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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular, concebido no ambito da saide mental e da saude coletiva,
¢ atualmente um dispositivo amplamente utilizado nos servi¢os de saide mental no Brasil.
Compreendido como um conjunto articulado de estratégias que reconhece e valoriza os
saberes, as experiéncias e as historias de vida das pessoas em cuidado, dos seus familiares
e dos profissionais envolvidos, os quais participam coletivamente da coprodugdo de um
projeto orientado a emancipagdo social e a producao de satde e de vida. Este estudo de
abordagem qualitativa teve como objetivo identificar a perspectiva de pessoas usuarias e
familiares acerca do PTS desenvolvido nos Centros de Atencao Psicossocial, bem como
os desafios relacionados a construgcdo e a implementacdo do PTS e os aspectos que
caracterizam, sob a Otica dessas pessoas, um PTS considerado bem-sucedido.
Participaram da pesquisa doze colaboradores, sendo sete pessoas familiares e cinco
pessoas usudrias vinculadas a quatro CAPS de um municipio do interior do estado de Sao
Paulo. A pesquisa incluiu uma etapa preliminar de estudo piloto, realizada em um
municipio distinto daquele da coleta de dados. A produg¢do dos dados utilizou formularios
de caracterizacao das pessoas participantes, roteiros de questoes disparadoras e diario de
campo. As estratégias de coleta de dados apresentaram especificidade entre os
participantes. Com as pessoas familiares, foram utilizadas entrevistas individuais
semiestruturadas, em encontro tnico, com duragdo entre 40 minutos ¢ 1 hora. Com as
pessoas usudrias, a coleta ocorreu em dois encontros envolvendo um grupo focal e uma
atividade mediada por fotografias, com duracdo de duas horas cada. Todos os encontros
foram gravados, transcritos e posteriormente analisados. Os dados dos formularios de
caracterizacdo foram analisados de forma descritiva. Entre as pessoas familiares, todas
eram maes, com idades entre 46 ¢ 72 anos, majoritariamente autodeclaradas negras ou
pardas. Entre as pessoas usudrias, todos eram homens, com idades entre 30 e 62 anos,
majoritariamente autodeclarados pardos ou negros. Os dados oriundos das entrevistas, do
grupo focal, da atividade com fotografias e do didrio de campo foram submetidos a analise
tematica, conforme Bardin, emergindo as seguintes categorias tematicas: Compreensao e
construg¢do do PTS; Estigma e Violéncia; Cotidiano; Trabalho; Redes, intersetorialidade
e relagodes sociais. Os resultados indicam que, embora os participantes nao estivessem

familiarizados com o conceito de PTS, identificaram aspectos centrais para a constru¢ao
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de um projeto bem-sucedido, alinhados aos pressupostos da Atencdo Psicossocial. O
cotidiano emergiu como espago de sustentacdo do cuidado, mas também reprodutor de
fragilidades, multiplas violéncias e estigmas, impactando diretamente nos projetos de
cuidado. O trabalho mostrou-se pouco acessado formalmente, embora reconhecido como
produtor de saude, quando apropriado de significado para as pessoas usudrias. As redes
de saude e intersetoriais apresentam-se pouco articuladas, repercutindo na baixa
participagdo social e relagdes sociais restritas. Conclui-se que persiste um distanciamento
entre os pressupostos do PTS e sua concretizagdo, na pratica, especialmente no que se
refere a participacao efetiva de pessoas usuarias e familiares, ainda que suas perspectivas
estejam alinhadas as possibilidades da Atencdo Psicossocial. Nesse sentido, esperamos
que este estudo contribua para a ampliagdo dessas praticas, oferecendo subsidios que

aproximem tais pressupostos da realidade cotidiana dos servigos.

Palavras-chave: Atencdo Psicossocial; Pessoa Usuaria; Familia; Satde Mental; Projeto

Terapéutico Singular; Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

The Singular Therapeutic Project (Projeto Terapéutico Singular — PTS), conceived within
the fields of mental health and collective health, is currently a widely implemented device
in mental health services in Brazil. It is understood of an articulated set of strategies that
recognizes and values the knowledge, experiences, and life histories of service users, their
families, and the professionals involved, who collectively participate in the co-production
of a project oriented toward social emancipation and the promotion of health and life.
This qualitative study aimed to identify the perspectives of service users and family
members regarding the PTS developed in Psychosocial Care Centers (Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS), as well as the challenges related to its construction and
implementation and the aspects that characterize, from their standpoint, a PTS considered
successful. Twelve participants took part in the study, seven family members and five
service users, linked to four CAPS in a municipality in the interior of the state of Sao
Paulo. The study included a preliminary pilot phase conducted in a municipality distinct
from the primary data collection site. Data were produced using participant
characterization forms, guiding question scripts, and field diaries. Data collection
strategies differed across participant groups. For family members, individual semi-
structured interviews were conducted in a single meeting lasting between 40 minutes and
one hour. For service users, data collection occurred over two meetings involving a focus
group and a photo-elicitation activity, each lasting two hours. All meetings were audio-
recorded, transcribed, and subsequently analyzed. Data from the characterization forms
were analyzed descriptively. Among family members, all were mothers aged 46 to 72
years, mostly self-identified as Black or Brown. Among service users, all were men aged
30 to 62 years, also predominantly self-identified as Brown or Black. Data derived from
the interviews, the focus group, the photo-based activity, and field diaries were subjected
to thematic analysis following Bardin, resulting in the emergence of the following
thematic categories: Understanding and construction of the PTS; Stigma and violence;
Everyday life; Work; Networks, intersectoriality, and social relations. The results indicate
that although participants were not familiar with the formal concept of the PTS, they
identified central elements for constructing a successful project that align with the
principles of Psychosocial Care. Everyday life emerged as both a sustaining context for
care and a space where vulnerabilities, multiple forms of violence, and stigma are

reproduced, directly shaping care plans. Work was found to be scarcely accessed in
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formal terms, although recognized as a producer of health when endowed with personal
meaning for service users. Health and intersectoral networks appeared poorly articulated,
resulting in limited social participation and restricted social relationships. The study
concludes that a gap persists between the premises of the PTS and their practical
realization, particularly regarding the effective participation of service users and families,
despite their perspectives aligning with the possibilities of Psychosocial Care. In this
context, we hope that this study contributes to the strengthening of these practices by
offering insights that help bring such premises closer to the everyday realities of mental

health services.

Keyword: Psychosocial Care; Users; Family; Mental Health; Singular Therapeutic Pro-
ject; Occupational Therapy.
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APRESENTACAO

“Ja agradecendo esse tempo dado,

gostaria de deixar um recado:

Essa tese foi escrita com muito esfor¢o e suor,
para ser entregue somente o melhor.

Com isso aproveitem a apresentagdo,

pois foi preparada com muita dedicagdo.
Dessa forma encerro esse pequeno poema,

e deixo a fala para quem entende do tema”

(Jodo Arthur Colato, 2026).

A minha trajetoria na Terapia Ocupacional teve inicio em 2001, impulsionada por
uma curiosidade despretensiosa que, ao longo do tempo, transformou-se numa escolha
consciente e apaixonada. Ingressando na graduacdo pela Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) em 2002, pude compreender a amplitude da profissao e a diversidade
dos seus campos de atuagdo. Durante a formacao, participei de projetos de extensao e
pesquisa, entre eles, o Laboratorio Metuia, o projeto Self-Healing e iniciativas voltadas a
Educacdo Especial, experiéncias fundamentais para o despertar do interesse pela
producdo de conhecimento e pela pesquisa académica.

Apo6s a graduacao, optei por ampliar a minha experiéncia profissional fora do
ambiente universitario. Inicialmente, atuei em uma instituicao de reabilitacdo, enquanto
aprofundava a minha formacdo clinica no Centro de Especialidades em Terapia
Ocupacional (CETO). Posteriormente, movida pelo desejo de atuar no campo da Satde
Mental, desloquei-me para o estado da Bahia, onde trabalhei em um hospital psiquiatrico.
Nesse contexto adverso, aprofundei a minha compreensao sobre o potencial da Terapia
Ocupacional para a promocdo do cuidado e dos direitos humanos, mesmo em cendrios
historicamente marcados pela exclusdo social.

De volta ao estado de Sao Paulo, diversifiquei a minha atuacdo em diversos
campos da reabilitacdo, sempre orientando as minhas praticas pela promog¢do da
autonomia, pelo respeito a singularidade dos sujeitos e pela efetivagdo da participagdo
social. Mantive, nesse periodo, vinculos com a UFSCar, atuando como preceptora de
estagios e cursando especializagdes. No entanto, foi ao retornar ao campo da Saude

Mental, em 2017, como terapeuta ocupacional em um Centro de Atengdo Psicossocial
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(CAPS II), que reencontrei uma dimensao critica e transformadora da profissao. Diante
das fragilidades e dos desafios do servigo publico, reconheci a centralidade do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como dispositivo fundamental para a organizacdo do
cuidado, a amplia¢do da voz das pessoas usudrias® e a efetivagio dos principios da
Atencao Psicossocial.

Essas vivéncias renovaram o meu desejo de aprofundar a compreensdo tedrico-
pratica da atuagdo do terapeuta ocupacional no ambito da satide mental, impulsionando o
meu retorno a UFSCar, em 2019, inicialmente como aluna especial e, posteriormente,
como mestranda no Programa de Pos-Graduagdao em Terapia Ocupacional (PPGTO). A
realizagdo da pesquisa durante a pandemia de COVID-19, conciliando o trabalho na satide
mental e a maternidade, constituiu-se como um desafio singular, que fortaleceu ainda
mais a minha relagdo com a produgao cientifica e com o compromisso profissional.

A presente tese, continuidade do percurso iniciado no mestrado, emerge dessa
trajetoria e da curiosidade que continuamente me impulsiona. Tem como objetivo
evidenciar as perspectivas de pessoas em sofrimento psiquico e dos seus familiares, em
um contexto em que as suas vozes sao frequentemente silenciadas, adotando uma
abordagem qualitativa. Paralelamente, busca evidenciar a poténcia do Sistema Unico de
Saude (SUS), compreendida como uma necessidade urgente diante dos ataques as
politicas publicas de satide mental, intensificados a partir de 2016, com o ataque a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e o favorecimento de praticas excludentes e
hospitalocéntricas.

A minha inser¢do cotidiana na RAPS permite-me testemunhar ndo apenas as
auséncias, as dificuldades de acesso e a precarizacdo dos servigos, mas também o poder
de praticas de cuidado humanizadas e comprometidas com a singularidade dos sujeitos,
praticas que esta pesquisa se propdoe demonstrar e fortalecer. Assim, esta investigacao ¢
fruto de um compromisso ético-politico em defesa da Atengdo Psicossocial, com a
promog¢ao dos direitos humanos € com a consolidagdo de praticas de cuidado que

respeitem os direitos e cidadania das pessoas em sofrimento psiquico.

2 Considerando os debates historicos e atuais acerca do uso da terminologia “usudrio”, frequentemente
apontada como reducionista e carregada de preconceito (Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, 1993;
Vasconcelos, 2021), bem como as implica¢des relacionadas as questdes de género, opta-se, neste trabalho,
pela utilizag@o da terminologia: pessoas usudrias e familiares.
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Em diversos momentos, as lentes da terapeuta ocupacional de CAPS
sobrepuseram-se as da pesquisadora. Nesse mesmo percurso, assumir o lugar de
pesquisadora fortaleceu a minha permanéncia no servigo, sobretudo nos momentos em
que o “esperancar’” fez-se necessario. Reconhecer a ténue linha entre esses dois papeis
ocupacionais foi um processo complexo, a medida que amadureci como pesquisadora,
compreendi que eles podiam caminhar juntos, com limites imprecisos, porém
harmoénicos. Trata-se de um caminho no qual a terapeuta ocupacional pesquisadora e a
profissional do CAPS caminham lado a lado, apoiando-se mutuamente, sempre em
direcdo a construcdo de praticas inventivas, ¢&ticas, comprometidas com o

acompanhamento de transformacdes de vidas.
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1. INTRODUCAO

Hoje no CAPS, estive com a mde de uma pessoa usudria, conforme
combinado com ele, para mediar uma conversa bem dificil sobre PTS,
os ultimos encontros com familiares tém sido assim, sempre no meio do
caos, como uma prdtica institucionalizada: discutir PTS na hora da
crise, das dificuldades... Isso me motiva a sentar na frente do
computador agora, para entender um pouco mais sobre isso e como
poderia ser diferente (Diario de Campo, janeiro de 2024).

No final da década de 1970, teve inicio o movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, alinhado a diversos outros movimentos internacionais que questionavam o
paradigma biomédico e hospitalocéntrico. Esse movimento propunha alternativas
fundamentadas em novos conhecimentos e praticas sociais, com o objetivo de denunciar
e abolir praticas manicomiais que violavam os direitos humanos das pessoas em

sofrimento psiquico (Nicacio, 2003; Amarante, 2013, Ferreira et al., 2017; Morato, 2019).

Nesse mesmo periodo, destacou-se o0 Movimento dos Trabalhadores em Satde
Mental (MTSM), como ator coletivo central no avanco da reforma. Inserido no contexto
mais amplo da redemocratizacdo do pais, o MTSM expressava a insatisfagdo com o
modelo hospitalocéntrico e defendia formas de cuidado mais humanas e democraticas.
Assim, trabalhadores da saide mental assumiram protagonismo politico e social,
articulando-se a outros movimentos sociais e contribuindo para a formulacao de propostas

criticas que se tornariam pilares do processo de reforma (Nicacio, 2003).

Entre 1980 e 1990, a Reforma Psiquidtrica brasileira consolidou importantes
marcos que transformaram o campo da saude mental. Na primeira metade da década, o
movimento da reforma articulou-se a Reforma Sanitaria e impulsionou debates sobre
saude como direito universal, culminando na realizagao da I Conferéncia Nacional de
Satde Mental (1987) com a participacdo de gestores e trabalhadores da saide mental,
além de representantes estatais. Nesse mesmo ano ocorreu o Encontro de Bauru,
considerado um divisor de aguas, que langou o lema “Por uma sociedade sem
manicomios” e deu origem ao Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, ampliando

a mobiliza¢ao social em defesa da desinstitucionalizag¢do (Nicacio, 2003).
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No final da década, destacaram-se experi€ncias pioneiras de servigos substitutivos
em municipios como S3ao Paulo e Santos, além da apresentacdo do Projeto de Lei n.
3.657/1989, de autoria do deputado Paulo Delgado, que propunha a progressiva extingao
dos manicomios e a regulamentacdo da internagdo compulséria, mobilizando intensos
debates politicos ao longo da década seguinte. Em ambito internacional, a Declaragdo de
Caracas (1990), promovida pela Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS),
legitimou internacionalmente os processos de reforma psiquidtrica em curso na América
Latina, fortalecendo, no Brasil, a perspectiva da desinstitucionalizagdo como diretriz

central das politicas publicas em saude mental (Nicacio, 2003).

Esse movimento, respaldado nos principios da desinstitucionalizacdo, visava
ressignificar o modelo assistencial em satde mental, priorizando a defesa da vida e
reconhecendo o sujeito como cidaddo de direitos pertencente a comunidade (Amarante,
2013; Ferreira et al., 2017; Morato, 2019). Nesse contexto, a Reabilitacdo Psicossocial
consolida-se como um referencial tedrico e pratico fundamental na reestruturagcdo dos
servicos voltados a atencao psicossocial. Os seus principios t€ém orientado as praticas, a
organizacdo de dispositivos de cuidado e a producdo académica no campo da satde

mental no Brasil (Morato e Lussi, 2018).

A Reabilitagdo Psicossocial, conforme apresentada por Ana Pitta (2016), ganhou
destaque no Brasil a partir do I Encontro Brasileiro de Reabilitagao Psicossocial, realizado
em 1995, em Sao Paulo—SP. Esse evento marcou o encontro entre as formulagdes teoricas
italianas de Benedetto Saraceno, Franco Rotelli, do francés Robert Castel e as
experiéncias brasileiras de transformacdo do cuidado em saude mental, favorecendo o
amadurecimento conceitual e politico dessa perspectiva no pais. Nesse contexto, a
definicdo da International Association of Psychosocial Rehabilitation Services (1985
apud Pitta, 2016) contribuiu para aprofundar a compreensao do conceito, ao caracterizar
a Reabilitacdo Psicossocial como um processo personalizado que visava facilitar, ao
individuo com limitagdes, a reconstrug¢ao da melhor qualidade de autonomia possivel para

o exercicio das suas fungdes na comunidade.

Para Pitta (2006), era necessario ultrapassar essa defini¢do, de modo que o foco
ndo se restringisse a busca da normalidade ou a reabilitacdo propriamente, mas se
orientasse para o efeito “habilitador”, fundamentado na articulacdo de técnicas

terapéuticas e recursos disponiveis voltados a promocao da inclusdo social das pessoas,
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com énfase no territorio. Essa perspectiva implicava transformagdes nas praticas
institucionais e a criacdo de servigos substitutivos, reafirmando a Reabilitagdo

Psicossocial como um dos pilares fundamentais da Reforma Psiquiétrica Brasileira.

Essa concepcdo converge com a formulacdo de Saraceno (2001a), que entende a
Reabilitagdo Psicossocial como uma exigéncia ética e politica, demandando uma
profunda reconfiguragdo dos servigos de satide mental, os quais devem atuar de forma
articulada em trés dimensdes fundamentais: o habitat, a rede social e a promogao de
atividades com valor social. Nesse sentido, a recuperagao do poder contratual dos sujeitos
¢ concebida como condi¢do indispensavel para a efetividade do processo de reabilitagao

e para a reinven¢ao da vida em liberdade (Saraceno, 2001a, 2001b).

A constru¢do plena da cidadania, influenciada diretamente por varidveis que
impactam positiva ou negativamente no poder de contratualidade nos trés cendrios
definidos por Saraceno (2001a) torna-se o pilar central da Reabilitagdo Psicossocial. Para
alcanca-la, faz-se necessdrio um conjunto de estratégias voltadas a ampliar as
oportunidades de troca de recursos e afetos, condigdo determinante para que nessa

dindmica se crie de fato um efeito "habilitador" (Saraceno, 2001b, p. 112, grifo do autor).

A Atencao Psicossocial, paralelamente a Reabilitagdao Psicossocial, emerge como
um processo complexo, um campo ndo s6 de conhecimento, mas de proposicao de agdes
e praticas de cuidado concretas que instrumentalizam e contribuem na reorganizacio das
Politicas Nacionais de Satide Mental com objetivo de contrapor o modelo asilar

anteriormente predominante (Amarante, 2013; Morato, 2019).

O campo da Atengdo Psicossocial desenvolveu-se concomitantemente ao
movimento da Reforma Psiquiatrica, consolidando-se como estratégia fundamental para
a superacao das praticas assistenciais segregadoras destinadas as pessoas em sofrimento
psiquico. Trata-se de um campo mutavel e flexivel, de contornos parcialmente
delimitados, que expressa um processo social complexo, marcado por constantes
mudangas e inovagdes voltadas a substitui¢ao definitiva do modelo excludente vigente.
Nesse percurso, propde a constru¢do de novos conhecimentos e praticas sociais, em
estreito dialogo com a Reforma Sanitaria, a Saude Coletiva e 0os movimentos sociais

(Morato, 2019).
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Sob essa logica, o foco da intervencao desloca-se da doenga para a pessoa na sua
integralidade, considerando os seus desejos, seus cotidianos, seus vinculos familiares e
trabalho. Assim, a logica de exclusdo e repressdo que sustentava o modelo anterior deixa
de orientar as praticas de saude mental, cedendo espaco ao cuidado e ao acolhimento,
elementos que favorecem as trocas sociais necessarias a constru¢ao de novos modos de
atencdo. E nesse contexto que se consolida a Atengio Psicossocial, constituindo-se como
espaco de experimentagdo, encontros e reflexdes para reinvengdo pratica e conceitual do

cuidado em satde mental (Morato, 2019).

A Atengdo Psicossocial ¢ estruturada a partir das seguintes dimensdes, segundo
Amarante (2013): 1) Etico-politica: propde novas construgdes epistémicas no campo da
saude mental, considerando aspectos cientificos, ideologicos, politicos e éticos na
formulacao conceitual, na qual a doenca ¢ descoberta como parte de uma experiéncia
subjetiva; 2) Técnico-assistencial: refere-se a construgdo de dispositivos e estratégias de
cuidado que levem em consideracdo a subjetividade, os coletivos e a participag@o social
para a criacdo de novos espacos de promogao da saude; 3) Juridico-politica: trata da
garantia de direitos aos sujeitos em sofrimento psiquico, rompendo com a noc¢do de
periculosidade historicamente associada a loucura e criando normativas que asseguram o
acesso a direitos e o exercicio pleno da cidadania; e 4) Sociocultural: destaca o papel da
arte, da cultura e das expressoes subjetivas na ressignificagdo da loucura, contando com
a participagdo social coletiva. Essas dimensdes interagem de maneira dinamica e
evidenciam o propodsito central da Atencdo Psicossocial: transformar o lugar que o

sofrimento psiquico ocupa na sociedade.

No contexto de reorganizagdo da Politica Nacional de Satide Mental no Brasil,
materializada pelos principios da Atenc¢do Psicossocial, surgiram leis e portarias que
impulsionaram mudang¢as no modelo assistencial. Esse processo ocorreu paralelamente a
democratizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), em um periodo de transi¢éo da gestdo
de satde anteriormente centrada no Estado para um modelo de gestdo tripartite,

envolvendo também a sociedade civil (Luzio; Yasui, 2010).

Nesta reorganizacao, destaca-se a Portaria n.° 224/1992 que reafirmou os
principios do SUS e regulamentou o funcionamento dos servigos de satide mental (Brasil,
2004). O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) foi criado como um dos servigos

substitutivos a0 modelo manicomial, com propostas assistenciais complexas (Brasil,
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2004). Em 2001, a Lei n.° 10.216 redirecionou o modelo assistencial em satde mental,
assegurando direitos e promovendo um cuidado sem discrimina¢do e em liberdade

(Brasil, 2001).

As internacdes psiquiatricas passaram a ser consideradas uma intervencdo que
deve ser exce¢do, ofertada somente em situagdes em que todos os outros recursos extra-
hospitalares de cuidado forem insuficientes (Brasil, 2001). Nesse contexto, embora
existissem Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em funcionamento como
experiéncias pioneiras no campo da saude mental, como serd evidenciado no capitulo a
seguir, foi somente com a Portaria n® 336/02, que esses servigos foram, formalmente,
normatizados e reconhecidos como principais articuladores das agdes em Satide Mental,
sendo classificados em CAPS I, CAPS II e CAPS III, conforme sua complexidade e
abrangéncia populacional (Brasil, 2002). Posteriormente, foram instituidas outras
modalidades, como o CAPS 1J (Infantojuvenil), voltado ao atendimento de criangas e
adolescentes, e o CAPS AD (Alcool e Drogas), destinado & atengdo especializada a

pessoas com uso problematico de substancias psicoativas (Brasil, 2004).

Contudo, na Portaria n.° 3.088/2011 os CAPS s3o apontados como servigos
ordenadores do cuidado em saude mental, juntamente com a Atengao Basica, assumindo
um papel estratégico nas acoes e articulagcdes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
por intermédio do PTS (Brasil, 2011). O CAPS tem como objetivo o exercicio de
cidadania e insercdo social da pessoa usuaria (Brasil, 2004a). Composto por uma equipe
interdisciplinar, realiza agdes territoriais voltadas para pessoas em sofrimento psiquico,
valorizando o territério em que o individuo habita, transita e se relaciona (Morato; Lussi,
2018). E visto como um dos dispositivos centrais da RAPS para a construgéo do Projeto

Terapéutico Singular (PTS) (Brasil, 2011).

Conforme a Politica Nacional de Satide Mental, cada pessoa usuaria do CAPS
deve possuir um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que consiste em um conjunto de
acoes de cuidado alinhadas as suas particularidades e necessidades dentro e fora do
servico. As acdes devem ultrapassar a estrutura fisica do CAPS, articulando-se com
outros setores, como educacgao, esporte, cultura e lazer. Esse movimento visa o resgate de
relacionamentos antigos ou a criagdo de novos vinculos, muitas vezes fragilizados pelo

adoecimento psiquico (Brasil, 2011).

25



O Projeto Terapéutico Singular surge como uma possibilidade de concretizar as
mudangas praticas propostas pelas Politicas Nacionais de Saide Mental, pautadas na
Atengdo Psicossocial. Apresenta-se como uma estratégia metodoldgica que organiza o
cuidado de forma interdisciplinar e intersetorial (Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).
Para compreender a sua contextualizacao historica e evolutiva, ¢ fundamental reconhecer

as suas raizes tanto no campo da saude mental quanto no da satide coletiva (Slomp Junior;

Franco; Merhy, 2022).

Um grupo de autores que influenciou o desenvolvimento desse dispositivo foi
Campos (2015) e os seus colaboradores, por meio do que nomeou como Método Paidéia,
buscou ampliar a capacidade dos trabalhadores dos servi¢os de saude, incentivando a
formulacao de propostas baseadas em uma logica democratica, criativa e participativa.
Valorizando a autonomia dos profissionais e possibilitando a construgao de diferentes
arranjos institucionais para viabilizar diversas a¢des em satude. Paralelamente, Campos
implementou rodas de cogestdo nos servigos € nos movimentos sociais, promovendo a

democratizagdo dos saberes e fortalecendo a participagdo coletiva na tomada de decisdes.

O Método Paidéia configura-se como uma abordagem antitaylorista, pois
contraria a légica gerencial hegemonica ao priorizar a subjetividade e singularidade dos
sujeitos envolvidos no processo de cuidado. Essa abordagem permite a anélise coletiva,
a reflexdo critica e a construgdo de novos significados e diretrizes para a atuacao dos
profissionais de satde (Campos, 2015). Dessa forma, contribui para a implementagao de
uma gestdo mais democratica e colaborativa, além de fomentar a criagdo de dispositivos

de cuidado que respeitem a singularidade das pessoas usuarias.

Nesse contexto, surge o Projeto terapéutico individual (PTI), posteriormente
substituido pelo termo Projeto Terapéutico Singular (PTS) com o objetivo de priorizar o
carater singular nas construgdes dos projetos de cuidado (Oliveira, G., 2007). O carater
singular deste termo se refere a centralidade do sujeito, das suas necessidades e do seu
contexto social, visando o resgate da sua historicidade e vivéncias, com objetivo final de
promover um cuidado significativo para aquele sujeito. Engloba a propria pessoa, sua
rede social e familiar, em uma proposta interdisciplinar e compartilhada (Oliveira, G.,

2007; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).

Outros dispositivos apresentados junto ao PTS, pela Politica Nacional de
Humanizagao, incluem a Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Apoio Matricial que
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viabilizam a sua efetividade e aumentam a eficidcia das praticas clinicas. Esses
dispositivos promovem a valorizacao dos sujeitos envolvidos no processo de produgdo de
saude, fortalecendo o protagonismo, os vinculos e a corresponsabilidade entre os

envolvidos (Cunha, 2007; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).

O PTS ¢ visto como um dos dispositivos fundamentais para superacdo do modelo
manicomial, pois promove o didlogo entre todos os envolvidos no cotidiano das pessoas
usudrias valorizando a sua singularidade inserida no territdrio. Entretanto, as suas agdes
nao devem se restringir a acoes realizadas nos servicos de saude mental, pois ha o risco
de reproduzir uma institucionaliza¢do inadequada, negligenciando a subjetividade da

pessoa e retomando praticas manicomiais (Ferreira ef al., 2017).

A organizag¢do do PTS nos servigos traz para discussdo o processo de trabalho
dentro das equipes, bem como, a relacdo que se estabelece entre os profissionais e entre
a equipe e as pessoas usudrias dos servigos. Este dispositivo contribui com o
estabelecimento de praticas coerentes e colaborativas (Depole et al., 2022). A construgao
do PTS exige a atuagdo de uma equipe interdisciplinar que compartilhe, articule e integre
saberes com o objetivo de oferecer um cuidado abrangente e qualificado, considerando a
singularidade e a trajetoria de vida da pessoa usuaria (Slomp Junior; Franco; Merhy,

2022; Depole et al., 2022).

Para isso, torna-se essencial a reflexdo continua, a reavaliagdo das estratégias e a
reorganizacao do projeto terapéutico, garantindo um cuidado singular, eficaz e centrado
na pessoa usuaria, envolvendo os profissionais responsaveis pelo cuidado, mas,
prioritariamente, guiado pelas demandas e desejos do sujeito em cuidado (Slomp Junior;

Franco; Merhy, 2022; Depole, et al. 2022).

A Terapia Ocupacional ¢ uma das profissdes integrantes desta equipe
interdisciplinar, contribui de forma particular nos servicos de Saude Mental. Seu
arcabougo tedrico, que tem como foco as atividades humanas e o cotidiano, possibilita a
ressignificagdo das trocas sociais e afetivas cotidianas dos sujeitos (Morato; Lussi, 2018).
Os terapeutas ocupacionais que se utilizam ou participam da construgdo do PTS sdo vistos
como profissionais que colaboram, sobremaneira, com este processo, pois consideram as
pessoas em sua singularidade, desenvolvendo agdes potencialmente inclusivas na busca

de direitos e promog¢ao de autonomia (Depole, 2018).
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A construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) fundamenta-se no principio
do empoderamento coletivo, ao reconhecer e valorizar as opinides, desejos, perspectivas
e necessidades concretas de saide dos sujeitos envolvidos na sua elaboracdo. Para que
esse processo seja eficaz, torna-se necessaria a adogao de um modelo de didlogo pautado
em relagdes horizontais e democratizadas, no qual pessoas usuarias, familiares e
profissionais de saude compartilhem responsabilidades e decisdes de maneira equitativa,
promovendo uma construgdo participativa e colaborativa do cuidado (Depole et al.,

2022).

O PTS deve ser protagonizado pelas pessoas usuarias dos servigos de saude
mental, uma vez que esse dispositivo pode ser compreendido como a materializa¢do do
seu projeto de vida (Depole et al., 2022). Kinoshita (1997) elucida que o desenvolvimento
do projeto de vida no campo da saide mental estd vinculado ao processo de
desinstitucionalizagdo e a afirmagdo da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico,
implicando a superacdo de sua reducdo a condi¢do de doente e a construgdo de novas
possibilidades de existéncia em um “corpo social”. Nesse sentido, o projeto de vida
apresenta-se como um processo que envolve a reativagdo das subjetividades, a
reconstru¢do de identidades e a criagdo de condi¢des concretas para a vida cotidiana,
articulando dimensdes como moradia, trabalho e vinculos sociais na comunidade. Sua
construgdo caracteriza-se, portanto, como um movimento pratico e relacional, sustentado
na ampliagdo das possibilidades de trocas sociais no territorio, visando a construcao de

novos modos de vida dignos e inclusivos socialmente.

Nicacio (2003) ressalta que os projetos de vida vinculam-se a constituicdo de
sujeitos sociais inseridos em processos permanentes de conflito e negociagao.
Contextualiza que para construgdo de projetos de vida, ndo € necessaria apenas a criagao
de servicos substitutivos, mas da constitui¢do de espagos publicos de discussdo, capazes
de sustentar a progressiva formacao das pessoas usuarias e profissionais com competéncia
para atuar de modo autdonomo e solidario. Assim, a no¢do de projeto de vida assume um
carater coletivo e politico, diretamente relacionado a transformacdo das praticas

institucionais e a democratizacao das relagdes no campo da saude mental.

Nesse sentido, a autora descreve a producao de vida como um processo dindmico
e relacional que revoluciona o que se entendia como tratamento, articulando as dimensoes

sociais e politicas de existéncia:
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Cuidar-se, comunicar-se, reativar as possibilidades de lagos familiares
e sociais, apropriar-se de recursos econdmicos, ampliar as
possibilidades de contratualidade, habitar, trabalhar, potencializar as
redes de suporte, construir e exercer direitos, inventar contextos de
trocas, combinam-se para compor itinerarios que busquem a producéo
das bases efetivas de “existir no corpo social”, os “diferentes modos de
andar a vida”, os processos de “producdo de vida” e de “invencdo de
saude” (Nicacio, 2003, p. 182, grifo do autor).

Os projetos de vida ndo podem ser compreendidos como planos lineares ou
respostas prontas, fragmentadas e descontextualizadas. Pelo contrério, configuram-se
como processos tecidos nas relagdes, nos quais a coprodugdo entre pessoas usuarias e
familiares, e profissionais possibilita a inven¢do de percursos compartilhados. Essa
dindmica favorece a construcdo de projetos transformadores, capazes de ampliar as
possibilidades reais de vida, valorizando a interagdo entre pessoas, recursos € contextos
ao reconhecer o carater singular e processual da experiéncia de cada sujeito (Nicacio,

2003).

Nesse horizonte, o PTS se constitui como o dispositivo que traduz em pratica os
principios da produgdo de vida, uma vez que o PTS assume um carater de contratualizagao
da relacdo entre pessoas usuarias, familiares e profissionais de saude, orientando as
praticas do cuidado em dire¢do ao bem viver e busca de felicidade por meio de agdes
concretas. Dessa forma, amplia-se o horizonte deste dispositivo e evidencia-se o potencial

do PTS para redefinir e reorientar a atencao psicossocial (Kinoshita et al., 2021).

Porém, a constru¢do de um PTS que assegure a integralidade do cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico exige uma organizacao que transcenda a equipe de saude,
integrando uma rede intersetorial de dispositivos e servigos. Esse processo deve envolver,
de maneira continua e sistematica, ndo apenas os profissionais de diferentes areas, mas
também as pessoas usudrias e os seus familiares, garantindo a sua participacao ativa em
todas as etapas da formulagdo, implementacao e avaliacdo do projeto terapéutico (Tafio;

Matsukura, 2019).

Entretanto, ha limitagdes e dificuldades na elaboragdo e implementagdo do PTS.
Os servicos de saude mental muitas vezes ndo estdo plenamente preparados para
incorporar esse dispositivo, seja pela falta de disponibilidade dos profissionais,
organizacdo inadequada dos servigos, ineficicia na execucdo das acdes ou

desconhecimento sobre o instrumento € a sua finalidade. Além disso, dificuldades
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praticas impedem a inclusdo de todas as categorias profissionais nessa constru¢ao

(Depole, 2018; Silva, N. et al., 2020).

Outros desafios identificados incluem a auséncia de espagos dedicados a discussao
do PTS com familiares e pessoas usudrias, apesar da importancia fundamental desses
atores no processo de cuidado. Além disso, a equipe muitas vezes enfrenta dificuldades
para compreender e acolher as necessidades das pessoas usuarias, o que impacta
diretamente a construcao do projeto (Constantinidis, 2017; Vasconcelos, 2021). Também
se observa a falta de continuidade na execucdo do PTS, somada a problemas na
organiza¢do e comunicagdo das equipes, comprometendo a sua efetividade. Ademais, o
PTS ¢ frequentemente interpretado apenas como um instrumento administrativo,
reduzindo o seu potencial como ferramenta de planejamento e cuidado integral (Depole,

2018; Silva, N. et al., 2020).

A participacdo das pessoas familiares no cuidado ofertado a pessoa usuaria nos
servicos de satide mental ¢ essencial, pois auxiliam em diversas atividades cotidianas,
contudo, o cuidado da pessoa usudria pode gerar sobrecarga decorrente do acumulo das
fungdes e responsabilidades, sinalizando que os equipamentos de satde mental
necessitam compreender as dindmicas e as demandas de cada familiar e cuidador e
compreendé-lo, quando necessario, como um sujeito em cuidado (Bustamante; Onocko-

Campos, 2020).

Estudos evidenciam uma disparidade entre como os profissionais de satidde mental
concebem as possibilidades de participagdo das pessoas familiares no cuidado e as
demandas efetivamente expressas por esses familiares. Tal descompasso contribui para a
limitagdo da sua insercdo em processos terapéuticos e decisorios, impactando inclusive
na sua participagdo efetiva. Neste sentido, a sobrecarga das pessoas familiares no
cotidiano com a pessoa em sofrimento psiquico, normatizada pelos profissionais, precisa
ser levada em consideragao (Constantinidis; Andrade, 2015; Bustamante; Onocko-

Campos, 2020).

A literatura evidencia a importdncia da valorizagdo das familias no
desenvolvimento de projetos no campo da Saude Mental. No entanto, estudos sobre a
implementag¢do do PTS nos CAPS indicam uma escassez de discussdo que considera o
protagonismo tanto das pessoas usudrias quanto dos seus familiares na construgdo desse
dispositivo. Essa lacuna compromete as diretrizes de praticas que envolvem a negociagao
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entre os atores envolvidos, limitando as suas participagdes efetivas e, consequentemente,
restringindo o exercicio pleno da cidadania (Vasconcelos et al., 2016, 2021; Ziwchak;

Aristides, 2019; Bustamante; Onocko-Campos, 2020).

Nesse contexto, a pesquisa intitulada Projeto Terapéutico Singular em Saude
Mental: Contribui¢oes da Terapia Ocupacional, analisou os desafios na construcio e
implementagao do PTS sob a perspectiva de terapeutas ocupacionais que atuam em
CAPS. Trata-se de um estudo exploratdrio e qualitativo, que contou com a participagao
de 21 terapeutas ocupacionais de cinco municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Satde VII, na regido de Campinas, Sdo Paulo. Os resultados da pesquisa
indicaram uma participacao limitada das pessoas familiares na formulag¢do do PTS, além
da necessidade de ampliagdo da autonomia das pessoas usudrias nesse processo,

valorizando a sua singularidade, contexto e historia de vida (Colato, 2022).

Outro estudo, que analisou a perspectiva das pessoas usuarias sobre a construcao
e resolutividade do PTS, apontou uma discrepancia entre o discurso dos profissionais,
que enfatizam a importancia dos sujeitos como protagonistas, e a realidade observada, na
qual as pessoas usuarias tém pouca participagdo nas decisdes relativas ao seu PTS

(Tavares; Willrich; Portela, 2021).

O PTS se apresenta como um dispositivo potencial para viabilizar a convergéncia
de diferentes perspectivas e articular a singularidade das pessoas, contemplando os seus
desejos, historias de vida e a contribui¢do dos seus familiares. No entanto, a sua efetiva
operacionalizagdo requer uma articulagdo eficiente entre profissionais, usudrios e
familiares, promovendo um processo de constru¢do compartilhado e negociado

(Constantinidis; Andrade, 2015; Vasconcelos, 2021).

Diante do exposto, justificam-se estudos que aprofundem a analise das
perspectivas e da participacgdo das pessoas usuarias e familiares na constru¢@o e conducdo

do PTS no cotidiano dos CAPS.
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2. SAUDE COLETIVA, SAUDE MENTAL E PARTICIPACAO SOCIAL:
APORTES PARA O PTS

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) emerge de diversas fontes e experiéncias,
configurando-se como um dispositivo dindmico, em constante constru¢ao e reformulacao.
Para compreendé-lo em profundidade, ¢ fundamental identificar os campos teoricos e 0s
conceitos centrais que o estruturam. A Satde Coletiva e a Saude Mental sdo referenciais
primordiais para o entendimento das praticas de cuidado que embasam o PTS, sendo

essenciais a sua fundamentagao teorica e operacional.

Contudo, ndo se pode restringir sua origem a um unico campo de conhecimento.
Embora a Satude Coletiva exerca influéncia significativa, a consolidagao do PTS ocorreu
principalmente no ambito da Saude Mental, no qual ele assumiu formas concretas por
meio da sua aplicagdo sistematica nos servicos. Isso deu-se, especialmente, num momento
de intensa producdo de conhecimento na Satde Coletiva e de expansdo da Atengdo
Psicossocial, contexto em que o PTS surge como dispositivo para operacionalizar novas
propostas de cuidado (Cunha, 2004; Oliveira, G., 2007; Slomp Junior; Franco; Merhy,
2022; Depole et al., 2022).

Este capitulo tem como objetivo explorar as interfaces entre Saude Coletiva,
Saude Mental e Participa¢do Social, investigando como essas dimensdes contribuiram
para a formacao e consolidagdo do PTS como um dispositivo de cuidado, alicer¢ando-se

em referenciais tedricos e nas politicas publicas brasileiras.

A Constitui¢do de 1988 representa o resultado de multiplas forcas sociais e
politicas, consagra o principio do direito dos cidaddos a saude, a educagao, ao trabalho, a
terra, a habitacdo e ao salario-minimo como deveres do Estado, a serem efetivados por
meio de politicas publicas. Nesse contexto, a participacao social € instaurada por meio de
instrumentos como elei¢des, plebiscitos, orcamentos participativos e iniciativas populares
desenvolvidas em diversas éareas, incluindo a saude, impulsionando movimentos como a
Reforma Sanitaria e culminando na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na década
de 90. Garantindo o direito a saude para toda a populacao e o dever do estado, a sua
regulamentac¢do aconteceu por meio da Lei n.° 8.080/1990 - Lei Orgénica da Satude e da

Lei n.° 8.142/1990 que complementa a anterior, definindo a participa¢cdo da comunidade
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no sistema. Sua estruturacdo fundamenta-se em trés principios doutrindrios essenciais:
universalidade, integralidade e equidade (Giovanella et al., 2012; Escorel; Moreira,

2012).

O principio da universalidade estabelece que todos os cidaddos brasileiros tém
direito ao acesso integral aos servigos de saude, sem qualquer forma de discriminagdo. A
integralidade refere-se a oferta de agdes e servigos que atendem de maneira abrangente
as necessidades de saude da populacdo, considerando as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, ¢ englobando a promogdo, a prevengdo, o tratamento e a
reabilitacdo. J& a equidade busca reduzir desigualdades no acesso aos servigos de saude,
garantindo que individuos em condi¢des vulneraveis recebam atengdo diferenciada e
proporcional as suas necessidades, de modo a promover a justica social (Giovanella et al.

2012; Escorel; Moreira, 2012).

Neste contexto de criacdo e implementagdo do SUS, a Satude Coletiva no Brasil
se fortalece como um campo de conhecimento e pratica que transcende a abordagem
biomédica, incorporando os determinantes sociais, histdricos e politicos na concepgado e
promog¢do da satde das populagdes. O seu desenvolvimento estd intrinsecamente
relacionado a necessidade de enfrentar os desafios sanitarios e epidemiologicos do pais,
0 que impulsionou a transicdo de um modelo higienista para uma abordagem mais
abrangente, capaz de analisar os problemas de saude ptblica sob uma 6tica que considere
também os fatores sociais e politicos. Nesse processo, a Saude Coletiva consolida-se
como campo interdisciplinar, articulando saberes da epidemiologia, das ciéncias sociais

e do planejamento em satde (Campos, 2000, 2015).

A implementa¢do do SUS provocou transformagdes significativas nos saberes e
nas praticas em saude, ao incorporar uma perspectiva critica que reivindica a integralidade
do cuidado e a valorizagao de multiplos saberes. Essas transformagdes desencadearam
formulagdes conceituais profundas, que continuam a repercutir nas agdes € servigos
oferecidos. Um marco importante desse processo ¢ a transicdo da concepgdo de
assisténcia médica, centrada no modelo biomédico, para a atencao a saude, que pressupde
uma abordagem ampliada, interdisciplinar e centrada nas necessidades dos sujeitos

(Campos, 2000; Escorel; Moreira, 2012; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).

Antes o termo assisténcia médica era amplamente utilizado, mas a partir da década
de 1990 consolidou-se a compreensao de que assistir alguém refere somente ao ato de
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prestagcao de ajuda, o que se mostrou insuficiente para a proposta do SUS. Dessa forma,
o conceito de atender passou a ser considerado mais adequado, envolvendo uma
abordagem mais complexa, voltada para a escuta e a resposta as demandas em satde, que
passaram a ser reconhecidas como direitos no pais (Campos, 2000; Slomp Junior; Franco;

Merhy, 2022).

E para efetivar a almejada atencdo a satde os profissionais precisam acessar e
ofertar o cuidado, conceito que se consolidou na Politica Nacional de Humanizagao,
especialmente a partir de 2003. Embora esse conceito ja estivesse presente anteriormente,
ainda que de forma indireta, nas propostas e praticas nos servigos de saude (Slomp Junior;

Franco; Merhy, 2022).

O cuidado contemplado nos dispositivos como os abordados nesta pesquisa ¢
constituido nos encontros cotidianos entre as pessoas. No entanto, ¢ importante destacar
que nem todo encontro configura, por si s0, uma pratica promotora de saude. O cuidado
torna-se, de fato, terapéutico apenas quando o encontro se transforma em um espaco
intercessor — isto €, quando ha uma troca mutua de afetos entre os sujeitos implicados,
capaz de ampliar as suas poténcias de vida e favorecer a emergéncia de novas
possibilidades de existéncia (Slomp Junior; Feuerwerker; Merhy, 2014; Slomp Junior;

Franco; Merhy, 2022).

A pratica de cuidado idealizada anteriormente ndo dependera somente da
implicacdo do profissional em ofertar ou ndo determinado cuidado, mas também das
atividades desenvolvidas pela equipe e das condigdes estruturais dos servigos que o
sujeito estd inserido no sistema de saude e como estas duas dimensdes interagem, ou seja,
as praticas de cuidado estardo condicionadas as condi¢des de atengdo a saude e a abertura
dos profissionais envolvidos para a adaptabilidade, os imprevistos e incertezas que podem

surgir (Slomp Janior; Franco; Merhy, 2022).

A adaptabilidade das praticas de cuidado, bem como a existéncia de espagos
institucionais que favorecem a reflexdo e o debate sobre as acdes desenvolvidas,
constituem elementos fundamentais para a efetivacio do PTS. Para que a sua
implementagdo seja viavel, ¢ necessaria uma organizacdo do trabalho baseada em
principios horizontais e democraticos, que valorizem os diferentes nucleos de saberes
profissionais, evitando hierarquiza¢des e promovendo arranjos institucionais nos servigos
de satde e em outros dispositivos comunitarios. Tais condigdes possibilitam a
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concretizagdo de praticas de cuidado e promog¢dao da saide ancoradas na
corresponsabilidade (Campos, 2000, 2015). Depole e colaboradores (2022) ressaltam que
essa nova légica de organizagdo do trabalho em saude pressupde a criagdo de espacos de
liberdade articulados a formagdo técnica dos profissionais, conferindo-lhes recursos e

autonomia para proporcionar ¢ conduzir projetos de mudanga.

O método Paidéia, desenvolvido por Campos (2015) e colaboradores, ofereceu os
fundamentos para essa reorganizacao do trabalho em satde e sustentou conceitualmente
o desenvolvimento do PTS, inicialmente denominado PTI. Esse referencial metodologico
segue sendo amplamente utilizado nos servigos do SUS, pois articula teoria e pratica, e

fortalece agdes coletivas e compartilhadas de cuidado (Depole et al., 2022).

A substitui¢do da denominacdo PTI por PTS ndo se deu apenas como uma
mudanga terminoldgica, mas como uma reformulacdo conceitual impulsionada,
sobretudo, pelas praticas aplicadas na Atencdo Primdaria a Saude. Essa transicao foi
fundamentada na necessidade de ampliar o escopo de aplicagdo do projeto terapéutico,
tornando-o aplicavel ndo apenas a individuos isolados, mas também a coletivos e grupos
territoriais marcados por vulnerabilidades ou problemas comuns. Ainda assim, a no¢ao
de singularidade preserva a valorizagdao da diferenga, confirmando que o cuidado nao
pode ser normatizado ou reproduzido de maneira padronizada, justamente pelas novas
compreensdes sobre os processos de adoecimento e producao de saude (Oliveira, G.,

2007; Depole et al., 2022; Colato, 2022).

Mais do que uma escolha lexical, a inclusdo do termo singular revela-se
politicamente relevante e conceitualmente potente, pois sinaliza uma ampliacdo da
capacidade de cuidado, pautada na aten¢do da singularidade dos sujeitos, um principio
central a micropolitica do cuidado. Considerar o sujeito na sua singularidade significa
considerar que o cuidado se constrdi no encontro entre sujeitos, no qual eles afetam e sao
afetados pelos outros, em processos dindmicos e relacionais, € ndo apenas pela aplicagdo

de protocolos ou normas (Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022; Merhy et al., 2023).

Nesse sentido, ¢ importante distinguir, ainda que brevemente, as dimensdes macro
e micropolitica do cuidado. A macropolitica refere-se ao conjunto de dispositivos
estruturais e normativos que organizam o sistema de satde: legislagdes, diretrizes
clinicas, protocolos assistenciais, condigdes de trabalho e os determinantes sociais da
saude. J4 a micropolitica esta relacionada aos processos cotidianos do cuidado, as
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subjetividades em jogo, as relacdes entre profissionais € pessoas usudrias, ¢ a dindmica
dos territorios. Essas duas dimensdes ndo sdo excludentes; ao contrario, coexistem ¢
entrelagam-se. Consideramos que a forma integrada fortalece o compromisso com a
singularidade inserida no coletivo, aspecto fundamental para a construgao efetiva do PTS

(Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022, Merhy ef al., 2023).

Ao considerar a singularidade no cuidado, ¢ fundamental analisar o impacto
especifico que as relagdes produzem em cada individuo. Dessa forma, torna-se essencial
compreender a historia de vida dos sujeitos, ndo apenas em termos cronologicos ou dos
acontecimentos que atravessaram a sua trajetoria, mas, sobretudo, relativamente aos
efeitos e repercussdes que essas experiéncias impactaram na sua singularidade (Depole

et al., 2022; Slomp Junior, Franco; Merhy, 2022).

Nessa perspectiva, a constru¢cdo de um projeto terapéutico nao se limita a tragar
os objetivos a serem realizados, mas deve, acima de tudo, contemplar as nuances e
delicadezas permitidas em determinadas situagdes, ou habilidades necessarias para cada
passo dado conforme a historia de vida do sujeito, para assim elaborar um projeto ético-
estético-politico caracteristico por sua constante adequagao e orientado tanto pela busca
de resultados quanto pelo seu compromisso com a singularidade, ética e a complexidade
do cuidado (Slomp Junior; Feuerwerker, Merhy, 2015; Depole et al. 2022; Slomp Junior,
Franco; Merhy, 2022; Sousa ef al. 2023). O PTS se consolida entdo, definido como:

[...] um conjunto de propostas e condutas terap€uticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de
uma equipe interdisciplinar e praticado em conjunto com o usuario e
familiares. E um dispositivo de coprodugio e de cogestdo do processo
terapéutico amplamente incorporado pelos servigos de saude no Brasil
(Brasil, 2008).

Importante apontar que outros dispositivos contemporaneos a criagdo do PTS, aos
quais ele esta associado, foram apresentados na Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
e contribuiram significativamente para sua consolidacdo, entre eles: Clinica Ampliada,

Equipe de Referéncia e o Apoio Matricial (Brasil, 2008; Depole, et al., 2022).

A Clinica Ampliada foi apresentada inicialmente em 2004, nas primeiras edi¢des
das cartilhas desenvolvidas para as PNH, com objetivo de promover um cuidado que
contemple a integralidade e complexidade do sujeito, superando o reducionismo

diagnostico ao considerar as particularidades e singularidades das pessoas. Refor¢cava que
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para a efetivacao deste modelo de atencao o compartilhamento de saberes e a promogao
de relagdes horizontais entre os profissionais de saude tornam-se praticas essenciais. Esta
clinica propde uma reflexao continua dos valores dos profissionais da satde, dos valores
em jogo na sociedade e tem um compromisso ético de considerar e demonstrar as
influéncias externas que compdem o adoecimento, compreendido como um dos
componentes da vida das pessoas. Este dispositivo ja indicava a elabora¢do do PTS na
atuacdo individual e para trocas compartilhadas entre a equipe (Brasil, 2004a; Cunha,

2004, 2007; Colato, 2022).

A equipe de referéncia surge valorizando o vinculo entre profissionais e pessoa
usuaria como um meio fundamental para alcangar os objetivos das propostas de cuidado.
Esse vinculo promove a responsabilizagcdo da equipe e fortalece a autonomia na gestao
do cuidado para um grupo especifico de pessoas usudrias. No entanto, ndo se trata de
depender exclusivamente da equipe a responsabilidade pelo cuidado desse subgrupo, mas
sim de favorecer uma maior proximidade e continuidade no acompanhamento em satde.
Dessa forma, a equipe deve compreender as propostas € as suas implicagdes nos projetos
terapéuticos singulares das pessoas que acessam o servigo, além de desenvolver um
trabalho transdisciplinar. Isso permite que as decisdes e a gestdo do cuidado sejam, de
fato, compartilhadas, garantindo maior efetividade no processo (Cunha, 2007; Colato,

2022).

O Apoio Matricial, por sua vez, constitui um processo coletivo de aprendizagem
que integra multiplas equipes em uma proposta de trabalho colaborativo. Essa abordagem
visa ampliar a capacidade resolutiva dos servigos de satude, beneficiando tanto as pessoas
usudrias quanto os profissionais. Por meio da troca de conhecimentos e da construcao
conjunta de estratégias, o Apoio Matricial qualifica os profissionais para a resolucio de
casos menos complexos, a0 mesmo tempo, em que viabiliza intervengdes mais efetivas

em situagdes desafiadoras e de maior complexidade (Cunha, 2007; Colato, 2022).

Estes dispositivos surgem como disparadores de processos e mudangas nas
praticas e nos servicos de satde, considerando as diferentes pessoas envolvidas na
promocao de saude, as multiplas vulnerabilidades que influenciam as suas relagdes e
trajetorias no seu contexto de vida. Assim, adotar tais dispositivos foi estratégia
fundamental de gestdo e atencdo ao processo de humanizag¢do da saude (Oliveira, G.,

2007, Colato, 2022), buscando ndo apenas ampliar a resolutividade dos servigos, mas
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também fortalecer a participagao social dos diferentes atores envolvidos no processo de

cuidado.

Embora a PNH tenha promovido ampla difusdao e capilarizacdo dos seus
dispositivos na rede de atencdo a satde, o arranjo institucional que lhes assegurava
transversalidade e sustentacdo politica sofreu descontinuidades relevantes no plano
federal, com repercussoes diretas sobre a gestdo e a formacao nos servigos. Nesse sentido,
¢ necessario demarcar politicamente o processo de esvaziamento e dissolucao
institucional da PNH, que se deu de forma gradual por meio de descontinuidades
administrativas e desinvestimento (Pasche; Righi, 2017; Colato, 2022; Quevedo;
Oliveira, S., 2024). Ainda assim, os seus dispositivos permaneceram em circulacdo nos
servicos e territorios, sustentados pela disseminagdo formativa e politico-pedagogica
intensificada a partir de 2006, quando se consolidaram grupos de trabalho e nucleos

técnicos em estados e municipios (Pasche; Righi, 2017).

Conforme analisam Pasche e Righi (2017), a inscricdo formal da PNH no
organograma do Ministério da Satude ocorreu tardiamente, apenas em 2013, com a criagdo
da Coordenagdo Geral, estratégia que buscou preservar o seu carater transversal e
mobilizador. Contudo, em menos de um ano, a politica foi rebaixada a uma agao
instrumental vinculada ao Apoio Institucional Integrado, o que diluiu a sua poténcia
estruturante e intensificou a perda de indugao politica das praticas de humanizagao. Esse
processo de fragilizagdo se expressa também no plano simbolico institucional, observavel
na propria comunicag¢ao oficial, pagina eletronica do Ministério da Saude, em que a PNH
deixa de figurar como politica nacional e passa a ser apresentada como a¢ao vinculada ao

programa HumanizaSUS (Brasil, 2024).

Esse cenario evidencia a assimetria entre a permanéncia micropolitica de praticas
e dispositivos no cotidiano dos servigos e a descontinuidade macropolitica da diretriz,
com efeitos sobre a sustentacdo do cuidado e a consolidacdo de tecnologias relacionais
no campo da satide mental e coletiva. Apesar do enfraquecimento das instancias federais
de gestao da PNH, dispositivos por ela impulsionados, como o PTS, seguem operando no
cotidiano dos servigos. Sustentados pela for¢a micropolitica dos trabalhadores, pelas
redes de formacdao previamente constituidas e pela incorporagdo dos principios da

humanizag¢do nas praticas de cuidado (Pasche; Righi, 2017).
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Nesse contexto de permanéncias e reinvengdes do cuidado, aprimorar a
efetividade do PTS requer primeiramente reconhecer que os profissionais de satde que o
compdem sdo sujeitos singulares que possuem valores e saberes que coabitam a sua
pratica de trabalho. E para atuarem dispdem de recursos que eles consideram resolutivos
para solugdo das problematicas cotidianas, assim contam com estratégias e ferramentas
que potencializam a capacidade de prestarem cuidado e aten¢do a saude compondo o que

seria a caixa de ferramentas (Slomp Jinior; Franco; Merhy, 2022).

O PTS, inclusive, pode ser compreendido como uma caixa de ferramentas se for
considerado o uso de diferentes saberes, tecnologias e abordagens na constru¢ao do
cuidado e na reorganizagdo dos processos de trabalho em saude, indispensavel aos
profissionais que atuam sob a perspectiva da clinica ampliada visando superar a 16gica da
racionalidade moderna ocidental, que tradicionalmente separa teoria e pratica em esferas
distintas e revela-se insuficiente para garantir a integralidade do cuidado ao individuo

(Merhy, 2016; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).

Segundo os autores Slomp Junior, Franco e Merhy (2022), a concepgdo de caixa
de ferramentas foi inicialmente proposta pelos filosofos Foucault e Deleuze, segundo a
qual as teorias sdo compreendidas como um conjunto articulado de conceitos que
funcionam como instrumentos para enfrentar problemas especificos. Essa perspectiva
implica que as teorias ndo antecedem os problemas, mas emergem a partir deles, sendo
utilizadas para interpretar e transformar a realidade. Caso nenhuma teoria existente
abarque determinada questdo, isso representa uma oportunidade para a criacdo de novos

referenciais tedricos.

No campo da satide, Merhy (2014) amplia e ressignifica essa no¢ao ao incorpora-
la ao referencial da micropolitica do trabalho e do cuidado. Nesse contexto, os
componentes das caixas de ferramentas nao se restringem as teorias que organizam o
pensamento, mas incluem também tecnologias que viabilizam a acdo em saude. Essas
tecnologias s3o divididas em trés categorias: tecnologias duras, que envolvem
equipamentos e estruturas fisicas; tecnologias leves duras, que exigem protocolos e
saberes estruturados; e tecnologias leves, relacionadas a comunicacao, ao vinculo

interpessoal e a producao de cuidado.

Assim, uma caixa de ferramentas no campo da saude representa um repertorio
tecnologico em constante constru¢ao, composto por teorias, estratégias, dispositivos e
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praticas que sdo mobilizados conforme as necessidades do cuidado. Os profissionais de
saude, ao longo da sua trajetoria, ampliam continuamente esse repertorio tecnoldgico, o
que possibilita a elabora¢ao de um PTS flexivel e adaptado as singularidades dos sujeitos
atendidos, garantindo um cuidado mais eficaz e centrado na pessoa usudria (Slomp Junior;

Franco; Merhy, 2022).

Do ponto de vista operacional, a constru¢ao e a implementacdo do PTS podem
seguir diferentes abordagens metodoldgicas. Cunha (2004) propde a sua estruturagdo com
base em cinco itens fundamentais, enquanto Oliveira, G. (2007) apresenta um roteiro
composto por dez etapas a serem seguidas. Embora organizadas de formas distintas,
ambas as propostas convergem nos seus principios e podem ser sintetizadas em trés
momentos fundamentais, conforme sistematizado por Slomp Junior; Franco; Merhy
(2022): (1) conhecimento do caso e aproximacao das suas singularidades, (2) construgao
do plano de cuidados e (3) reavaliacdo do caso e do plano de cuidados. Essa divisao
permite uma compreensdo processual do PTS, garantindo que a sua aplicagdo seja

dinamica, continua e adaptavel as necessidades do sujeito em cuidado.

No primeiro momento, realiza-se uma avaliacdo biopsicossocial com o objetivo
de compreender e comprometer-se com a realidade vivenciada pelo sujeito. Um aspecto
central dessa etapa ¢ a pactuacdo coletiva dos problemas a serem envolvidos,
considerando que cada profissional pode ter uma percepcao distinta, influenciada por sua
area de atuacdo. Apos essa definicdo, estabelecem-se as prioridades a serem trabalhadas
no momento. Na segunda etapa, procede-se a definicdo de metas, que devem ser
construidas de forma conjunta com a pessoa usuaria, determinando o tempo necessario

para sua concretizagao (Cunha, 2004; Oliveira, G., 2007; 2008; Depole et al. 2022).

O terceiro momento refere-se a divisao de responsabilidades entre os profissionais
envolvidos e os sujeitos do cuidado. Nessa fase, o coordenador do processo, geralmente
o profissional de referéncia, assume um papel central na conducdo das agdes. Esse
momento envolve a negociacdo das propostas, considerando as especificidades e
singularidades do sujeito em questao. Por fim, esta etapa consiste na reavaliagdao do
processo, refletindo sobre o desenvolvimento do trabalho, as mudancas ocorridas e a
necessidade de ajustes ou novas propostas de intervencao (Cunha, 2004, 2007; Oliveira,

G., 2007; Depole et al. 2022).
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Os autores Slomp Junior, Franco e Merhy (2022), apresentam um roteiro no qual
excluem o que seria a terceira etapa descrita anteriormente, justamente por entendé-la
como uma das a¢gdes mais importantes que devem estar inerente a todo o processo, através
de uma anélise continua do processo de elaboragao e dos proprios integrantes do PTS.
Ainda refor¢am que mesmo diante desta perspectiva indicada por eles, estas etapas podem
ser alteradas e sobrepostas ou priorizadas conforme as particularidades de cada caso. O

roteiro proposto e a breve descri¢ao das suas etapas seguem detalhados a seguir:

1. Identificagdo e descricdo sumaria do caso clinico: contempla dados
pessoais e demograficos, relagdes atuais entre o sujeito e os servigos de
saude, informacgdes sobre os territorios de origem e onde vive atualmente,
além de condi¢des de vida e trabalho.

2. Lista dos problemas de saude: Identificagdo dos problemas nao apenas
clinicos, mas de ordem social, moral, relacional, ou mental, envolve
aspectos da experiéncia da pessoa e os seus modos de vida, inclusive os
determinantes de saude.

3. Analisando o contexto das redes de familiaridade: propde reconhecer
como se estabelecem as relagdes familiares com utilizagdo de ferramentas
para abordagem familiar (Exemplo: Ecomapa).

4. Reconstruindo historias de vida: Conhecer as historias de vida e
acontecimentos da pessoa usudria, ou se necessario de outra pessoa
envolvida no PTS, para compreender as suas perspectivas.

5. Analisar os atravessamentos de adoecimento e morte: considerando os
determinantes de saude e fatores de risco na composi¢do das
singularidades.

6. Analisar agenciamentos de vida e satde: dimensdes da vida do sujeito que
possibilitam a sua subjetividade no territorio.

7. Construindo um plano de cuidados: Reconhecendo os aspectos anteriores,

planejar coletivamente agdes para o PTS.
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Esta sistematizagdo do PTS se torna possivel pela contribuicao dos diferentes

, . -3 . , < .
nucleos profissionais” articulando os seus saberes especificos em resposta as necessidades
do campo e da pessoa usuaria (Campos, 2000, 2015), em um esfor¢o técnico politico
continuo para articular as dimensdes micro e macropoliticas do cuidado para suprir as

necessidades das pessoas usuarias (Merhy, 2014; Depole et al., 2022).

Os roteiros e as etapas de constru¢ao de PTS podem parecer rigidos ou limitados,
visto que, na pratica, o projeto terapéutico se desenvolve de maneira simultanea a propria
execugao do cuidado. Contudo, nenhuma etapa se encerra enquanto o PTS estiver em
curso, a reavaliacdo deve ser concomitante desde o inicio, & medida que o caso ¢
revisitado com um olhar atento aos diferentes aspectos em cada momento. Assim, a
sistematizagdo desse processo ¢ valida, contribui para a organizacao do pensamento e da
acdo, tornando-se uma ferramenta flexivel e adaptavel as necessidades do cuidado (Slomp

Junior; Franco; Merhy, 2022).

Uma das etapas descritas, a terceira, refor¢ca a importancia de um dos integrantes
fundamentais do PTS: a rede de familiaridades, ou as familias conforme nomeadas nos
roteiros anteriores de Oliveira, G. (2007) e Cunha (2004), ainda que aparentemente
ausente, desempenham um papel central na socializacdo e na construgdo subjetiva dos
individuos. Isto porque ¢ na rede de familiaridades que ocorre uma primeira experiéncia
de trocas afetivas e socializagao, moldando valores, significados e modos de agir diante
da vida, além disso esta rede ¢ constantemente acionada pelos servigos de satide para
colaborar com acgdes e atividades cotidianas junto ou para o sujeito em cuidado

(Bustamante; Onocko-Campos, 2020; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).

No entanto, a rede de familiaridades ndo deve ser vista de maneira homogénea ou
estereotipada. Em vez disso, deve ser compreendida como um sistema aberto e
interconectado com outras estruturas sociais, constituido por pessoas que agrupam

relacdes de cuidado, protecdo, alimentacdo e convivéncia, independentemente de lagos

3 Para melhor compreensdo sobre o que entendemos por nucleo e campo, citaremos Campos (2000, p.220):
“O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional; e o campo, um espago de
limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas
teoricas e praticas [...] indicaria uma aglutinagdo, uma determinada concentracao de saberes e praticas, sem,
contudo, indicar um rompimento radical com a dindmica do campo”.

42



consanguineos. Essas relagdes sdo influenciadas por valores socioculturais e economicos

do contexto em que estdo inseridas (Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022).

Dessa forma, a no¢ao de rede de familiaridade apresenta-se como uma categoria
ampla e flexivel para abordar os vinculos estabelecidos pelas pessoas usudrias no decorrer
das suas vidas. Esse nucleo pode ser tanto um fator de adoecimento quanto um elemento
essencial no processo de cuidado em saude. Reconhecer essa complexidade ¢
fundamental para o desenvolvimento de um PTS contextualizado, exigindo dos
profissionais uma escuta comprometida, livre de preconceitos e julgamentos. Somente
assim € possivel estabelecer um encontro intercessor genuino, respeitando os modos de
vida e os tempos singulares de cada nticleo familiar no contexto do cuidado (Slomp

Junior; Franco; Merhy; 2022).

Contudo, como apontado por Cunha (2004) e Oliveira, G. (2008), o processo de
construgdo do dispositivo PTS foi fortemente influenciado pelas experiéncias
desenvolvidas no campo da saude mental. No final da década de 1990, no contexto do
movimento sanitario e da continuidade da Reforma Psiquiatrica Brasileira, consolidaram-
se as Politicas Publicas de Saude Mental. Um marco fundamental desse processo foi a
promulgacao da Lei n.° 10.216, de 2001, que "dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude

mental" (Brasil, 2001, p.6).

A conformag¢ao do modelo de ateng¢dao a saude mental no Brasil, bem como a
elaboragdo das politicas publicas que o estruturam, foi precedida e fortemente
influenciada por experiéncias internacionais, notadamente o processo de
desinstitucionalizagdo desenvolvido na Italia sob a lideranca de Franco Basaglia. Essas
referéncias externas exerceram papel fundamental na constituicao teorico-metodologica
do que posteriormente se consolidou como Atencdo Psicossocial no contexto brasileiro
(Nicacio; Campos, 2004; Yasui; Luzio; Amarante, 2018). A Aten¢do Psicossocial
emergiu como um processo de reformulagdo da abordagem sobre a satide mental, tendo
como principio fundamental a superacdo do modelo manicomial e a constru¢ao de
dispositivos de cuidado mais humanizados, territorializados e voltados a promocao da

autonomia dos sujeitos (Amarante, 2013; Yasui, 2010; Morato, 2019).

Nesse sentido, a Atencao Psicossocial buscava produzir novos conhecimentos e
praticas, tanto na area da saude quanto no ambito social, promovendo uma nova
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perspectiva sobre o sofrimento psiquico. Mais do que um referencial tedrico, assume um
carater ético, estético e politico, alterando a forma como a sociedade se relaciona com as
questdes da loucura e do sofrimento psiquico (Amarante, 2013; Yasui, 2010; Morato,

2019).

Nesse contexto, o conceito de PTS comega a ser delineado como resposta as novas
exigéncias do cuidado em saude mental resultante do movimento de Reforma Psiquiatrica
e do desenvolvimento da Atencdo Psicossocial. A primeira experiéncia nacional
registrada de utilizacdo de um PTS, na pratica de satde mental, ocorreu em Santos, em
1989, em um Nucleo de Aten¢do Psicossocial (NAPS). No ambito desse servigo, que
integrava as novas politicas de saide mental, os profissionais de satde identificaram a
necessidade de criar dispositivos € arranjos institucionais que fossem coerentes com uma
abordagem voltada a singularidade do sujeito, em contraposi¢cao ao modelo manicomial

normativo (Oliveira, G., 2007, 2008).

A intervengdo da Prefeitura de Santos—SP na Casa de Saude Anchieta,
desencadeou um movimento inédito de fechamento do manicomio e acompanhado da
criacdo de servigos substitutivos, como o NAPS. Nesses servicos, o cuidado foi
organizado em torno da construcdo de projetos terapéuticos. Esses projetos eram
concebidos como processos ativos, problematizados e reconstruidos, que visavam nao
apenas o tratamento para a doenca, mas a producao de vida, ou seja, a criagdo de novas
possibilidades de existéncia, de exercicio de direitos, de estabelecimento de
relacionamentos familiares e comunitarios e de ampliagdo da contratualidade social.
Assim, a desinstitucionalizacdo em Santos ndo se restringiu ao fechamento do hospital
psiquiatrico, mas implicou a reinvengao de servigos e praticas orientadas a producao de

autonomia e ao resgate da cidadania (Kinoshita, 1997).

Outras experiéncias locais foram desenvolvidas em cidades como Sao Paulo e
Campinas, constituindo-se como referenciais decisivos para o avango da Reforma
Psiquiétrica brasileira, ao promover a supera¢ao do modelo asilar e a invengao de praticas

clinicas e sociais alinhadas a desinstitucionalizagao (Nicacio, 2003).

Na cidade de Sao Paulo, duas iniciativas foram decisivas nesse processo. A
primeira refere-se a criagao, em 1987, do Centro de Atencao Psicossocial Prof. Luis da
Rocha Cerqueira, que se diferenciava dos ambulatorios tradicionais ao propor uma clinica
centrada na pessoa. Posteriormente, a politica municipal de saude mental, implementada
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a partir de 1989, organizou uma rede diversificada de servigos, como CAPS, hospitais-
dia, centros de convivéncia e lares abrigados, todos orientados pela diretriz de
substituicdo das internagdes psiquiatricas por praticas de cuidado territorializadas. Nesse
contexto, a perspectiva da clinica ampliada ganha consisténcia, articulando estratégias
terapéuticas culturais e territoriais, de modo a garantir nao apenas cuidados em saude,
mas também a criagdo de espacos de trocas e encontros na comunidade, possibilitando

inclusdo social ¢ novas formas de sociabilidade (Pitta, 2011).

A experiéncia de Campinas, por sua vez, destacou-se pela forte articulagao entre
universidade, servigos e politicas publicas. Caracterizou-se como um processo gradual e
complexo de transforma¢do do modelo assistencial, especialmente a partir do final da
década de 1980, quando a gestao municipal passa a se alinhar aos principios do SUS. Tal
experiéncia envolveu, de um lado, a reorganizacao da rede basica como porta de entrada,
com ampliacdo da capacidade resolutiva e constru¢do de projetos terapéuticos e, de outro,
a desconstru¢dao do modelo manicomial de institui¢des como o Hospital Candido Ferreira.
O cuidado passa a ser organizado de forma dinamica, centrado nas necessidades e
demandas concretas dos sujeitos e compartilhado por equipes interdisciplinares. Esse
arranjo, sustentado por estratégias de cogestdo e participagao coletiva, permitiu que os
projetos terapéuticos deixassem de ser apenas instrumentos clinicos, passando a
constituir-se como dispositivos organizadores do trabalho em saude, integrando a

perspectiva da clinica ampliada e agdes de atencao psicossocial (Luzio; Abbate, 2006).

Assim, em diferentes intensidades e formatos, Santos, Sao Paulo e Campinas
evidenciaram que a desinstitucionalizagdo ndo pode ser compreendida como o simples
fechamento de hospitais psiquiatricos. Ela envolve a invengao de novos modos de cuidado
e de sociabilidade, tendo no desenvolvimento dos projetos terapéuticos singulares um de
seus principais dispositivos. Esses projetos, ao articular clinica, cotidiano e cidadania,
podem tornar-se praticas concretas de produgdo de vida, sustentando redes de atencao
psicossocial abertas, democraticas e inclusivas, e reafirmando que a
desinstitucionalizacdo ¢, ao mesmo tempo, clinica, politica, social e cultural (Nicécio,

2003).

A implementacdo das novas propostas de saude mental exigiu que os profissionais
de satde considerassem o sujeito em cuidado como um ser em constante transformagao,

desenvolvendo, assim, praticas que incorporassem uma margem de manobra nos
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processos de trabalho. Essa ¢ uma das caracteristicas fundamentais do PTS: a
possibilidade de formulagao de estratégias dindmicas diante das incertezas, promovendo
uma clinica ampliada e potencializando a singularizagdo do cuidado (Cunha, 2004;

Oliveira, G., 2008; Vasconcelos et al., 2016).

Tanto a Atengdo Psicossocial quanto a Satde Coletiva deslocam o foco das
intervengoes da doenca para o sujeito em sua integralidade, considerando seus desejos,
experiéncias de vida, relagdes familiares, contexto social e de trabalho. Dessa forma, a
logica epistemologica anterior, pautada na exclusdo e repressao, revela-se inadequada
para orientar as novas formas de cuidado e acolhimento propostas pelos servigos de saude
mental. Isso ocorre porque essa perspectiva tradicional inviabiliza as trocas sociais
essenciais para a concretizagdo do novo modelo assistencial (Amarante, 2012; Yasui,

2010; Yasui; Luzio; Amarante, 2018).

Essa formulagdo do PTS no campo da satide mental brasileira seguiu respaldada
em diferentes marcos normativos. O termo “projeto terapéutico” aparece inicialmente nas
primeiras portarias que estruturaram os servigos substitutivos e regulamentaram os

Servigos psicossociais no pais.

A Portaria SAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, constituiu um dos primeiros
referenciais normativos voltados a organizagao da assisténcia em saude mental, definindo
modalidades como os NAPS/CAPS, hospitais-dia, hospitais e ambulatérios
especializados (BRASIL, 1992). Embora o termo “projeto terapéutico singular” ainda nao
estivesse presente, essa portaria inaugurou uma logica de cuidado territorial, desenvolvida
com equipe multiprofissional para a garantia da continuidade do tratamento em satde

mental, o que abriu caminho para a concepgao posterior do PTS.

A Portaria GM/MS n° 251, de 31 de janeiro de 2002, ao estabelecer normas para
a assisténcia hospitalar psiquiatrica, determinou que o atendimento diario, com pelo
menos um membro da equipe multiprofissional, fosse orientado por um “projeto
terapéutico individual” (BRASIL, 2002). Essa portaria também previu a elaboragao de
projetos especificos para pessoas usudrias de longa permanéncia, reconhecendo a
necessidade de abordagens personalizadas inclusive na rede de servigos extra-

hospitalares.
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Ainda, a Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, além de redefinir e
classificar os CAPS em diferentes modalidades (CAPS L, 11, III, AD e i) enfatiza que a
frequéncia das pessoas usuarias e as acdes desenvolvidas deveriam ser fixadas conforme
o projeto terapéutico. Em 2004, um documento ministerial amplamente utilizado nos
servicos de saude até hoje, intitulado “Satide Mental no SUS: os Centros de Atengao
Psicossocial” (Brasil, 2004a), menciona o PTI como um conjunto de praticas que devem
respeitar a individualidade da pessoa usuaria no planejamento de atendimentos dentro e

fora do servigo, de acordo com suas necessidades.

Com a Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a
RAPS, o Projeto Terapéutico Singular consolidou-se como um eixo central da politica de
saude mental brasileira. A normativa destacou a importancia do PTS na articulacao entre
os pontos de atencdo da rede e na construgdo de praticas centradas na pessoa,
considerando suas necessidades, desejos e contextos de vida. Nos dispositivos da RAPS,
como os CAPS, o acolhimento e a condug@o do cuidado passaram a ser explicitamente

definidos baseados no PTS elaborado pelas equipes interdisciplinares (Brasil, 2011).

Em 28 de setembro de 2017, a Portaria de Consolidagdo n° 3 sistematizou as
diversas normativas relativas as Redes do Sistema Unico de Satde, reafirmando o PTS
como um dispositivo promotor de uma nova légica de cuidado, com a responsabiliza¢ao
compartilhada entre os sujeitos e profissionais de diversos equipamentos da rede de satde,

nao somente na RAPS (BRASIL, 2017a).

No mesmo ano, a Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017
promoveu alteragdes nessa consolidagdo, reiterando o modelo de atengdo psicossocial e
a importancia do PTS na condugdo das praticas nos Servigcos Residenciais Terapéuticos e
em outros pontos da rede (BRASIL, 2017b). Contudo, apesar de aparentemente fortalecer
o uso do PTS, essas duas controversas portarias compunham um conjunto de normativas,
instituidas entre 2016 e 2019, com o objetivo de desmontar os avangos alcangados pela
reforma psiquiatrica no Brasil (Cruz, Gongalves; Delgado, 2020). Por essa razao foram

revogadas pela Portaria GM/MS N° 757, de 21 de junho de 2023.

O PTS atualmente ¢ uma ferramenta amplamente explorada nos servicos de satude
do SUS, principalmente na satide mental, tem sido utilizado como um roteiro cotidiano
de trabalho nos CAPS, para estruturagdo e organizacao das praticas de cuidado (Slomp
Junior; Franco; Merhy, 2022). Normalmente, o trabalho desenvolvido em um servico da
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Rede de Atencao Psicossocial, como o CAPS, ¢ um terreno fértil para o PTS, pois
possibilita que a singularidade realmente possa ser expressa, considerando além da
cientificidade, psiquidtrica e moral. Aspectos como desejo, afeto e liberdade tornam-se
centrais, permitindo a utiliza¢ao de dispositivos de cuidado interdisciplinares de maneira
criativa, evitando praticas que contemplem a reprodu¢do de modos de vida, estimulando
a criagdo de espacos e movimentos para a vida, onde a loucura possa ser aceita (Ferigato;

Silva, M., 2016; Depole et al., 2022).

Diante disso, ¢ possivel concluir que tanto a Satde Coletiva quanto a Saude
Mental, abordada neste estudo na perspectiva da Atencdo Psicossocial, contribuem
significativamente com a constitui¢do do dispositivo PTS. Porém, para que de fato ele se
concretize nas praticas de cuidado ¢ necessario que se contemple a participagdao social
tanto na formulacao das politicas publicas que o embasam e fortalecem, como nas praticas
de cuidado com a insercao dos diferentes atores, como as pessoas usudrias e familiares

dos servicos na sua construcdo cotidiana (Escorel; Moreira, 2012).

Nessa perspectiva, faz-se necessario aprofundar a reflexdo sobre o conceito de
participag¢do social, uma vez que sua compreensdo ¢ fundamental para a analise das
politicas publicas em satide no Brasil e disseminagdo de dispositivos de cuidado

democraticos, como o PTS.

A participacao social deve ser analisada a partir dos contextos historicos e sociais
em que os sujeitos estao inseridos, considerando que se trata de um processo que envolve
tomada de decisdes coletivas e que estd ancorado em um conceito matricial, o de
participagdo, que assume diferentes significados conforme o campo de atuac¢ao. Assim, a
participag@o pode desencadear desdobramentos praticos e politicos, manifestando-se sob
formas distintas, como a participagao social, comunitaria ou popular, conformagdes que
ganharam maior visibilidade e complexidade nas ultimas décadas no contexto brasileiro

(Escorel; Moreira, 2012).

A participagdo pode ocorrer de forma individual ou coletiva e assumir diferentes
motivacdes, como o pragmatismo, o altruismo ou a solidariedade e pode ter objetivos
mais ou menos definidos. E importante ressaltar que a ndo participagio também pode ser
entendida como uma forma de participagdo, quando resultado de uma decisdo consciente
do sujeito, baseada em sua compreensdo sobre as possibilidades, os custos e os beneficios
envolvidos no ato de participar. E os espacos participativos podem ser promovidos ou
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oportunizados pelas instituigdes, que também podem incorporar espacos construidos
coletivamente em outras instancias e destes podem emergir instrumentos ou dispositivos
institucionais que consolidem a participagao social de forma continua (Escorel; Moreira,

2012), como no PTS.

A participagdo social estd interligada a democratizagdo, compreende-se que, em
um espaco democratico, os sujeitos possuem direitos e podem exigir que os governantes
respondam as suas obrigacdes de forma legitima, sem criminalizagao de suas agoes. Essa
concepgao amplia a nogao liberal de participagdo, tradicionalmente associada a figura do
trabalhador, ao considerar os individuos como sujeitos plenos de direitos politicos e
sociais, desencadeia um exercicio democratico no cotidiano, ao ampliar os espagos de

convivéncia e debates politicos (Escorel; Moreira, 2012).

No campo da saude, a participagdo social se configura como um dos principios
organizacionais fundamentais do SUS, ao lado da regionalizagdo, da hierarquizagdo e da
descentralizagdo do cuidado. A regionalizagdo e a hierarquizacdo dizem respeito a
organizag¢do dos servigos de saude em niveis de aten¢do (primario, secundario e terciario),
distribuidos de forma articulada e coordenada entre os entes federativos, municipios,
estados e Unido. A descentralizacdo, por sua vez, implica a transferéncia de
responsabilidades e recursos entre os niveis de governo, com o objetivo de ampliar a
autonomia local e promover maior eficiéncia na gestdo dos servicos (Escorel; Moreira,
2012; Lobato; Giovanella, 2012). Neste arranjo, a participagdo social ndo apenas
complementa, mas fortalece os demais principios doutrinarios do SUS, para garantir a
sociedade civil o direito de intervir nos processos de formulacdo, deliberagao,

acompanhamento e avaliagao das politicas publicas de saude.

A propria configuracao participativa do SUS contribuiu para conferir um carater
inovador a politica nacional de saide mental no Brasil, em comparacdo a outras
experiéncias internacionais, inovagdo reconhecida por organismos como a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS). Entre os
fatores que ajudam a explica-la estd a atuagdo expressiva de movimentos sociais, como o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, e o uso efetivo de canais institucionais de
democratizagdo. Progressivamente, essas inovacdes foram incorporadas pelo Estado por
meio de normas técnicas e diretrizes, consolidando politicas voltadas a transformagao do

modelo de atengdo em saide mental. Logo, tal participagcdo ¢ institucionalizada,
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sobretudo, por meio dos conselhos e conferéncias de saude, que funcionam como
mecanismos de expressdo democratica dentro do sistema e de controle social (Noronha;

Lima; Machado, 2012; Escorel; Moreira, 2012).

Entretanto, cabe questionar: que tipo de controle social ¢ contemplado por uma
sociedade democratica? Para responder a essa questao, ¢ necessario retomar a Lei n® 8.142
de 1990, que regulamenta os mecanismos de participacdo social no ambito do SUS. Essa
legislacdo designa como obrigatorios, em todo o territdrio nacional, os conselhos e as
conferéncias de saude, conferindo-lhes carater deliberativo e permanente. Com sua
promulgacado, instituiu-se formalmente um sistema de controle social sobre as politicas
publicas de saude, o que visa garantir a corresponsabilidade da sociedade na gestdo do
SUS, conferindo legitimidade as decisdes e fortalecendo os principios democraticos que

regem o sistema (Escorel; Moreira, 2012).

No processo de formalizagdo da participagdo social no setor saude no
Brasil, ‘controle social’ passou a expressar a possibilidade de a
sociedade controlar o Estado por meio de instancias participativas. Em
1990, quando a organizag¢do juridica do pais incorpora os conselhos de
Satde na estrutura decisoria do SUS. Controle social sofre uma nova
inflexdo, adquirindo também o carater de fiscalizacdo do manejo dos
recursos publicos (Escorel e Moreira, 2012, p.871).

Importante destacar, contudo, que a participagao social na saude nao se inicia com
a criagdo do SUS, possui raizes mais profundas, especialmente no contexto latino-
americano. Nas ultimas cinco décadas, experiéncias de mobilizacdo social e de luta por
direitos coletivos foram sendo progressivamente incorporadas as agendas de saude
publica em diversos paises da regido. Foi, porém, a partir da década de 1990 que a
participacdo social passou a assumir contornos mais estruturados e inclusivos, integrando
uma multiplicidade de atores sociais e assumindo a universalizagao dos direitos como um
principio central, evidenciando neste processo grupos historicamente excluidos (Escorel;

Moreira, 2012).

Compreender essa participagao social no SUS exige reconhecer onde e como se
decide cada aspecto das politicas publicas, quem participa dessas decisdes e quais sao 0s
limites de atuacdo de gestores e da sociedade civil. No Brasil, a politica de saude ¢
descentralizada e compartilhada entre Unido, estados e municipios, mas mantém unidade

nacional, o que torna indispensavel articular processos decisorios, implementacdo e
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aplicacdo de recursos com a presenca de multiplas arenas de pactuagdo. Nesse arranjo, a
participagdo e o controle social se institucionalizam principalmente nos conselhos de
saude, existentes em todas as esferas, com composicao paritaria entre Estado e sociedade
civil, operando ndo apenas como instancias externas de fiscalizagdo, mas como
componentes do proprio aparelho estatal, capazes de influenciar a seletividade das
demandas e os rumos da politica. As conferéncias de satide, por sua vez, funcionam como
espacos periddicos de debate publico e construcao de diretrizes, fortalecendo a sociedade
organizada, ainda que sem carater vinculante. Ja as instancias de negociagdo entre entes
federativos, como consoércios, comissdes intergestores bipartites e tripartite, organizam
pactos de gestdo no interior do sistema descentralizado, porém, sem participacdo
decisoria direta da sociedade civil, que se concentra nos conselhos e conferéncias (Fleury;

Ouverney, 2012).

Apesar do avanco expressivo na criagdo e multiplicacdo dos conselhos e
conferéncias de saude, ¢ necessario refletir criticamente sobre sua efetividade. O
crescimento numérico das instancias participativas nao garante, por si SO, O
aprofundamento da participagdo social. Persistem desafios importantes relacionados a
qualidade da participacdo, a representatividade dos segmentos sociais envolvidos e a
capacidade real de incidéncia politica nessas instdncias. Em muitos casos, a participagao
se configura mais como um espago de interlocucdo e escuta do que como um mecanismo
efetivo de deliberacdo e tomada de decisdes. Além disso, as propostas oriundas desses

espacos nem sempre se tornam propostas legislativas concretas, ou sequer chegam ao

debate nos parlamentos (Escorel; Moreira, 2012; Silva, A.; Oliver, 2019).

Para exemplificar um processo exitoso de participacao social na formulacao de
politicas publicas, ¢ oportuno retomar a constru¢do das Politicas Nacionais de Saude
Mental no Brasil, fortemente influenciada pelo Movimento da Luta Antimanicomial e
pelos Encontros Nacionais de usudrios e familiares de servigos. Um marco emblematico
desse processo foi a II Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada em 1992, que
reuniu mais de 20 mil participantes, entre usudrios, familiares, trabalhadores e gestores
do campo da saude. A magnitude e a representatividade desse encontro conferiram-lhe
um papel estratégico na consolidagdo da Reforma Psiquiatrica como politica publica
(Escorel; Moreira, 2012; Luzio; Yasui, 2010). Muitas das deliberagdes da II Conferéncia

foram incorporadas em portarias ministeriais € culminaram na criagdo da Comissdo
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Nacional da Reforma Psiquiatrica, promovendo a institucionalizacdo das demandas dos

movimentos sociais e o redirecionamento das diretrizes do cuidado em satide mental.

No mesmo caminho a III Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada em
2001, consolidou um patamar ampliado de institucionalidade do campo e reafirmou,
como demanda social, a aten¢do comunitéria orientada pelo territorio. Esse processo criou
condigdes para que a saude mental de criancas e adolescentes, até¢ entdo pouco
visibilizada, passasse a integrar de modo mais explicito a agenda publica. A participacao
social foi decisiva, desde sua convocatoria, reunindo além das pessoas usuarias e
familiares representantes de diferentes setores publicos, como satude, educagdo,
assisténcia social e justica, com a finalidade de formular diretrizes ético politicas que
sustentassem uma rede de atencdo psicossocial no SUS inclusiva e participativa. Em
seguida, dois meses apos a conferéncia surgem marcos regulatorios que embasam a
criagdo de novos servigos e de novas instancias coletivas e participativas para

desenvolvimento da Satide Mental das Criangas e Adolescentes (Couto; Delgado, 2015).

Entretanto, com o avango institucional da reforma psiquidtrica, com parte das
decisdes tomadas no interior do aparelho estatal, a participacdo da sociedade civil ficou
ameacada pela auséncia de regularidade na realizagdo das Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, realizadas em 1987, 1992, 2001, 2010 e 2023, colocando em risco esse
potente espaco de participagdo social e de controle democratico das politicas publicas

(Luzio; Yasui, 2010; Amarante, 2013).

Nesse cenario, destaca-se a defini¢do proposta por Silva, A. e Oliver (2019),
formulada a partir de uma revisdo critica da literatura no campo da Terapia Ocupacional.
Para as autoras, participagdo social é:

O envolvimento dos sujeitos em grupos sociais €/ou nos espagos
publicos e comunitarios, para transformar o cotidiano ¢ as condigdes de
vida marcadas pela adolescéncia, violéncia, sofrimento mental e/ou
psiquico, injustica social e ocupacional, desigualdade, preconceitos,
exclusdo e opressao (Silva, A.; Oliver, 2019, p.859).

Segundo as autoras suas pesquisas revelaram que o conceito ainda ¢ heterogéneo
e que expressdes como participacdo sociocultural, comunitiria e politica sdo

frequentemente utilizadas como sinénimos, sem os devidos esclarecimentos. A

participacdo social, mantem-se permeada por perspectivas distintas que refletem os
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objetivos das profissdes, como da Terapia Ocupacional, comprometida com a

transformagdo da realidade social.

Essas diferentes concepcdes sao fundamentadas em referenciais teoricos
nacionais e internacionais, oriundos de campos diversos como sociologia, satide publica,
psicologia, filosofia e comunicacdo. No campo da saude, especialmente na saide mental,
a participagdo social ¢ frequentemente articulada a emancipacdo, empoderamento e
controle social, assumindo um papel estratégico na constru¢do de praticas de cuidado,
como um meio ou fim das acdes, comprometidas com os direitos ¢ a cidadania dos

sujeitos (Silva, A.; Oliver, 2019, 2022).

O controle social, por sua vez, constitui uma dimensdo estruturante no processo
de democratizacao do cuidado em satide mental. Segundo Silva, A. e Oliver (2019) refere-
se a capacidade da sociedade civil incidir sobre o Estado na formulagdo e na avaliacdo
das politicas publicas, de modo a assegurar que elas respondam as necessidades da
populagdo e garantam o acesso a direitos fundamentais. No Brasil, esse principio
consolidou-se como diretriz estruturante do SUS a partir da Constituicao Federal de 1988
e foi regulamentada com a Lein® 8.142 de 1990, que instituiu os conselhos e conferéncias
de saude como instancias permanentes e deliberativas. Contudo, embora haja um
arcabouco legal robusto, persiste uma significativa distancia entre a previsao normativa e
sua efetivagao cotidiana, marcada pelo desconhecimento da populagdo, pela assimetria
nas relagdes de poder e pelo reduzido acesso dos diferentes sujeitos para exercerem de

forma critica e ativa o controle social (Ferro, 2016; Ferro; Santos, 2021).

No campo da satde mental, tais fragilidades tendem a se intensificar diante da
baixa participacdo das pessoas usudrias e familiares em espagos formais de deliberacdo,
além de barreiras de acesso a informagao, de organizagdo coletiva e de reconhecimento
desses sujeitos como atores legitimos nos processos decisorios. Esse cenario reforga a
necessidade de acgdes formativas e dispositivos institucionais que promovam
protagonismo de pessoas usudrias e familiares, aproximando-os dos processos de
formulacao e fiscalizacdo das politicas que sustentam a Atengao Psicossocial (Ferro,
2016; Ferro; Santos, 2021; Vasconcelos, 2021). A analise de Cortes (2011) contribui para
qualificar esse debate ao demonstrar que a institucionalizacao de instancias deliberativas
ndo elimina assimetrias nem garante centralidade decisoria. A efetividade dos conselhos

depende das disputas internas, das aliancas entre atores estatais e societais e, ainda, do
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modo como outras arenas podem deslocar a defini¢do de agendas e decisdes para fora

desses foruns (Cortes, 2011).

Nessa dire¢do, incorporar o controle social ao debate do PTS permite deslocar a
andlise de uma leitura normativa, centrada apenas na existéncia de conselhos e
conferéncias, para uma compreensdo relacional e situada da participagdo. Fortalecer o
controle social implica reconhecer que a singularidade e a processualidade do cuidado,
tal como preconizadas no PTS, requerem condi¢des concretas para que as pessoas
acessem informacao, construam repertorios politicos formativos e sustentem participagao
qualificada para além da escuta, com possibilidade real de disputar agendas, acompanhar
decisdes e fiscalizar a implementacdo das politicas no territdrio (Escorel; Moreira, 2012;
Ferro, 2016; Silva, A.; Oliver, 2019; Vasconcelos, 2021). Nesses termos, o PTS pode
operar como dispositivo micropolitico de democratizagdo, articulado a estratégias
coletivas e institucionais que conectem o cotidiano do CAPS as instancias de deliberagado
e as redes da politica publica, ampliando a legitimidade da voz do sujeito e sua presenca

ativa na defesa de direitos.

Considerando que o fortalecimento mais legitimo do controle social passa,
inicialmente, pela ampliagdo da participacao social (Silva A.; Oliver, 2019, 2022), as
autoras indicam que esse processo requer a articulagdo de praticas coletivas capazes de
sustentar cidadania e ampliar a incidéncia nos espagos decisorios. Nessa dire¢cdo, apontam
estratégias como a organizacao de grupos de reflexdo sobre cidadania e adoecimento, a
oferta de informacdes e orienta¢des sobre politicas publicas, equipamentos sociais, acesso
a direitos e espacos de debate, como foruns, assembleias e conselhos gestores, além do
desenvolvimento de atividades coletivas voltadas a convivéncia ¢ a interacao
comunitaria. Enfatizam a criagdo de espagos de expressdo, como rodas de conversa,
oficinas artisticas e atividades culturais, bem como o estimulo ao protagonismo individual
e coletivo e ao fortalecimento de redes de apoio e cuidado. Para aproximar participacao e
controle social, propdem ainda a realizagdo de encontros entre pessoas em cuidado,
familiares e instancias publicas, com construgdo coletiva de projetos e acdes voltados a
reivindica¢do de direitos e ao engajamento em conselhos, conferéncias € movimentos
sociais. Por fim, reconhecem limites concretos, como a precariedade de politicas publicas
e o insuficiente acesso a direitos basicos, o que refor¢a a importancia de sustentar agcdes

coletivas possiveis no cotidiano dos servi¢os, como orientagcdes em grupo, circulacdo de
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informacdes, oficinas e rodas de conversa, como vias de fortalecimento e participacao

(Silva, A.; Oliver, 2022).

Essa perspectiva converge com a forma como as pessoas usuarias caracterizam o
controle social. Participantes de uma associacdo de usuarios de saide mental de Pelotas—
RS o descrevem em duas dimensdes articuladas. A primeira corresponde a participagdo
institucional prevista em lei, especialmente por meio de conselhos e conferéncias de
saude. A segunda amplia esse entendimento ao situar o controle social como um campo
de acgdo politica e publica que se materializa em outros espagos capazes de sustentar os
pressupostos da luta antimanicomial, do empoderamento e da participagdo social, como
a propria associacdo, o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), o CAPS,
atividades culturais e comunitarias, universidades e eventos. Além disso, o controle social
¢ compreendido como um lugar de luta coletiva, no qual as reivindicagdes ultrapassam
demandas individuais e se vinculam ao apoio a outras pessoas, fortalecendo vozes,

relacdes e participacdo (Neutzling; et al., 2024).

Em convergéncia, experiéncias descritas na Comissdo de Satde Mental de um
municipio do Parand, indicam que a efetivagdo do controle social requer estratégias
coletivas que combinem acompanhamento, formagao e mobilizagao. Um grupo composto
por pesquisadores, pessoas usudrias ¢ familiares acompanhou as reunides e realizou
encontros pos-reunido para compartilhar dividas, identificar barreiras e replanejar agoes,
a0 mesmo tempo em que investiu em assessoria continua sobre legislacdes e politicas
publicas, ampliou o curso de controle social com formagdo de multiplicadores e
aproximou o debate da realidade dos CAPS por meio de apresentagdes dos servigos e
criacdo coletiva de roteiros de perguntas para qualificar a fiscalizacao institucional (Ferro;
Santos, 2021). Ferro (2016) também destaca a criagdo de um curso de formagao popular
semestral, inicialmente dirigido a pessoas usudrias e familiares e, posteriormente, a
profissionais, em parceria entre universidade e associagdes comunitarias, além da
organizacdo de um grupo permanente de controle social, reforcando que espagos
formativos e coletivos representativos sdo centrais para ampliar protagonismo e qualificar

o exercicio democratico do controle social na satde mental.

Dessa forma, ampliar a participagao social nao se restringe a escuta ou a ocupagao
de espagos intrainstitucionais. Trata-se de um exercicio ampliado de cidadania, no qual a

sociedade civil reivindica, acompanha e fiscaliza o cumprimento das politicas publicas
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que sustentam a Ateng¢ado Psicossocial por meio do controle social em diferentes instancias
(Silva, A.; Oliver, 2019). A luz do percurso desenvolvido neste capitulo, evidencia que o
PTS se constitui como dispositivo dindmico, ancorado nas contribui¢gdes da Saude
Coletiva e da Satde Mental na perspectiva da Atengdo Psicossocial, cuja efetivagao
requer condigdes institucionais e relacionais que sustentem a corresponsabilizagdo e a

atuacdo concreta das pessoas usudrias e familiares nos processos decisorios.

Nesses termos, o controle social explicita que a singularidade do cuidado, tal como
preconizada no PTS, se realiza com maior consisténcia quando existem espacos
democraticos que legitimam a participagdo social, reconhecem a voz dos sujeitos e
garantem sua presenca ativa na constru¢do do cuidado e na defesa de direitos. Conclui-
se, portanto, que a participacao social atravessa a estruturacao de dispositivos como o
PTS, operando simultaneamente como instrumento € como objetivo das praticas de
cuidado. Compreender essa dupla fung¢do e toda complexidade que a envolve ¢
fundamental para consolidar politicas publicas de saude efetivamente democraticas,

inclusivas e transformadoras.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar a perspectiva das pessoas usudrias e familiares sobre o PTS desenvolvido

nos CAPS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar os desafios na construg¢do dos PTS, sob a 6tica das pessoas usuarias e

familiares;

2) Identificar os desafios na implementacdo dos PTS, sob a otica das pessoas

usuarias e familiares;

3) Identificar a perspectiva das pessoas usuarias e familiares do que seria um PTS

bem-sucedido.
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4. METODOLOGIA

E dificil pensar na melhor forma de fazer as coisas, sdo tantas
variaveis, imprevistos, mas hoje estava no supermercado e vi uma
pessoa usuaria que agora trabalha ld e me lembrei de uma fala dela do
periodo que frequentava o CAPS, me dizendo: “Para tudo se da um
Jjeito, Erika! Se ndo deu certo é so cagar outro!” E assim seguimos,
desenhando esta forma de fazer pesquisa, cagando os contornos
possiveis (Diario de Campo, janeiro de 2024).

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa, priorizando a compreensao e
explicacdo das relacdes sociais em vez da quantificagdo de dados. Esse tipo de
investigacdo considera um universo de significados que engloba motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, elementos fundamentais para a compreensao aprofundada dos
processos e fendmenos sociais. Além disso, a pesquisa qualitativa tem como foco o

cotidiano e as experiéncias do senso comum, as quais sdo continuamente interpretadas e

ressignificadas pelos sujeitos que as vivenciam (Yin, 2016; Minayo, 2023).

A abordagem qualitativa ¢ amplamente utilizada no campo da satde, surge em
oposi¢do ao Paradigma Positivista, compreende a realidade humana socialmente vivida,
destoando das pesquisas anteriormente desenvolvidas nas ciéncias naturais. Ancorada nos
referenciais da Sociologia Compreensiva e na Dialética Marxista, valoriza o significado
atribuido nas andlises somado a qualidade dos fatos e das relagcdes sociais como
propriedade inerente, na qual estas relagdes sdo inseparaveis e interdependentes (Yin,

2016; Minayo, 2023).

A pesquisa qualitativa estuda o significado dos fenomenos nas condigdes reais de
vida das pessoas, representa suas opinides e perspectivas considerando as condigdes
contextuais em que vivem, auxilia na compreensdo do comportamento humano e social,

agrupa multiplas fontes de evidéncia ao invés de se basear em uma tnica (Yin, 2016).

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, cujo objetivo € proporcionar maior
familiaridade com o problema investigado, permitindo uma delimita¢cdo mais precisa do
tema, com vistas a explicita-lo ou formular hipoteses. Essa modalidade busca abordar o
problema sob diferentes angulos e perspectivas, recorrendo a revisao bibliografica, a

coleta de dados junto a individuos que possuem experiéncia direta com o tema e analise

58



subsequente desses dados para uma melhor compreensao do fendmeno investigado (Gil,

2007; Prodanov; Freitas, 2013)

Quanto ao procedimento, trata-se de uma pesquisa de campo precedida por uma
investigacdo bibliografica, seguida da coleta de dados com um grupo especifico de
pessoas (Fonseca, 2002). Este estudo ndo prioriza a representatividade estatistica, uma
vez que seus resultados ndo podem ser generalizados, dado que a metodologia se
concentra nas caracteristicas observadas em um contexto grupal especifico (Yin, 2016;

Minayo, 2023).

Desta forma, esta pesquisa ¢ caracterizada como exploratoria, qualitativa e foi
desenvolvida em campo, com objetivo de apresentar as perspectivas das pessoas usuarias
e familiares que frequentam os servicos de saide mental no interior do estado de Sado

Paulo e tem como referencial tedrico autores da Saude Mental e da Saude Coletiva.

4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido conforme os principios éticos fundamentais da pesquisa
com seres humanos, garantindo a inexisténcia de exposicao a riscos indevidos e a ndo
discriminacao na selecdo dos participantes. Foram observados critérios como a avaliagao
da relacao risco-beneficio, a obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), bem como a garantia da privacidade e da confidencialidade das informagdes,

conforme preconizado por Gerhardt e Silveira (2009).

O TCLE foi elaborado de forma descritiva e explicativa, preenchido por todos os
participantes, aos quais foram assegurados pela pesquisadora a preservacao dos dados e
esclarecido o direito de desistirem ou se recusarem a participar em qualquer etapa da
pesquisa, conforme modelos apresentados no Apéndice C e D para as pessoas usuarias €
familiares respectivamente.

Diante da possibilidade de utilizacdo de fotografias durante a atividade no segundo
encontro, foi adotado o Termo de Autorizagdo para Uso de Imagem, com o objetivo de
garantir o consentimento livre e esclarecido dos participantes sobre o uso de suas imagens
para fins exclusivamente académicos e cientificos. O documento referido foi devidamente

preenchido e assinado pelos participantes, conforme modelo apresentado no Apéndice E.
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar e somente ap6s parecer favoravel com aprovagdo do projeto de pesquisa sob o
Numero do Parecer: 6.424.477, CAAE: 73831123.8.0000.5504, foi iniciada a etapa de

coleta de dados.

4.2 PARTICIPANTES

Participaram da presente pesquisa doze colaboradores: sete pessoas familiares e
cinco pessoas usudrias vinculadas aos CAPS, na regido delimitada pelo estudo, que

atendiam aos critérios de inclusao e exclusdo citados a seguir:

— Critérios de inclusao:

I - Ser pessoa familiar ou pessoa usudria do CAPS de diferentes modalidades, ha pelo

menos 6 meses.

II - Adultos a partir de 18 anos de idade.

— Critério de exclusao

I — Pessoas usuarias em crise®.

4.3 CAMPO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na regido sudeste do Brasil, noroeste do estado de
Sao Paulo, na cidade de Campinas, em CAPS cadastrados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), que foram servigos participantes da pesquisa

4 A partir da perspectiva psicossocial, compreendemos a crise como um momento de desorganizacdo dos
aspectos subjetivos, sociais e/ou contextuais da vida da pessoa, ndo limitada a uma urgéncia, mas uma
situacdo de vulnerabilidade e sofrimento psiquico intenso, com necessidade de priorizagdo de acdes
baseadas nos vinculos cotidianos, na historia de vida do sujeito e no cuidado em rede, a fim de respeitar a
temporalidade da crise e sua superacdo por meio de projetos terapéuticos singulares com atengdo integrada
ao territorio (Dias; Ferigato; Fernandes, 2020). Nessa diregdo, compreende-se que, nos momentos de crise,
as pessoas usuarias devem priorizar os cuidados necessarios a amenizagao do sofrimento psiquico, por isso
ndo foram incluidas no estudo, apesar de compreendermos o quanto esse periodo pode ser revelador,
inclusive sobre a manuteng@o ou ndo da autonomia dessas pessoas.
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anterior intitulada: “Projeto Terapéutico Singular em Saude Mental: Contribuigdes da

Terapia Ocupacional” (Colato, 2022).

Trata-se de um municipio de grande porte que, segundo informacdes disponiveis
no endereco eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE (2025),
contava com populagdo de 1.139.047 pessoas, conforme o ultimo censo realizado em
2022, e com populacao estimada em 2024, de 1.185.977 pessoas. Campinas dispde de 14
CAPS cadastrados no CNES, incluindo diferentes modalidades: CAPS III, CAPS AD,
CAPS III AD, CAPS Infantil Juvenil I e CAPS Infantil Juvenil II (Brasil, 2025). Os
CAPS que atendem menores de 18 anos de idade foram excluidos, respeitando os critérios

de inclusdo desta pesquisa.

Optou-se por manter a pesquisa no municipio supracitado devido a diversidade e
representatividade satisfatoéria do universo de pesquisa, bem como seu protagonismo
histérico no processo de reforma psiquiatrica brasileira e implementacao dos dispositivos
de cuidados humanizados. Adicionalmente, optou-se por manter, na presente
investigagdo, os CAPS participantes de estudo anterior (Colato, 2022), por critérios de
conveniéncia metodoldgica (Gil, 2008). Tal decisdo estd relacionada a viabilidade de
acesso € ao contato previamente estabelecido entre a pesquisadora e a coordenacdo de

pesquisa dos servicos, o que favoreceria a realizagdo de um novo processo investigativo.

4.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: formulério de
caracterizagdo das pessoas participantes, grupo focal ou entrevistas semiestruturadas com

roteiro de perguntas, atividade com fotografias e diario de campo.

4.4.1 Formulario de Caracterizacio das Pessoas Participantes

Este formulario teve como objetivo caracterizar os participantes da pesquisa, tanto
as pessoas familiares como as pessoas usudrias. Dada a necessidade de adequacdo as

especificidades de cada subgrupo, elaboraram-se dois documentos: Formulario de
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caracterizacdo das pessoas usudrias € Formuldrio de caracterizagdo das pessoas

familiares.

O Formulario de caracterizagao das pessoas usuarias incluiu questoes relacionadas
a dados pessoais, abrangendo idade, género, nivel de escolaridade, ocupagdo, condigdes
socioecondmicas e padroes de circulacdo territorial. Esses aspectos foram elencados
considerando o acesso das pessoas usudrias a servicos de saude, trabalho, cultura e
esporte, além do tempo de permanéncia e das atividades realizadas no CAPS ao qual estao

vinculados (APENDICE F).

O Formulario de caracterizagdo das pessoas familiares incluiu questdes
relacionadas a dados pessoais, abrangendo idade, género, vinculo com o familiar atendido
pelo CAPS, nivel de escolaridade, ocupacdo, condigdes socioeconomicas e padroes de
circulagdo territorial. Esses aspectos foram elencados considerando o acesso das pessoas
familiares a servi¢os de saude, trabalho, cultura e esporte, bem como o tempo de
permanéncia e as atividades realizadas no CAPS pelos seus respectivos familiares

(APENDICE G).
4.4.2 Grupo Focal

Os grupos focais combinados a outras técnicas de coleta de dados na pesquisa
qualitativa se mostram Uuteis, pois consideram a visdo dos diferentes sujeitos e os
contextos sociais que compdem o fenomeno estudado, compreendem a complexidade e o
dinamismo do objeto de estudo, mostra-se como uma possibilidade de contextualizar
culturalmente as representagdes sociais e as percep¢des de um determinado grupo

(Gondim, 2003; Trad, 2009).

Os grupos focais se interessam pelo produzido nas interagdes, ndo somente pelo
discurso, mas pelos processos que se estabelecem entre as pessoas. Sao conduzidos por
um moderador, cuja fun¢do ¢ estimular a discussdo sobre um tema em questdo, sendo
flexivel para introduzir novas questdes caso seja necessario, o0 moderador pode inclusive
avaliar a necessidade de um assistente de pesquisa e nimero de encontros para se obter

material suficiente para uma boa anélise (Gatti, 2012).

Pode-se elaborar um roteiro de questdes disparadoras a partir da revisdo da

literatura, pautado nos objetivos da pesquisa para a conducao do grupo a fim de estimular
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a discussao sobre o tema, com a possibilidade de inclusdo de outros temas nao previstos
inicialmente, porém relevantes (Trad, 2009). Os grupos focais devem durar 1 hora e 30
minutos aproximadamente. Quanto ao niumero de participantes, varia entre autores que
discutem a tematica, de 6 a 15 participantes (Gatti, 2012), de 6 a 8 (S4; Costa; Moreira,
2021), ou 10 participantes (Trad, 2009). Além de ser uma técnica de producdo de dados
da pesquisa, ¢ uma possibilidade de constitui¢do de um espaco de discussdo e reflexdo

sobre a tematica estudada, neste caso o PTS.

4.4.3 Fotografia

A utilizacao da fotografia, como recurso metodolédgico criativo, pode favorecer a
participacdo mais ativa dos colaboradores no processo de pesquisa. Contribui para a
construcdo de uma pesquisa realizada com as pessoas e nao para as pessoas, alinhando-
se a uma perspectiva ética e politica que valoriza o protagonismo de populacdes
historicamente marginalizadas. Além disso, o uso da imagem permite representar
visualmente aspectos da realidade vivida e da comunidade na qual esses sujeitos estao

inseridos (Mannay, 2017).

A fotografia ¢ amplamente utilizada como recurso de investigacdo em Ciéncias
Humanas e Sociais, ¢ um instrumento acessivel e eficaz para expressao, mobilizacao e
promocao de reflexdes. Por meio dela, as pessoas discutem imagens que produziram em
seus proprios contextos, refletindo sobre suas vivéncias enquanto membros de uma
comunidade ou grupo social especifico. Dessa forma, a fotografia permite evidenciar
visualmente problematicas ou aspectos especificos do cotidiano (S&; Costa; Moreira,
2021). Os recursos visuais surgem da necessidade de ampliar a interacdo, favorecem o
empoderamento dos participantes e permitem atingir niveis mais profundos de

compreensao do objeto de estudo (Alves et al., 2021).

Por meio das imagens produzidas e interpretadas pelos proprios participantes,
enriquece-se a andlise, capturando dimensdes dificilmente traduziveis apenas pela
linguagem verbal (Liebenberg, 2009). Considerando a ampla difusdo de recursos
tecnologicos na sociedade contemporanea, tais como os telefones celulares com cameras
fotograficas integradas, partiu-se do pressuposto de que a maioria dos participantes teria

familiaridade e acesso cotidiano a esse tipo de ferramenta (S4; Costa; Moreira, 2021).
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Neste estudo, as fotografias foram utilizadas como representagdes visuais
associadas ao PTS das pessoas usudrias, com o intuito de mobilizar reflexdes e enriquecer

a discussdo sobre o tema investigado.

4.4.4 Entrevistas Semiestruturadas

As entrevistas semiestruturadas na pesquisa qualitativa necessitam de um
repertorio tedrico-metodoldgico apropriado as especificidades do objeto de estudo, e para
sua execugdo ¢ necessario que o pesquisador domine esse referencial de forma
consistente, evitando uma apropriacdo superficial sem estruturacao e reflexdo necessaria
(Minayo, 2023). Pode ser um instrumento de coleta de dados executada de duas maneiras:
remotamente por meios digitais ou em um processo de interagdo face a face. Nestas duas
modalidades de entrevistas: perguntas, respostas, e interpretacdes estdo presentes,
entretanto ao analisar os dados ¢ importante considerar como o didlogo se estabeleceu e

as particularidades deste encontro (Manzini, 2004).

As entrevistas semiestruturadas caracterizam-se pela estruturagdo prévia de
questdes baseadas em hipdteses e teorias relacionadas ao campo investigado. Permitindo
o surgimento de novas hipoteses a partir das respostas dos participantes, além de reflexdes
trazidas por eles. Um roteiro de questdes, neste contexto, auxilia tanto na coleta dos
dados, quanto no direcionamento do didlogo durante o processo de interagdo com o
entrevistado (Minayo; Costa, 2018).

O uso de um roteiro com questdes disparadoras permite ao pesquisador direcionar
a discussao e as reflexdes para a tematica estudada, podendo inserir novas perguntas que
considere relevantes durante a condugdo da entrevista. Além disso, ¢ possivel explorar
topicos complementares ou questdes apresentadas pelo entrevistado, ndo pensadas

inicialmente pelo pesquisador (Oliveira, S.; Guimaraes; Ferreira, 2024).

4.4.5 Diario de campo

O didrio de campo, nesta pesquisa, ¢ compreendido ndo apenas como um
instrumento de registro, mas como um dispositivo analitico e ético-politico, no qual se
expressa a implicacdo da pesquisadora com o campo € com o processo de producao do

conhecimento. Essa concepgdo aproxima-se dos pressupostos da Andlise Institucional,
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formulada por René Lourau (2004), que reconhece que o pesquisador esta,
inevitavelmente, implicado nas instituigdes que investiga e que sua presenga, escolhas e

afetos constituem parte do proprio objeto de estudo.

A andlise da implicagdo ¢ entendida, portanto, como um exercicio continuo de
explicitagdo das relacdes que o pesquisador estabelece com o campo, considerando as
dimensdes institucional, ideoldgica e subjetiva atravessadas por afetos e valores. Tal
perspectiva rompe com a nogao de neutralidade cientifica e propde um modo de fazer
pesquisa em que o investigador assume sua presenga € seus atravessamentos cOmo
elementos que produzem andlise e ampliam a compreensdo do fendmeno estudado

(Lourau, 2004).

Dessa forma, a escrita do didrio assume uma fun¢do analitica e reflexiva,
permitindo a pesquisadora acompanhar e registrar os movimentos, tensdes e afetos que
emergem nas relacdes estabelecidas com os participantes € com as instituigoes
envolvidas. Inspirada também nas contribuicdes de Spink er al. (2014), a escrita ¢
entendida como uma pratica discursiva que produz sentidos e revela o0 modo como a
pesquisadora se posiciona e ¢ afetada pelo campo. Assim, o diario torna-se um dispositivo
de andlise implicada, articulando dimensdes subjetivas, politicas e metodologicas

conferindo maior transparéncia e rigor a producdo do conhecimento (Lourau, 2004).

Os didrios de pesquisa sdo praticas discursivas, linguagens em acdo, de uma forma
intimista, pessoal e espontanea. Rompem o posicionamento tradicional dos principais
atores da pesquisa: pesquisador/pesquisado, cria uma area de jogo entre esses atuantes,
amplia os limites e as bordas destas atuagdes. A escrita e a releitura do didrio mobilizam
memorias, reflexdes contextualizadas, com a materializagdo de conceitos observados,

percebidos e experimentados (Araujo ef al., 2013; Spink et al., 2014).

Os registros do didrio demonstram a reflexividade da pesquisadora durante o
processo de realizagdo da pesquisa (Spink et al., 2014; Olmos-Vega et al., 2022). O diario
¢ utilizado nesta pesquisa como instrumento de adensamento analitico, com trechos
inseridos proximos aos temas discutidos, sem pretensdo de analise exaustiva do corpus
textual, mas como acompanhamento e expressao da experiéncia (Spink et al., 2014). As
notas do diario de campo estdo identificadas com o termo “Diario de Campo”, seguidas

da data de registro, garantindo rastreabilidade e coeréncia analitica.
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Assim, o diario de campo se integra ao processo de analise tematica como recurso
de reflexividade e adensamento interpretativo, permitindo que as experiéncias, afetos e
deslocamentos vividos pela pesquisadora componham o movimento analitico e ético da

pesquisa.
4.5 ESTUDO PILOTO

A realizagdo do estudo piloto ¢ uma etapa importante no planejamento de
pesquisas qualitativas, permite testar os instrumentos e procedimentos antes de sua
aplicagdo definitiva. E essencial para avaliar a clareza das perguntas, a adequagdo dos
métodos ao contexto do estudo e a previsao da coleta de dados (Yin, 2016; Minayo, 2023).
Segundo Minayo (2023), o grupo piloto contribui para ajustes metodologicos e para o
aprimoramento do roteiro de pesquisa, garantindo que os instrumentos sejam

compreensiveis e eficazes na captura dos resultados da investigagao.

Essa etapa, compreendida como espaco de aprendizagem metodoldgica e de
reelaboragdo dos instrumentos, expressa o carater processual e instituidor da pesquisa,
que reconhece o campo como lugar de coproduc@o do conhecimento e de transformagao
do préprio pesquisador (Lourau, 2004). E a valorizagdo da participacdo das pessoas
usudrias e familiares no processo de pesquisa demonstra um dos principios fundamentais
das abordagens qualitativas comprometidas com a produ¢do de conhecimento situado e

eticamente implicado (Olmos-Veja et al., 2022).

No presente estudo, as sugestdes do grupo piloto mostraram-se pertinentes e
estratégicas. Asseguraram maior coeréncia entre os objetivos da investigacdo e a
experiéncia vivida dos envolvidos, ampliando a validade do instrumento e fortalecendo

sua poténcia dialogica.

O piloto desta pesquisa foi conduzido em um CAPS II localizado em um
municipio do interior do estado de Sdo Paulo, diferente dos locais da coleta principal,
onde a pesquisadora atua como Terapeuta Ocupacional. A atividade foi previamente
autorizada pela Coordenacao de Satide Mental e pela Secretaria Municipal de Saude do

referido municipio.

O objetivo central do estudo piloto foi testar os instrumentos de pesquisa, mais

especificamente, o roteiro de questdes disparadoras e os formularios de caracterizagdao
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das pessoas participantes, com vistas a garantir sua clareza, coeréncia interna e adequagao
ao campo empirico. Também buscou avaliar a receptividade dos participantes a

metodologia proposta com a utilizagdo de fotografias no processo de coleta de dados.

A equipe do servigo foi solicitada a indicar pessoas usudrias e familiares que
pudessem ter interesse em participar do estudo piloto. Preferencialmente, os possiveis
participantes deveriam ser pessoas usuarias ou familiares que a pesquisadora nao tivesse
vinculag¢ao como referéncia ou envolvimento direto em atividades terapéuticas. Os nomes
dos indicados foram listados, e seus telefones de contato disponibilizados para que a
pesquisadora realizasse diretamente o convite aos possiveis participantes, procedimentos

que podem ser visualizados na figura 1 a seguir:

Figura 1- Procedimentos para o estudo piloto

Projeto apresentado SMS - Araras

Convite a equipe do CAPS para
autorizacao

Indicagio dos possiveis participantes
pela equipe

Convites realizado pela pesquisadora

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

4.5.1 Estudo piloto com as pessoas usuarias

O estudo piloto contou com cinco pessoas usudrias, além da pesquisadora
responsavel. Inicialmente, foram convidados sete potenciais participantes, os quais
manifestaram interesse e aceitaram participar do estudo. No entanto, dois participantes
ausentes justificaram-se posteriormente: um por falta de transporte publico e o outro

devido a uma situagao de desorganizacdo psiquica cotidiana que ele tinha eventualmente.
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Inicialmente o encontro teve como objetivo apresentar a proposta da pesquisa € 0s
procedimentos que seriam adotados. Logo, foi realizada uma explicagdo sobre os
objetivos da atividade e, em seguida, foram apresentados os instrumentos de pesquisa: o
TCLE para as pessoas usuarias, o Formulario de caracterizacdo das pessoas usuarias, o
Termo de Autorizagdo para Uso de Imagem e o folheto de convite para participagao na

pesquisa.

A leitura dos documentos foi conduzida de forma coletiva, com apoio da
pesquisadora, garantindo a compreensdo de todos os itens antes do preenchimento
individual dos formularios e termos realizados na sequéncia. Durante essa etapa, os
participantes apresentaram sugestdes para adequacdes no Formuldrio de Caracterizagao,
apontando, por exemplo, a auséncia de categorias relacionadas a escolaridade incompleta
— aspecto relevante para sua realidade — e sugerindo a substituicdo de termos
considerados menos naturalizados no seu cotidiano, como “residir”, por expressdes mais
usuais, como “morar”. No que se referia ao folheto de convite para a pesquisa, as pessoas
usudrias o consideraram extenso e de dificil compreensdo, recomendando uma
reformulacao mais direta e acessivel. Em relagdao ao roteiro de perguntas utilizado na
discussdo em grupo, os participantes indicaram a importancia de apresentar questdes mais
simples e diretas, evitando perguntas compostas ou com multiplos elementos em uma

mesma formulagdo, o que poderia dificultar o didlogo.

A condugdo da dinamica grupal foi satisfatdria, ocorreu dentro do tempo
previsto, entretanto ocorreu uma situagdo inusitada: uma das pessoas usudrias
participantes, ao registrar a fotografia solicitada para o segundo encontro entrou em
conflito com sua mae, segundo ele a mae tem o hébito de fiscalizar seu celular e ao ver
as fotografias (da cesta e quadra de basquete do bairro) que a pessoa usudria havia
produzido, preocupou-se que a vizinhanga achasse inapropriado que ele ficasse tirando
fotos e que isso lhe causasse problemas, visto a fama de “louco” que ele tem nas

redondezas, apagando as fotos registradas.

A pessoa usuaria foi acolhida diante da sua angustia, participou do segundo
encontro, fez uma descricao verbal da fotografia, a pesquisadora buscou na internet
imagens similares e a imprimiu para continuidade de sua participagdo e visualizacao dos
outros integrantes. Apos o grupo, a pesquisadora entrou em contato com a mae do

colaborador para elucidar suas dividas sobre a pesquisa € o ocorrido. Diante deste
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acontecimento a pesquisadora pensou em novas estratégias metodologicas a fim de evitar
outro episddio similar ao supracitado, por observar o constrangimento do colaborador e
a frustragdo vivenciada tanto por ela quanto pelo participante com o ocorrido. Assim foi
acrescentado aos documentos da pesquisa um lembrete da atividade com as fotos, bem
como o numero do telefone da pesquisadora entregue aos integrantes do grupo de usuarios
com orientagdes para o segundo encontro, que poderia inclusive ser apresentado aos

familiares que tivessem duvidas sobre a proposta da pesquisa.

Os outros instrumentos também foram adequados: o roteiro de questdes foi
detalhado, o Formulario de caracterizag@o foi ampliado e o convite para participagdo na
pesquisa foi resumido. Tais contribuicdes foram fundamentais para a adequagdo dos

instrumentos a realidade das pessoas usuarias.

4.5.2 Estudo Piloto com as pessoas familiares

Para o estudo piloto com as pessoas familiares, foram convidados onze familiares
e compareceram seis. Dois recusaram por desinteresse, dois estavam indisponiveis € um
ndo justificou a auséncia. Inicialmente o encontro teve como objetivo apresentar a
proposta da pesquisa e os procedimentos metodoldgicos que seriam adotados, seguido da
apresentacao dos instrumentos de pesquisa: TCLE das pessoas familiares, o Formulario

de caracterizagdo das pessoas familiares e o convite para participacao na pesquisa.

A leitura dos documentos foi realizada coletivamente, com o acompanhamento da
pesquisadora, de modo a garantir a compreensao plena de seu conteudo antes do
preenchimento individual dos formularios e termos. Durante esta etapa, os participantes
sugeriram a inclusdo do item “aposentado” na secdo referente a situagdo de trabalho no

Formulério de Caracterizacao, como forma de melhor representar sua realidade.

Em relagdo ao folheto de convite para a pesquisa, os familiares destacaram a
dificuldade de compreensdo do termo PTS e recomendaram o uso de sindnimos ou
expressoes equivalentes que tornassem o conteido mais acessivel, como “Projeto de
Saude”, “Tratamento” e “Projeto Terap€utico”. Essa sugestdo também se estendeu ao
roteiro de questdes, uma vez que os participantes manifestaram pouca familiaridade com
o conceito de PTS. Propuseram, portanto, que a pesquisadora, ao enunciar as questoes,
mesmo que verbalmente, utilizasse termos alternativos que facilitassem o entendimento
e favorecessem a interlocucao.

69



A dinamica grupal transcorreu de forma satisfatoria, ainda que tenha ultrapassado
o tempo inicialmente previsto, totalizando duas horas. Os participantes, que ndo se
conheciam anteriormente, demonstraram grande necessidade de compartilhar
experiéncias para além dos questionamentos apresentados, evidenciando a auséncia de
espacos institucionais de escuta e troca sobre as dificuldades cotidianas relacionadas aos
sofrimentos psiquicos. As contribuigdes desse grupo foram fundamentais para qualificar
os instrumentos de pesquisa. Tal processo refletiu uma pratica metodologica pautada pela
escuta sensivel, conforme proposta de Olmos-Vega et al. (2023), que destaca a
importancia da reflexividade interpessoal e contextual como elemento essencial de rigor
em pesquisas qualitativas, na producdo de um conhecimento situado, que considere as
experiéncias das pessoas. Ao considerar as relagdes e significados produzidos em campo,
a pesquisa também se transforma no didlogo com os participantes, reafirmando a

coproducdo do conhecimento como principio €tico e politico da investigagao.

Nesse sentido, a dificuldade dos familiares em compreender o termo PTS
evidenciou a necessidade de revisar a terminologia para garantir melhor elucidagao e uma
comunicacdo alinhada ao contexto. A inclusdo de expressdes como “Projeto de Saude”,
“Tratamento” ou “Projeto Terapéutico” ndo representou uma perda conceitual, mas um
movimento ético e de adequacdo da comunicagdo que buscou favorecer a participagdo
ativa e o engajamento dos participantes, ampliando as possibilidades de coproducgdo de
sentidos durante as atividades de coleta. Assim, essa decisdo metodologica expressa a
dimensdo reflexiva do processo de pesquisa, ao reconhecer que o conhecimento ¢
produzido nas interagdes e o pesquisador, ao adaptar suas estratégias e linguagem,

também transforma e ¢ transformado pelo contexto de pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS

4.6.1 Contato com a institui¢io gestora dos CAPS

Inicialmente, foi realizado contato telefonico com a organizacdo nao
governamental gestora dos CAPS participantes, com o objetivo de verificar os
procedimentos necessarios para a autorizagdo da pesquisa nos servicos do municipio,
além de identificar a existéncia de possiveis participantes e a disponibilidade dos

equipamentos de saide mental para o desenvolvimento do estudo.
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A pesquisadora foi orientada a enviar, por e-mail ao responsavel pela coordenagao
de pesquisas e formagdes da institui¢ao, a documentacdo relevante para a avaliacdo do
projeto. Esse material seria apresentado posteriormente aos gestores dos servigos
convidados. Durante esse processo, a pesquisadora manteve-se disponivel para esclarecer

davidas que surgiram por meio de e-mail.

Oito servigos foram convidados a participar da pesquisa, incluindo CAPS III,
CAPS III AD e CAPS AD. Desses, quatro servicos aceitaram integrar o estudo, sendo
dois CAPS III e dois CAPS AD, conforme ilustra a figura 2 a seguir:

Figura 2 - Convite aos CAPS

4 CAPS nio
T cgitg_m m

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Em agosto de 2023, a instituicdo gestora emitiu a autorizagdo necessaria para a
realizagdo da pesquisa nesses servigos. Com esse documento em maos, a pesquisadora

submeteu o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para avaliagdo e apreciagao.

Apos a aprovagao do CEP, concedida em outubro de 2023, a pesquisadora entrou
em contato com a instituigdo gestora, encaminhando a documentagdo referente a
aprovagao €tica. Na sequéncia, foi formalmente apresentada aos gestores dos servigos por

meio de comunicagdo realizada por e-mail.
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4.6.2 Contato com os gestores dos CAPS

ApOs autorizagdo da institui¢ao gestora dos servigos participantes € autorizagao
do CEP (n° 6.424.477) a pesquisadora entrou em contato com os gestores dos CAPS que
demonstraram interesse em participar da pesquisa. O primeiro contato ocorreu em
outubro de 2023, por meio de e-mail. A pesquisadora foi apresentada pelo coordenador
de pesquisa institucional, que enviou um resumo do projeto e relembrou os gestores sobre

a pesquisa apresentada em uma reunido institucional.

Posteriormente, a pesquisadora se colocou a disposi¢do para visitar os CAPS,
participar de reunides de equipe, assembleias, atividades coletivas ou outros momentos
convenientes ao servico com uma data agendada previamente, com o objetivo de
apresentar sua pesquisa ou elucidar duvidas tanto da equipe quanto dos potenciais
participantes. Além disso, ela enviou um cronograma preliminar para as atividades que

seriam realizadas em campo.

Em janeiro de 2024, a pesquisadora reafirmou sua disponibilidade para
comparecer ao servico e relembrou o cronograma de realizacao dos grupos, com convites
a serem realizados em fevereiro e com execugado prevista para marco de 2024. Com isso,
solicitou que as equipes contatassem os potenciais participantes e divulgassem um folheto
de convite, no qual a proposta da pesquisa era apresentada e a disponibilidade dos

interessados verificada.

No folheto, constava o nimero do telefone da pesquisadora para esclarecer
duvidas e/ou confirmar o interesse em participar do estudo. Caso os potenciais
participantes preferissem fornecer seus contatos, a pesquisadora se comprometeria a

entrar em contato diretamente.

Os servigos solicitaram a aproximacao e o esclarecimento de diividas de maneiras
distintas. Em dois dos quatro CAPS participantes, os gestores sugeriram que a
pesquisadora participasse das assembleias dos respectivos servigos, com o intuito de
apresentar a pesquisa as equipes € aos potenciais participantes. Nesses casos, 0s convites

foram realizados diretamente pela pesquisadora, conforme acordado.

A terceira gestora convidou a pesquisadora para reunido de equipe, entretanto
desmarcou posteriormente devido ao numero de pautas emergenciais do servigo,

esclareceu suas duvidas por telefone e aplicativo de WhatsApp e se comprometeu a
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divulgar a pesquisa e fazer os convites com a equipe. O quarto gestor esclareceu suas
duvidas quanto ao cronograma, critérios de inclusdo dos participantes por contato
telefonico e WhatsApp e se comprometeu igualmente a divulgar a pesquisa e realizar os

convites pessoalmente aos possiveis participantes.

A partir deste momento os CAPS que compuseram este estudo serdo identificados
por letras do alfabeto de A a D para a garantia do sigilo acerca da identidade destes, bem

como a dos participantes.

4.6.3 Convite aos participantes

Hoje ¢ o primeiro dia de coleta e eu estou com a impressdo de que as
equipes ndo conseguiram fazer os convites conforme combinado. No
ultimo més, dois dos quatro coordenadores de CAPS que eu estava em
contato sairam do servigo e isto causou um desencontro de informagoes
sobre a pesquisa, as pessoas que assumiram esta fungdo tém sido super
receptivas, mas acredito que tenham outras prioridades no momento.
Estou indo preparada para adequacoes e a M. também, vamos ver o
que da (Diario de Campo, marco de 2024)!

A quantidade de convites foi baseada no que aponta a literatura como o ideal para
realizagdao de um grupo focal com 10 pessoas (Trad, 2009; Gatti, 2012). Assim, prevendo
possiveis auséncias a proposta inicial foi que cada um dos quatro servigos indicasse trés
familiares e trés pessoas usudrias que demonstrassem interesse e aceitassem participar da

pesquisa.

A pesquisadora realizou a aproximacao com os possiveis participantes, conforme
o procedimento que cada equipe de servigo considerasse mais adequado. Em dois CAPS,
os convites as pessoas usudrias foram realizados pelas respectivas equipes, enquanto, nos
outros dois, a pesquisadora foi responsavel por essa etapa. As equipes que conduziram os
convites comprometeram-se a confirmar a presenca das pessoas usuarias uma semana

antes do encontro.

Nos outros dois CAPS em que os convites foram feitos pela pesquisadora, eles
ocorreram apoOs a assembleia na qual ela participou. Os interessados se candidataram, e
aqueles que atendiam aos critérios de inclusao foram selecionados, comprometendo-se a
confirmar a presenga com um membro da equipe do servico na semana anterior ao

encontro.
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Quanto as pessoas familiares, em nenhuma das assembleias elas estavam
presentes, sendo assim os convites a estas participantes foram realizados exclusivamente
pelas equipes do CAPS e combinado a confirmagdo de presenga, uma semana antes do

encontro.

A pesquisadora foi informada do nimero de participantes convidados e
confirmados sete dias antes da execug¢do dos grupos, em posse desta informagdo
providenciou transporte para os participantes ao local de execugdo das atividades.
Contudo, no dia anterior a realiza¢ao do primeiro grupo, ao confirmar a atividade com os

gestores, a pesquisadora soube que o nimero de participantes reduziu significativamente.

No encontro inicial, com as pessoas familiares somente trés familiares
compareceram, nao atingindo o niimero minimo de participantes necessarios para a
condu¢do de um grupo focal. Sendo assim, a metodologia precisou se adequar a estas
auséncias. Logo a pesquisadora optou por desenvolver uma entrevista semiestruturada,
de forma individualizada, com os participantes que estavam presentes e verificar com os
gestores colaboradores a possibilidade de realizarem novos convites a potenciais
familiares participantes.

Na semana seguinte, em marco de 2024, a pesquisadora contatou o coordenador
de pesquisa institucional e os servigos participantes, informando a possibilidade de
ampliar o convite de entrevista as outras pessoas familiares que demonstraram interesse
em participar do estudo, mas que ndo estavam disponiveis no dia agendado para o grupo,

além dos participantes que confirmaram presenca, mas ndo compareceram no dia do

grupo.

Com a anuéncia dos servicos colaboradores, os gestores dos CAPS fizeram o
contato com os possiveis familiares participantes convidando-os para entrevista e aos que
concordaram participar foi informado o contato da pesquisadora, bem como solicitaram
autorizacdo deles para informar os seus contatos telefonicos a pesquisadora para
agendamento das entrevistas individualmente nos respectivos servigos, respeitando a
disponibilidade dos participantes e dos servigos para utilizacdo deste espago. Sendo
assim, apos esta segunda rodada de convites, mais quatro pessoas familiares aceitaram

participar do estudo.

Nos quatro CAPS investigados, observou-se adesao parcial dos participantes, com
auséncias motivadas, em sua maioria, por dificuldades de organizagdo cotidiana,
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sobrecarga de responsabilidades ou imprevistos pessoais. No CAPS A, pessoas familiares
e usudrias relataram impossibilidade de comparecimento por falta de tempo habil, prazos
curtos de convite e compromissos previamente assumidos; no CAPS B, a equipe gestora
apontou dificuldade em identificar familiares disponiveis, e parte dos possiveis
participantes confirmados ndo compareceu; no CAPS C, familiares recusaram-se a
participar em razao da recorréncia de convites e participacdes em outras pesquisas,
enquanto outros justificaram auséncia por adoecimento; e no CAPS D, observou-se ndo
comparecimento das pessoas familiares e usuarias, em decorréncia de crise ou sem outra
justificativa. Tais situacdes evidenciam a complexidade dos cotidianos das pessoas
envolvidas e a imprevisibilidade inerente ao trabalho de campo em servigos de satude

mental.

4.6.4 Procedimentos de Coleta de Dados

O campo de coleta de dados: em algum lugar li que ndo era delimitado!
Que ndo poderia ser, porque é dindmico. Pensei muito nisso hoje,
quanta coisa surgiu no carro, durante o transporte. Porque
pesquisadora raiz também é motorista. E nesse trajeto a apresenta¢do
comegou... os familiares logo me reconheceram como mde, vendo as
baguncas e fotos dos meninos no carro. E foi um bate-papo materno
sobre filhos, até chegar no local das atividades, ao chegar na entrevista
ja estavamos embaladas no assunto e a entrevista pareceu uma
continuidade daquela conversa inicial. E isso ndo foi planejado, mas
bem que poderia ser (Diario de Campo, margo de 2024).

Nesta etapa do trabalho de campo, a pesquisadora observou que a pesquisa nao se
restringia ao espaco fisico previamente definido, mas se construia também nos encontros,
deslocamentos e conversas cotidianas. Em uma dessas situagdes, durante o trajeto de
carro para o CAPS, o didlogo com as participantes surgiu espontaneamente, permeado
por trocas afetivas e pelo reconhecimento de papéis sociais compartilhados, como o de
mae. Essa interagdo informal inaugurou uma atmosfera de confianca e proximidade,
fazendo com que, ao chegar ao local das atividades, as entrevistas fluissem como uma

continuidade da conversa iniciada no caminho.

Essa experiéncia evidenciou o carater dinamico e mutavel do campo de pesquisa,

que se (re)constitui nas relagdes e nas subjetividades implicadas, demonstrando que o
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campo ¢, de fato, um espaco relacional, no qual a pesquisa se desenvolve em meio a

interagdes e atravessamentos que produzem sentidos e significados (Lourau, 2004).

Em consonancia com essa compreensao, conforme discutem Olmos-Vega et al.
(2023), a reflexividade pessoal e contextual ¢ essencial para reconhecer como as
experiéncias, perspectivas e subjetividades da pesquisadora influenciam o processo
investigativo e a produgao de sentidos no encontro com os participantes. Ao reconhecer
e registrar tais dindmicas, reafirma-se a reflexividade como pratica ética e como
componente de rigor metodologico, uma vez que explicitar a implicagdo e a presenca da
pesquisadora no campo torna o processo de produ¢do do conhecimento mais transparente,

situado e comprometido com a complexidade da realidade pesquisada

Com os CAPS que concordaram em compor o estudo, foi acordado um horério
conveniente aos servicos e participantes para realizagdo das atividades (grupo e
entrevistas), que nao interferisse negativamente na rotina dos servigos e dos participantes.
Para garantir o sigilo, os nomes das pessoas participantes nao serao divulgados, dessa
forma, as pessoas familiares foram identificadas por nomes de flores e as pessoas usuarias

por nomes de jogadores de futebol.

Para os familiares, foi planejado apenas um encontro destinado a realizagdo do
grupo focal, tendo em vista tanto a sobrecarga cotidiana decorrente do exercicio do
cuidado as pessoas usuarias dos CAPS, quanto a baixa participacao desses familiares nas
atividades ofertadas pelos servicos. Por isso, a estratégia de coleta de dados apresentou
especificidades conforme cada subgrupo de participantes. No caso dos familiares, em
razao da baixa adesao ao grupo focal, optou-se pela realizacdo de entrevistas individuais,
conforme ja mencionado. Entre as pessoas usudrias dos servicos, a coleta de dados
ocorreu por meio de grupo focal e de uma atividade mediada por fotografias, cujos
procedimentos metodoldgicos serdo detalhados nas segdes seguintes. Tais
particularidades metodologicas, inclusive os instrumentos utilizados nas coletas podem

ser visualizados nas figuras 3 e 4 a seguir:
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Figura 3 - Procedimentos de coleta de dados com as pessoas familiares
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Figura 4 - Procedimentos de coleta de dados com as pessoas usudrias
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4.6.4.1 Entrevista com Familiares

Terminei hoje as entrevistas, sensa¢do de dever cumprido. Como é
importante que elas possam falar, elas precisam dizer, mas como é
gratificante ouvir a Margarida contar sua historia, ela e sua familia
sdo componentes de todo o processo de Desinstitucionaliza¢do, elas
fizeram parte desta constru¢do. Que lucidez, que critica maravilhosa
esta mulher tem e quanto pode nos ensinar (Didrio de Campo, margo
de 2024)!

As entrevistas com os familiares foram agendadas e realizadas individualmente
pela pesquisadora, que, por meio de contato telefénico, organizou os horarios
considerando a disponibilidade dos participantes. Participaram sete familiares
entrevistados nos CAPS de origem dos participantes, nos dias e horarios apropriados para
a utilizacao do espago, conforme sugestao dos gestores, o que contribuiu para a realizagao

das entrevistas de forma organizada e alinhada as rotinas institucionais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e lido
com as participantes, assinado por ambas as partes, com a entrega de uma via a
participante. Em seguida, foi aplicado o Formulario de Caracterizagdo, contendo
informagdes sociodemograficas. As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas
conforme o cronograma previsto, utilizando um roteiro de questdes disparadoras
adaptado das perguntas elaboradas para o grupo focal de familiares, com duragdo média

entre 40 minutos € 1 hora e 15 minutos

Duas entrevistas foram brevemente interrompidas por pessoas usudrias do servigo:
na primeira, um filho manifestou preocupagdo com a demora da mae entrevistada; na
segunda, uma mulher entrou na sala para confeccionar uma pulseira com a terapeuta
ocupacional. Em ambas as situacdes, a pesquisadora apresentou-se, explicou o motivo de
sua presenca € o tempo estimado de término, acolheu as solicitacdes e articulou o
encaminhamento com a equipe do CAPS, prosseguindo a entrevista sem prejuizo ao

processo de coleta de dados.

4.6.4.2 Realizag¢do do Grupo Focal

Desafiador foi a palavra que resumiu esta atividade: felizmente ouvi a
Bel e estava com uma auxiliar de pesquisa, o que eu ndo queria
inicialmente, tivemos varias situacoes inusitadas, usudrio muito
agitado, ambiente novo, variantes ndo previstas! Mas deu tudo certo
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no final. Fiquei pensando em como seria se ndo estivéssemos
acostumadas com grupos terapéuticos, ou manejo de crise, o que
aconteceria?! Foi produtivo, mas ndo foi facil (Diario de Campo,
margo de 2024)!

Para as pessoas familiares foi agendado um encontro para o desenvolvimento do
grupo focal, em margo de 2024, contudo devido a quantidade insuficiente de participantes
(trés pessoas familiares) no dia em que seria realizada a atividade, esta abordagem foi

suspensa e a pesquisadora optou pela realizagdo das entrevistas com estes participantes.

O Grupo focal com as pessoas usudrias aconteceu na semana posterior, com cinco
participantes. Foi desenvolvido em um primeiro encontro, onde utilizou-se de questdes
disparadoras e foi estruturado com a participagdo de um moderador, um auxiliar de

pesquisa, um relator e cinco participantes.

Inicialmente, os participantes receberam o TCLE, e, apds expressarem
formalmente sua concordancia, assinaram o documento com a pesquisadora, ficando com
uma via do termo devidamente assinada. Em seguida, foi aplicado um formulério para a

caracterizagdo das pessoas participantes.

A atividade ocorreu em um dos CAPS participantes, escolhido estrategicamente
para reduzir o tempo de deslocamento das pessoas usudrias. Um dos participantes estava
inquieto, um pouco irritado e se retirou antes da conclusdo da atividade justificando que
iria fumar, a auxiliar de pesquisa o acompanhou para verificar se ele precisava de algo,
mas ele disse que queria somente fazer uma pausa e voltaria posteriormente, no entanto,
retornou ap6s o término da atividade para se despedir. Ressalta-se que os participantes

tinham a liberdade de interromper sua participagao na pesquisa a qualquer momento.

A dindmica do grupo ocorreu satisfatoriamente, dois integrantes estavam
familiarizados com o espago, por estarem no CAPS em que sdo assistidos e outros dois
integrantes se conheciam previamente. No inicio das atividades as pessoas usuarias
apresentaram discursos sucintos, responsivos as questdes disparadoras, dirigindo o
didlogo prioritariamente a moderadora, ou a auxiliar de pesquisa, logo passaram a
interagir mais fluidamente entre eles, complementando os discursos mutuamente com
concordancias e discordancias. Durante a atividade um dos participantes sugeriu uma
“pausa para o café”, que foi acatada pelo grupo, durando cerca de 5 minutos, retornando

para a conclusdo da atividade que ao todo durou 2 horas.
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Durante a finaliza¢ao das atividades os participantes foram convidados para um
segundo encontro, destinado a uma etapa adicional de produ¢do de dados. Essa fase
consistia na captura de fotografias que representassem suas experiéncias nos territorios
onde vivem, associadas aos seus projetos de cuidado. As imagens deveriam retratar
aspectos relevantes a serem contemplados em seus PTS, incluindo atividades, desejos,
objetos e lugares significativos.

Para viabilizar a participacdo, foram fornecidas cameras fotograficas a duas
pessoas usudrias que nao possuiam o equipamento necessario para o registro das imagens
e eles foram orientados sobre o uso, bem como foi apresentado e entregue o Termo de
Autorizagdo de Uso de Imagem aos participantes caso suas fotografias incluissem pessoas

que ndo estariam presentes no proximo encontro.

4.6.4.3 Atividade com fotografias

Que gostoso finalizar este processo de coleta de dados com esta
atividade. Eles estavam tdo felizes, por estarem naquele local que para
a maioria era novo, estavam satisfeitos com as fotos, querendo falar
sobre elas e gratos, disseram isso ao final do encontro! Que bacana
(Diario de Campo, margo de 2024)!

Os participantes escolheram realizar este encontro em uma sala multiaso cedida
pela ONG gestora dos CAPS, alguns participantes conheciam previamente o espaco €
referiram que era um lugar confortavel e agraddvel, os que ndo conheciam tinham

curiosidade em conhecer.

Inicialmente, o Termo de Autorizacdo para Uso de Imagem foi reapresentado aos
participantes que trouxeram fotografias para a pesquisa. Apos a leitura e a manifestacdo
de ciéncia por parte dos colaboradores, uma via do documento, devidamente assinada por

ambos: participante e pesquisadora, foi entregue aos participantes.

Em seguida, foi apresentado um resumo da discussao anterior do grupo focal, com
0 objetivo de promover sua validagdo e possibilitar complementacdes. Na etapa seguinte,
as fotografias foram exibidas, e os trés presentes retomaram o debate sobre o tema da
pesquisa, agora orientados pelas imagens e pelas questdes complementares previamente
elaboradas. Um quarto participante (Dudu) se ausentou no dia combinado, entretanto

enviou suas fotografias por outro colaborador (Vini).
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As fotografias contribuiram com a discussao da tematica conforme previsto, os
participantes nao tiveram dificuldades com a execugao da atividade, contudo houve um
imprevisto que deve ser registrado. Ao final do primeiro encontro, os integrantes foram
orientados sobre a atividade com fotografias e uma copia do termo de consentimento de
imagem foi apresentado e entregue a eles, no entanto, a maioria das imagens produzidas
apresentavam outras pessoas, além dos participantes do estudo, que ndo forneceram o

termo para divulgagdes futuras.

Durante as entrevistas, o grupo e a atividade com fotografias, audios foram
gravados e os dados armazenados para transcricdo posterior. O armazenamento dos
audios e das fotografias foi feito em um dispositivo externo, sem conexao com a internet,
em ambiente seguro na residéncia da pesquisadora, e sera mantido pelo periodo de 8 anos,

ao final deste prazo, os arquivos serdo apagados.

4.7 ANALISE DE DADOS

Os formularios de caracterizagdo das pessoas participantes foram analisados por
meio de analise descritiva, que compreende um conjunto de técnicas analiticas utilizadas
para ilustrar e sistematizar os dados coletados em uma investigagdo, representando-os
numericamente e com graficos, organizando os aspectos relevantes do universo de

pesquisa (LOESCH, 2012).

Os dados obtidos dos grupos focais, entrevistas, conteido das narrativas
produzidas no encontro destinado a apresentagdo das imagens e os registros do diario de
campo foram analisados por meio da analise tematica. A analise tematica ¢ uma técnica
de andlise das comunicacdes, dos discursos, a partir da leitura exaustiva do material, que
pressupde encontrar os nicleos de sentido e temas, que estdo contidos nas comunicagdes.
Os temas sdo compostos por unidades de significagdo que surgem no texto analisado e

sao organizados dando origem as categorias de analise (BARDIN, 2016).

A analise tematica ¢ uma das técnicas analiticas de conteudo, desenvolvida
seguindo a objetividade, a sistematizagdo e a inferéncia. Segundo Bardin (2016) a sua

metodologia ¢ organizada através das seguintes etapas:
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1) Pré-andlise: fase de organizagdao do material, com leitura fluente, escolha dos

documentos, preparagao e formulacao de hipoteses e objetivos,

2) Exploragao do material: sendo andlise propriamente dita, com aplicagdo

sistematica das decisoes tomadas na fase anterior,

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao: com analise dos resultados
considerando os significativos, a pesquisadora pode propor inferéncias e realizar

interpretagdes coerentes com 0s objetivos previstos.
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5. RESULTADOS

“E preciso ter esperanca, mas ter esperanca do verbo esperancar;
porque tem gente que tem esperanga do verbo esperar. E esperancga
do verbo esperar ndo é esperanca, é espera. Esperancar é se
levantar, esperancgar é ir atras, esperangar é construir, esperang¢ar
¢é ndo desistir! Esperancar é levar adiante, esperancar é juntar-se
com outros para fazer de outro modo...” (Paulo Freire, 1997).

A seguir, apresentamos os resultados referentes a andlise descritiva do contetido
dos protocolos de informagdes, os quais oferecem dados para a caracterizagdo das pessoas
participantes e das atividades que compdem o PTS das pessoas usudrias dos servigos. Na
sequéncia, serao detalhadas as categorias emergentes da analise tematica realizada a partir
do material produzido nas entrevistas, no grupo focal, na atividade com fotografias e com
os registros do didrio de campo. Sendo as categorias identificadas: Compreensdo e
Construgdo do PTS; Estigma e Violéncia; Cotidiano; Trabalho; Redes, Intersetorialidade

e Relagdes Sociais.

A discussdo a seguir esta embasada nos referenciais teoricos da satide mental e da
saude coletiva, com énfase nesta ultima, orientando a andlise e a interpretacdo dos

achados a luz de seus pressupostos conceituais e criticos.

5.1 CARACTERIZACAO DAS PESSOAS PARTICIPANTES

Com as informagdes disponibilizadas pelos respondentes do Formulario de
Caracterizagdo das pessoas participantes foi possivel organizar os dados que os
caracterizam, bem como as atividades que realizam no territério. Participaram do estudo

12 pessoas vinculadas a 4 CAPS do municipio.

O Quadro 1, a seguir, ilustra as informagdes gerais sobre as pessoas familiares

participantes.
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Quadro 1 - Caracterizagao sociodemografica das pessoas familiares

Vinculo

Raca/ Estado Recebe com
Participante | Idade Género . . Formacio | Beneficio | Moradia

Cor civil . . pessoa

Assistencial usudria
Casa

Rosa 59 | Branca | Feminino | Divorciada | Graduacao Nao propria Mae

Tulipa 46 | Branca | Feminino | Casada Fund. in- | Sim, l?glsa Qasg Mae
completo familia propria

Margarida 72 | Negra | Feminino | Solteira Fund. in- Nio Qasg Mae
completo propria
Ensino Casa

Jasmim 56 | Branca | Feminino | Divorciada Médio Nao . Mae
propria
Ensino Casa

Jade 67 Parda | Feminino Viuva Médio Nao . Maie
propria
Ensino Casa

Iris 61 | Negra | Feminino Vitva Meédio Nao - Mae
propria
Graduacao Casa

Dalia 59 Parda | Feminino | Divorciada Nao o Mae
propria

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Dentre as informagdes pessoais descritas no Quadro 1, verifica-se que as 7
participantes sao do género feminino, maes de pessoas que frequentam o CAPS. A idade
variou entre 46 e 72 anos, e em relagdo a raca/cor, 3 se autodeclararam brancas, 2 negras

e 2 pardas.

Quanto ao estado civil das 7 participantes, 1 ¢ casada, 1 solteira, 3 divorciadas, e
2 vitvas. No que se refere as formagdes, verifica-se que 2 das participantes nado
concluiram o ensino fundamental, 3 delas concluiram o ensino médio e 2 delas cursaram
graduacao. Somente 1 participante recebe beneficio assistencial (Bolsa Familia) e as 7

residem em casa propria.

A compreensao dos conceitos de cor, raca e género, bem como suas repercussoes
no Brasil, ndo pode ser realizada de forma isolada, uma vez que tais elementos sdo
indissociaveis e determinantes na satde mental da populagao, especialmente no contexto
dos CAPS (Lins; Rodrigues; Ferreira, 2020). Esses fatores estruturam desigualdades que
impactam diretamente a experiéncia das pessoas usudrias e de seus familiares nos servigos

de saude mental.
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A predominancia de familiares do género feminino, em especial maes, como
principais responsaveis pelo cuidado de pessoas em sofrimento psiquico nos CAPS,
reforca os achados sobre o perfil dos cuidadores nesses servicos. Tal constatagdo
evidencia uma fun¢do social naturalizada e atribuida as mulheres, decorrente de
construgdes sociais de género, que acabam sendo reproduzidas tanto nos servigos quanto
nas pesquisas (Bustamante; Onocko-Campos, 2020). Esse fenomeno revela a persisténcia
da divisdao sexual do trabalho, na qual o cuidado ¢ tradicionalmente visto como uma

responsabilidade feminina.

No que se refere a presenga das pessoas familiares nos servigos, observa-se que
as mulheres sdo as principais colaboradoras e cuidadoras, representando a maioria dessa
populagdo. Essa distribuicdo se relaciona com a divisdo tradicional de fungdes no
ambiente familiar, em que as mulheres ¢ delegada a fung¢ao do cuidado e aos homens a
provisdo financeira ou apoio esporadico no cotidiano doméstico (Lins; Rodrigues;
Ferreira, 2020). A baixa participacdo masculina nesse contexto, naturalizada pelas

equipes de saude, impede uma reflexdo sistematica sobre a sobrecarga feminina.

Um estudo conduzido por Muylaert, Delfini e Reis (2015), realizado em Centros
de Atengado Psicossocial Infantojuvenil (CAPS 1)), ilustra essa realidade ao demonstrar
que, embora muitas maes de criangas e adolescentes estejam inseridas no mercado de
trabalho, essa participacdo ndo ¢ acompanhada por uma redistribuicdo equitativa das
responsabilidades domésticas e do cuidado com os filhos. Como resultado, essas
mulheres acumulam multiplas jornadas de trabalho. Dos 921 prontudrios analisados nesse
estudo, 82% eram de maes com jornada dupla, enquanto, em 93,5% das familias em que

o0 pai era responsavel pela renda, ele ndo assumia a fun¢do de cuidador principal.

Nos servigos de saude mental voltados para jovens adultos e idosos, a figura
feminina no papel de cuidadora se faz presente majoritariamente, representada por maes,
esposas, filhas ou avos. Muitas dessas mulheres relatam se sentir sozinhas nessa fung¢ao,
acumulando atividades e negligenciando o proprio autocuidado (Lins; Rodrigues;
Ferreira, 2020). A auséncia de apoio familiar ou social, somada a falta de compreensao
dos demais membros familiares sobre o sofrimento psiquico, contribui para o isolamento
e a sobrecarga fisica e emocional dessas cuidadoras, impactando negativamente sua

qualidade de vida (Bustamante; Onocko-Campos, 2020; Lins; Rodrigues; Ferreira, 2020).
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Essas dificuldades cotidianas reforcam a responsabilizacdo das mulheres pelas
atividades de cuidado e pela reproduc¢ado social da familia, destacando-se a situagdo das
mulheres de classes sociais mais vulneraveis, frequentemente chefes de familia, que
enfrentam a desresponsabilizacdo do Estado quanto a protecdo social (Lins; Rodrigues;
Ferreira, 2020). Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel refletir sobre estratégias
que os servicos de satde mental poderiam adotar para enfrentar essa logica de

desigualdade de género.

Uma possibilidade seria ampliar e investir na ambiéncia dos CAPS, criando
condicdes para que os profissionais incluam esses familiares e os acolham como sujeitos
de cuidado (Bustamante; Onocko-Campos, 2020). Outra estratégia seria o
desenvolvimento de atividades territoriais, voltadas para pais, irmaos e outros familiares,
com o objetivo de promover processos educativos sobre o cuidado e o sofrimento
psiquico. Dessa forma, a mobilizagdo dos servicos ¢ essencial, uma vez que a

naturalizacdo da sobrecarga da mulher cuidadora implica a perpetuagdo de uma logica

desigual e prejudicial.

O Quadro 2, a seguir, ilustra as informagdes gerais sobre as atividades que as

pessoas familiares participantes realizam nos seus respectivos territorios.

Quadro 2 - Caracterizagdo das atividades desenvolvidas pelas pessoas familiares

Tel:go Participa de Frequenta Atividades
Participante | Trabalho | CAPS q Associagoes/ quen’ que participa
frequenta outros servicos?
Conselhos? no CAPS
o CAPS
CAPS ~ Yoga, Clube do Grupo de
Rosa Aposentada AD 1 ano Nao Livro familia
. CAPS ~ Atencao Basica Grupo de
Tulipa Do lar AD 07 anos Nao (Psicologo) familia
CAPS Sim, Conselho Grupo de
Margarida | Aposentada 27 anos Local de Atengao Basica familia
11 , .
Saude ¢ Assembleia
Atencao Basica, Reunido no
Pensionista CAPS grupo de CAPS
Jasmim ¢ Autonoma 11 anos Nao empreendedor, | eventualmente,
111 )
(Vendas) Igreja Curso de
empreendedor
CAPS Grupo de
Jade Aposentada I 30 anos Nao Atencgdo Basica | familia (Ndo
tem tido)
Atencao Basica, Grupo de
' CAPS i Igrga, familia,
Iris Do lar 3 anos Nao Projeto acompanhante
AD . .
assistencial do em consulta
bairro psiquiatrica
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Afastada Grupo de
Dilia pelo INSS | CAPS | o Nio Atengdo Basica fargﬂia

(Auxilio- AD (Psicologo)

doencga)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Dentre as informacgdes descritas no Quadro 2, verifica-se que 3 participantes sao
aposentadas, 1 pensionista e 1 esta afastada do trabalho por questdes de saude. Somente
1 entrevistada participa de coletivos como conselhos ou associa¢des. Sobre o tempo que
frequentam os CAPS, este variou entre 1 ano e 30 anos. Quanto a frequéncia em servigos
de saude, 4 delas frequentam a Atencao Bésica, eventualmente, para consultas de rotina

ou vacinacao e 2 delas frequentam semanalmente para cuidados psicologicos.

Das atividades que participam no CAPS associadas ao PTS de seus familiares, 6
delas referem participar do Grupo de Familia desenvolvido nos servigos, semanalmente.
Contudo, 1 das participantes refere ndo participar nas ultimas semanas do grupo, pois nao

tem acontecido por falta de adesdo dos integrantes para o seu desenvolvimento.

Somente 1 das pessoas familiares refere participar das Assembleias do CAPS. As
demais referem que comparecem ao servigo eventualmente, quando sua presenca ¢
solicitada pela equipe ou referéncia do caso e somente 1 familiar acompanha seu filho nas

consultas psiquiatricas.

Nesta pesquisa, constatou-se que os grupos de familiares sdo as atividades de
maior adesdo entre as disponibilizadas pelos CAPS para os familiares. De acordo com
Bustamante e Onocko-Campos (2020), de forma geral, os grupos de familiares
desenvolvidos em CAPS, desempenhem um papel importante na promocao da saude dos
integrantes, proporcionando um ambiente de apoio e compartilhamento de experiéncias.
No entanto, tendem a ser apresentados como componentes complementares ao PTS, em
vez de resultarem de um processo de constru¢cdo coletiva, dessa forma, configuram-se
mais como atividades prescritas do que como espagos de participagdo ativa, sendo sua
inclusdo no PTS frequentemente orientada por uma logica normativa (Bustamante;

Onocko-Campos, 2020).

Os referidos autores ainda apontam que a participagao das pessoas familiares nos
conselhos gestores dos CAPS ¢ limitada, evidenciando um desconhecimento quanto as
mudancas nas propostas de cuidado dos servigos e nas diretrizes municipais de aten¢ao

psicossocial. Além disso, observa-se uma falta de didlogo entre profissionais e familiares
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sobre tais transformagdes (Constantinidis, 2015; Bustamante; Onocko-Campos, 2020).
Essa lacuna se reflete também nas assembleias gerais dos CAPS, nas quais a presenca de
familiares ¢ praticamente inexistente. Em dois dos servicos acompanhados pela
pesquisadora, nenhuma assembleia contou com a participagao de familiares, reforcando

a dificuldade de envolvimento dessas pessoas nessas instancias deliberativas.

A literatura corrobora esses achados, ressaltando os grupos de familiares como o
principal dispositivo de participagdo dentro dos CAPS e uma estratégia potente para a
inclusdo dos familiares no PTS (Constantinidis, 2015; Bustamante; Onocko-Campos,
2020). No entanto, os estudos sobre a presenca da familia nos servigos de atengdo
psicossocial tendem a se concentrar em temas como sua importancia no processo de
cuidado, a sobrecarga decorrente da assisténcia a pessoa usuaria € sua auséncia na rotina
dos servicos. Exploram pouco as atividades em que os familiares efetivamente participam

na constru¢do do PTS.

Landim et al. (2019) sugerem que a ampliacao das atividades terap€uticas nos
CAPS, especialmente dos grupos de familiares, por ser uma estratégia eficaz para
fortalecer sua participac¢ao no cuidado das pessoas em sofrimento psiquico. Nesse estudo
com 17 profissionais entrevistados, os autores apontam ainda que a existéncia dos grupos
de familiares, aliada a disponibilidade dos profissionais durante o acolhimento diurno das
pessoas usudrias, favorece fortemente a participacao ativa dos familiares nas discussoes

sobre os PTS.

Constantinidis, (2017), em pesquisa realizada em CAPS na cidade de Vitoria—ES,
identificou que os familiares eram convidados a participar de diversas atividades
terapéuticas, incluindo oficinas terapéuticas, atendimentos individuais, terapia
multifamiliar para discussao de dinamicas familiares, grupos de debate sobre temas
trazidos pelos proprios e assembleias gerais do CAPS. Além disso, quando necessario, 0s
familiares eram acolhidos e direcionados para atendimentos individuais,

predominantemente psicoterapéuticos ou voltados a orientagao pontual.

Corroborando essa perspectiva, Vasques ¢ Bernardino (2019) destacam que a
terapia familiar, além dos grupos de familiares, constitui um recurso essencial nos
servigos de saude mental, uma vez que oferece suporte psicoldgico a eles e fortalece os
vinculos entre as pessoas usudrias e suas redes de apoio. Essa interagdo ¢ fundamental,
pois a presenca de pessoas familiares engajadas pode contribuir para a continuidade do
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cuidado e no caso das pessoas usuarias que fazem uso de substancias psicoativas promove

a reducgdo de recaidas.

Diversos autores (Constantinidis, 2017; Landim et al., 2019; Vasconcelos, 2021)
enfatizam que a criagdo de espacos estruturados para a escuta e o acolhimento dos
familiares, além de sua capacitacdo para lidar com o sofrimento psiquico da pessoa
usudria, s3o elementos-chave para impulsionar sua participacao no PTS. Essa estratégia
nao apenas favorece o envolvimento familiar no planejamento terapéutico, mas também
fortalece o protagonismo das pessoas usudrias em seus processos de cuidado
(Constantinidis, 2017; Vasques; Bernardino, 2019; Landim et al., 2019). Contudo, os
servigos precisam estar atentos para a promog¢ao de praticas que considerem a pessoa
familiar como sujeito alvo do cuidado, ndo somente como um coadjuvante no cuidado da
pessoa usudria, caso contrario as praticas continuarao seguindo abordagens normativas e

desconsiderando toda a sobrecarga e desencontro de perspectivas das pessoas familiares.

O Quadro 3, a seguir, ilustra as informagdes gerais sobre as pessoas usuarias

participantes.

Quadro 3 - Caracterizagao sociodemografica das pessoas usudrias

Raca/ Tipo de Recebe
Participante | Idade Cgr Género | Estado civil| moradia Formacio | Beneficio
Residéncia de
familiares
, . . x Fund. ~
Pelé 43 Negro | Masculino | Solteiro com mae, . Nao
irmaos, incompleto
sobrinhos
Dudu 47 Branco | Masculino | Divorciado Peqsao, Graduagdo Nao
sozinho
Residéncia .
Zico 55 Branco | Masculino | Divorciado | propria, com | . Fund. Sim, B,v(?lsa
incompleto Familia
filhas.
Residéncia de Sim, Bolsa
Vini 62 Pardo |Masculino| Casado familiares En,s 1no Familia
com filho e Médio
nora.
Residéncia de
Ronaldo 30 Pardo | Masculino | Solteiro fam111a~res En,s 1no Nao
com mae e Médio
irmao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Dentre as informagdes pessoais descritas no Quadro 3, verifica-se que os 5
participantes sdo do género masculino. A idade variou entre 30 e 62 anos, e quanto a

raca/cor, 2 se autodeclararam brancos, 2 pardos e 1 negro.

Em relacdo ao estado civil dos 5 participantes, 1 ¢ casado, 2 solteiros e 2
divorciados. No que se refere as formagdes, verifica-se que 2 dos participantes nao
concluiram o ensino fundamental, 2 deles concluiram o ensino médio ¢ 1 deles concluiu
o ensino superior. Dos 5 participantes, dois deles recebem beneficio assistencial pelo
Bolsa Familia e 1 deles mora em residéncia propria, 1 em pensdo e os outros 3 residem

na casa de familiares.

A predominancia das pessoas usudrias do género masculino levanta uma questao
sobre o perfil das pessoas usuarias que frequentam o CAPS. Trevisan e Castro (2017), ao
examinarem 17 estudos em uma revisdo voltada a descri¢ao deste perfil, constataram
diferencas expressivas entre os publicos atendidos. Nos CAPS 1, II e III, direcionados ao
cuidado de individuos com transtornos mentais severos € persistentes, observou-se a
predominancia de mulheres, situadas na faixa etdria de 28 a 43 anos. Por sua vez, nos
CAPS AD voltados ao cuidado de pessoas que fazem uso de substincias psicoativas,
verificou-se uma maioria de homens e solteiros. J& na revisdo de Silva, N. et al. (2017),
dos 17 artigos analisados constatou-se que as pessoas usuarias dos CAPS eram a maioria

do sexo masculino, solteiros, ¢ a idade média era de 34,2 anos.

A investigacdo do perfil epidemiologico, baseada em dados de 5.082 pessoas
usudrias de trés CAPS em um municipio da regido Sul do Brasil, no periodo de 2014 a
2020, revelou distingdes relevantes entre os perfis das pessoas usudrias de cada
modalidade de servigo. Nos CAPS II, voltados ao tratamento de pessoas com transtornos
mentais graves, predominavam individuos do sexo feminino, com idades entre 20 ¢ 59
anos. Ja no CAPS AD, voltado ao cuidado das pessoas usudrias de substancias
psicoativas, a maioria era composta por homens, na mesma faixa etaria. Por fim, entre os
frequentadores dos CAPS Infantojuvenil, destacou-se a prevaléncia de adolescentes do

sexo masculino, com idades entre 11 e 18 anos (Grillo et al., 2023).

Neste estudo, a composicao do grupo de usuarios reflete o cotidiano dos servigos
analisados, uma vez que, dos cinco participantes, trés eram pessoas usuarias do CAPS
AD, fato que justifica a auséncia da participacao de mulheres entre os participantes. Esses
dados corroboram levantamentos recentes sobre o perfil demografico das pessoas
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usudrias, que consistentemente apontam a menor representatividade feminina nos CAPS
AD, bem como os achados de Colato (2022), que evidenciou que dos 12 CAPS analisados
no mesmo municipio do interior de Sdo Paulo, em que o atual estudo foi conduzido, os
homens representavam a maioria da demanda em 11 destes servigos, € as mulheres
representam a maioria somente em 1 deles, enquanto a populacio LGBTQIA+ foi

apontada como a minoria na maioria dos servigos.

Conforme destaca a literatura, a desigualdade de género, influenciada por
estereotipos sociais, impde expectativas € comportamentos diferenciados para homens e
mulheres, resultando em experiéncias distintas no enfrentamento do sofrimento psiquico.
No contexto dos CAPS AD, a baixa prevaléncia de mulheres ¢ atribuida, na maioria, ao
estigma social que recai sobre aquelas que apresentam dependéncia de alcool ou outras
drogas, frequentemente responsabilizadas pelo proprio adoecimento. Esse preconceito
reforca um ciclo marcado por sentimentos de vergonha, medo, baixa autoestima e

limitada autonomia, dificultando a busca por assisténcia adequada (Silva, N. et al., 2017).

Esse cenario suscita uma reflexdo critica: enquanto as mulheres constituem a
maioria nos servigos de saude mental na fun¢do de cuidadoras, sua presenca como sujeitos
de cuidado ¢ muitas vezes invisibilizada, perpetuando a negligéncia em relacao as suas
necessidades especificas. Tal constatacdo reafirma as proposi¢des de Lins, Rodrigues,
Ferreira (2020) e Bustamante, Onocko-Campos (2020), evidenciando a urgéncia de

politicas publicas voltadas a equidade de género no acesso e na aten¢do em saude mental.

A anélise dos dados revelou a predominancia de individuos que se autodeclararam
pardos e negros em relacdo a populacdo branca. Embora a representatividade estatistica
desses achados seja limitada devido ao tamanho da amostra, eles podem contribuir para
futuras investigagdes sobre a relacdo entre raga e saude mental nos CAPS. Conforme
destacado por Silva, N. et al. (2017), apesar do crescente interesse pelos impactos
psicossociais da raca na saide mental brasileira, a produgao cientifica sobre o tema ainda

¢€ escassa.

Historicamente, a populagdo negra representou a maioria da populagao trancada
nos hospitais psiquidtricos e atualmente encontra-se em situagdo de vulnerabilidade nos
servicos de saude mental. Entretanto, assim como ocorre em outros setores da rede de
saude, ha uma auséncia de sistematizacdo da varidvel raga/cor nesses espagos, 0 que
contribui para a escassez de dados sobre a tematica (Silva, N. et al., 2017; David;
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Vicentin, 2020). Essa lacuna se evidencia no estudo de Silva, N. ef al. (2017), em que
somente 18% dos artigos analisados incluiram a varidvel racial na caracterizacdo das
pessoas usuarias. Nesses estudos, a populagdo negra representava 77,5% dos atendidos
em um municipio da Paraiba, 27,4% em um municipio de Sao Paulo ¢ 29,1% em um
municipio do Rio Grande do Sul, demonstrando varia¢des regionais que merecem maior

aprofundamento investigativo.

Corroborando essa auséncia de dados, Sapatini, Traldi e Silva K. (2024)
analisaram 346 prontuarios de pessoas usuarias atendidas em CAPS do interior de Sao
Paulo e verificaram discrepancias na distribui¢ao racial e de género. Entre as mulheres,
53% eram brancas, 36% pretas e 6% pardas. Ja entre os homens, 45% eram pretos, 39%
brancos e 12% pardos. Além disso, em 5% dos prontuarios de ambos os géneros, a
informacao racial estava ausente, apesar de sua obrigatoriedade segundo diretrizes do

Ministério da Saude para os profissionais da RAPS.

A auséncia de sistematizacao da varidvel racial nos servicos de satide mental
reflete ndo apenas uma falha administrativa, mas também uma omissdo estrutural que
impede o reconhecimento das desigualdades raciais na sociedade atual. Essa negligéncia
contribui para a perpetuacao das iniquidades sociais e do racismo institucional, operando
como se a invisibilizacdo dessas desigualdades pudesse eliminé-las. Os efeitos das
discriminagdes raciais, ao permanecerem ausentes das discussdes e praticas em saude,
comprometem a formulacdo de politicas publicas voltadas a populacdo negra no SUS,

especialmente no dmbito da satide mental.

Ao desconsiderar as experiéncias historicas da populagao negra e parda, marcadas
por preconceito, exclusdo, abandono e distanciamento social, os profissionais de saude
mental ndo apenas deixam de abordar determinantes sociais fundamentais para o
sofrimento psiquico, como também contribuem para a reprodugao do racismo estrutural
na sociedade brasileira (David e Vicentin, 2020). Esse distanciamento compromete um
dos pressupostos estruturantes do PTS: a consideracao da singularidade do individuo em

seu contexto sociocultural.

Dessa forma, torna-se imperativo que a politica de saude mental avance para além
das recomendag¢des ministeriais ja existentes, implementando estratégias concretas que
promovam a incorporagdo da variavel racial nos registros e praticas dos servigos de saude.
Além disso, ¢ essencial incentivar a producao académica voltada a intersec¢ao entre raga
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e saude mental, a fim de subsidiar a formulagdo de a¢des mais eficazes e promover uma

abordagem verdadeiramente equitativa no cuidado psicossocial.

\

Quanto a escolaridade, o fato de somente uma das pessoas usudrias terem
concluido curso de nivel superior corrobora os achados em relagdo a educacdo dos
usuarios de CAPS que apontam o baixo nivel de escolaridade entre eles (Trevisan; Castro,
2018; Grillo et al., 2023). Silva, N. et al. (2017) entre seus achados apontam que nas
caracterizacoes das pessoas usuarias encontradas, 9% eram analfabetos, 55%
frequentaram ensino fundamental, 19% frequentaram ensino médio e apenas 4%

estiveram no ensino superior e em outros 13% dos artigos estes aspectos nao foram

abordados.

Consequentemente, estas pessoas usuarias com pouca formagao profissional tém
maiores dificuldades para encontrar emprego, encontram-se desempregadas, em trabalhos
informais ou em trabalhos com mao de obra de facil substitui¢ao (Trevisan; Castro, 2018;
Grillo et al., 2023). Silva, N. ef al. (2017) identificaram que a maioria deles (36%)
encontrava-se desempregada ou sem ocupacgdo, 16% recebiam algum tipo de beneficio
assistencial ou eram aposentados e 24% encontravam-se na situacdo de assalariado,

autonomo ou desempenhando trabalho informal.

Dados que vao ao encontro dos achados deste estudo em que a maioria das pessoas
usuarias ndo desenvolvem atividades trabalhistas no momento, como apresentado no
Quadro 4, a seguir, entretanto, a baixa escolaridade ¢ vista somente como um dos fatores
que impactam na dificuldade de acesso ao trabalho sofrida pelas pessoas usudrias de saude

mental.
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Quadro 4 - Caracterizagdo das atividades cotidianas das pessoas usuarias

Tempo que Participa de Frequenta outros
Participante CAPS | frequenta o Trabalha Associagoes/ ser\g 05/espacos?
CAPS Conselhos ¢ pacos:
Nao, deixou de
Pelé Cfﬁ)s 3 anos trabalhar quando Nao Sim, PSF
adoeceu
CAPS Nio, ONGs (NAe | SimasONGse
Dudu 4 anos . futebol e volei no
AD desempregado | Amor exigente) .
bairro
Zico C:II;S 3 anos Sim, autdbnomo Nao Nao, somente o CAPS
. . Sim, Atengdo Basica
Vini C:]l;S 3 anos Smfl’ pzocriem Nio ("Postinho") + futebol
atastaco no bairro + CRAS
CAPS Nao, deixou de Centro de saude,
Ronaldo I 10 anos trabalhar quando Nao futebol no bairro e
adoeceu Igreja

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Em relagdo ao trabalho verificou-se que trés dos participantes ndo estavam
empregados no momento da pesquisa. Todos os entrevistados relataram experiéncias
profissionais prévias; entretanto, dois deixaram de trabalhar apds episodios de crise em
saude mental, um apresenta recorréncia no desemprego e outros dois estavam
trabalhando. Esses dados evidenciam um niimero relativamente baixo de pessoas usudrias

inseridas no mercado de trabalho, seja ele formal ou informal.

O impacto do adoecimento mental na trajetoria profissional € significativo e
reflete na baixa taxa de inclusdo de pessoas com transtornos mentais no mercado de
trabalho. Diversos fatores podem contribuir para essa realidade, incluindo barreiras
psicologicas e sociais, como o estigma por parte dos empregadores, a falta de suporte e
orientagdo vocacional (Martini et al., 2019; Leao; Lussi, 2021) e o estigma internalizado

que pode inibir a busca ativa por oportunidades de trabalho (Ledo; Lussi, 2021).

Um estudo realizado por Martini et al. (2019), com dez homens e uma mulher
com adoecimento psiquico, com idades entre 23 e 45 anos, revelou que, apesar de apenas
trés participantes ndo terem concluido o ensino médio e trés possuirem ensino superior
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completo, a maioria das experiéncias laborais anteriores exigia baixa qualificagdo
profissional. No momento da entrevista, a maioria dos participantes estava desempregada
e aqueles que trabalhavam o faziam em atividades vinculadas a familia ou a redes de
suporte. Apenas trés estavam buscando emprego ativamente, enquanto outros trés

recorriam a beneficios previdencidrios como estratégia de obtencao de renda.

Diante das dificuldades enfrentadas por pessoas em sofrimento psiquico para se
inserirem no mercado de trabalho, a Economia Solidaria surge como uma alternativa
vidvel para promover a inclusao social por meio do trabalho. Essa modalidade permite a
participagdo de grupos de pessoas diversas em uma metodologia baseada na autogestao e
no cooperativismo. No estudo de Morato e Lussi (2015), que analisou 11 iniciativas de
Economia Solidaria no interior de Sao Paulo, constatou-se que a maioria dos envolvidos

eram pessoas usuarias de servigos de saude mental e frequentadores de CAPS.

As iniciativas de geragdo de trabalho e renda sdao ambientes acolhedores, que
respeitam as singularidades das pessoas, nao sdo exclusivas para pessoas usudrias de
saude mental e favorecem o desenvolvimento do valor social dos participantes. Assim, a
Economia Solidaria ¢ considerada uma estratégia relevante para a atengao psicossocial.
No entanto, Morato e Lussi (2019) identificaram fragilidades nessas iniciativas, como a
instabilidade da renda gerada, que, além de ser irregular, ¢ inferior ao salario-minimo
vigente no Brasil. Esses desafios apontam a necessidade de estruturar e fortalecer politicas

de incentivo para garantir a sustentabilidade dessas estratégias.

No presente estudo, nenhuma das pessoas usudrias participantes relatou
envolvimento atual em iniciativas de geragdo de trabalho e renda, com exce¢do de um
familiar participante. Este achado somado a baixa taxa de inclusdo de pessoas com
sofrimento psiquico no mercado de trabalho (Martini et al, 2019), evidencia a
necessidade de ampliacao de estratégias de incentivo a insercao social dessa populacao

por meio do trabalho.

Diante desse cenario, no ambito da RAPS e da construgdo do PTS, ¢ essencial que
o trabalho seja reconhecido como um eixo central da atengdo psicossocial e que o acesso
a oportunidades laborais, seja garantido como um direito fundamental, quando for do
interesse da pessoa usudria. Assim, a participagdo do sujeito no trabalho, considerando

que este seja um dos objetivos do PTS, deve ocorrer de forma auténoma, respeitando as
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capacidades e particularidades de cada individuo, assegurando sua participagdo social e

o pleno exercicio de cidadania.

Dentre as outras informa¢des do Quadro 4 constata-se em relacdo a modalidade
de CAPS: 3 deles frequentam CAPS AD e outros 2 CAPS IIl. Quanto ao tempo que
frequentam os servigos, este variou entre 3 anos e 10 anos. Somente 1 entrevistado
participa de coletivos como conselhos, associagdes ou grupo de apoio. Quanto aos
servicos da rede de saude que as pessoas usudrias frequentam em seu cotidiano, 3
participantes frequentam a Atencao Bésica eventualmente, principalmente para consultas
de rotina ou vacinagdo. Outros 2 participantes comparecem mensalmente, sendo que um
realiza acompanhamento regular para questdes clinicas e o outro realiza hemogramas

periodicamente.

Observa-se ainda que um dos participantes utiliza exclusivamente o CAPS. Em
relacdo a rede intersetorial, a participacdo das pessoas usudrias também se mostrou
limitada. Apenas 3 delas relataram praticar esportes em seus bairros, uma delas afirmou

frequentar a igreja regularmente, e apenas uma mencionou acessar o CRAS.

Esses dados indicam que a intersetorialidade ainda se mostra pouco presente no
cotidiano das pessoas usudrias e, consequentemente, em seus PTS. A principal rede
acessada por esses individuos ¢ a de atengdo a saude, englobando a saude mental ¢ a
atencdo basica. No entanto, redes fundamentais para a garantia da integralidade do
cuidado, como a assisténcia social, permanecem subutilizadas. Esse cenario se agrava
quando se considera que a maioria dos participantes se encontra em situacao de
desemprego, mas apenas dois deles recebem beneficios assistenciais, como o Bolsa

Familia.

Esta constatacdo suscita questionamentos sobre as razdes pelas quais trés
participantes: dois que, em episddios de agravamento do sofrimento psiquico,
permanecem em situacao de rua e um que nao acessa o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), apesar de ter direito, ndo mencionam o CRAS ou o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) como parte de seus PTS. Isso poderia
indicar uma falha na elaboragao dos PTS por ndo incluir esses servigos? Seria um reflexo
do desconhecimento das pessoas usuarias sobre seus direitos? Ou seria uma consequéncia

das barreiras de acesso aos servigos intersetoriais?
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A intersetorialidade € um conceito central na construcao de redes de cuidado, pois
representa a articulag@o entre diferentes setores, como saude, assisténcia social, educacao,
trabalho e seguranga, para promover um cuidado integral e resolutivo (Leal; Antoni,
2013; Zanardo et al., 2024). A relevancia dessa abordagem esta presente em normativas
como a Portaria GM n° 3.088/2011, que instituiu a RAPS com o objetivo de ampliar o
acesso e a continuidade do cuidado em saude mental, e a Politica Nacional de Atengao
Basica, de 2012, que reforca a necessidade da gestdo ampliada do cuidado nos servigos
de ateng¢do primaria (Brasil, 2011; 2012; Tafio; Matsukura, 2019). Entretanto, os achados
deste estudo demonstram que, embora bem fundamentada nas politicas publicas, a
intersetorialidade ainda enfrenta desafios em sua implementacdo pratica nos servigos e

territorios.

Uma pesquisa realizada por Zanardo et al. (2024) no interior do Rio Grande do
Sul, na qual foram entrevistados 11 profissionais atuantes em CAPS, demonstrou que o
PTS tem potencial para estimular a participagdo social e a articulagdo intersetorial.
Entretanto, foram identificadas dificuldades significativas na implementacao de redes
intersetoriais, especialmente no que se refere a integracdo com os setores de educacao,
cultura e trabalho. Apesar de algumas articulagdes pontuais bem-sucedidas com a
assisténcia social e o sistema juridico, ainda ha um distanciamento entre os CAPS e outras

redes fundamentais para a garantia da integralidade do cuidado.

As barreiras que dificultam a promogao da intersetorialidade estdo associadas a
diversos fatores, incluindo a insuficiéncia de recursos humanos ¢ estruturais, a resisténcia
de setores intersetoriais em atender pessoas frequentadoras dos servigos de saude mental,
a reproducao de praticas institucionalizadas que restringem o atendimento no CAPS e a
falta de comunicagdo entre os servicos. Para superar esses desafios, ¢ necessario um
conjunto de estratégias, como o fortalecimento da rede de cuidados, a ampliacdo das

politicas publicas e o investimento na capacitagao dos profissionais (Zanardo et al., 2024).

A intersetorialidade se concretiza por meio da participacdo de diferentes atores
sociais na formulacdo e execugdo de agdes voltadas a resolugao de problemas reais. Esse
processo envolve a articulacdao de distintos campos do conhecimento e a construg¢ao de
alternativas de cuidado baseadas na corresponsabilizagdo entre os servigos. Nesse sentido,
a colaboracao entre os setores possibilita o desenvolvimento de estratégias mais eficazes

para a promoc¢ao da autonomia e inclusdo social das pessoas usuarias (Leal; Antoni, 2013;

97



Zanardo et al., 2024). Tafio e Matsukura (2019) destacam que a corresponsabilizacao
promove relacdes horizontalizadas entre as equipes, incentivando a reflexdo coletiva, a

troca de experiéncias e a formulagdo conjunta de estratégias de cuidado.

A articulagdo intersetorial ¢ fundamental para o fortalecimento do PTS enquanto
dispositivo territorial, pois possibilita que as agdes sejam estruturadas a partir do contexto
de vida da pessoa usudria e das demandas especificas de seu territério. No entanto, os
achados deste estudo indicam que, na pratica, o PTS ainda ndo tem contemplado
integralmente a intersetorialidade dentro de suas propostas de cuidado articulando agdes
e atividades no interior dos CAPS. Enquanto a intersetorialidade ndo for reconhecida
como um dos eixos centrais na formulag¢ao dos PTS, continuara sendo possivel identificar,

nos servigos, projetos terapéuticos limitados, ou restritos aos CAPS.

Ao descreverem as atividades que compdem seus PTS, as pessoas usudrias
relataram exclusivamente agdes desenvolvidas no interior dos CAPS. As oficinas
terapéuticas (musica, pintura, jardinagem, futebol no bairro) foram atividades mais
citadas, em seis ocasides, seguidas dos atendimentos psiquidtricos, mencionados cinco
vezes. Grupos de referéncia e assembleias apareceram quatro vezes cada, enquanto
permanéncia em leito, grupos de redugdo de danos e atendimentos psicologicos foram
citados trés vezes cada. Por fim, atendimento de referéncia individualizado, grupos de

terapia ocupacional e atividades de ambiéncia foram mencionados apenas uma vez cada.

Estes dados evidenciam a utilizagdo das atividades como componentes do
'cardapio de atividades' comumente ofertado nos CAPS, ou seja, um conjunto de praticas
desenvolvidas no interior dos servigos e presentes no cotidiano das pessoas usudrias.
Embora tais atividades possam desempenhar um papel importante na constituicdo de
vinculos, na ampliagdo das relagdes sociais € na implementacdo de projetos de vida, sua
centralidade torna-se problematica quando o PTS ¢ reduzido a esse conjunto padronizado,
ao invés de ser construido a partir das necessidades, desejos e singularidades de cada

sujeito (Nicacio; Campos, 2004; Constantinidis, 2017).

Os estudos sobre as praticas de cuidado desenvolvidas nos CAPS indicam que a
maioria das atividades terapéuticas ocorre, predominantemente, dentro dos espagos
institucionais (Constantinidis, 2017; Silva, N. et al., 2020; Frazatto; Fernandes, 2021),
como evidenciado nos achados desta pesquisa. Essa centralizacdo das praticas dentro dos
servicos levanta preocupagdes entre pesquisadores, que alertam para os riscos de uma
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abordagem excessivamente institucionalizante. Tal modelo pode contribuir para a
cronificacdo das pessoas usudrias, e estd em desencontro com os principios da atengdo
psicossocial, que preconiza o desenvolvimento de praticas territoriais. A proposta de um
cuidado territorializado visa ndo apenas estimular a participagao social desses individuos
na comunidade, mas também promover o reconhecimento e a intera¢ao da sociedade com

as pessoas em sofrimento psiquico.

As oficinas terapéuticas emergem como a principal atividade desenvolvida nos
CAPS, conforme demonstrado nesta pesquisa. No entanto, observa-se que apenas a
oficina de futebol ocorre no territorio, enquanto as demais permanecem restritas ao espago
institucional. Esse cendrio evidencia a necessidade de expandir a realizagdo dessas
atividades para além dos CAPS, favorecendo a constru¢do de redes de cuidado no
territorio e a integracao das pessoas usuarias na comunidade. Além disso, ¢ fundamental
que essas oficinas sejam elaboradas de forma participativa, garantindo o protagonismo
das pessoas usudrias no processo de planejamento e execugdo das atividades, de modo
que elas atendam efetivamente as suas necessidades e interesses (Constantinidis ef al.,

2017, Frazatto; Fernandes, 2021).

A pesquisa de Frazatto e Fernandes (2021) reforca essa problematica ao
evidenciar que 40% das pessoas usudrias do servico ndo demonstravam interesse nas
atividades terap€uticas oferecidas pela equipe. Além disso, os participantes que aderiam
as oficinas, frequentemente, ndo as percebiam como atividades significativas, o que
sugere um processo de adesdo passiva, decorrente de praticas impostas e pouco alinhadas
as suas preferéncias. Diante desse cenario, a equipe passou por um processo de revisao
dos PTS, buscando identificar novas atividades que melhor correspondessem aos
interesses das pessoas usudrias. Como resultado, foram implementadas oficinas
terapéuticas mais atrativas e contextualizadas, que extrapolaram os limites fisicos dos
CAPS, ampliando as possibilidades de engajamento das pessoas usuarias e fortalecendo

sua participagdo ativa no territorio.

Entre as intervengdes terapéuticas que compdem o PTS neste estudo, os
atendimentos psiquiatricos foram citados por todas as pessoas usuarias, que também
relataram o uso de medicagdo psicotropica e participacdo em outras atividades com a
equipe interdisciplinar. Esses achados estdo em consonancia com o estudo de Onocko-

Campos et al. (2018), que, por meio de uma pesquisa transversal realizada pelo
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AcessaSUS, entrevistou 917 pessoas acompanhadas nos CAPS de Campinas, Sdo Paulo,
Porto Alegre e Fortaleza. O estudo revelou que entre 90% e 100% das pessoas usuarias
relataram atendimento psiquidtrico e uso de medicagdo, geralmente associados ao

atendimento multiprofissional e a participagdo em grupos terapéuticos.

Os autores referidos identificaram que a proporc¢ao de pessoas usudrias atendidas
individualmente por psiquiatras nos CAPS foi de 93% em Campinas, 92% em Fortaleza,
99% em Porto Alegre e 94% em Sdo Paulo. Ja os atendimentos individualizados
realizados por outros profissionais, como assistentes sociais, enfermeiros, psicologos e
terapeutas ocupacionais, foram relatados por 100% das pessoas usudrias em Campinas,

45% em Fortaleza, 73% em Porto Alegre e 90% em Sao Paulo.

Nesta pesquisa, assim como no estudo de Onocko-Campos et al. (2018), observa-
se uma predominancia de praticas individualizadas direcionadas pelo paradigma
biomédico no contexto dos CAPS. Segundo Kinker (2016), tal predominancia pode
comprometer a elaboragdao de PTS ao torné-lo incapaz de abranger a complexidade do
sofrimento psiquico. Isso porque a énfase segmentada em fatores bioldgicos, psicologicos
ou sociais tende a fortalecer uma légica reducionista, que busca normatizar a vida em

detrimento de sua producao singular, objetivo central que deveria orientar o PTS.

Apos a apresentagdo dos dados provenientes dos Formulérios de Caracterizacao
das pessoas participantes, serdo expostas, a seguir, as categorias tematicas emergentes,
construidas a partir da andlise do material empirico obtido por meio das entrevistas

individuais, grupo focal, diario de campo e atividade com fotografias.
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Categorias tematicas oriundas dos encontros com as pessoas participantes

5.2 COMPREENSAO E CONSTRUCAO DO PTS

As pessoas familiares associam o PTS a um projeto de cuidados em saude, inclu-
indo, prioritariamente, atividades desenvolvidas nos CAPS. Essa compreensdo aparece
acompanhada de uma variacdo terminoldgica, na qual projeto terapéutico singular ¢ fre-
quentemente enunciado como projeto terapéutico, tratamento, plano de tratamento ou

projeto de tratamento.

O projeto de tratamento? Ele é construido com minha filha, porque ela

ja tem 28 anos de idade [...] O terapeuta ocupacional que é mais
proximo dela, na verdade, tem trés que sdo mais proximos dela, mas
acho que é o J. quem decide mesmo com ela tudo que ficou combinado
de fazer no CAPS (Tulipa)’

O projeto terapéutico fracassou muito depois dessa doenca [pandemia]

ficou bem fraco, meu filho frequentava o ambulatorio da Unicamp e na
hora da crise vinha aqui, mas entendemos que isso ndo estava dando
certo. O projeto dele hoje é: passar na psiquiatra uma vez por més e
vai na Assembleia as vezes, mas é somente isso, fica muito dentro de
casa. E eu participo da assembleia e grupo de familia quando tém, mas
as outras familias, a gente nem vé no CAPS (Margarida).

As coisas ficaram mais dificeis, porque, quando meu marido estava
vivo, observavamos algumas coisas combinadas no tratamento aqui do
CAPS, que ele ndo concordava, entdo ele vinha conversar com a
médica e me ajudava também no dia a dia (Jade).

A Associacdo terminologica realizada pelas pessoas familiares observada
inicialmente no estudo piloto, alertou a pesquisadora sobre a necessidade da utilizag@o
dos sindnimos nos instrumentos para elucidagdo de possiveis duvidas dos participantes.

Essa orientacdo foi reforcada por um registro do didrio de campo:

Muito cuidadosamente disse, a irmd de uma das pessoas usudrias:

- Vocé precisa explicar melhor sobre esse PTS, porque por esse nome
elas ndo vdao saber! Ndo vdo saber do que se trata, precisa usar nomes
parecidos, sabe? Explicar como vocé explicou para gente (Didrio de
Campo, janeiro de 2024).

3 Os trechos discursivos foram editados para a norma padrio, sem modificagdo em seu contetdo, visando
melhor compreensio e reducdo dos vicios de linguagem.
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Segundo as maes, o projeto terapéutico singular ¢ construido no CAPS junto a

equipe, ou com um dos técnicos de referéncia que acompanha a pessoa usudria e, poste-

riormente, elas sdo informadas sobre as a¢des contratadas e combinadas. Essa dindmica

¢ descrita a seguir:

Normalmente a referéncia ¢ quem organiza mais esse cuidado, o que
vai ser feito, verifica as coisas que estdo precisando e discute com
nossos filhos, depois a gente fica sabendo, eles mesmos falam para
gente (Jade).

Tem a E. e a R. que sdo da enfermagem e o J. que é terapeuta
ocupacional, eles sdo o trio de referéncia dela e decidem com ela o que
vai ser feito e depois eles me passam algumas coisas. Mas ela é dificil
viu?! Ndo quer nada (Tulipa)!

As maes (Jasmim, Margarida, Jade e Iris) referem que os profissionais presentes

nas construcdes desses projetos sdo, em geral, os profissionais de referéncia. Eles sdo

profissionais mais préximos no cotidiano, oriundos de diversas modalidades: psicologos,

terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e assistentes so-

ciais. Jade e Rosa especificam como ocorrem esses contatos:

Essas coisas do tratamento, ou outras coisas do dia a dia que preciso
falar sobre o paciente é com as referéncias [...] estes dias eu vim falar
com a referéncia do Romario acho que ela é psicologa sobre medicagdo
e pedi para falar que eu preciso falar com a médica, ela ficou de
marcar, mas demora viu (Jade)!

Ele frequenta o grupo de reducdo de danos, o de referéncia e a
psicologa toda semana, alem do grupo que o E. faz com familia. Eu ndo
pedi nada mesmo, porque eu nem sabia que tinha essas opgoes
[propostas terapéuticas] no CAPS. Entdo, foi construido pela equipe
mesmo e depois [...] o psiquiatra e psicologa me chamaram para uma
reunido contando os combinados e me convidando para o grupo de
familia (Rosa).

Em contraste com esses relatos, Margarida refere ter participado ativamente da

elaboragdo do projeto terapéutico singular do filho, bem como dos processos decisorios,

afirmando que o projeto atual ¢ resultante de uma discussdo coletiva entre a equipe do

CAPS, pessoa usudria e familiar:

Ele se tratava na Unicamp, mas na hora que precisava mesmo, na hora
da crise ele procurava e ficava no CAPS. Entdo, ele frequentava a
Unicamp e dizia ver tantas coisas ruins, no campo de doenca, que saia
de la pior do que chegava. Entdo, foi quando conversamos: a equipe
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do CAPS, ele e eu. O pessoal do CAPS queria saber se nos
concorddavamos, mas principalmente se ele concordava estar mais no
CAPS e a gente concluiu que isso seria melhor (Margarida).

Eu participo das decisoes e ele também, sempre fala se quer ficar, mas
quando ndo quer, eu ndo vou obrigar entendeu? Ninguém pode obriga-
lo! Nem eu, nem ninguém pode obriga-lo! Esta certo que ele é assim
[...], mas é uma pessoa boa, do bem, as vezes as pessoas ignorantes
ndo entendem, mas ele ndo ¢ violento com ninguém, seria mais facil
fazer a maldade para ele mesmo (Margarida).

Contudo, a mesma participante, com sua vivéncia de cerca de 30 anos em servigos
de satde mental, avalia criticamente o afastamento atual das pessoas familiares, relatando
um processo de abandono do cuidado por essas pessoas, tanto no cotidiano dos servigos

quanto na participacao nesta pesquisa.

Sobre as familias a participa¢do esta muito ruim. O familiar ndo
participa! Hoje, quantos combinaram de estar aqui e olhe em quantos
estamos. Nunca deixei de comparecer em algo fosse de bom para o meu
filho, o que fosse, nunca! E isso é uma coisa que a gente debate, muito
ruim! Eu sou de uma época que o familiar participava mesmo, quando
ndo era nem CAPS, lutamos aquela época, para criar o servigo e para
construir junto, nos reuniamos, protestavamos, me pergunto o que
aconteceu com essas pessoas? Por exemplo, a senhora ainda ta aqui
querendo ouvi-las? E elas desistiram, abandonaram? Porque os
usudrios continuam no servigo [...] imagine se a gente ndo tivesse
mudado a forma de tratar, quantas moradias [residéncias
terapéuticas] teriamos hoje (Margarida)?

Somando a essa colocagdo, o diario de campo ilustra um cenario de pouca
ocupacao das pessoas familiares nos CAPS, aspecto inclusive reforcado pela fala de dois

coordenadores dos servigos, como revelam os excertos a seguir:

Hoje a coordenadora do CAPS A me disse que esta muito dificil
encontrar um familiar para participar da pesquisa, porque eles ndo
estdo no servigo rotineiramente para serem convidados e quando feito
o contato telefonico referem que ndo tém disponibilidade antes mesmo
de ouvir a proposta (Diario de campo, fevereiro de 2024).

O coordenador do CAPS B me disse que eles [familiares] estdo
cansados de participar de pesquisa, porque sdo pouco os familiares
que colaboram nos estudos, que estdo de fato no servico para serem
convidados, entdo acabam sendo as mesmas pessoas sempre. Pessoas
estas, que ja tem uma rotina bastante atarefada (Didrio de campo,
fevereiro de 2024).
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Os excertos das maes e as observacoes registradas no diario de campo evidenciam
que suas participagdes na construcdo do PTS encontram-se reduzidas e limitadas. Esses
elementos sinalizam um distanciamento entre o que se realiza na pratica € o que
preconizam as diretrizes da Atencdo Psicossocial, apontando para a necessidade de
problematizar como os servi¢os tém incorporado, ou restringido, o papel das pessoas
familiares no cuidado. E nesse ponto que a reflexdo tedrica se torna fundamental para

iluminar os limites e as potencialidades do PTS como dispositivo democratico de cuidado.

r

Um aspecto importante de ser elucidado ¢ que, neste estudo, o PTS ¢
compreendido pelas pesquisadoras como um dispositivo com potencial para transformar
relagdes, promover encontros € abrir espagos para novas experiéncias e possibilidades
(Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022; Depole et al., 2022). Contudo, os resultados
evidenciam que, no momento de sua elaboracdo nos servigos, ele frequentemente se
configura como um instrumento técnico-operacional restrito a uma fung¢do protocolar,
voltado a organizagao de atividades no interior de uma rotina institucional, o que limita

seu potencial singular e efetivamente participativo.

A literatura indica que a constru¢do do PTS deve integrar saberes diversos, sendo
coproduzido com os profissionais do CAPS, pessoas usuarias e familiares em relagdes
horizontais. Essa articulagdo desenvolvida em didlogo mutuo desencadeia a
corresponsabiliza¢do, promove a democratizacdo do cuidado e fomenta a participagao
social, contribuindo para um modelo com praticas centrado na singularidade dos sujeitos
e nos seus projetos de vida (Brasil, 2008; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022; Depole et
al., 2022). O PTS constitui-se como um processo coletivo e dinamico que deve ser
desenvolvido com as pessoas € nao para as pessoas, valorizando seus desejos, opinides,

necessidades e historia de vida (Depole, 2018; Depole et al., 2022).

Entretanto, exceto pela experiéncia de Margarida, os discursos evidenciam que a
comunicagdo entre equipe e as pessoas familiares ¢ predominantemente unilateral,
marcada por elaboragdes e decisdes previamente tomadas e pela auséncia de espagos de
dialogo construtivo. Nesse contexto, o protagonismo das pessoas familiares permanece
limitado, e suas vozes tendem a ser mediadas ou silenciadas no cotidiano dos servigos.
Esses achados sao descritos por Rossi e Cid (2019), que, ao analisarem as narrativas de
familiares de adolescentes atendidos em um CAPS 1J, identificaram a auséncia de espacos

de escuta e dialogo entre as pessoas familiares e profissionais, exceto pelos momentos em

104



que normalmente as pessoas familiares recebem orientagdes sobre o tratamento e
cuidados dos filhos, revelando uma pratica ainda centrada pouco sensivel as experiéncias
e demandas das pessoas familiares, conforme apontado por outros estudos que investigam

esta tematica (Constantinidis; Andrade, 2015; Bustamante; Onocko-Campos, 2020).

Na mesma direcdo, Constantinidis (2017) evidencia que, nos CAPS, as relacdes
entre profissionais e pessoas familiares continuam permeadas por tensoes e desconfiancas
reciprocas, o que limita a corresponsabilizacdo e o reconhecimento da familia como
parceira efetiva no cuidado. A autora observa que muitos profissionais percebem os
familiares como distantes do modelo idealizado de participagdo, o que favorece seu
afastamento dos projetos terapéuticos e a persisténcia de praticas tutelares e
verticalizadas. Esses achados indicam que, mesmo em contextos institucionalmente
reformados, as vozes das pessoas familiares permanecem silenciadas ou mediadas por
discursos técnicos, dificultando a consolidacdo do PTS como dispositivo efetivamente

compartilhado.

O silenciamento identificado ndo se restringiu as pessoas familiares durante o
processo de producdo de dados. Durante o estudo piloto, também se evidenciou o
silenciamento das pessoas usuarias, conforme registrado nos diarios de campo, quando a
pesquisadora observou a limitagao da fala e expressdo dessas pessoas pelos proprios
familiares. Tal situacdo demandou mediacdes especificas e a elaboracao de documentos
complementares explicativos, com o objetivo de garantir a escuta dos participantes. Esse
acontecimento mostrou-se fortemente associado ao estigma, aspecto que sera
aprofundado adiante. Esses achados dialogam com a andalise de Emerich, Onocko-
Campos e Passos (2014), que identificaram em pesquisa multicéntrica a exclusao
sistematica das vozes das pessoas usudrias nos processos decisorios e a persisténcia de
praticas totais que, mesmo fora do manicémio, mantém o direito a fala filtrado pelas
pessoas familiares e pelos profissionais. Os autores alertam que o reconhecimento da
pessoa usuaria como sujeito de direito exige a legitimacdo de sua palavra e de sua

experiéncia nos processos de cuidado.

Amarante (2012) e Morato (2019), ressaltam que a Atengao Psicossocial ¢ um
processo que ndo se restringe a substituicdo de equipamentos ou criagdo de novos
servigos, mas exige uma reconfiguracdo das relagdes estabelecidas entre as pessoas,

saberes e instituicdes, de modo a produzir novas formas de cuidado. Em
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complementariedade, Romagnoli (2019) problematiza a propria nogdo de “dar voz” as
pessoas usudrias e familiares, argumentando que ninguém concede voz ao outro, pois toda
voz ja existe, ainda que silenciada pelas relagdes institucionais. O desafio, segundo a
autora, consiste em criar condi¢des de escuta e legitimidade para que essas vozes possam
emergir no espago publico e intersetorial. A autora descreve os “nao-ditos institucionais”,
como praticas cotidianas de tutela e prote¢ao que, sob o pretexto de cuidado, bloqueiam
as vozes e transformam o cuidado em controle. Sob a perspectiva de Lourau (2004), esses
indicios evidenciam as relagcdes de poder e os atravessamentos institucionais que

determinam quem pode falar e ser ouvido nos dispositivos de cuidado.

Assim, o silenciamento das pessoas familiares e usuarias evidencia uma dimensao
simultaneamente politica e subjetiva do campo da satide mental, ao questionar as formas
pelas quais se constroem os PTS, sobretudo, os processos de decisdo compartilhada.
Nesse contexto, siléncio e fala ndo se opdem, mas coexistem com efeitos reproduzidos
nas praticas de cuidado. Assim, tornar visiveis essas vozes, ainda que fragilizadas,
configura-se como um ato €tico e politico, indispensavel para compreender tanto as
potencialidades quanto os limites da participacao das pessoas envolvidas na producao do

cuidado em saude mental.

Vasconcelos (2021) complementa que o controle social, como principio
estruturante do SUS, somente se efetiva quando sujeitos historicamente silenciados, como
pessoas usudrias e familiares, ocupam os espagos € as instancias democraticas, como
conselhos, conferéncias e movimentos sociais, passando a incidir sobre os rumos das
politicas e das praticas institucionais. Desse modo, ampliar a presenca das familias nos
processos decisérios € nos espacos coletivos do CAPS significa reconhecer sua
contribui¢cdo na producdo de cuidado e de vida, fortalecendo o carater democratico do

PTS.

Em relacdo aos profissionais de referéncia, Jade e Jasmim relatam que, apesar das
suas caracteristicas relacionadas a organizagdo do PTS, os seus contatos acontecem, pri-
oritariamente, quando esses profissionais solicitam sua colaboragdo no cotidiano, ou a
pessoa familiar procura o técnico de referéncia para relatar algo que ocorreu:

Uma referéncia, que eu ndo me lembro do nome, quis falar comigo,
entdo me chamou, foi a unica referéncia que me chamou quando entrou

aqui, serd que porque ela é assistente social? Era sobre o projeto dele
[...] com as outras referéncias funcionam assim: se eu preciso
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perguntar ou avisar algo eu venho aqui e as procuro, se tiverem livre
me atendem sendo ddo retorno depois (Jade).

A D. [referéncia] era a pessoas mais proximas dele aqui e sabe o que
mais? Ela ficava de olho e o observava, quando ele estava surtando,
ela me avisava e ajudava, organizava para ele ficar internado aqui no
CAPS [leitos] me ligava para eu vir aqui conversar e resolver o que
mais precisasse depois (Jasmim).

Rosa e Ddlia relatam que os seus contatos acontecem, prioritariamente, com o

profissional que as filhas mais se relacionam no cotidiano, ndo necessariamente suas re-

feréncias formais. Em um dos casos, o contato mais proximo acontece com a profissional

que conduz o grupo de familia, explicando que ela media a conversa entre a respondente

e a equipe técnica:

Quem organiza eu acredito que seja a psicologa, apesar de ele ter o
profissional de referéncia, que eu ndo sei quem que é, mas ele acaba se
encontrando mais com a psicologa, semanalmente. No grupo de
referéncia, eu ndo sei dizer exatamente o que combinam porque eu
estou de fora. O meu contato ¢ sempre com F. por conta do grupo de
familia que me atualiza das mudancas que eles pensaram e o que mais
eu precisarei fazer (Rosa).

No outro caso, quem organiza o PTS da filha ¢ o psiquiatra do servico, apesar de

haver outros profissionais de referéncia, ela ndo estabeleceu um vinculo satisfatorio com

os outros integrantes da equipe e ndo compareceu a outras atividades propostas, exceto

no acompanhamento com o médico:

Ela ndo passa em grupo ou atendimento de referéncia, nada! E se
apertar um pouquinho, ela espana.

- Vocé viu o doutor R. cobrando quando passamos? Ela ndo apareceu
novamente. Entdo, amanhd eu tenho que pegar ela igual aquela
laranjeira e dar um jeitinho e trazé-la, entdo ele retoma algumas coisas
com ela (Dadlia).

Quanto as adequacdes necessarias no PTS, Jasmim relata que as pessoas

familiares podem comparecer ao servigo para discutir o projeto de cuidado e solicitar

adequagodes. Enquanto, Jade afirma que apesar desta possibilidade que se estende as

pessoas usudrias também, a decisdo final sobre a necessidade das mudangas permanece

centrada na equipe:

O PTS é decido aqui mesmo, se precisa nos chamam, antes era sempre
a Dra. D. que fazia este contato comigo. E eles falam que eu posso
mudar, vir conversar para mudar, mas no final sdo eles quem decide
[...] quando conversamos sobre o curso no Centrocamp nos tivemos a
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mesma ideia e pensamento sobre isso, entdo eu fui e o matriculei
(Jasmim).

O meu filho veio pedir, falar que queria leito, quando ele ndo esta
aguentando mais ele solicita, prefere ficar aqui. E eu entendi que ele
precisava mesmo, mas ndo conseguiu, a equipe disse que ndo tinha e
pronto, ndo acho certo isso, mas no final é assim (Jade)!

Iris relata insatisfagdo quanto ao acesso e participagdo das pessoas familiares nas

decisdes relacionadas a mudangas significativas no projeto de cuidado, contudo outra

respondente, Dalia, assistida pelo mesmo servigo, refere uma perspectiva diferente, mais

participativa.

Nunca nem fui convidada para o grupo de referéncia ou para uma
reunido ou conversa. Quando decidiram as ultimas mudangas eu falei,
mas como? Entdo, na ultima consulta psiquidatrica eu vim porque
precisava falar como o médico trocou o remédio dele, falou que ele
estava bom e que pode procurar servigo!? O senhor ndo convive com
ele dentro de casa, quem convive sou eu, quem sabe realmente dos
limites dele sou eu, porque eu sei exatamente até onde ele pode ir. E eu
espero que ele va muito longe, mas por enquanto isso ndo é possivel!
Eu acho que ninguém poderia decidir nada sem perguntar para quem
ta convivendo com eles, entende (Iris)?

Normalmente, quem organiza é o L., o R. e a L., mas tem episodios que
eles me chamam para conversar e decidimos juntos:

Eles davam os remédios semanalmente, entdo ela tentou suicidio,
passaram a entregar a medica¢do diaria, para ela ndo ficar com uma
quantidade grande, logo ela mostrou um pouquinho de forca de
vontade e me perguntaram sobre o que eu achava de voltar a entregar
semanalmente. Expliquei que poderia entregar que eu trancaria tudo
direitinho em casa, aos poucos eu fui assumindo e a supervisionando,
como se fosse um grdo de milho, deixava o da manhd, da tarde e da
noite e contava para ver se ela ndo havia mexido, ou tomado a mais.
Quando senti que ela ja estava mais ou menos adestrada, eu deixei
pegar a semana inteira, conversei com o doutor C., falei:

- Oh doutor, estou tranquila! Pode deixar com ela (Ddlia)!

A participagdo das pessoas familiares na construgdo ou adequacdo dos PTS

manifesta-se, em sua maioria, de modo pontual, marcada por convites ou convocagdes da

equipe técnica diante de situagdes especificas, ou pela iniciativa das pessoas familiares

quando identificam novas demandas de cuidado no cotidiano, como referido por Jasmim

e Jade respectivamente. Exceto pelo excerto de Dalia sobre medicagdes, os discursos

revelam que as maes ndo se percebem como parte efetiva do processo, assumindo com

frequéncia, o papel de executoras do cuidado, enquanto os planejamentos e decisdes

estratégicas permanecem concentrados na equipe técnica.
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Essa configuracao reflete uma participagao limitada, que se aproxima mais da
delegacao de tarefas do que da coprodugdo de cuidado preconizada pelas diretrizes da
Atengdo Psicossocial e da PNH. Sob a perspectiva da participagdo social, essa dinamica
evidencia um descompasso entre o principio democratico do SUS e as praticas cotidianas
nos servicos, em que os familiares possuem sua participagao reduzida. Como afirmam
Escorel e Moreira (2012), a efetividade da participacdo social ndo se restringe a criagao
de espacos formais, mas depende de sua capacidade de incidir sobre decisdes processuais

e transformar relagdes de poder.

Durante a etapa de producao de dados, a equipe de pesquisa observou a auséncia
das pessoas familiares nos CAPS e em espacos coletivos, como as assembleias. Somaram-
se a isso as dificuldades relatadas pelos profissionais em contata-las durante a pesquisa,
como revelaram os trechos do didrio de campo, anteriormente apresentados. Esses
achados sinalizam ndo apenas uma ocupagdo restrita dos servicos e dos espagos
democraticos por parte das pessoas familiares, mas também uma comunica¢do pouco
efetiva entre esses atores. Nesse contexto, reafirma-se o predominio de uma comunicagao
verticalizada entre equipe e pessoas familiares, indicando que as trocas de saberes e a
corresponsabilidade, principios basilares do PTS, permanecem pouco exploradas. Além
disso, a auséncia da participacdo das pessoas familiares em espacos democraticos e em
instancias deliberativas que legitimem suas falas, ndo representa apenas um limite técnico
da aten¢do, mas um impasse politico, pois restringe a pluralidade de vozes que sustenta a
pratica democratica no interior da RAPS (Amarante, 2013; Morato, 2019). Assim, a
participagdo das pessoas familiares tende a permanecer mais idealizada do que vivida,
reproduzindo desigualdades de fala e legitimidade semelhantes as descritas em estudos
anteriores sobre o reduzido exercicio do controle social em satde (Escorel; Moreira,

2012; Silva, A.; Oliver, 2019).

Ao considerar o PTS como um dispositivo de gestao compartilhada e producao de
subjetividades, torna-se evidente que desconsiderar a experiéncia e os saberes das pessoas
familiares interrompe a possibilidade de construir um cuidado que articule técnicas,
relagdes sociais e territorio. Essa constatacdo converge com andlises de Constantinidis
(2017) e Rossi e Cid (2019) que destacam a negligéncia das vozes das pessoas familiares
e a persisténcia de praticas tutelares e hierarquizadas nos servigos de saide mental. De
modo complementar, Bustamante e Onocko-Campos (2020) identificam que os servigos

ndo sistematizam informagdes basicas sobre as pessoas familiares ou marcadores sociais
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relevantes, como género, raca, classe e vinculos comunitarios, o que poderia orientar
intervengdes mais sensiveis e integradas. Tais lacunas refor¢am ainda mais a
invisibilidade dessas pessoas nos processos terapéuticos e limitam o potencial do PTS
enquanto dispositivo ético-politico de democratizacdo das praticas de cuidado e de

fortalecimento da participagao social no campo da satide mental.

Nessa perspectiva, fortalecer a participacdo das pessoas familiares implica
reconhecé-las como sujeitos politicos e produtores de saberes, capazes de contribuir para
a elaboracao e avaliacao dos PTS, e ndo apenas como espectadores ou executores do
cuidado no cotidiano. Compreender a participacdo como direito e exercicio de cidadania
significa reafirmar o carater ético-politico do PTS, concretizando, no cotidiano dos
servicos, a dimensdo democratica da participacdo social como pratica de cuidado, de

corresponsabilizagdo e de transformacgao institucional.

As participantes Iris e Tulipa apontam que a equipe falha na corresponsabilizagado
das pessoas usudrias, aspecto que consideram prejudicial e que, em suas avaliagdes,
dificulta a implementagdo do PTS. Referem sentir necessidade de maior cobranga dos
profissionais para que as pessoas usudrias comparecam e responsabilizem-se pelas

atividades combinadas nos seus PTS.

Eu gosto muito dos profissionais, sdo muito educados, mas acho que
eles ndo sdo muito empenhados. Por exemplo, o grupo de referéncia,
nunca me ligou para saber nada, mesmo quando ele comegou, ou para
perguntar por que o R. ndo compareceu. Acho que passam muita a mao
na cabega e ndo tem que passar. Eles tém que ser cuidado, respeitado...
mas o drogado tem que ter respeito por quem esta cuidando dele, ndo
sO carinho e amor, tem que saber que se vocé esta ali é para o bem
deles, entdo eles precisam fazer o que foi combinado, sendo nada vai
melhorar, precisam se dedicar mais... Entdo se eles ndo aparecem, os
profissionais ndo ligam. Reclamo muito disso no grupo de familia e eles
ndo chamam para vir fazer alguma oficina e se eles chamassem, ele
viria, entendeu (Iris)?

Uma das primeiras coisas que eu acho é tem que pegar mais firme com
ela, entendeu? Para que ela compare¢a ao CAPS mais frequentemente.
Eles sdo muito amorosos e acho que isso acaba, ndo sei o que acontece,
mas eles acabam permitindo que ela faga somente o que ela quer, nao
o que precisa. E a gente sabe que tém coisas que ela precisa fazer para
ficar bem, mas ela ndo faz e estd tudo bem para eles (Tulipa)!

A baixa responsabiliza¢@o das pessoas usudrias nas praticas de cuidado mostra-se

coerente, com a consequente reduzida participagdo dessas pessoas na coproducdo de

cuidado. Tal achado contrasta com o que defendem alguns autores, para os quais a
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responsabilizagdo ¢ parte constitutiva da coproducao do cuidado e elemento central da
corresponsabilidade no cuidado, considera-la implica reconhecé-los como sujeitos ativos,
capazes de participar das decisdes, estratégias e acdes pactuadas (Santos, et al., 2018).
Quando essa participagdo ocorre de maneira autonoma e reflexiva, concretizam-se os
pressupostos do PTS, fundamentados no compartilhamento de responsabilidades e na

construcao conjunta do cuidado (Oliveira, G., 2007, 2008).

Nesse horizonte, a negociacao de metas e agdes terapéuticas deve ocorrer por meio
de um contrato dialogico, sustentado pela escuta qualificada, interesses e limites de cada
pessoa, promovendo ndo apenas a corresponsabiliza¢do, mas também o protagonismo das
pessoas usuarias na condugdo de seus projetos de vida (Oliveira, G., 2007; Depole et al,
2022). Slomp Junior, Franco e Merhy (2022) reforcam essa perspectiva ao argumentar
que a construgdo do PTS exige novos pactos de responsabilizacdo entre trabalhadores e
pessoas usudrias, uma vez que a efetividade do cuidado depende da implicacdo mutua dos
sujeitos envolvidos. Como enfatizam os autores, a responsabilidade geral pelo cuidado
também se configura como um processo compartilhado, uma vez que a pessoa usuaria ¢
reconhecida como uma interlocutora valida e deve atuar de forma tdao ativa quanto os
profissionais. Nessa perspectiva, a pessoa ¢ compreendida como produtora de saberes e
corresponsavel pelo processo terapéutico. Assim, a responsabilizacdo resulta de um
percurso construido de maneira conjunta e implicada, sendo impossivel de se efetivar sem

a participacao da pessoa usuaria.

As maes apresentaram perspectivas diversas sobre o que seria um PTS bem-
sucedido para os seus familiares e no decorrer das entrevistas descreveram o que
compreendem que seja o projeto terapéutico singular atual dos seus filhos. Inicialmente,
Dalia e Jade, ao serem convidadas a refletirem sobre o que seria um PTS bem-sucedido
para seus filhos, referiram ndo terem esperangas ou expectativas sobre possibilidades de
mudangas no futuro. Contudo, posteriormente pontuaram suas perspectivas atuais (Daélia)
e passadas (Jade) sobre o que seria bem-sucedido para seus familiares, incluindo o desejo
de que eles fossem mais auténomos e independentes.

Nada, eu ndo espero nada mais. A minha filha vive numa prisdo
construida na cabega dela, ela tenta se segurar, mas ela ndo domina a
vida dela, ainda é muito dificil pensar num futuro. E um adicto, sempre
sera um adicto [...]. O que eu espero para dizer que deu certo é ela

voltar a controlar a vida dela e ndo ser controlada pelo vicio, que cuide
da vida dela, trabalhe, cuide da filha e consiga tomar decisoes (Ddlia).
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Sinceramente? Ndo tenho mais nenhuma expectativa, de verdade!
Estou tao cansada! No comecgo, tinha expectativas que poderia ser
modificado, que eles poderiam ser um pouco mais independentes,
mesmo que ndo fossem totalmente, nos diziam que pessoas com
Esquizofrenia poderiam ter uma vida normal e isso é muito triste
porque eu acreditei e se tem algum esquizofrénico com vida normal da
para contar no dedo. Antes eu gostaria deles mais independentes, quem
sabe trabalhando, o CAPS poderia estabelecer parcerias para facilitar
que eles fossem realmente inseridos, op¢oes que podem interessar e
entender as limitagoes deles (Jade).

Margarida refere que, ha dois anos, o projeto do filho foi reformulado e que, desde
entdo, a sua implementacao tem sido resolutiva, logo acredita que este seria o PTS bem-
sucedido para ele, contudo aponta limitagdes que associa a pessoa usudria € ndo ao projeto

propriamente dito, como sair mais frequentemente de casa:

Hoje o projeto que ele tem esta dando certo [...] para o que ele teve ele
esta muito bem, as vezes podemos até esquecer o que ele tem [...] Ele
tem outros problemas de saude também, tem a cirurgia que estd
esperando, mas estd fazendo os exames la no hospital [...] Ele tem o
dinheiro dele, compra o que quer para comer, veste a roupa que quer,
fica tranquilo em casa, viaja, traz informagoes que ajuda outras
pessoas como ele. Tem os Ouvidores de Vozes no Cei e o CAPS, que
consegue pedir ajuda quando precisa [...]. Mas poderia sair mais de
casa, mas ndo ele ndo gosta e ndo sai! Mas ele esta bem, o projeto dele
esta dando certo (Margarida)!

Tulipa refere que o PTS deveria ser mais rigido, com maior responsabiliza¢ao da
pessoa usuaria, seguindo uma rotina estruturada com hordrios e participacdes em
atividades dentro do CAPS de forma mais assidua, com o objetivo de aumentar a

autonomia e diminuir a frequéncia das crises da filha:

Eles sdo muito permissivos, acho que isso acaba deixando que ela faca
somente o que ela quer e ela precisa entender que também tem que fazer
o que precisa [...] ja colocamos ela nesse prédio [referindo-se ao
NOT], ela achou que era muito longe [...] colocamos na escola e na
natagdo, fui e fiz a inscrigdo, mas dai entrou no momento da crise,
entdo a decisdo final foi minha de ndo a levar mais! Atualmente ela
vai a cada quinze dias no psiquiatra e tem atendimento de referéncia
depois. Mas ndo esta dando certo, o ideal é que ela conseguisse cuidar
das coisas dela no cotidiano e tivesse menos crise, porque na crise ela
perde tudo que conseguiu, no ultimo ano teve duas crises e hoje esta
internada la no Hospital Ouro Verde (Tulipa).

Iris acredita que um projeto terapéutico bem-sucedido para o filho devera incluir
mais atividades no CAPS, além de atividades esportivas. Porém, esta seria uma

possibilidade futura, visto que no momento acredita ser ideal que o filho permaneca
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dentro de casa, pois circular pelo territdrio e ter acesso a dinheiro sdo aspectos que

dificultariam a manutenc¢do da sua saude mental:

Agora ele estda bem caseiro, quietinho em casa, o projeto estd dando
certo! Ele sai somente para vir aqui, deveria vir mais vezes, mas vem
no futebol. Ele sempre gostou de esporte, se continuar assim estd bom.
Poderia jogar bola no bairro, mas ainda ndo estd pronto para isso ndo!
Melhor quietinho em casa por enquanto (Iris).

Rosa mostra-se satisfeita com o projeto de cuidado de seu filho e sua participagao,

entretanto, refere um desejo pessoal que tornaria o PTS bem-sucedido na sua perspectiva,

ao incluir uma atividade trabalhista para o filho, porém, reconhece que este ¢ um desejo

dela e ndo dele.

Eu acho que a estrutura do CAPS e o que ¢ oferecido no PTS dele ¢é o
suficiente, que o que precisa mudar depende mais dele querer. Mesmo
porque ele tem todo um aparato, apoio, tem varias terapias para dar o
suporte, acho que nesse momento depende muito mais dele se manter
comprometido [...] e no cotidiano dele tem que ter trabalho. Se ele
comegar a trabalhar e entrar no mercado de trabalho podera ter as
coisas dele, controlar, aprender a lidar com o dinheiro, por exemplo.
Mas este ¢ mais um desejo meu, eu e o E. ja falamos com ele sobre isso
(Rosa).

Jasmim refere que o PTS bem-sucedido para seu filho deveria incluir uma

atividade que lhe proporcionasse prazer, que ele gostasse de fazer, que o motivasse, ndo

necessariamente no espaco institucional do CAPS, desde que fortalecesse a sua vontade

de viver:

O ideal seria ter uma atividade direcionada para ele, além de ter mais
diversidade de atividades terapéuticas. Que ele se sentisse
comprometido, responsavel em cumprir. Um compromisso de vir e
sentir prazer em fazer, algo que trouxesse uma motiva¢do na vida, igual
a gente. As vezes, acho que ele vem por obrigacdo, porque mandamos
ele vir! Gostaria que O. viesse para fazer algo que gostasse, poderia
ndo ser aqui. Que ele conseguisse encontrar alguma coisa que ele
gostasse para ter prazer. Porque se a gente faz com prazer, a
autoestima vai melhorando e vamos comegando ter vontade de viver,
qualquer coisa que ele goste (Jasmim).

Os achados relativos ao que as maes compreendem como um PTS bem-sucedido

evidenciam a centralidade de aspectos destacados pela literatura da Atengdo Psicossocial

como: ampliagdo de autonomia e da independéncia, maior circulagdo no territorio, acesso

ao trabalho, ao esporte, a satde mental satisfatoria e o fortalecimento do protagonismo

das pessoas usuarias em seus cotidianos, ou seja, agoes pragmaticas que desencadeiam a
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ocupacao de novos lugares sociais para as pessoas em sofrimento psiquico na comunidade

(Amarante; 2012; Morato, Lussi; 2018).

Mesmo quando tais expectativas aparecem atravessadas por cansago,
desesperanca ou pela crenca na “cronicidade” e irreversibilidade de certas problematicas,
como nas falas de Dalia e Jade, que associam o uso de drogas e o diagnéstico de
esquizofrenia a um destino fixo, permanece como horizonte de mudanca a retomada do
controle sobre a vida, o exercicio da tomada de decisdo, a participagao em atividades
significativas, o trabalho e a reinsercao social. Nessa direcao, ¢ possivel afirmar que as
maes produzem uma leitura sofisticada do que deveria ser o PTS, aproximando-o de um

projeto de vida e ndo apenas de um conjunto de intervengdes clinicas.

Ao mesmo tempo, os discursos evidenciam tensdes importantes problematizadas
anteriormente por autores que discutem participagdo social e coproducdo do cuidado. Em
varios trechos, o fracasso ou o sucesso do PTS ¢ atribuido prioritariamente as
caracteristicas individuais dos filhos, como a adesdao, forca de vontade ou
responsabilidade, desconsiderando a complexidade do sofrimento psiquico e do cuidado
em saude que envolve as condi¢des materiais e institucionais que sustentam ou limitam

esses projetos (Oliveira, G., 2007; Depole et al., 2022).

Tulipa, por exemplo, reivindica um PTS com maior responsabilizacdo da filha,
enquanto Iris e Rosa reconhecem que o projeto estd adequado, mas apontam obstaculos a
ampliacao das atividades e da circulagdo, atribuidos ou a filha, ou ao territorio. Contudo,
Margarida, Jasmim e Jade introduzem elementos que dialogam diretamente com a
literatura sobre praticas de cuidado emancipatdrias: desejam que seus filhos trabalhem,
tenham prazer em alguma atividade, participem de grupos, transitem com maior
liberdade, o que implica pensar o PTS para além dos muros do CAPS, articulado a redes,

servicos e oportunidades no territorio.

Esses depoimentos permitem problematizar o lugar do CAPS e o modo como o
PTS ¢ visualizado pelas pessoas familiares. Embora algumas maes mencionem outros
espagos (NOT, escola, esporte, hospital), a maioria tende a associar o PTS quase
exclusivamente as atividades ofertadas no proprio CAPS, compreendendo as demais
acdes como complementares, mas ndo necessariamente integrantes do projeto. Esses

dados convergem com a critica de Depole et al. (2022), segundo a qual os PTS continuam
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sendo frequentemente construidos para e nao com pessoas usudrias e familiares,

restringindo-se muitas vezes ao plano interinstitucional.

Ao mesmo tempo, os excertos ilustram que as familias apontam, com sabedoria,
quais dimensdes consideram prioritarias para o cuidado, o que reforca a necessidade de
que o PTS seja, de fato, coproduzido com esses sujeitos, reconhecendo-os como
interlocutores legitimos para a discussao das agdes e objetivos, bem como um
componente essencial da singularidade do sujeito. Desse modo, os achados empiricos nao
apenas ilustram expectativas pessoais, mas tensionam a pratica dos servi¢os, ao
evidenciar a pouca participacdo das pessoas familiares na construgdo de um PTS que
poderia ser mais bem explorado, considerando que as pessoas sabem do que precisam e

deveriam ser ouvidas para formulagdo de um PTS verdadeiramente situado e singular.

Em relacdo as pessoas usudrias, o questionamento inicial enunciado como: “O que
vocés pensam sobre Projeto Terapéutico Singular? Em quais momentos vocés conversam
sobre PTS?”, contido nas questdes disparadoras gerou um siléncio imediato,
acompanhado de trocas de olhares, inquietagdo coletiva e um receio em falar. Tal reacdo,
evidenciada tanto durante o grupo focal quanto nas analises discursivas, refletiu o
estranhamento e o desconhecimento do termo “PTS”. A hesitacdo persistiu até que
Ronaldo verbalizou a dificuldade compartilhada pelo grupo:

Eu ndo entendo muito disso de PTS, mas queria mesmo entender o
porqué vocé quer saber nossa opinido (Ronaldo)?

Complementando o que foi expresso por Ronaldo, as falas seguintes se
entrelagaram e se reforcaram mutuamente, produzindo conteudos que exploravam a
davida coletiva, uma dinamica tipica de grupos focais (Gatti, 2012; S4; Costa; Moreira,
2021), como ilustram os trechos abaixo:

Deixe-me falar um negocio primeiro? Eu so queria entender melhor o
que ¢ projeto terapéutico singular, parece uma coisa nova para mim,
para nos. A senhora fala esse nome e eu estou tentando entender
melhor, a senhora poderia explicar para termos uma nogdo e soltarmos
avoz [...] resume para gente e nos dé exemplo, por favor (Zico).

E explica por que o singular ndo é plural, ndo poderia ser plural para
todo mundo (Pel¢)?

Eu ndo entendi de cara o que era um projeto terapéutico. Agora veja
se e isso: Quando a gente chega la, eles nos ddo aten¢do, ddo remédio
e tem algumas outras coisas que oferecem. Depende se vocé esta de
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leito ou ndo, se estiver vocé fica o tempo todo, come, bebe e dorme.
Eles pensam no que ¢ o melhor para a gente, qual o tratamento
certof...] E todo dia eu tenho que tomar uma inje¢do, entdo, eles
ligaram no hospital pedindo a formula para o doutor para eu ndo
precisar me deslocar do Campos Eliseos, até a UPA do Campo Grande
[Campinas—SP] todo dia, entdo acho que é isso (Zico)?

Nagquele dia eu vi a senhora na assembleia, quando eu te dei meu
numero de telefone. Para falar a verdade eu ndo entendi sobre o que
iriamos conversar, entendi que era algo sobre CAPS. Dai recebi a
mensagem confirmando ontem, pensei em vir até para saber mais entdo
e confirmei (Dudu).

Ao vivenciar e ouvir esta discussdo, a equipe de pesquisa ficou surpresa, o que

desencadeou reflexdes e inquietacdes entre seus membros, expressas pelo didrio de

campo a seguir:

Eu e a M. [auxiliar de pesquisa] ficamos surpresas por eles ndo
saberem o que era o PTS, particularmente, imaginei que poderiam ndo
saber sobre toda complexidade, as possiveis articulagcoes, mas me
pareceu que ndo estavam familiarizados nem com o termo. Sera que
estamos falando o suficiente sobre isso nos servicos com eles, ou
estamos falando por eles (Diario de campo, marco de 2024)?

A perspectiva de saude e doenga, atrelada a uma possibilidade de cura, permeia o

discurso dos participantes, ao discorrer sobre as expectativas dos seus PTS, como

demonstrado nos excertos a seguir:

Eu fiquei mais de 5 anos sem dormir a noite, acordado, pensando
somente em besteiras. Desde que vim para ca, estou bem e eu queria
até perguntar se a senhora sabe se isso tem cura, ou se ndo tem cura,
porque ndo quero passar o resto da vida aqui no CAPS [...], mas se ndo
tem cura esta bom, vou continuar meu tratamento aqui mesmo (Pelé).

Eu achei que estava curado, me afastei do CAPS, entdo fui para o fundo
do poco. Com o tempo, apos varios altos e baixos, eu voltei e faz dois
meses que me reencontrei no CAPS, hoje sei que se me afastar dali vou
novamente para o fundo do pogo, perco tudo, trabalho, familia e saude.
Agora que estou recuperando minha autoestima, conseguindo
conquistar minhas coisas e estou bem (Zico).

Os participantes referem que decisdes importantes sobre o projeto de cuidado da

pessoa usudria, como chegar ao CAPS, ou solicitar ampliagdo do projeto com periodo de

permanéncia em leitos, ndo sdo necessariamente compartilhadas com a pessoa usuaria,

podem ser tomadas por pessoas familiares, técnicos de referéncia ou pela equipe do CAPS

e comunicadas posteriormente.
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Quando ndo estou bem minha mde me da toda ajuda do mundo, eu ndo
tenho o que reclamar dela. Quando internei da ultima vez, ndo foi uma
questao assim de decidir, eu passava noites sem dormir, aconteceu na
minha cabega, puxa vida [...]! Com muitas ideias na minha cabega, so
de besteiras e entdo minha mde me internou (Pelé)!

Eu cheguei, varias vezes a precisar ficar mais no CAPS, usar os leitos
e ampliar o projeto. Era sempre 15 dias mais intensos, a gente solicita
quando acha que precisa, mas quem decide ¢ o CAPS (Dudu).

Vamos supor que eles tenham leito disponivel. Vocé solicita, se eles
acharem que vocé precisa do leito, eles vdo dar para vocé, decidem e
avisam quando estd na hora da alta para voltar para casa.

— Oh Vini., tal dia vocé estard de alta (Vini).

Comigo foi minha psicologa, ela estava me vendo no dia a dia e sentiu,
que eu precisava ficar internado, 15 dias, entdo fiquei! E ai passaram-
se alguns meses, eu discordando deles tomei uma atitude precipitada,
fui convidado para uma clinica clandestina a longo prazo e decidi ir,
foi a pior coisa da minha vida (Zico)!

A literatura aponta que, embora a participagdo € a autonomia sejam principios do
modelo de Atencdo Psicossocial e da Humanizagdo, valorizados nos discursos dos
profissionais dos CAPS, na pratica, as pessoas usudrias tém pouca influéncia sobre os
momentos decisorios que envolvem seu cuidado (Depole; 2018; Depole et al, 2022;
Colato; Lussi, 2024). Na dissertagao de Depole (2018), resultado de uma revisdo de
escopo sobre PTS, identificam-se reflexdes importantes acerca da participagdo das
pessoas usudrias nos CAPS, abordando tanto suas potencialidades quanto suas limitacdes.
A autora demonstra que a participagdo ¢ parcial e frequentemente mediada pelos
profissionais, ocorrendo principalmente em oficinas e atividades coletivas. No entanto,
essa escuta nem sempre se traduz em processos efetivos de decisdo compartilhada.
Embora o PTS seja concebido como dispositivo de constru¢ao conjunta, sua elaboragao
tende a reproduzir relacdes verticalizadas, nas quais o saber técnico prevalece sobre a
experiéncia e o protagonismo das pessoas usuarias. Além disso, a autora associa a baixa
participacdo a barreiras institucionais e culturais que restringem o exercicio da autonomia

e a circulacdo da palavra.

Essas constatacdes dialogam com a analise de Emerich, Onocko-Campos e Passos
(2014), que também identificaram limitacdes na participacdo das pessoas usudrias tanto
na formulagdo dos PTS quanto nos processos decisoérios do cuidado. Para os autores, as

praticas institucionais ainda reproduzem hierarquias e filtros técnicos que restringem a
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escuta e o poder de decisdao. Assim, a participacao tende a se configurar como um direito
formal, reduzido a adesdo as atividades propostas, sem efetiva incidéncia nas decisdes do
cuidado. O exercicio da fala e da autonomia permanece condicionado a autoridade

técnica, perpetuando formas sutis de tutela e controle nos servigos substitutivos.

Essas discussdes encontram ressonancia no estudo comparativo realizado por
Colago e Onocko-Campos (2022), que analisou a participa¢ao das pessoas usudrias na
tomada de decisdo sobre o tratamento medicamentoso nos CAPS de Campinas, Fortaleza,
Porto Alegre e Sao Paulo. Os resultados indicam que essa participagao ocorre, em geral,
de forma limitada e mediada pelos profissionais. Uma aposta dos autores para melhorar
este cendrio, seria incluir a negociacdo medicamentosa como uma agao prevista, que deve
ser considerada no PTS. Embora a corresponsabilidade ¢ o didlogo sejam principios
orientadores desta pratica de cuidado, o estudo demonstra que a autonomia das pessoas
usuarias ainda € pouco efetivada nos processos de cuidado. De modo geral, as diferencas
organizacionais e institucionais entre os servigos refletem especificidades locais, mas a
baixa participacao das pessoas usuarias se apresenta como um trago comum, apontando
que a efetividade da participagao depende das condigdes concretas de funcionamento das

redes de Atengao Psicossocial.

Em sintese, tanto a literatura quanto os achados empiricos apontam que, no
cotidiano dos CAPS, a participacdo das pessoas usudrias nos PTS ainda ¢ restrita
sobretudo em momentos decisorios, marcada por logicas institucionais que mantém a
assimetria entre técnicos e as pessoas em cuidado. Superar essa limitagdo implica
reconhecer a fala das pessoas usuarias como dimensao legitima do cuidado e criar espagos
coletivos de decisdao e didlogo, capazes de fortalecer o protagonismo e a

corresponsabilidade nos processos de producao do cuidado.

Os discursos das pessoas usuarias evidenciam a baixa participacdo dos seus
familiares no PTS, ou mesmo a auséncia de participacdo deles em outras atividades
terapéuticas do CAPS, normalmente, as pessoas familiares comparecem no servigo
somente quando solicitado, reafirmando o que ja foi mencionado anteriormente pelas
proprias pessoas familiares e demonstrado nos excertos a seguir:

Minha familia ndo vai normalmente, mas quando preciso ficar em leito
e eles chamam, um dos meus filhos sempre vai, leva o cigarro, roupas

e as outras coisas que eu precisar, mas eles vdo de noite porque eles
trabalham (Vini).
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As minhas filhas vdo quando eu estou muito debilitado se precisar. Em
periodo de internagdo em leito, elas vdo la me ver, me dar um conselho,
falar coisas boas! Fora isso, a gente se vé na minha casa ou na casa
delas, no CAPS ndo. E minha vida ndo tem pai, nem mde, tenho mais
quatro irmdos que eu nem considero irmdo, nos perdemos. A gente
funciona tipo assim: cada um no seu canto, porque um quer que 0 outro
morra. Entdo minha familia sao minhas filhas maiores de idade, e uma
bonitinha de 8 ano, adotiva que a mde bioldgica foi embora, me
abandonou e deixou ela comigo (Zico).

Ah minha mde ndo vem mais ndo! Ela me acompanhava no comego, em
toda atividade, toda vez que eu me consultava com o psiquiatra ou que
eu vinha na psicologa, mas como agora ela precisou comegar a
trabalhar, cuidar da casa e entdo deixou que eu andasse so e falou:

- Agora é com vocé, eu ja te trouxe até aqui, agora precisa se cuidar
sozinho (Pelé)!
Zico e Dudu destacam a importancia do profissional de referéncia em momentos
de maiores angustias, que necessitam de um acolhimento, bem como o seu potencial re-
solutivo e organizacional no projeto de cuidado.

Uma coisa boa que tenho ld no CAPS é que eles deram liberdade para
a gente de ter uma referéncia... Se vocé quiser um didalogo individual,
para falar de coisas mais pessoais, vocé conversa com esse
profissional. Vocé pode procurar o profissional antes do dia
combinado, ndo tem problema e vocé ndo fica com aquela angustia.
Vocé sabe que pode voltar se precisar (Zico).

Realmente, eles sdo muito profissionais, eu e o R. [técnico de
referéncia] temos trabalhado no meu projeto pos-leito. Ontem falamos
sobre isso, precisamos construir alguma coisa para quando eu sair.
Entdo, tém um planejamento, mas vai da minha parte cumpri-la [...] eu
ndo vou leva-lo ou levar cada funciondrio, tipo um molho de chaves no
bolso embora, tenho que seguir o que foi combinado (Dudu).

Essa dindmica vai ao encontro da proposi¢do de Oliveira, G. (2007), segundo a
qual a gestao do cuidado no interior da equipe pressupde que um profissional, geralmente
aquele que possui maior vinculo com a pessoa usudria assuma a condugao do caso de um
projeto em andamento, colocando-se mais disponivel para o acolhimento. Trata-se, assim,
do profissional que concentra maior responsabilidade no acompanhamento, favorecendo
a continuidade do cuidado e a tomada de decisdes cotidianas em parceria com as pessoas
usudrias e seus familiares, além de contribuir para a redugdo de processos excessivamente
burocraticos. No entanto, essa proximidade ndo exime a equipe interdisciplinar como um
todo da corresponsabilidade no cuidado, que deve permanecer compartilhado e

sustentado coletivamente.
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Além de possibilitar maior resolutividade no cotidiano, essa fungdo pode
promover um cuidado mais humanizado, desde que o PTS seja compartilhado em espagos
coletivos como reunides de equipe, ou de apoio matricial. Entretanto, segundo Portal, et
al (2021); alguns profissionais ndo compreendem plenamente as atribui¢des dessa fungao,
0 que pode comprometer a gestao do cuidado, gerar sobrecarga individual, dificultar a
comunicagdo entre membros da equipe e produzir situagdes de isolamento na condugao
do projeto terapéutico. Soma-se a isso o impacto de desafios estruturais, que tendem a
dificultar a atuacao integrada, reforgando praticas fragmentadas e burocratizadas.

Assim, embora o profissional de referéncia desempenhe papel estratégico na
condugdo e organiza¢do do PTS, bem como no acolhimento continuo das pessoas usuarias
(Cunha, 2007; Oliveira, G., 2008), como evidenciado nas falas de Zico ¢ Dudu, sua
efetividade depende de formagdao adequada, recursos institucionais €
corresponsabilizagdo da equipe interdisciplinar, evitando a personalizacdo do cuidado e
garantindo que a referéncia opere como dispositivo coletivo e ndo individualizado.

O PTS das pessoas usudrias ¢ modificado conforme a solicitacao deles, ou a partir
da perspectiva dos integrantes da equipe de que as demandas foram alteradas e,
consequentemente, precisam adequar o projeto a elas, como evidenciado nos excertos a
seguir:

Quando eu precisei eu avisei, teve um momento que precisei do leito e
fiquei 12 dias internado no CAPS. Depois, passei a ficar de
permanéncia, almog¢ando e indo embora de tarde, depois sai e voltei
para fazer outros trabalhos, em conjunto com o pessoal do CAPS
porque distrai a gente. Hoje vou nas oficinas de musica, de futebol, na
assembleia, passo no médico e fico aqui com meus companheiros. E

como eu ja frequentei a universal, tenho a mente aberta para o
Testemunho de Jeova, ndo vou na igreja, mas estudo a biblia (Pelé).

Quando chega nesse ponto, de pedir ajuda no CAPS, eu estou na rua,
emendo e fico trés dias na rua, tudo sujo, tudo bébado, dormindo em
qualquer lugar dai eu penso em dar uma passada la e se eles tiverem
leito disponivel, eles me arrumam, mudam o projeto/...] nessas horas
ja era, eu nem assino, so tremo e ndo consigo assinar nada, no outro
dia eu ndo conseguia assinar um papel como esse [aponta formularios
na mesaj. Entdo eles entendem que eu preciso e providenciam o leito e
fico nas atividades... (Vini).

Minha psicologa que propds, que eu precisaria estar mais dias no
CAPS para ser atendido individualmente e eu posso ter esse acesso,
tenho até familia que se precisar me acompanhard nos atendimentos
com ela e com a minha médica inclusive, podem vir junto. Entdo estes
dois fatores mudaram no tratamento e melhoraram para mim no CAPS.
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Quando eu ndo estou bem ela me avisa e diz o que mais eu preciso fazer
(Zico).

Os relatos de Pelé, Vini e Zico vao ao encontro dos achados da dissertacao de
Colato (2022), que investigou a atuagdo de terapeutas ocupacionais na composi¢ao do
PTS em CAPS. Os participantes daquele estudo evidenciaram a necessidade e a
efetividade de um dinamismo na adequagao e readequagdo do projeto de cuidado, seja a
partir das perspectivas das pessoas usudrias, seja a partir da percepcao da equipe,
especialmente quando as demandas se modificam. Contudo, a partir dos relatos de Vini,
Pelé¢ e Zico supracitados, observa-se que aquilo que tem sido compreendido como
demanda, tanto pelas pessoas usuarias quanto pelos integrantes da equipe, refere-se,
predominantemente, a intensificagao do sofrimento psiquico, frequentemente associada a

desorganizac¢do do cotidiano.

As pessoas usudrias relatam que sua participacdo no PTS ocorre principalmente
por meio do cumprimento das propostas terapéuticas sugeridas pelo CAPS ou pela
negociagao de um projeto previamente elaborado pela equipe técnica. Contudo, afirmam
possuir autonomia no cotidiano para decidir se frequentam ou nao as atividades, como

evidenciado nos trechos a seguir:

Eu participo [do PTS] indo e negociando o que vamos fazer, digo:
- Olha ndo estou legal, quero ficar mais isolado...
E porque ali é o seguinte, se vocé quiser participar tudo bem sendo,

ndo sera obrigado, é respeitado o seu desejo. Eles ndo te obrigam a
nada (Dudu)!

Seguir o combinado [PTS], isso depende de uma hierarquia, uma
piramide, la em cima tem o chefe, aqui embaixo nos, os companheiros.
Temos que seguir estas ordens, nessa hierarquia porque eles sabem o
que ¢ bom para a gente e a gente tem que seguir. A maioria participa
das atividades. Eu, tem dia que participo, mas eu vou falar a verdade,
tem dia que ndo... (Pelé).

Mas temos a liberdade para dizer quando estamos bem ou quando ndo
estamos para participar (Zico).

Quando ndo estou legal, eu falo: ndo estou muito legal, ndo vou
participar, preciso ficar de longe hoje, bem de longe (Pelé).

Relatos como o de Pelé, nos quais a verticalizagdo das relagdes e dos saberes se

torna evidente, precisam ser problematizados nos servigos, desencadeando reflexdes
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coletivas sobre as formas de organizacdo das praticas de cuidado e sobre as dinamicas
institucionais que impactam o PTS. Essa reflexdo ¢ fundamental para que se promova, de
fato, a participacdo social de todos os envolvidos no processo de cuidado. Além disso, os
depoimentos evidenciam a discrepancia entre o PTS tal como descrito pelos profissionais,
baseado em relagdes horizontais, dialdgicas e participativas (Colato, 2022) e o PTS que

se efetiva, concretamente, no cotidiano dos servigos.

As pessoas usuarias apresentaram opinides diversas do que seria um PTS bem-
sucedido, organizado por eles com a equipe técnica do CAPS. Para o participante Zico a
ampliacdo da frequéncia de sua participagdo e de oferta de atividades terapéuticas

desenvolvidas no interior da institui¢@o seria importante.

Mas eu ainda acho que o ideal de um projeto de tratamento para mim,
seria ter atividades no CAPS, para estar la em mais dias por semana,
com uma frequéncia maior. Hoje vou de quarta e quinta, mas eu achava
melhor ter alguma coisa na segunda, ou na sexta também. E no CAPS
mesmo, porque eu jd saio de casa para trabalhar, tenho minha
familia... o ideal seria mais dias no CAPS porque é la que eu me sinto
bem (Zico).

Dudu reforca a necessidade de incluir moradia no PTS, relembrando o quanto a
experiéncia anterior, apos estabilizagao da crise foi frustrante por ndo considerar tal
aspecto como uma prioridade.

Agora esta sendo elaborado um projeto que eu acho ideal para mim,
em que estamos discutindo e arrumando outro lugar para eu ir morar,
preciso saber para onde vou, precisa ser um lugar que eu me sinta bem
[...] minha mde vai pagar uns trés meses de aluguel para mim, tenho
esses meses para me organizar financeiramente, para continuar me
bancando depois, trabalhando e seguindo com as minhas atividades no

CAPS, as que eu conseguir Vvir, assim retomo a rotina com um rumo,
um planejamento mais estruturado do que da outra vez (Dudu).

A maioria das fotografias apresentadas que ilustravam os aspectos importantes do
projeto terapéutico do participante Vini continha-no trabalhando, pintando ou
carpintando. Isto porque ele refere que um PTS bem-sucedido precisaria contemplar o
trabalho que ¢ sua prioridade ao retomar a rotina, pois ¢ promotor de saude no seu
cotidiano.

Quando eu tiver alta do leito do CAPS, vou voltar no servico normal,
para casa, continuar a vida, tentar ficar mais perto da familia. Um

projeto bem-sucedido é isso: trabalhar, tocar a vida e ir me tratando,
correndo para o CAPS quando achar que estou entrando em crise,
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ficando uns dias no leito novamente se precisar. Cuidar da saude, mas
achando uma forma que eu possa trabalhar e me cuidar porque o
servigo ¢ prioridade para mim e agora estou com o tratamento, mas o
dificil vem depois porque o trabalho me mantém bem [...], mas cada
convite dos amigos que preciso fugir, cada briga com a esposa sem
recair, ou deixar meus filhos chegarem perto, porque sou meio brutdo,
essas coisas sao muito dificeis para mim (Vini)?

Pelé apresenta uma fotografia com a sua imagem, evidenciando a necessidade do
seu protagonismo no projeto de cuidado e a sua importancia, como ele proprio elucida.

Vocé viu a minha foto? Eu também acho que sou importante para o
projeto, porque ele é feito para mim (Pelé)!

Refere que um projeto bem-sucedido deveria promover maior autonomia
cotidiana e financeira, inclusive por preocupag¢do com seu futuro diante da possivel
auséncia da mae, evidenciando como as pessoas usudrias de saide mental sabem o que
querem € 0 que precisam, neste caso autonomia, acesso a beneficio assistencial ao qual

tem direito, possibilidade de estar no territério em familia e trabalhando.

O projeto ideal seria um em que eu me cuidasse, ndo vou achar minha
mde para sempre, nem minha mde vai me achar. Quando chegar a hora
dela, ndo tem ninguém [...] para cuidar de mim, tenho que me cuidar e
como vou fazer? [...] uma ajuda do governo seria importante para o
or¢amento da familia. Mas o que eu queria de verdade era conseguir o
beneficio para pegar um dinheiro, mesmo que fosse do governo, para
comprar umas maquininhas de cortar e botar uma placa escrita na
frente de casa: corta cabelo! para eu ganhar um dinheirinho e ajudar
no or¢amento da familia, dai ndo vou somente fumar, vou comprar meu
cigarro (Pelé).

Ilustrando uma perspectiva contextualizada, pragmatica e coerente com um
cuidado que reconhece o PTS como processual, o que vai ao encontro do trecho a seguir

do diario de campo.

Organizar todo esse material ndo sera facil, mas é prazeroso
compreender que apesar das estranhezas com o termo, ou definigoes,
ou intersetorialidade... enfim, apesar de tudo isso as pessoas que estdo
no CAPS sabem o que querem e o que precisam (Diario de campo,
2024)!

Ao abordar o que compreendem como um PTS bem-sucedido, as pessoas usudrias
e familiares destacaram elementos distintos como aspectos que consideram importantes
para a concretizacao de um projeto de cuidado considerado assertivo e satisfatorio, como

demonstram os excertos supracitados de Pelé, Zico, Vini, Dudu, ressaltando a
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necessidade de valorizacao de praticas de cuidados singulares que respeitam a historia de
vida e o significado que as pessoas envolvidas atribuem as suas atividades cotidianas,
relagdes interpessoais € ao contexto territorial. Isso reflete o quanto ¢ primordial que a

singularidade seja verdadeiramente considerada no processo de conducao de um PTS.

Contudo, Depole et al. (2022), identificou que a concep¢do de singularidade
apresenta trés sentidos principais na literatura e, consequentemente, nas praticas
analisadas em seu estudo. O primeiro associa o termo singular a individualidade ou
particularidade. O segundo relaciona o singular as agdes contextualizadas e situacionais,
direcionadas a sujeitos individuais ou coletivos em contextos especificos. J& o terceiro,
mais alinhado a concepcao do PTS, que compreende a singularidade como um processo
de singularizacao do cuidado, no qual se valoriza a qualidade do encontro entre as pessoas
usudrias, profissionais e familiares, cada qual portador de sua propria singularidade,
sempre situado em contextos igualmente singulares. E ¢ nessa terceira perspectiva que o

PTS, enquanto dispositivo de cuidado e criador de projetos de vida, ganha corpo.

Os participantes, pessoas usudrias e familiares, apontaram o acesso a atividades
terapéuticas, a inser¢do no trabalho, a garantia de moradia, o acesso a beneficios
assistenciais, reaproximacao dos familiares, maior autonomia cotidiana € a manutengao
de uma saude mental satisfatéria, sem episodios recorrentes de crise como aspectos que
deveriam ser contemplados no PTS. Esses aspectos convergem com a perspectiva de
Nicéacio (2003), que descreve o cuidado em saude mental como potencializador da
produgdo de vida, ao fortalecimento dos vinculos sociais, ao acesso a recursos materiais

e ao exercicio de direitos que contemple os diferentes modos de vida.

Depole et al. (2022) defendem que para ampliar a participacdo social no PTS faz-
se necessario transformar o modo como o cuidado ¢ produzido, substituindo a 16gica pres-
critiva e normativa por processos coletivos, dinamicos e democraticos, considerando o
territorio e o cotidiano como espagos de produgdo de cuidado. O PTS deve ser construido,
discutido e rediscutido, continuamente, pelas pessoas usudrias, familiares e profissionais
reconhecendo os seus saberes, compartilhando responsabilidades, produzindo sentido e

legitimidade das decisdes neste processo.

O estranhamento inicial dos participantes com o termo como evidenciado no
diario de campo, nos relatos do estudo piloto, tanto pelas pessoas usudrias quanto
familiares, ou observado durante o processo de produgdo de dados, evidencia uma lacuna
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ou auséncia no didlogo construtivo entre esses atores e as equipes técnicas dos CAPS.
Contudo, ao serem convidadas a refletir sobre as questdes associadas ao projeto
terapéutico, tanto as pessoas usudrias quanto familiares, demonstraram grande
conhecimento e sabedoria em suas formulagdes acerca do que esperar de um PTS bem-
sucedido. Sobretudo, Pelé ao reafirmar a sua importancia para o projeto de cuidado por

ser justamente o protagonista da sua vida.

Reafirmando a hipotese inicial desta tese, as pessoas usudrias e familiares sabem
0 que necessitam para melhorar suas condigdes de satide mental e qualidade de vida, mas
precisam ser ouvidas para a constru¢do de um projeto de vida contextualizado, territorial
e singular. Ao contrario do que acontece se essas pessoas ndo participam ativamente deste
processo, tendo as suas singularidades reduzidas a uma normativa técnica nao efetivada.
Reconhecer a efetividade e a necessidade em instituir a discussdo do PTS como uma
pratica de cuidado tdo primordial e necessaria quanto o acolhimento inicial no CAPS,
seria uma possibilidade de garantir o respeito a histéria de vida e singularidade das

pessoas usuarias.

5.3 ESTIGMA E VIOLENCIA

Ao reunir os discursos de pessoas usudrias e familiares, esta categoria evidencia
que o sofrimento psiquico ¢ vivido e significado em estreita articulacdo com processos de
estigmatizac¢ao e com multiplas formas de violéncia. Essas dimensdes atravessam o terri-
torio, as relacdes familiares, os servigos e os cotidianos, operando de modo imbricado,
potencializando vulnerabilidades, restringindo a participagdo social e fragilizando proje-
tos de vida. Nos excertos a seguir, observa-se como tais dindmicas se materializam nas

experiéncias relatadas pelas maes participantes.

Dalia, Iris, Rosa e Jasmim descrevem as pessoas usudrias como sujeitos em sofri-
mento psiquico, frequentemente percebidos como adoecidos, fragilizados e, por vezes,
“destruidos”, demandando simultaneamente cuidados em satde e apoio familiar. Para
Jasmim, inclusive, hd casos em que a perspectiva de melhora parece ausente. Délia ex-
pressa metaforicamente, de modo intenso, essa compreensao sobre a necessidade de cui-

dado e a percepcao de abandono por parte de outros familiares.
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Porque eu cuido dela, vejo a minha filha como uma flor seca, murcha,
despedagada, mas que ainda esta de pé. Entdo, a gente ainda tem que
cuidar. Os outros usuarios também sao flores despedacadas que os seus
familiares deveriam regar, mas eles desistiram de cuidar (Dalia)!

Nessa perspectiva, Jasmim narra a mudanca percebida na trajetoria do filho,
contrapondo a imagem de autonomia anterior a condi¢do atual, marcada por perdas,
sofrimento e incertezas quanto ao futuro. Essa comparagao evidencia como o sofrimento
psiquico ¢ interpretado, na perspectiva familiar, como ruptura em suas historias,
produzindo a sensacdo de que a vida “de antes” foi interrompida.

Dos meus trés filhos era o que menos me dava trabalho. Desde os 14
anos trabalhava, agora ele esta assim acabado, destruido [...]. Alguns
usudrios tém historias que podem ser mudadas, outros deles

infelizmente ndo, sdo mais complicadinhos, mas eu acho que o meu
filho poderia melhorar (Jasmim)!

A partir dessa perspectiva, Dalia, Iris, Jade e Jasmim apresentam as pessoas
usudrias como sujeitos com limitagdes associadas tanto a caracteristicas do
desenvolvimento quanto a perdas atribuidas ao sofrimento psiquico, com repercussoes
sobre habilidades, autonomia e independéncia nas atividades cotidianas. Jade, ao
rememorar a trajetoria escolar do filho e as violéncias vividas nesse percurso, também
explicita dificuldades persistentes no manejo de aspectos praticos da vida diaria.

Ele sempre foi diferente, fez o segundo grau com dificuldade, porque
confunde todas as letras até hoje, mesmo tendo mais de 40 anos. Ele
era prejudicado na escola. Na época, eu questionava, porque ndo o
chamavam e perguntavam sobre a resposta, ja que ele saberia dizer,
embora ndo conseguisse escrever? Além de sofrer muito bullying,
mesmo assim, conseguiu terminar o segundo grau, falava que queria

fazer artes cénicas [...], mas tem dificuldades com dinheiro, por
exemplo: ndo sabe gerenciar preciso ficar de olho (Jade).

Jasmim, por sua vez, associa o adoecimento do filho a perdas de motivacao,
autocuidado e projetos de vida, indicando um esvaziamento do interesse pelas ocupacdes
antes valorizadas, o que reforga a percepgao de rebaixamento da participagao social e de

empobrecimento do cotidiano. Délia descreve impactos concretos dessas mudangas na

convivéncia familiar e arranjos cotidianos.

A doenga fez com que perdessem o amor-proprio, a vontade de fazer
coisas, se cuidar, ir a academia, trabalhar ou estudar como antes. Ele
ja ndo tem mais animo, parece que perdeu a vontade de viver (Jasmim)!
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Tento sair com minha netinha para tomar um sorvete, quando as coisas
ndo estdo bem, mas a mde dela vém junto e ndo posso negar porque B.
se tornou simplesmente uma crianga grande, vai se sentir rejeitada e ja

se sente assim em relagdo a todos, agora pela propria mae (Dalia)?
Em continuidade, algumas maes mobilizam explica¢des intergeracionais para
compreender o sofrimento psiquico, articulando memorias familiares e experiéncias
pessoais de institucionalizagcdo. Ao rememorar o sofrimento do pai e o proprio episddio
de internagdo psiquiatrica, Margarida explicita uma leitura atravessada pela ideia de

hereditariedade e, simultaneamente, evidencia a violéncia institucional inscrita em sua

trajetoria de vida.

Meu pai foi o primeiro que teve esse problema. Eu tive também e foi
naquele tempo que tomava eletrochoque. Eu tinha 16, 17 anos de idade
e tomei eletrochoque quando fiquei internada ndo sei quantos meses,
naqueles hospitais bem ruins sabe? Foi horrivel! La em Maceio e foi
uma época muito dificil para mim, nunca pensei que teria um filho
assim... tenho outra filha, que gragas a Deus esta bem. Dizem que é
hereditario, porque o meu pai estava bem e de repente queria fazer isso,
fazer aquilo, fugir de todo mundo e tinhamos que acompanhd-lo na
hora que fosse, mesmo de madrugada [...]. E agora tenho o meu filho
assim... (Margarida).

Embora Margarida recorra questdo da hereditariedade para significar o atual
sofrimento, seu discurso permite deslocar a interpretacdo para além desse determinismo,
situando-o em uma histéria familiar atravessada por memorias e praticas de
institucionalizagdo violenta. Nessa perspectiva, a violéncia institucional ndo se restringe
a um evento do passado, compde a historia de vida da mae, incide sobre expectativas,
medos em relagdo aos servigos e modos de significar o sofrimento no presente. Assim,
mais do que uma genealogia estritamente bioldgica, o excerto aponta uma transmissao
social e institucional do sofrimento, produzida na permanéncia dos estigmas,
precariedades, violacdes de direitos e pela insuficiéncia de politicas de protecdo,
dimensdes que contornam tanto as experiéncias das pessoas familiares quanto os
itinerarios de cuidado que irdo compor o PTS.

Em didlogo com essas experiéncias, Iris associa a auséncia e baixa participagao
de outras pessoas familiares nos CAPS a processos de culpabilizagao, atribuida as pessoas
usuarias ou a si proprias pelo sofrimento psiquico instituido, bem como critica o abandono
e transferéncia de responsabilidade ao Estado por parte dos familiares, demonstrando que

eles podem estar deslocados do suposto papel de apoio social esperado. Seu discurso
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revela como, no contexto familiar, o cuidado pode ser disputado entre justificativas
pragmaticas, moralizagdes e tentativas de explica¢do do sofrimento.
Eu acho que os familiares culpam os drogados, ou se culpam. Mas eles
téem que procurar saber o porqué chegou a esta situag¢do, tem motivo
para ele ter chegado a isso e pode procurar alguma coisa no meio da

familia, sempre tem, a raiz puxou ali. Mas as pessoas preferem jogar
para debaixo do tapete e ndo vdo atras de ajudar.

- Ah, porque eu tenho que trabalhar. Ah, porque eu tenho que... eu ndo
posso!!!

Gente, é uma vida que vocé esta lidando [...] ndo da para abandonar a
responsabilidade para o Estado somente (Iris)!

Essa experiéncia se conecta as barreiras de acesso e vinculagdo ao servico, pois
Délia e Iris relatam que o desconhecimento sobre as propostas de cuidado, somado a uma
visdo estigmatizada do CAPS e das pessoas que o frequentam, dificultou a propria
chegada ao servigo e, possivelmente, a chegada de outras pessoas ao inicio de um projeto
de cuidado. Iris descreve o medo e a estranheza inicial, atravessados por representacdes
sociais que associavam o CAPS a loucura, e registra uma mudanca de entendimento a
partir da aproximagao com 0 Servigo.

Eu tinha medo de vir aqui, antes quando se falava de CAPS em casa,
todo mundo estranhava.

- CAPS ¢ um lugar de louco, de doido!

E ai, quando comecei a entender que no CAPS cuidam de drogados,
que ajudam e o que ¢ saude mental, eu fui entendendo melhor qual era
a sua fungdo (Iris).

Ela nao queria vir, ndo entendia, achava que ndo era um bom lugar
para ela, tinha até medo de vir, na verdade! Porque a gente ndo
entendia direito, mas o pessoal da UPA falou novamente, entdo eu vim
primeiro até conseguir trazé-la (Dalia).

Nesse contexto, as respondentes Dalia, Jade e Jasmim relatam, ainda, vivéncias
de sofrimento psiquico associadas a sintomas depressivos, ansiosos e exaustdo, sendo que
duas delas relatam estar em tratamento atualmente. Jasmim descreve a mobilizagao de
recursos religiosos como uma estratégia de enfrentamento para episodios depressivos,
enquanto Iris relata um cuidado realizado na Atengao Basica. Esses achados explicitam
que o sofrimento atravessa o nucleo familiar, incidindo também sobre quem cuida, e
alertam sobre a sobrecarga que recai sobre as pessoas familiares.

Por varios dias eu ja me peguei depressiva, sem tomar um banho,
querendo ficar deitada somente, é uma coisa que pega a gente [...]
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Porque a depressdo chega e quer brigar, falar que ndo vai ter mais
Jeito, o corpo fica cansado e a mente quer desistir, mas Deus que me
faz sair dessa, eu comego a orar, a escutar louvores, colocar minha
mente firme nele e vou me reequilibrando/...], mas remédio eu nunca
tomei (Jasmim)!

O meu antigo trabalho foi me desgastando, mas quando eu parei foi
uma ruptura muito grande, que eu ndo esperava. Entdo, comecei a me
sentir assim, ansiosa e que ndo servia mais para nada [...]! Foi quando
eu descobri que a B. estava muito usuaria, ha algum tempo ja. Fiquei
numa depressdao muito profunda. Mas comegou outra etapa, outra luta,
pelo meu bem maior, minha filha. Hoje, eu me cuido ld no postinho com
minha psicologa (Iris).

No conjunto desses relatos das maes a estigmatizacdo das pessoas usuarias
permeia fortemente as narrativas, seja pela forma como as pessoas usuarias sdo vistas no
cotidiano, seja pelas experiéncias relatadas no ambito doméstico e comunitario. Um
exemplo marcante aparece no estudo piloto, quando a mae de Bebeto impediu que ele
levasse ao CAPS as fotografias produzidas na atividade de campo, por considerar
inadequado que ele circulasse pelo bairro e registrasse a quadra de basquete. O didrio de
campo sintetiza essa situagao.

O que aconteceu com o Bebeto no piloto foi triste, mas importante que
aparega neste contexto da pesquisa, infelizmente ndo é uma situa¢do
isolada e é muito representativa, reflete o preconceito e o estigma
limitante que eles enfrentam dentro de casa! Ndo é facil pensar em

inser¢do na comunidade, quando ndo se é inserido ou ouvido dentro da
sua propria casa (Diario de Campo, janeiro de 2024)!

Os relatos desta pesquisa estdo em coeréncia com a producao existente acerca do
estigma que incide sobre pessoas em sofrimento psiquico. Conforme amplamente
discutido por Goffman (1988), o estigma pode ser entendido como um processo social no
qual determinados atributos ou caracteristicas sdo considerados desviantes em relagao as
expectativas de normalidade, transformando-se em perspectivas depreciativas que
desqualificam o individuo e o reduzem a uma condicdo de descrédito. Resultando em
exclusdo e na rejeicao das pessoas que carregam esses atributos, que passam a ser vistos
como desacreditados em diferentes contextos da vida social. Entre as diferentes
modalidades de estigma descritas na literatura, social ou publico, internalizado ou
autoestigma, profissional, estrutural e familiar (Uemura, Mariotti, Palm, 2015;

Nascimento; Ledo, 2019; Ledo; Lussi, 2021), nos relatos supracitados, tanto do diario de
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campo quanto dos participantes Iris € Jasmim, evidencia-se com maior destaque o estigma

familiar.

Essa énfase ¢ particularmente relevante quando se considera que pessoas em
sofrimento psiquico tendem a apresentar redes sociais mais restritas, nas quais a familia
ocupa papel central. Esse nucleo, além de constituir a principal instancia de experiéncia
social, assume relevancia fundamental no processo de cuidado (Barros; Serpa, 2022). No
entanto, quando a familia, ao invés de oferecer suporte e acolhimento, reproduz atitudes
discriminatorias, tal dinamica contribui para o agravamento do estigma internalizado da
pessoa em sofrimento psiquico (Nascimento; Ledo, 2019; Ledo; Lussi, 2021).

Outros exemplos dessa dindmica sdo evidenciados nos discursos de Jasmim e Iris,
que revelam a persisténcia do estigma familiar associado a pessoa em sofrimento psiquico
expresso por desqualificagdes, ameacgas de expulsao e julgamentos morais, que tendem a
naturalizar o abandono e a segregacdo das pessoas usudrias:

Os meus outros filhos, ndo se metem porque eu quem decide em casa,
mas se tiverem que opinar diriam que ele tem que ir embora, que eu
deveria bota-lo na rua novamente, onde seria o lugar certo para ele

[...]. Quando fui buscd-lo em Santos, porque estava na rua e ndo
tinhamos noticias dele ha mais de 10 meses, todos me falaram:

— Vocé é louca de ir la? Ele estd onde merece estar!

E eu falei que iria, sim, era um sinal de Deus e que eu deveria busca-
lo (Iris).

O irmdo mais novo sempre avisa que ndo devo contar com ele e o mais
velho também, acha que ele [pessoa usuaria] é sem vergonha, um
malandro drogado, que é um vagabundo! E ai, fica tudo nas minhas
costas, ¢ um fardo bem pesado (Jasmim,).

Eu aprendi a lidar com ele, é como se eu estivesse criando uma crianga
novamente, porque mentalmente ele ndo vai ser mais igual era

antigamente, porque a droga corroi o cérebro [...] (Iris).
Em estudo realizado com nove participantes de um CAPS AD, constatou-se que
o estigma repercute de maneira ampla em diferentes dimensdes da vida, abrangendo os
relacionamentos sociais, o trabalho, a moradia e o proprio senso de cidadania. Os
resultados evidenciam, ainda, que o estigma familiar contribui de forma significativa para
a desestruturagdo familiar, ndo apenas pela experiéncia narrada pelas pessoas
estigmatizadas, frequentemente alvo de estereotipos depreciativos, rotulagdes e

descrédito que reforcam seu isolamento social, mas também pelo estresse e sobrecarga
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cotidiana enfrentada pelos familiares, em convivéncia com seu sofrimento psiquico e as
vezes, em processo de adoecimento também (Barros; Serpa, 2022). Assim, observa-se
que as relagdes familiares, o sofrimento psiquico e o estigma estabelecem uma dindmica
de influéncia reciproca, potencializando os efeitos negativos tanto para a pessoa em

sofrimento quanto para seus familiares.

Em 2019, um estudo conduzido no estado do Espirito Santo, entrevistou cinco
pessoas em sofrimento psiquico e identificou o quanto os familiares contribuiam,
negativamente, para a estruturagdo do estigma internalizado. Parte deste processo de
estigma familiar acontece porque as pessoas familiares acreditam que as usudrias
possuem dominio sobre o seu adoecimento e suas repercussdes, como se pudessem
escolher ndo estar em sofrimento psiquico, o que contribui para maior vulnerabilidade,
bem como para a internalizagdo e concretizagao de atitudes estigmatizantes, fazendo com
que se percebam mais desvalorizadas e discriminadas, de modo que muitas vezes ndo se

sintam apoiadas nem acolhidas por esse nicleo social primario (Nascimento; Ledo, 2019).

Esses cenarios evidenciam a importancia de que os servigos de saude mental
incluam o nucleo familiar como foco de atencdo, visando transformar essas relagoes e
favorecer processos de cuidado mais acolhedores. E necessario que os familiares sejam
acolhidos pelos servigos e estejam mais proximos do cuidado para ressignificar e
reorganizar seu papel social diante do adoecimento, com a reducdao de atitudes
estigmatizantes, impactando satisfatoriamente no cotidiano das pessoas em sofrimento,
bem como no proprio cotidiano de seus familiares (Nascimento; Ledo, 2019; Ledo; Lussi,

2021).

Além do estigma, as multiplas formas de violéncia emergem como elementos
centrais nos relatos das maes, atravessam os cotidianos nos territorios habitados por elas
e pelas pessoas usuarias, sobretudo em momentos de crise, como ilustram os excertos a

seguir:

Teve um episodio feio na minha casa, quando ele me agrediu, me bateu.
No lugar que eu moro se o filho agride a mae, eles vao em cima. E sem
eu esperar, chegaram os “irmdos’’ entraram na minha casa pegaram e
o levaram, deram uma surra nele! E eu ndo consegui fazer nada, ndo
bateram perto de mim, puseram no carro, levaram e bateram muito.
Depois, quando o trouxeram, falaram:

— Olha, a gente ndo bateu na cabega, isso foi para ele ficar mais
tranquilo [...] e o seu filho é muito corajoso porque tinha um facdo ld,
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que ele olhava e pedia gritando para os caras que o pegasse e o
utilizasse para mata-lo.

Em seguida me perguntaram se eu queria expulsd-lo, ou poderia deixa-
lo ali e eu disse que poderia deixd-lo porque ele era meu filho (Iris).

Teve uma situagdo que o encontraram e o identificaram pela
carteirinha do convénio, entdo me ligaram e fui buscad-lo, como outras
vezes. Mas nessa situac¢do ele havia sido abordado pelos policiais,
estava agitado e por fim quebraram as duas pernas dele e uma costela,
acho que ele s6 ndo morreu pois era branco, foi a partir desse evento
que falei:

- Ndo tem condigoes, ou vocé vai para internagdo involuntdria no
hospital mesmo, ou a gente vai procurar alguma coisa, a gente tinha
que fazer algo! Foi dai que ele me falou que iria procurar o CAPS,
fomos pesquisando e mandei o contato para ele, ligamos, marcamos e
eu o levei. Depois disso tiveram outros episodios, mas ndo igual a esse
antes de chegarmos no CAPS, teve recaidas, mas ndo nesse nivel de
ficar totalmente em surto (Rosa).

A violéncia institucional também se evidencia nos relatos. Margarida critica
duramente o atendimento ofertado em servigos especializados e prontos-socorros,
equipamentos que deveriam compor o PTS, que, em vez de acolher e cuidar, reproduzem
praticas que considera humilhantes ao desqualificar a queixa das pessoas em sofrimento

psiquico, ou questionar sua presenga nesses espacos.

Ele precisa fazer uma cirurgia, estamos na lista de espera ha um ano,
somente o més passado ele conseguiu fazer uma biopsia, so que ele ndo
tomou medicamento [...] entdo infeccionou tudo e fomos para o Pronto
Socorro [...] E ndo suporto mais médicos, de algumas especialidades,
ndo saberem como receber uma pessoa que faz tratamento psiquidtrico.
Eu gostaria muito que eles soubessem atender e acolher melhor. Estou
em todas as consultas do meu filho e tenho encontrado um médico
muito estupido! Vou aproveitar a Conferéncia do proximo més para
escrever uma carta de mogdo para alguns médicos de pronto-socorro,
para saberem atender [...], um usudrio que vai em busca do
atendimento. Todos eles merecem ser muito bem atendidos, com
dignidade, de ser humano para ser humano. Ndo de forma estupida,
dizendo que vocé ndo tem nada, que vocé nunca tem nada de errado
[...]. Jamais eu quero agredir alguém, mas também ndo quero ser
agredida e nem que agridam meu filho! E muitas vezes eu me sinto
agredida pela forma que somos tratados. Ou ficam dizendo que vocé
esta no lugar errado [...] eles tém que entender que todos tém cabega,
tronco, membro, olhos além do transtorno psiquidtrico (Margarida).

Essa experiéncia ecoa o vivido por Margarida e Rosa, que também relatam
internagdes traumadticas em hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas, além das

violéncias estruturais marcadas por maus-tratos, inseguranga, carcere e negligéncia de

cuidado, em momentos em que seus filhos estavam em crise.
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O meu filho chegou a ficar internado no [Hospital Psiquidtrico],
porque aqui [Candido] internava, mas ndo tinha vaga, ele ficou um més
e pouco, mas foi sO uma interna¢do, porque ele estava muito ruim [...]
eles maltratavam as pessoas internadas, eu morri de medo dele morrer
la. Porque era um lugar bem mal falado, que nem o Franco da Rocha,
ou aquele de Minas Gerais do documentario, vocé assistiu? [...]
Holocausto, pesado, mas real (Margarida)!

Quando ele veio para casa todo machucado, eu ndo podia nem olhar o
rosto dele, nessas horas se olho ele responde com uma agressividade
muito grande e em uma destas vezes, foi necessaria uma interna¢do
involuntaria numa dessas clinicas particulares. Eu fui visitar o local
antes e no final ndo era nada do que foi apresentado, era carcere
privado e ele ficou desolado, ficou quatro meses e fugiu para casa, e
um cara de Sdao Paulo que o acompanhou até aqui disse:

— A senhora ndo vai internar ele de novo, porque a situa¢do la é bem
complicada!

Ndo foi um lugar que liguei de madrugada e mandei vir buscar... ele
foi conhecer junto comigo, ndo decidi sozinha que seria um lugar
adequado. Mas no dia da interna¢do, quando ele estava muito
alcoolizado, havia usado cocaina, estava delirando, vendo coisas, eu
decidi chamar o Samu. No final, isso fez com que ele tomasse
consciéncia do problema dele, foi impactante, mas teve o lado positivo
[...] da internagdo (Rosa).

A violéncia constitui um determinante social central para a compreensao do softi-
mento psiquico no Brasil, dada sua relagdao bidirecional em que produz adoecimento e
torna as pessoas em sofrimento psiquico mais vulneraveis a distintas formas de violéncia.
Dados nacionais revelam a gravidade desse cenario: em 2019, registraram-se 45.503 ho-
micidios, com maior vitimizacao de pessoas jovens e negras. No mesmo periodo, 13.520
pessoas morreram por suicidio em um contexto atravessado por desigualdades ndo so-
mente de raga, mas de género (Garcia-Jr.; Ceccon, 2023).

Tais indicadores dialogam com a literatura alertando sobre como as experiéncias
de maus-tratos, negligéncia, violéncia doméstica, bullying e perdas traumadticas se asso-
ciam ao desenvolvimento de transtornos ansiosos, depressivos e pos-traumaticos, eviden-
ciando que a violéncia opera simultaneamente na esfera micro (relagdes familiares e co-
munitdrias) e macroestruturais (pobreza, racismo, desigualdade e fragilidade das politicas
publicas), alimentando ciclos persistentes de vulnerabilidade (Garcia-Jr.; Ceccon, 2023).

Essa vinculagao historica entre violéncia e saide mental marcou também o movi-
mento da desinstitucionalizagdo impulsionada por dentincias de multiplas violéncias den-
tro dos manicdmios. No entanto, ainda que haja avancos importantes no escopo da RAPS,

a literatura contemporanea demonstra a existéncia de praticas manicomiais nos servigos
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substitutivos, assumindo novas roupagens, como contengdes, internagdes coercitivas, me-
dicalizacdo excessiva e formas sutis de violéncia técnica presentes no cotidiano profissi-
onal e mascaradas pelo discurso clinico (Nunes; Bellini, 2023; Garcia-Jr; Ceccon, 2023).
O silenciamento institucional sobre essas praticas, tanto nos servi¢os quanto na producao
de conhecimento, contribui para sua naturaliza¢ao e perpetuacao, refor¢cando limites es-
truturais do cuidado em liberdade.

Os achados desta pesquisa convergem com essa perspectiva ao demonstrar que a
violéncia vivida pelas pessoas usuarias e¢ seus familiares ndo sdo eventos isolados,
integram um ciclo estrutural de exclusdes, marcado por praticas de controle social
informal, puni¢cdo moral e respostas violentas produzidas nos territorios. As agressdes
comunitarias, espancamento policial e intervengdes baseadas no medo e na moralidade
local, como as vivenciadas por Iris e Rosa, mostram que a crise psiquica ainda ¢
interpretada como ameaca a ordem, justificando praticas violentas. Tal perspectiva
encontra respaldo em Delgado (2012) ao argumentar que a violéncia dirigida as pessoas
com transtornos mentais € relacional, articulada a estigma, desigualdade e dindmicas

historicas de exclusdo.

Somam-se a isso a permanéncia de formas de violéncia institucional (Goffman,
1988; Nunes; Torrenté, 2009; Nunes; Bellini, 2023) expressas nos relatos das maes
através da desqualificacdo do sofrimento e a instauracdo de praticas coercitivas. As
experiéncias narradas por Jade descritas como humilhantes ilustram a permanéncia de
praticas desumanizadas no atendimento de urgéncia, que ecoam o argumento de que a
violéncia institucional se expressa na recusa ao acolhimento e na deslegitimagdo do
sofrimento psiquico. Do mesmo modo, as internagdes psiquidtricas relatadas por
Margarida e Rosa, marcadas por inseguranca, maus-tratos e auséncia de cuidado,
confirmam a persisténcia de ldgicas manicomiais que reproduzem uma violéncia
institucional em dispositivos que deveriam operar sob a perspectiva da Atencdo

Psicossocial.

A permanéncia da perspectiva manicomial ndo se restringe a questdes institucio-
nais pontuais, mas reflete um contexto mais amplo de desmonte da RAPS, que fragilizou
o desenvolvimento de praticas acolhedoras e territoriais em toda a rede, dos servigos subs-
titutivos a atencao basica, passando pelas urgéncias e emergéncias. A reducao de investi-
mentos, a descontinuidade formativa das equipes e o favorecimento de modelos hospita-

locéntricos de controle e segregacdo, como hospitais psiquidtricos € em comunidades
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terapéuticas, recolocaram, entre 2016 e 2020, um modelo moralizante e asilar no centro
das politicas de saude mental (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020; Nunes; Bellini, 2023).
Assim, a produgdo de violéncia institucional no interior da RAPS ¢ também atravessada
por um ciclo estrutural de precarizacdao, o desmonte comprometeu a propria capacidade
da rede de garantir cuidado em liberdade, ampliando a vulnerabilidade das pessoas em
sofrimento psiquico.

Nos relatos de Iris, Délia e Tulipa, a crise aparece como um momento em que a
violéncia interpessoal atravessa o cotidiano doméstico, produzindo situagdes nas quais as
maes relatam, simultaneamente, agressoes sofridas e praticas de ameaga, contencao e
restricdo realizadas por elas mesmas, na tentativa de impedir recaidas ou condutas
percebidas como perigosas. Iris descreve o medo de ser agredida e a reacdo sob a forma
de ameaga como recurso limite diante da escalada do conflito.

Teve uma vez so, mais forte, que ele veio para cima de mim, quando

usou droga novamente, falando que iria para a rua de novo de qualquer
forma. Eu falei para ele:

— Experimenta sair no portdo para ver se eu ndo quebro as suas
pernas. Entdo, ele pos a roupa na mochila, mas voltou para dentro, foi
deitar e pegou meu cartdo nessa volta, foi bem agressivo... foi bem
dificil mesmo [...] isso é coisa que somente mde suporta viu (Iris)!

Délia, por sua vez, explicita que, diante de sucessivas agressdes fisicas e
psicoldgicas, recorreu anteriormente a trancar o portao e a bater na filha como forma de
conté-la. Ao participar de espagos coletivos do CAPS encontrou alternativas menos
violentas, indicando que tais praticas ndo podem ser compreendidas apenas como
escolhas individuais, mas podem ser compreendidas também como respostas forjadas em
meio a exaustdo, medo e auséncia de suporte continuado.

Na crise ela fica violenta, ja me agrediu fisicamente varias vezes, fora
as coisas que fala, por isso tenho algumas ocorréncias e uma protetiva
[...] antes eu trancava o portdo, brigava com ela, batia nela tambéem,
descarregava essa minha frustragdo no problema. Participando com
outras mdes, eu vi que sO muda o nome e o sexo, sAo as mesmas
historias e podemos tentar outras formas de fazer as coisas (Ddlia).

Segundo Dalia, a propria filha em momentos de maior sofrimento psiquico,
solicita ser contida fisicamente em sua casa, para evitar recaidas e comportamentos que
colocam sua vida em risco, entendendo que esta seria uma forma de se proteger. Tulipa
relata ainda que sua filha foi vitima de violéncia sexual e que a partir desse episddio as

relagdes estabelecidas por ela se mostram ainda mais fragilizadas.
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Ela quer mudar, ela tenta, ela chora, ela me manda trancar o portdo,
entendeu? Ela pede ajuda, um dia ela me falou:

— Mae, vocé vai ter que me amarrar aqui, eu ndo estou conseguindo!
Eu disse que amarrava era so ela me pedir [...], descobri depois que
quando dormiamos, eu e a bebé, ela recebia homens na casa e transava
com eles em troca de drogas ou remédios... olha o perigo para ela e
para nos (Dalia)!

Ela tem esse probleminha que acaba afetando a mente dela, mas ela
acha que é normal. Ela conseguiu ter um filho, porque teve uma pessoa
que abusou dela, entdo ela teve um filho. Depois disso, todo mundo que
fica com a Orquidea é so para isso, transar e jogar fora, ela nunca teve
um relacionamento sério ou longo. E dificil ela perceber isso e ela fica
mais traumatizada ainda por ser um pouquinho diferente das meninas,
mas eu explico do meu jeito (Tulipa).

Analiticamente, esse conjunto de cenas deve ser compreendido para além da
violéncia puramente expressa. Trata-se de um efeito socialmente produzido quando o
manejo da crise ¢ deslocado para o espago domiciliar sem apoio social e das redes de
forma articulada e sem planejamento das agdes de cuidado, ampliam-se as chances de
arranjos improvisados, restritivos e inadequados. Nesse sentido, encontra-se uma tensao
critica para o PTS. Quando ndo ¢ possivel antecipar a crise e pactuar estratégias
compartilhadas com pessoas usudrias, familia e rede, o projeto tende a ser substituido por
solugdes emergenciais, manicomiais € com maior exposicdo a violéncia e violacdo de

direitos.

Sob outra dimensdo, observa-se que a violéncia se manifesta também como
violéncia simbolica e violéncia estrutural. A violéncia simbolica opera pela
desqualificacao da palavra da pessoa usuaria, pela reducao de sua identidade a doencga e
pela inferiorizagdo moral reiterada nos discursos sociais e institucionais (Emerich;
Onocko- Campos; Passos, 2014). J4 a violéncia estrutural, evidenciada nas condi¢des de
vida, nas limitagdes socioecondmicas € no acesso precario as politicas publicas, configura
um contexto no qual o sofrimento psiquico ¢ agravado pela pobreza, desemprego e
auséncia de prote¢do social (Minayo, 2006; Nunes; Torrenté, 2009). Essas dimensoes
retroalimentam-se, aparecendo nos relatos deste estudo como abandono, negligéncia
familiar involuntaria, praticas de contengdo improvisada e dificuldade de acesso a
servicos, indicando que o estigma opera como gatilho e como consequéncia dessas

violéncias.
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Nesse cenario, as experiéncias de Iris, Tulipa e Dalia, ilustram de modo
contundente como a violéncia interpessoal pode atravessar tanto o cuidado quanto o
desamparo ao relatarem ter sofrido agressdes fisicas e psicoldgicas durante episodios de
crise e admitem ter recorrido a agdes violentas como forma de contencao, frequentemente
motivadas pelo desespero, pela falta de outras estratégias, ou alternativas, revelando nao
apenas o desespero diante da auséncia de suporte da rede. Tais praticas revelam como a
violéncia estrutural delega a familia, especialmente as mulheres, a responsabilidade pelo
manejo do sofrimento (Nunes; Torrenté; 2009; Nunes; Bellini, 2023). Essas maes,
frequentemente negras e¢ em condi¢des socioeconOmicas precarias, enfrentam a
complexidade do cuidado em casa de forma solitaria, sobrecarregadas e expostas a riscos

(Nascimento; Ledo, 2019; Garcia-Jr.; Ceccon, 2023).

Assim, ao articular violéncia territorial, institucional, simbodlica e estrutural, os
resultados demonstram que o sofrimento psiquico ¢ frequentemente manejado em con-
textos marcados por vulnerabilidade, estigma e auséncia de suporte, que limita a poténcia
transformadora do cuidado comunitario. Nesse sentido, fortalecer dispositivos como o
PTS exige reconhecer que sua efetividade depende ndo apenas da organizagao técnica das
equipes e do reconhecimento dos protagonismos das pessoas usudrias, mas da constru¢ao
de redes de apoio capazes de reconhecer e enfrentar as multiplas formas de violéncia que
atravessam suas vidas.

Os relatos de Dalia, marcados por contengdes improvisadas e conflitos no
ambiente doméstico, evidenciam que, diante da fragilidade das redes, o manejo do
sofrimento psiquico recai quase integralmente sobre as familias, especialmente sobre as
maes. Em contextos de vulnerabilidade social, essa responsabilizagdo tende a produzir o
que a literatura aponta como privatizacao do cuidado (Nunes; Torrenté, 2009; Delgado,
2012), na qual a violéncia emerge como resposta possivel diante da auséncia de
alternativas institucionais. Nessa dinamica, praticas de protecdo extrema e contengdes
improvisadas passam a compor o repertdrio cotidiano de manejo da crise, a0 mesmo
tempo, em que se tornam mais visiveis outras formas de violéncia que atravessam a vida

das pessoas usudrias para além do adoecimento psiquico.

O relato de Tulipa, por exemplo, revela que sua filha foi vitima de violéncia
sexual, experiéncia que ampliou sua vulnerabilidade, fragilizou suas relagdes afetivas e
impactou profundamente seu senso de protecdo. A presenca da violéncia de género e da

violéncia sexual como camadas adicionais de sofrimento refor¢a a interseccionalidade
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dos marcadores sociais que estruturam esses territorios. Nesse cenario, as agoes realizadas
pelas maes evidenciam os limites e riscos de um cuidado familiar exercido com apoio

institucional e planejamento insuficientes.

As histdrias de vida relatadas sao marcadas por vulnerabilidades sociais, relagdes
fragilizadas e episodios de violéncia doméstica.
Eu sou muito pé no chdo, de verdade |[...] porque eu aprendi muito com
a vida também. Eu sofri muito, acredito que a gente sempre tem opgoes.
Eu falo para eles que nao tive op¢oes: comi comida de lixo, pedi esmola
na rua com 10 anos de idade, minha mde era alcoolatra, mas isso ndao
trouxe para mim esse sentimento de do ou piedade. Casei-me com o pai
deles, quando tinha 14 anos, apanhei até os 38 anos de idade [...]. Com
16 anos fui mde, depois a cada 3 anos tinha outro filho e falava para

mim mesma, que pelos meus filhos tinha que aguentar. Mas quando a
cagula tinha 12 anos, eu ndo aguentei mais e falei:

— Acabou, eu quero o divorcio (Iris)!

A trajetoria de Iris demonstra, explicitamente, que marcadores como pobreza e
violéncia doméstica, somado a raga e género sdo condi¢des que atravessam geragoes
impactando no sofrimento psiquico, demonstrando que o enfrentamento da violéncia ¢
indissociavel da constru¢do de politicas de cuidado em liberdade, prote¢do social e
promogdo de direitos (Nunes; Bellini, 2023). Nesse sentido, refor¢a-se a urgéncia de
fortalecer dispositivos, como o PTS, capazes de ampliar o suporte as familias, redistribuir
de forma democratica as responsabilidades do cuidado e romper ciclos de exclusao
historicamente produzidos, inclusive para pensar em um projeto de cuidado, previamente,

para o momento da crise.

Margarida expressa indignacdo com a recorrente associagao da comunidade entre
os crimes de d6dio e a possibilidade de ter sido cometido pelas pessoas em sofrimento
psiquico, indicando como o conceito da loucura ainda segue associado a periculosidade.
Para exemplificar, menciona a repercussao de um feminicidio recente ocorrido em seu

territorio:

Eu fico muito triste quando acontecem esses crimes de barbaridade e
as pessoas falam que quem cometeu tém transtorno mental, fico
ofendida. Vai ld um doutor descabelado |[...] e logo fala que é
psicopata, por isso age desse jeito, isso quando ele ndo fala que é
esquizofrénico e meu filho é esquizofrénico, entdo isso me ofende muito.
Porque penso assim: quando um homem mata mulher, como este
recente, querem logo dizer que é esquizofrénico, isso é tdo...Ndo é
porque é esquizofrénico! E que algumas pessoas querem ser donas das
outras, isso sim! Mas ndo, quando alguém escreve que é violento, ja
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falam que é esquizofrénico e se esquecem que existem pessoas mds de
coragdo, ruins (Margarida).

Apesar dos avangos produzidos pela Reforma Psiquidtrica e pela Atengao
Psicossocial que tem como um de seus objetivos alterar o lugar das pessoas usudrias no
imaginario social (Amarante, 2013; Morato, 2019), observa-se que o estigma associado a
loucura ndo diminuiu na mesma velocidade das mudangas institucionais e legislativas
deste processo (Nunes; Torrenté, 2009). Historicamente, o perigo atribuido a loucura
opera como um dispositivo de poder que associa o sofrimento psiquico a ameaca, a ordem
social, moral e produtiva, legitimando praticas de vigilancia, tutela e exclusdo em nome
da protecao coletiva (Foucault, 2005). Nessa perspectiva, a vinculagdo entre transtorno
mental e violéncia ndo constitui um dado natural, mas resulta de processos historicos de
disciplinamento e medicalizagdo que produziram discursos patologizantes e praticas
institucionais responsaveis por rotular a pessoa em sofrimento psiquico como “perigosa”
(Amassela, 2021; Barbosa; Costa, 2023).

Os achados deste estudo indicam que essa violéncia simbdlica e estrutural
permanece operando no cotidiano, mesmo apos o fechamento progressivo dos
manicomios, moldando percep¢des sociais instigadas pelo medo e desconhecimento. Tal
fato reproduz sujeitos desacreditados e cidaddos com direitos fragilizados e explica por
que, apesar da existéncia dos CAPS como espagos de cuidado e transformacao, as pessoas
usudrias continuam expostas a praticas violentas no territério, nas relacoes familiares e
em outros servigos de saude.

Em didlogo com os estudos de Nunes e Torrenté (2009), Delgado (2012) e Ledo
e Lussi (2022), observa-se que o preconceito e a estigmatizacdo seguem alimentando
leituras equivocadas que associam a loucura a periculosidade, contribuindo para respostas
sociais marcadas pela repressdo, pela recusa e pela violagdo de direitos. Assim, os
resultados reforcam que a violéncia que atravessa a experiéncia da loucura extrapola o
campo da saude e se inscreve em regimes persistentes de representacdo social, exigindo
que dispositivos como o PTS incorporem praticas emancipatorias capazes de tensionar e
romper com esses imaginarios historicamente produzidos.

Do ponto de vista das pessoas usudrias, o preconceito e os esteredtipos
depreciativos constituem barreiras importantes tanto para a busca por cuidado quanto para
a permanéncia no CAPS, incidindo diretamente sobre a producao de vinculos e a adesao

ao PTS. Os colaboradores descrevem experiéncias em que a vergonha, o medo de
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exposicao e a antecipacdo de julgamentos produzem afastamentos do servigo e
interrupgdes do cuidado:

A maioria mora longe, na regido do Itajai, Campo Grande [bairros da
regido noroeste de Campinas—SP], mas é liberado para quem
realmente estd frequentando, uma passagem valida para 30 dias.
Entdo, tem uma dificuldade maior mesmo que é quebrar o orgulho, a
vergonha de pedir ajuda, é que as vezes a pessoa recai e fica
envergonhada, volta com medo [...] falo por mim, muitas das minhas
recaidas eu ndo voltava por vergonha, pensava: eu sai bem e vou
chegar la todo arrebentado de novo. Eu, particularmente ndo tenho
vergonha nenhuma de frequentar o CAPS e sim vergonha de quando
fico mal, mas ja ouvi varias pessoas comentando.

-- Eu ndo quero que o meu vizinho saiba que eu estou aqui... vai achar
que sou louco.

Pensamentos deste tipo, acredito que dificultam a chegada ou a
permanéncia (Zico).

Ah eu escuto essas coisas também, precisa da ajuda e ndo quer ir
porque o vizinho esta olhando e vai falar.

-- E se passa um colega quando eu estiver entrando?

Eu digo para responder que esta indo no CAPS e ja volta, ou somente
que vai ali e ja volta, ndo precisa ficar falando da sua vida (Vini).

Tem um amigo conhecido de CAPS, que a gente se encontrava direto
fora também e ele deixou de frequentar o servigo porque o vizinho dele
que se dizia amigo, ficava falando que ele era louco por ir ao CAPS

Eu falava:

-- Cara, o que importa é o teu bem-estar, entendeu? Mas ele ndo foi
mais [...] parou de frequentar porque o vizinho ficava falando que ele
era maluco e mais outras coisas (Dudu).

Nos discursos de Zico, Vini e Dudu supracitados, observa-se a referéncia a outras
pessoas que poderiam beneficiar-se do trabalho do CAPS, mas que nao buscaram o
servico ou dele se afastaram para evitar serem reconhecidas como pessoas usuarias do
CAPS AD. Essa perspectiva também ¢ apontada pelas maes, sugerindo que o estigma nao
recai apenas sobre o sujeito, mas também sobre o dispositivo de cuidado, operando como
mais um determinante ou marcador social que intensifica a sua desqualificagdo. Tal
comportamento ¢ compreensivel considerando-se o rotulo comumente atribuido a essas
pessoas como doentes ou perigosas, portanto, incapazes de exercer de forma eficaz uma
atividade ocupacional, o que contribui para sua segregacdo no cotidiano (Uemura;
Mariotti; Palm, 2015; Barros; Serpa, 2022). Esses achados evidenciam a necessidade de
ampliar, na pratica, as portas de entrada do cuidado em saude mental em diferentes pontos

da RAPS ja existentes, de modo que a atengdo possa ocorrer na Atengdo Basica, nos
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CECOs, ou em outros dispositivos territoriais que podem constituir espagos de encontros
e construcdo de novas relagdes, quando a pessoa se recusa a ir ao CAPS AD ou ndo
consegue manter-se nele, para que as pessoas nao continuem acessando a RAPS somente
através dos servicos de emergéncias (UPA, SAMU, Pronto Socorro) em momentos de

crises dificultando ainda mais uma construgao longitudinal do PTS.

Em certo momento, apesar de Zico concordar que o estigma e o preconceito sao
limitantes para o cuidado em saide mental, reproduz a mesma logica ao se incomodar
com Ronaldo e solicitar sua exclusdo do grupo. E mais uma vez a dindmica grupal se
manifesta com a intengdo de diluir aquele desconforto no espaco grupal, como
demonstrado nos excertos a seguir:

Eu quero ir embora mais cedo, ndo da para ficar muito com esse rapaz
aqui do meu lado, ele ndo esta bem, é um doente mental, percebi, mas
ndo tenho paciéncia ou a senhora o manda sair, ou eu saio [...] Ele
tratou esse senhor com falta de educagao, foi grosso, ndo gostei. Entdo
prefiro ir embora, para ndo ter que agredi-lo, a senhora me deixa sair?
Porque eu chego a tremer de raiva (Zico)!

Cara, ele ndo esta bem, vocé quer trocar de lugar comigo? Todos nos
ja tivemos dias ruins (Dudu)!

Deixa disso, ele ndo estd bem, nem me ofendi e ndo tem necessidade de
tudo isso (Vini)!

Além do estigma social, Vini e Dudu trazem elementos importantes relativos ao
autoestigma e a vergonha que atravessa o cuidado em saude mental, tanto Dudu quando
refere mentir para a ex-esposa para justificar a recusa em ajudar o filho, quanto Vini ao

recusar a ajuda oferecida pelo préprio filho, como demonstrado nos excertos a seguir:

Nao tenho contato com meus filhos, ja faz um bom tempo, uma porque
o mais velho esta fazendo tratamento também, tem 24 anos e é
alcoolatra. E estes dias a mde dele me ligou pedindo ajuda para
internd-lo, eu estava mal em crise e ela me perguntou se eu queria ir
junto, seria importante para ele, mas eu menti disse que estava
trabalhando. Na verdade, eu estava quebradaco na rua e a unica coisa
que consegui manter foi esse aparelho de celular, o resto foi tudo.
Minha sorte que tinha umas coisas guardadas na casa da minha mde,
o que me salvou. Mas enfim, falei que nao estava em Campinas, que
estava em Sdo Paulo. Como eu trabalhava no restaurante e em varios
lugares com eventos, ela acreditou. Porque, ndo tinha condigoes, como
iria aparecer daquele jeito na frente do meu filho (Dudu)?
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Vini, por sua vez, descreve a recusa da ajuda oferecida pelo proprio filho durante
um periodo de vulnerabilidade, atribuindo a si a culpa do agravamento de seu sofrimento

psiquico e reafirmando a ideia de ser um problema para os outros.

O meu filho chegou de moto e eu ld na cal¢ada:

— Eu passei aqui para ver como o senhor estd, na rua novamente? Volta
para casa! O que esta acontecendo, pai? O senhor ndo conversa, ndo
fala nada!

E eu todo sujo, fedido, sem comer direito ja fazia 5 dias, sem
documentos, virei e falei:

— Ndo tenho que falar nada com ninguém, deixa eu quietinho no meu
canto, ja cansei de falar para vocés, que eu sou assim mesmo! O
problema sou eu!

Mas eu falo de uma forma meio agressiva, estupida. Mas eles, coitados,
ndo tem nada a ver, o problema é comigo mesmo. Entdo, eu sumo para
a rua e meu desabafo é na cacha¢a. Nao adianta eu chegar la e
conversar com a minha mulher [...], para ndo perturbar ninguém eu
fico quieto no meu canto e deixo o barco correr.

Eu sei que eu sou doente, mas é dificil! Minha mulher fala para mim:

— Vocé é doente, cara! Ndo pode nem sentir o cheiro de dlcool, porque
vocé é doente, tem que entender que tem coisas que vocé simplesmente
ndo pode fazer mais, lugares que ndo pode ir e pronto (Vini)!

O relato de Dudu evidencia um processo robusto de autoestigma, ele incorpora
estereotipos negativos relacionados ao sofrimento psiquico e ao uso de substancias,
produz sentimentos intensos de vergonha e inadequagdo e, como consequéncia, o afasta
de relagdes importantes, como a relacdo com o proprio filho. Essa autopercepgao
depreciada fragiliza sua identidade e impede o exercicio de papéis sociais significativos,
elementos centrais descritos pela literatura sobre estigma internalizado. Da mesma forma,
o relato de Vini evidencia como o autoestigma interfere de maneira significativa nas
relagdes familiares e sociais, inclusive na recusa em receber apoio social no periodo de
crise, reproduzindo a internalizacdo de esteredtipos depreciativos, assumindo para si a
culpa e percepcao de ser um problema para os outros.

Compreendendo-se o estigma como um atributo profundamente depreciativo que
reduz o individuo de uma pessoa completa a alguém desacreditado e desvalorizado
socialmente (Goffman, 1988), o autoestigma pode ser compreendido como a
incorporacao desses significados por essa pessoa, com a consequente produgdo de
sentimentos de vergonha, rejeicdo e isolamento, fragilizando os vinculos familiares e
sociais e a propria continuidade do PTS. O estigma internalizado ou autoestigma
manifesta-se quando o individuo, ao reconhecer o estigma socialmente atribuido a sua

condicdo, passa a concordar com ele e a aplicar a si 0s esteredtipos negativos associados
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ao seu adoecimento. Esse processo gera diversas consequéncias, entre as quais se
destacam a reducdo da autoestima e da percep¢do de autoeficacia, acompanhadas por
sentimento de culpa, vergonha, angulstia, raiva ¢ medo de novas discriminagdes. Tais
efeitos contribuem para a percep¢ao de menor direito em relacao as oportunidades sociais
e profissionais, além de dificultarem tanto a busca por cuidado quanto a construgdo de

maior autonomia (Nascimento; Ledo, 2019; Ledo; Lussi, 2021).

Entre pessoas que fazem uso de substancias psicoativas, esse processo tende a
tornar-se ainda mais acentuado, em comparagdo aquelas com diagndstico de
esquizofrenia ou depressdo, devido a sobreposicdo de esteredtipos, da loucura, da
periculosidade e da criminalidade. Tal sobreposicdo refor¢a comportamentos de
discriminacao antecipatoria, sustentados pela vergonha e pelo medo de estabelecer novas
relagdes ou ocupar novos espacos, devido ao receio de vivenciar novamente situagoes de
discriminagao, rejeicdo ou desvalorizacdo, inclusive nos proprios servigos que deveriam

acolher esse sofrimento (Ledo; Lussi, 2021; Barros; Serpa, 2022).

Nesse cendrio, tornam-se necessarias acdes territoriais estratégicas no
enfrentamento do estigma, com a produgdo de praticas que integram acolhimento,
empoderamento e ampliacao da participacao social. Uemura, Mariotti ¢ Palm (2015), ao
descreverem praticas de terapeutas ocupacionais neste contexto, evidenciam que as agdes
de enfrentamento de estigma devem se basear tanto na constru¢ado de relacdes terapéuticas
pautadas na aceitacdo, quanto na identificagdo de barreiras atitudinais que limitam o
engajamento das pessoas usudrias nos seus cotidianos. Essa perspectiva converge com o
estudo de Ledo e Lussi (2021) que demonstra como o estigma também ¢ refor¢ado em
tramas institucionais marcadas pelo silenciamento e pela limitacdo da participagao,
indicando a necessidade de dispositivos de cuidado capazes de deslocar praticas tutelares

e ampliar a circulacdo e o exercicio da cidadania nos territorios.

Nesse sentido, o PTS configura-se como um dispositivo privilegiado para
combater o estigma, a0 propor um processo continuo, corresponsavel e implicado, que
reconhece a pessoa usudria como sujeito ativo, portador de uma historia de vida que
orienta a defini¢do dos seus objetivos e caminhos de cuidado. Ao incorporar necessidades,
desejos e contextos aos projetos de vida, o PTS cria condi¢des para que os profissionais
de saude desenvolvam, ao lado dessas pessoas, acdes que potencializem autonomia,

reconstru¢do das relagdes sociais, ocupagoes significativas e inser¢ao territorial, operando
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como tecnologia relacional que confronta o estigma ao reafirmar a singularidade e o

protagonismo de cada pessoa.

5.4 COTIDIANO

O cotidiano, compreendido como construcao sdécio-historica, constitui o espago
onde a vida efetivamente acontece € no qual se materializam as condi¢des concretas de
existéncia dos sujeitos e coletivos (Galheigo, 2020). Longe de se restringir a repeticao de
rotinas ou a execucdo de atividades funcionais, o cotidiano expressa a tessitura da vida,
atravessada por histdrias, relagdes, afetos, desigualdades e possibilidades de criacao,
fragilidades e potencialidades dos sujeitos, bem como os aspectos estruturais da Rede de
Atengao Psicossocial que podem viabilizar ou, ao contrario, dificultar seus processos de
cuidado. Nesta categoria, o cotidiano emerge como territdrio de sustenta¢do do cuidado,
atravessado pelo acolhimento, acesso das pessoas aos recursos, disputas em torno da

autonomia, sobrecarga do cuidado feminino e dispositivos coletivos de participagao.

Nos relatos das pessoas familiares, o acolhimento emerge como um dos principais
elementos que favorecem a continuidade do PTS no cotidiano. Rosa, Dalia e Jade
destacam a disponibilidade do servico em receber a pessoa usuaria nos momentos de crise
ou desorganizagao do cotidiano, bem como a abertura da equipe para escuta das demandas
trazidas por seus filhos. Esse achado dialoga diretamente com o que ¢ preconizado pela
PNH, que compreende o acolhimento como uma tecnologia de cuidado, ndo um ato
pontual restrito ao momento de entrada no servigo, mas como um processo continuo que

deve atravessar todo o percurso do cuidado, como demonstrado nos excertos a seguir:

Minha experiéncia no CAPS tem sido acolhedora. Ela tentou se
suicidar, foi para UPA, entdo me ligaram e vim com ela. No comego
ela ndo queria vir, quando finalmente chegou aqui, eu ja ndo sabia
quem eu era. Havia perdido minha identidade, porque vocé se vé em
uma situa¢do que ndo sabe se age como mde, ou se age friamente,
porque tudo a machuca e te machuca consequentemente. Entdo ser
acolhida foi essencial para ela e para mim (Dalia).

Quando cheguei, fui conversar com o psiquiatra e com a psicologa,
sempre que solicitei uma reunido fui atendida, acho que ¢ um jeito de
cuidar diferenciado, que olha para o paciente ndo s6 como uma doenga
e isso me trouxe a aceita¢do do problema, ndo botaram panos quentes,
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mas eles estavam ld para ajudar [...] entdo consegui ter uma nog¢do
melhor e aceita¢do da condigdo dele. Sempre fui acolhida [...], logo no
inicio, ja fui convidada para o grupo de familia (Rosa).

O F. teve dois episodios graves, precisou ficar no leito, veio, solicitou
e ficou. Quando ele ndo aguenta mais, porque ele vive com aquele
desgosto, alucinando, com bastante delirios e com muito medo, muito
mesmo! Entdo, quando ele ndo aguenta mais, ele vem e solicita a
permanéncia no leito, normalmente é assim, somente desta ultima vez
que ndo tinha leito para ele (Jade).

Entretanto, para além das tecnologias de cuidado, os discursos das pessoas
familiares evidenciam que a continuidade do PTS depende, de forma decisiva, do acesso

a recursos materiais bdsicos, como transporte publico gratuito, tratamento

medicamentoso e alimentacdo, como mostram os excertos a seguir:
Ter o passe melhorou, facilita! Sendo quando ele tem que vir duas ou
trés vezes na semana sdo onze reais por dia e em casa tudo sou eu que
banco, entdo pesa. E teve uma época que eu tinha que pegar onibus
todo dia com ele, mais onze reais... Aqui também tem a refei¢cdo que
facilita, mas ele é muito nojento [...] acho que ele esta com problema
para comer, porque ele fala que ndo consegue comer a comida daqui,

mas dai eu fago o que ele pede, mesmo assim ndo come, parece que nao
tem apetite (Jasmim).

O remédio ndo falta, tem o daqui e o do alto custo, ele tem acesso a
todos eles. E o passe, que facilita também, porque ele ndo recebe
nenhum beneficio, nadinha! Eu ndo acho certo pedir mesmo porque
ndo falta nada para ele (Iris)!

Ao analisarmos os discursos das pessoas familiares, ¢ evidente que o acesso sem
custos ao transporte, ao tratamento medicamentoso e a alimentagao fornecida pelo servico
nao sao apenas apoios complementares: sdo condigdes estruturais indispensaveis para que
o cuidado aconteca. A continuidade do cuidado ¢ profundamente condicionada por
determinantes sociais que incidem sobre o acesso aos recursos basicos de sobrevivéncia.
Os relatos das pessoas familiares demonstram que tais recursos constituem condigdes
estruturais indispensaveis para o exercicio do direito ao cuidado. A luz de Hammell
(2020), essas barreiras revelam como desigualdades sociais restringem que as pessoas
explorem suas capacidades, produzem injusticas ocupacionais e deslocam para as
familias a responsabilidade econdmica para a manutengao do PTS. Assim, estar no CAPS

depende nao apenas do projeto terapéutico, mas da existéncia de politicas publicas que

145



assegurem equidade e oportunidades para que as pessoas usuarias possam, de fato, acessar
os seus direitos humanos e ocupacionais.

Essa leitura se articula com os achados de Coutinho, Vasconcelos ¢ Amorim
(2023) produzidos a partir de narrativas do cotidiano da RAPS de Aracaju, realizada com
611 pessoas usuarias e familiares dos CAPS revelando a magnitude da fome nos
territorios: quase metade das familias adultas e mais de 60% das familias de criancas
relataram que os alimentos acabaram antes de poder comprar mais, além de indices
expressivos de pessoas que afirmaram ter passado fome. Esses achados demonstram que
a fome impacta diretamente crises psiquicas, adesdo ao tratamento, modos de
subjetivacdo e possibilidades de participagdo social. As autoras defendem inclusive que
ndo ¢ possivel produzir satde mental ndo reconhecendo esses fenomenos politicos e de
producdo de sofrimento, assim ¢ importante que os profissionais apostem em praticas
inventivas no territorio, como redes, oficinas e iniciativas de economia solidaria e

fortalegam perspectivas interseccionais.

Além das condi¢des materiais € dos recursos basicos, as maes descrevem que a
propria dinamica do sofrimento psiquico incide diretamente sobre o cotidiano,
produzindo isolamento, desorganizagdo da rotina e dificuldades de adesdo as atividades

comunitarias e falta de prazer.

O adoecimento dificulta as coisas. Ele vai ao CAPS, mas ndo quer
comer ld, porque acha que tém veneno na comida, entdo logo vém
embora [...] E eu ndo gosto que ele fique assim, porque eu fico
assustada, preocupada, como agora, eu ja tenho pouco contato com ele
[...]. Porque ele fica somente em casa, depois dessa Pandemia é tudo
online ndo sai do quarto (Margarida).

Parece que ele ndo sente prazer, vontade de fazer as coisas, nada... ele
foi ficando assim, parece que vem aqui com a inteng¢do de fumar
somente. Falo para ele se cuidar mais, que eu pagaria uma academia,
um curso, até o Pilates eu paro de fazer para ele fazer, mas ele foi
perdendo o gosto por tudo. E ele era o filho que nunca me deu trabalho,
estudava, fazia academia, cheiroso, bom mogo, até a primeira crise ha
dez anos e agora ndo sente prazer de viver (Jasmim)!

Os relatos de Margarida e Jasmim, ao evidenciarem isolamento no quarto,
desorganizacdo do cotidiano e perda de prazer de viver, reforcam que a continuidade do
PTS nao ¢ tensionada apenas por recursos ou adesdo, mas pela propria dindmica do
sofrimento, que estreita as relacdes sociais, ocupagdo territorial e participacdo. Nesse

sentido Kinoshita et al. (2020) propdem deslocar o PTS para uma perspectiva que
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incorpore, de forma sistematica, dimensdes diretamente implicadas nessas vivéncias,
como o bem-estar psicologico, padrdo de vida e felicidade, reconhecidas como
determinantes do bem viver no cotidiano. Ao compreender que para o bem viver ¢
necessario o fortalecimento das relacdes ¢ dos modos diversos de viver coletivamente, os
autores sustentam que o isolamento ¢ a falta de prazer nao se resolvem apenas com agoes
protocolares, mas com projetos que recriem tempos, espagos e encontros significativos.
Assim, ao tratar a busca da felicidade como ética ndo normativa, isto €, como um €ixo
mobilizador de movimentos, mediacdes ¢ articulagdes no territorio, o PTS convida a
pessoa usudria a tracar projetos, orientados a producao de vida e autonomia.

No campo da autonomia, os relatos das maes revelam uma dimensao ambivalente,
ao mesmo tempo em que ¢ valorizada por Margarida como componente essencial da vida
adulta de seu filho, é também percebida como um fator que pode dificultar a manutengao
do PTS. A autonomia financeira, em particular, ¢ apontada por trés participantes (Rosa,
fris e Dalia) como um risco potencial, pois estaria associada a possiveis recaidas e a0 uso
abusivo de substancias psicoativas, comportamento recorrente no percurso de cuidado de
seus filhos. Ainda assim, Margarida enfatiza a importancia de preservar a autonomia do
filho, mesmo em momentos de adoecimento intenso.

Eu nunca atravessei a frente do meu filho para nada, acho que ele tem
que ter essa autonomia, para ir aonde quer, comprar a roupa que ele
quer usar, cuidar do dinheiro dele, ter a religido dele, que ele doa
dinheiro inclusive. Mesmo quando ele estava mal e permaneceu
internado um més, nunca atravessei na frente dele. Se vocé encontrar

com o meu filho, vocé pensa que ele é um funciondrio no CAPS e ndo
usuario, ninguém fala que ele tem esses problemas (Margarida).

Ndo fui atras de beneficio nenhum, porque ele esta em casa, tem o
cantinho, o lugarzinho dele e ja percebi que dinheiro na mdo dele ndo
pode ter, ainda ndo, dificulta tudo! [...] Ele é trabalhador, andou
fazendo biquinhos e cada vez que recebeu teve recaida. Entdo, ja falei
para ele que dinheiro na mao dele ndo (Iris)!

Ela recebe o Bolsa Familia, so que eu divido em trés. Uma parte é dela,
uma parte da crian¢a e uma parte da poupanga, para elas mesmas. Ja
tem até um dinheirinho guardado, mas ela ndo tem acesso a essa
poupanga, sendo ndo duraria um dia, infelizmente (Dalia).
Da mesma forma, Dalia e Iris referem estratégias de cuidado e controle,
justificadas como formas de protecdo diante de situacdes anteriores de risco em que estas

pessoas estiveram imersas, evidenciando que a autonomia para transitar ¢ cotidianamente

negociada, limitada e monitorada, como evidenciado a seguir:
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Autonomia de sair? Tinha! Entrava e saia umas cinquenta vezes
durante a noite. Entdo, eu soube por um vizinho, que quando
dormiamos ela trazia diversos homens para nossa casa, olha o perigo:
eu e a neném la! Entdo, agora o portdo sempre estd trancado, eu fico
com a chave, ela precisa avisar, pedir para sair e entrar (Dalia).

Eu o trancava quando ele voltou para a casa, ele falava que eu era uma
mde doida. Caso contrario, eu ndo poderia sair de sabado na casa das
minhas irmds ou nas festas de familia. Eu até chamava, mas ele nao
queria ir, entdo ficava trancado dentro da minha casa, eu trancava a
casa e portdo, ele ficava la, eu deixava comida, televisdo, tudo
arrumadinho para ele [...] hoje so tranco durante a noite (Iris).

A compreensdo de autonomia expressa pelas maes, sobretudo quando associada a
dificuldade de manutencao do PTS por comportamentos prejudiciais a satde, contrasta
com a concepcao amplamente adotada pelos profissionais da Atencao Psicossocial, para
0s quais a autonomia constitui um dos pilares das praticas de cuidado. Como argumenta
Hammell (2020), a autonomia ndo se restringe a uma decisao individual, mas refere-se a
capacidade real de exercer escolhas significativas, sustentada por condigdes sociais,
materiais e institucionais que favoregam a participacao plena na vida cotidiana. Nessa

perspectiva, trata-se de um direito cuja efetivagdo depende diretamente da equidade de

oportunidades que possam superar os limites impostos no cotidiano.

Nos relatos analisados, contudo, observa-se que a autonomia ndo aparece como
um conceito abstrato, mas como uma pratica situada e cotidianamente negociada,
marcada pelas fronteiras entre protecdo, medo, cuidado e as adversidades do sofrimento
psiquico. Nesses contextos, a autonomia e o risco podem tornar-se categorias
entrelacadas, levando as pessoas familiares a construirem seus proprios arranjos de
manejo, que podem ser distintos dos parametros profissionais, para garantir seguranga e

continuidade do cuidado.

Nessa direcao Oliveira, G. (2008) e Depole (2018) apontam que a autonomia nao
implica independéncia absoluta, mas constitui um processo relacional, apoiado por
vinculos, mediacdes e condi¢des que ampliam a capacidade das pessoas de enfrentar
desafios e realizar escolhas em seus territorios de vida. Os resultados desta pesquisa
evidenciam que a divergéncia entre os sentidos atribuidos a autonomia por pessoas

familiares e profissionais, portanto, ndo expressa equivocos, mas revela descompassos

estruturais entre os objetivos institucionais do PTS e as estratégias concretas
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desenvolvidas pelas pessoas familiares para lidar com situagdes reiteradas de

vulnerabilidade e risco.

Assim, a analise dos relatos mostra que a autonomia, longe de constituir uma
no¢ao homogénea, ¢ uma pratica disputada e situada, cujos sentidos variam conforme as
trajetorias de sofrimento, as condi¢des socioecondmicas e as experiéncias territoriais
vivenciadas pelas pessoas usudrias e familiares. Ao invés de enfraquecer o PTS, essa
complexidade evidencia a necessidade de praticas mais dialogicas, capazes de reconhecer
e incorporar os saberes das pessoas familiares como parte constitutiva da construgao

compartilhada do cuidado no cotidiano.

No que se refere a organizagdo do cotidiano das maes, Rosa e Iris referem que
embora os filhos constituam uma preocupacgdo constante em seus cotidianos, suas rotinas
ndo se restringem exclusivamente a maternidade, sendo atravessadas por outras

atividades que compdem e organizam suas vidas diarias.

Gosto muito de atividade fisica, corporais as quais eu busco depois que
me aposentei, também participo de um grupo de leitura e tenho minha
vida social, saio com as minhas amigas.

Mas eu fiquei um tempo meio estagnada, agora tenho seguido
orientagdo do grupo de familia, tenho que procurar uma terapia, isso
ainda ndo fui, mas busco ajuda da minha professora de yoga, que é
formada em psicologia, quando preciso e ela me da um suporte (Rosa).

De modo semelhante, Iris observa uma naturalizacdo da dedicagdo constante ao
cuidado dos outros, com pouco espago para o autocuidado, revelando um cotidiano

marcado pela sobrecarga e pela invisibilizagdo das proprias necessidades.

Eu cuido dele, mas tenho minhas coisas: todo sabado e quarta a noite
temos o cultinho das criangas e fazemos um café no bairro para mais
de oitenta criangas. Eum projeto assistencial que montamos no bairro.
Nas segundas-feiras, a partir das seis da tarde eu distribuo sessenta
sacolas de frutas e verduras que eles entregam na minha casa e eu que
tenho a lista com o nome das pessoas que receberdo [...] nas quartas
quinzenalmente acompanho meu outro filho no médico psiquiatra do
exército, de segunda venho para o grupo de familia e cuido das minhas
netas diariamente. Meus dias rendem! E eu ndo sinto cansacgo, acho
que ainda ndo parei para pensar no que faco para mim, mas Sou
saudavel, ndo tomo nenhum remédio e ndo tenho problema de saude
(Iris).

Apesar dessas diferengas na organizacao do cotidiano, as participantes Rosa,

Dalia, Iris, Jade e Jasmim convergem ao se reconhecerem como as inicas ou principais
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responsaveis, em seus nucleos familiares, pelo cuidado e pelo suporte ofertado as pessoas
usudarias, como demonstrado nos excertos a seguir.
Ela se sente mal, rejeitada, abandonada, sem for¢as. Ninguem a quer,
nem o pai ou o irmdo. Na minha familia sou eu quem a socorre, o irmao
socorre a sobrinha, mas a irmd ndo! E ele é uma boa pessoa, mas

cansou e se pos esse limite, eles nem tém mais proximidade, tém uma
relagdo bastante fragilizada (Dalia).

Eu cuido dele e da casa sozinha, ndo é nada facil. O pai dele quis
ajudar, porque ele nunca ajudou em nada, entdo levou para morar
Jjunto por dois meses, nio deu certo! Ele voltou surtado [...] E Deus que
me sustenta, sendo bem sincera, é meu alicerce, se ndo fosse Deus na
minha vida, eu ndo conseguiria, imagine vocé sozinha! Ele sempre
coloca pessoas boas para me ajudar, como o pessoal do CAPS [...].
Entdo, eu consigo manter e sustentar a casa, pago aluguel, agua, luz,
internet, comida para dois homens, muito para uma cabe¢a sozinha
(Jasmim).

Sou sozinha para cuidar deles, os irmdos se ddao bem, se preocupam, o
meu filho mais velho se preocupa mais, jd a minha filha estd longe. As
vezes, ele reclama que ndo sabe o que esta acontecendo, mas eu ndo
gosto de preocupa-los [...]. Perdi meu marido em 2019, entdo ficou
mais dificil porque quando ele estava vivo, algumas coisas do
tratamento por mais que ndo concordasse ajudava, hoje eu ndo tenho
ninguém para ajudar e sdo dois filhos assim, é uma facada (Jade)!

Esses relatos dialogam com estudos que caracterizam o perfil das pessoas
familiares que frequentam os CAPS, cuja maioria ¢ composta por mulheres,
especialmente maes, que assumem a responsabilidade pela busca, organizacdo e
manuten¢do do cuidado das pessoas usuarias, frequentemente de forma isolada no
cotidiano (Bustamante; Onocko-Campos, 2020; Lins; Rodrigues; Ferreira, 2020). Os
achados desta pesquisa reforcam a literatura que aponta a feminizagdo do cuidado em

satde mental, evidenciando que as mulheres, assumem a centralidade do cuidado.

Assim como descrito por Eloia ef al. (2018), essa responsabilizagdo ndo se
apresenta como uma escolha individual, mas efeito das desigualdades de género que
naturalizam o cuidado como atribui¢do feminina. Nos relatos das participantes, observa-
se que essas mulheres acumulam multiplas fung¢des, cuidado com o familiar, a gestdo da
vida doméstica e, em alguns casos, atividades laborais, comumente sem suporte
institucional suficiente. Tal sobrecarga repercute tanto no desgaste emocional, quanto na
limitagdo de espagos de autocuidado e participacdo social, aspecto reiterado pelas maes

que relatam a necessidade de buscar outros dispositivos de escuta e autocuidado.
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Considerando a compreensdo de Belotti e Ferigato (2025) que caracterizam a
violéncia de género como uma caracteristica estrutural, relacional e historicamente
construida, diretamente voltada as desigualdades de poder entre homens e mulheres,
sustentadas pelo patriarcado, ¢ possivel compreender essa sobrecarga como expressao das
assimetrias de género que atravessam o cotidiano dessas maes. A violéncia de género
manifesta-se por meio de diferentes formas: fisica, psicologica, sexual, moral e
patrimonial, de maneira desigual, atravessada por marcadores sociais como classe,
raga/cor e condi¢oes de vida, o que produz impactos mais severos sobre mulheres em
contextos de maior vulnerabilidade social. Nessa perspectiva, a violéncia de género ¢
compreendida como uma caracteristica socialmente determinada, cujas repercussdes
incidem sobre a saide mental das mulheres, produzindo diferentes formas de sofrimento

psiquico e configurando-se como um importante desafio para a saude coletiva.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que os profissionais de saude nao
naturalizem a atribui¢do do cuidado as mulheres, especialmente as maes, nem a
sobrecarga que dela decorre, tanto na constru¢do dos projetos terapéuticos quanto no
cotidiano dos servi¢os de saude mental. A problematizacdo critica dessas dindmicas e a
promocao de agdes que ampliem e fortalegam as redes de familiaridade, mostram-se
imprescindiveis, sob pena de o PTS reproduzir institucionalmente mais uma forma de
violéncia de género. Assim, evidencia-se que, a0 mesmo tempo, em que Se espera que as
maes sustentem o PTS e o cuidado cotidiano, os projetos terapéuticos, em sua maioria,
ndo colaboram para a construcdo de um cotidiano saudéavel para essas mulheres, muitas

vezes a custa de sua propria saude mental.

As maes Rosa, Tulipa, Margarida, Iris e Dalia relataram participar dos Grupos de
Familia nos CAPS de referéncia de seus filhos, como componente do PTS. Atribuem a
esses grupos um papel significativo no cotidiano, por favorecerem o estabelecimento de

relagdes mais saudaveis com os filhos.

Nos, as mdes, temos as pessoas que cCOnversam conosco no grupo de
familiares. E um grupo fixo sabe? Assim a gente conversa, desabafa,
fala um pouco de nos mesmas tambéem, porque temos que estar bem...
Entdo é muito gostoso, muito bom mesmo (Tulipa).

E o grupo de familia me deu o que precisava, me deu a seguranca que
precisava, aprendi a falar o ndo para ele, sem me sentir culpada de
estar falando o ndo. Eu aprendi a negar o que eu tinha, como o dinheiro
que eu ndo dou, sem me sentir culpada. Eu aprendi a lidar com ele,
porque é como se eu estivesse criando uma crian¢a novamente,
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mentalmente ele ndo vai ser mais igual era antigamente, pois a droga
corroi o cérebro (Iris).

Eu comecei no grupo de familia para ela ndo desistir de vir e foi a
melhor coisa que fiz. SO tem mde e tem até mde que o filho ndo esta
vindo mais, mas nos a mantemos no grupo [...] quando chega o
domingo, estamos combinando o que faremos na segunda, agora vai
ter um almoco na casa de uma das mdes, ds vezes marcamos o nosso
encontro nas nossas casas mesmo (Ddlia).

Os grupos de familiares sdo o principal dispositivo de participagdo nos CAPS,
sendo amplamente reconhecidos como espagos de apoio e troca. No entanto, sua inser¢ao
no PTS tende a ocorrer de forma normativa e prescritiva, limitando a participagdo ativa
das pessoas familiares nos servigos. Observa-se, ainda, baixa presenca desses sujeitos em

instancias deliberativas, como assembleias e conselhos gestores, associada a fragilidade

do didlogo entre equipes e pessoas familiares sobre os rumos do cuidado psicossocial.

Embora a literatura destaque diferentes estratégias de inclusdo dos familiares
(Constantinidis, 2017; Vasques; Bernardino, 2019; Vasconcelos, 2021) ainda permanece
restrita sua participacao efetiva na construcao do PTS. Os dados desta pesquisa reforgam
a necessidade de praticas que reconhegam os familiares como sujeitos do cuidado,
superando abordagens normativas e ampliando espacos de escuta, acolhimento e

corresponsabilizagdo.

Margarida, unica pessoa familiar que refere participagdo nas assembleias do
CAPS, expressa frustracdo e sofrimento diante da baixa adesdo de outros familiares e
pessoas usudrias a esse espago coletivo. Seu relato evidencia o esvaziamento do
dispositivo e a baixa participagdo das pessoas familiares.

A Assembleia, ndo tem, porque ndo vai ninguém ou acaba indo sempre
as mesmas pessoas, ndo tem coro, vai dois ou trés usudrios e familiar
entdo, muito menos. As pessoas ndo tém interesse nenhum, isso me doi
muito! Sou do tempo da Luta... eu ndo estou mais suportando ver isso

quando tem Assembleia, porque o meu filho pode estar como ele estiver,
mas eu nunca vou abandonar (Margarida).

Neste contexto as assembleias configuram-se como dispositivos coletivos de
cuidado e de gestdo democratica, constituindo espagos de convivéncia, dialogo e
deliberacdo, nos quais as pessoas usudrias podem participar das decisdes institucionais,
dos processos relacionados ao cuidado e participar de fato do controle social da satde.

Conforme Junqueira, Carniel e Mantovani (2015), trata-se de um dispositivo
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fundamentado em relagdes de horizontalidade e cogestdo, que possibilita as pessoas
usuarias opinar, propor, refletir e decidir sobre questdes do cotidiano do servigo e
conflitos institucionais. Porém, a existéncia formal de dispositivos participativos nao
garante, por si s6, a producdo de espacos efetivos de escuta e deliberagdo, sobretudo,

quando ha baixa adesdo e fragilidade na sustentagdo institucional dessas praticas.

As pessoas familiares relataram, de modo geral, satisfacdo com o cuidado ofertado
pelos CAPS, afirmando sentirem-se acolhidas e bem assistidas nas demandas
relacionadas as pessoas usuarias. Ainda assim, Rosa, Jasmim e Dalia referem a
necessidade de buscar outros espagos para o autocuidado em seus cotidianos, indicando
limites do servigo no acolhimento das demandas proprias das pessoas familiares,

conforme relatam a seguir.

Sempre fui bem atendida e quando pedi atendimento fui acolhida. No
ano passado, falei com a psiquiatra, com a psicologa e fui convidada
para o grupo de familia [...] eu fiquei um tempo estagnada, mas agora
tenho seguido orienta¢do do grupo de familia, ainda tenho que
procurar uma terapia, ainda ndo fui e no dia que aconteceu um evento
pior, eu busquei uma profissional para mim, mas a psicoterapia mesmo
que preciso, ainda ndo consegui buscar (Rosa).

Cheguei logo depois que ela tentou se suicidar, a UPA que nos mandou
para o servigo. Desde o comego fui bem acolhida e bem atendida [...].
Eu estou tendo sessdo com a psicologa do Postinho, ndo ¢ por causa
somente da B., vim de um trabalho muito estressante até me aposentar,
porque os meninos que eu gerenciava se produziam de vigilante,
botavam uma arma na cintura, sentiam-se os super—homens. Entao eu
chegava com um metro e meio de mulher, mandando em um homem de
quase dois metros, era dificil e fiquei nessa por 10 anos (Dalia).

Entre as pessoas usuarias, Pelé, Dudu, Zico e Vini descreveram suas experiéncias
no CAPS de forma positiva, evidenciando o acolhimento inicial durante a chegada no
servigo ou retorno durante episoddios de agravamento do sofrimento psiquico. Inclusive o
relato de Zico evidencia a ndo linearidade do cuidado e a possibilidade de retorno ao

servico, mesmo apos afastamentos como descritos nos trechos a seguir:

Quando cheguei no CAPS, era militar da reserva. Botei minha farda e
a agarrava, porque para mim é prazeroso usd-la e lembrar o homem
que fui. Entdo, fui muito bem recebido [...] A doutora me falou como
seria, quais seriam os beneficios, me propds atividades ja na proxima
semana, como Oficinas e outras coisas que me fizeram retornar. Elas
falam que precisam entender o que estamos passando la fora, para
pensarmos numa a¢do, uma coisa prdtica, para achar uma forma de
nos ajudar a lidar com o problema de la de fora. Faz mais de 3 anos,
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tive altos e baixos, recaidas e situagoes que senti que eu estava curado,
me afastei e ela [psicologa] me disse:

— Vocé nao esta curado, mas a vida é do senhor.

Fui para o fundo do pogo! Ainda assim, retornei e eles me acolheram,
procurando entender o problema que a gente enfrenta (Zico).

Dudu contrapde experiéncias de rejeicdo vividas em outros dispositivos ao

acolhimento continuo oferecido pelo CAPS, que descreve como espaco de referéncia e

pertencimento. E em outro momento, ao relatar intensa dor psiquica e ideacgao suicida, o

participante destaca a possibilidade de acionar o servico como elemento fundamental de

sustentacao:

Eu estava em crise e bati na porta de uma comunidade terapéutica de
um conhecido, que virou as costas para mim. Aquilo me frustrou mais
ainda, mas o CAPS nunca fechou as portas para mim, sempre fui bem
acolhido estando bem ou mal [...] eles sdo minha familia, tenho sim
minha familia de sangue, mas tenho minhas dificuldades com eles, e
nestas horas ndo ¢ para eles que irei pedir ajuda, ndo consigo (Dudu)!

E estava cada vez mais me afastando de todos e tentando achar alguém
para culpar. Mas no final eu sempre fui o culpado e quando entendi
isso... foi o dia que cheguei naquele ponto de decidir e falar:
— Vou me matar, vou acabar com a minha vida.

Por causa desse ciclo que eu ficava, somado a dor da perda do meu
pai, assim todo mundo teria paz, mas imagina como minha mde iria se
sentir, coitada! Entdo foi um poder Divino que me salvou e a S. do
CAPS, porque eu sabia que podia ligar ld, aquela menina é um anjo da
guarda, ela é muito boa, me acolheu na hora daquela dor maior
(Dudu)!

O acolhimento, a escuta e a empatia da equipe do CAPS diante das adversidades

cotidianas, aparecem como elementos que favorecem a continuidade e a sustentacao do

Projeto Terapéutico Singular, conforme explicitado por Dudu:

Parece que o pessoal do CAPS troca de sapato com a gente, entendeu?
E realmente o que a gente sente, é um lugar que me senti acolhido e
aquilo me deu liberdade para sentir e falar:

- Que legal, estou num lugar bacana, posso ir tentando compreender
minha doencga, porque para mim ¢ uma doenga progressiva, cruel e
fatal, disso eu ndo tenho duvida. Ndo tenho que reclamar. Sao
profissionais totalmente, preparados, confio no trabalho e neles. Agora
estou num periodo dificil, em leito [...] porque passei por um processo
de recaida bem doloroso, pesado! Perdi meu pai ha 2 meses, entdo, me
perdi um pouco e fui acolhido novamente pelo CAPS (Dudu).

Os resultados confirmam e demonstram que o acolhimento se constitui como uma

das tecnologias de cuidado do CAPS, cuja fungao extrapola o momento inicial de acesso
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ao servigo e atravessa o cotidiano das praticas. Conforme discutem Ballarin et al. (2011),
o acolhimento articula, de modo indissociavel, a escuta qualificada e a postura ética, con-
figurando-se como uma pratica cotidiana que sustenta a constru¢@o de vinculos, a respon-
sabilizagdo compartilhada e a produgao do cuidado em liberdade. Nessa perspectiva, aco-
lher implica reconhecer a pessoa usudria como sujeito de direitos, portadora de desejos,
necessidades e projetos singulares e construir, a partir do encontro, possibilidades de cui-
dado que ndo se restringem a respostas técnicas, mas se constituem relacionalmente no

cotidiano.

Os participantes relatam experiéncias marcadas por acolhimento, escuta e
disponibilidade da equipe, especialmente nos momentos de crise. As narrativas
evidenciam que o reconhecimento da singularidade, a possibilidade de retorno ao servigo
apo6s afastamentos e a abertura para o didlogo favorecem a continuidade e a manutengao
do PTS, mesmo em trajetérias marcadas por interrup¢des. Por outro lado, os dados
revelam que o acolhimento nem sempre se estende de forma equitativa as demandas das
pessoas familiares, que buscam outros espagos para o autocuidado e a escuta, indicando
limites institucionais na ampliagdao dessa pratica para além das necessidades diretamente

relacionadas as pessoas usuarias.

Ao compreender o acolhimento como um processo continuo ¢ condi¢ao funda-
mental para a constru¢do e o acompanhamento do PTS, observa-se que, nesses encontros,
produzem-se espacos de escuta e de reconhecimento das experiéncias das pessoas usua-
rias e de seus familiares. Conforme apontam Pinho, E., Souza e Esperidido (2018),
quando efetivado como compromisso coletivo da equipe, o acolhimento fortalece vincu-
los, amplia a corresponsabilizacdo e sustenta praticas de cuidado; contudo, quando redu-
zido a um procedimento formal ou desvinculado da organizagao do trabalho, tende a per-
der sua poténcia ético-politica, reproduzindo l6gicas unilaterais. Assim, sua efetivacao
cotidiana revela-se fundamental para a consolida¢ao de uma clinica psicossocial que re-
conheca a singularidade e tensione praticas tutelares ainda existentes nas dindmicas de

trabalho das equipes.

A busca ativa ¢ mencionada por Dudu como uma pratica relevante para a
continuidade do cuidado em saude mental, especialmente em situagdes de afastamento do
servico e do PTS em curso. Em seu relato, o participante evidencia como os contatos

realizados pela equipe operaram como marca de sustentagdo do vinculo e como
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possibilidade concreta de retorno, mesmo diante de seu proprio movimento de

retraimento e sofrimento.
Eles ligarem ajuda. Fazia 8 meses que ndo aparecia no CAPS. Eu tinha
sumido, porque eu estava trabalhando muito, o meu trabalho me
sobrecarregava bastante e, na verdade, eu me afundava nele para fugir
do resto do mundo [...]. Pelo fato de eu ter sumido eles ligavam em
casa, mas eu ndo atendia, so atendia minha made, qualquer outra pessoa
eu desligava o celular, mas eu sabia que eles estavam la, cada vez que
ligavam me lembravam que estavam la. Eu ja estava com toda aquela
tristeza que vem chegando, depois a abstinéncia, mas tinha vergonha

de admitir, mas sabia que poderia procurd-los quando precisasse
(Dudu)!

Dessa forma a busca ativa ¢ vista como uma estratégia do cuidado relacional nos
CAPS, especialmente em contextos de risco de ruptura do vinculo, intensificados em
momentos de crise. Trata-se de um movimento intencional da equipe em dire¢do as
pessoas usuarias, particularmente as que se encontram faltosas, em sofrimento agravado
ou em risco de abandono do acompanhamento, operacionalizado por meio de contatos
telefonicos, atendimentos por videochamada e visitas domiciliares. Assim, a busca ativa
nao se reduz a um procedimento administrativo, mas sim como uma tecnologia leve do
cuidado, sustentada pelo compromisso ético e pela corresponsabilizagdo da equipe. Ao
deslocar o cuidado para o territorio e “ir a0 encontro” das pessoas, essa pratica possibilita
o fortalecimento dos vinculos e a retomada do acompanhamento, contribuindo para a

reconstru¢do do PTS (Siqueira, et al., 2022).

Ainda no plano dos dispositivos coletivos, a assembleia ¢ apontada pelas pessoas
usudrias como um espaco de troca e escuta. Diferentemente das pessoas familiares, as
pessoas usudrias relatam participacao frequente nesse dispositivo coletivo, como
demonstram os excertos a seguir:

Toda quarta-feira tem assembleia, acho importante porque é onde
podemos discutir melhorias para CAPS, que interferem no nosso
tratamento, além da doenga, qual a nossa opinido. Poder estar ali com

a gestora e os profissionais reunidos é uma proposta muito interessante
em que podemos dar novas ideias (Zico).

Toda quarta-feira eu participo da Assembleia também, acho
importante (Ronaldo).

Eu participo de segunda-feira (Pelé).
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E uma oportunidade para falar dos prés e dos contras e ajuda muito
na continuidade, a gente falar sobre o que precisa mudar (Zico).

Na perspectiva das pessoas usudrias, as assembleias sdo reconhecidas como
espacos legitimos de participagdo, expressao e decisdo, nos quais € possivel intervir no
funcionamento cotidiano do servigo e exercer o direito a palavra, aspectos que incidirdo
sobre seus projetos de cuidado. As assembleias possibilitam que as pessoas usuarias
opinem sobre regras, acordos coletivos, atividades, conflitos e organizacao institucional,
favorecendo o protagonismo, historicamente fragilizado pelo modelo manicomial

(Junqueira; Carniel; Mantovani, 2015).

Para os participantes, esse dispositivo constitui um espaco de acolhimento e
convivéncia coletiva, no qual experiéncias e questdes do cotidiano podem ser
compartilhadas, contribuindo para a constru¢do de vinculos e ressignificagdo de suas
trajetorias de cuidado, para além do diagndstico. Ao mesmo tempo, o estudo de Junqueira,
Carniel e Mantovani (2015) evidencia que as assembleias ndo estdo isentas de tensdes,
conflitos e assimetrias de poder, revelando ambiguidades entre cuidado, controle e
normatizacdo da convivéncia. Ainda assim, tais contradi¢des sdo compreendidas pelas
pessoas usudrias como parte do proprio exercicio de participacdo democratica,
configurando-se como oportunidades de negociacdo, corresponsabilizagdo e
aprendizagem coletiva, reafirmando o carater clinico-politico das assembleias no

contexto da Atencao Psicossocial.

No que se refere aos fatores que favorecem a continuidade do PTS, os participan-
tes Pelé, Dudu, Zico e Vini destacam aspectos pessoais que consideram determinantes
para a manutencdo do PTS, como forca de vontade, determinacdo e fé. Esses elementos
aparecem nos discursos como requisitos centrais para sustentar a adesdo ao PTS, ainda
que reconhegam o papel da equipe do CAPS como ofertante de recursos e propostas te-
rapéuticas, conforme evidenciado nos excertos a seguir:

A forga de vontade, que nem o rapaz falou, porque eu nem tenho essa
dificuldade de transporte, moro pertinho, do lado, sobe a esquina e ja
estou no CAPS. Depende de mim, de me responsabilizar, de me
comprometer que terei, por exemplo: um grupo de duas horas e me
preparar para isso. Ter essa persisténcia facilita, porque eles [equipe

do CAPS] ddo as ferramentas para a gente. Entdo, cabe a mim fazer o
que é pensado (Dudu).
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Eu acho que vai de cada um, mas para mim ¢é a fé de até onde vocé pode
chegar, isso vai facilitar (Pelé).

Mas acho que primeiramente é a for¢a de vontade, a persisténcia tem
que ter, sim, porque eles [profissionais] ddo as ferramentas para a
gente, entdo temos que fazer a nossa parte (Vini).

Mas também faz parte, uma leva a outra. Entendeu (Zico)?

Embora esses discursos expressem uma valorizagdo da responsabilizagdo
individual, os proprios relatos tensionam essa perspectiva ao evidenciarem que a
continuidade do PTS depende, de forma decisiva, do acesso a recursos materiais minimos,
como alimenta¢do, moradia e transporte publico gratuito. Zico descreve de maneira
contundente como a auséncia desses recursos inviabilizava sua participacdo no CAPS:

A locomogao acessivel facilita, porque quando eu ndo tinha esse bilhete
gratuito eu ndo conseguia ir, entdo isso é o principal fator, porque se
vocé ndo tem acesso, vocé nem comeca. Antes disso minha vida era
somente droga e eu ficava ali na rua, ficava nervoso, queria ir ao
CAPS, mas ndo conseguia chegar. As vezes eu até tinha for¢a de
vontade o suficiente, mas eram duas horas e meia andando a pé para
ir até o CAPS e duas horas e meia para voltar, entdo desanimava,
ficava mais nervoso ainda, precisando do CAPS e ndo tinha como

chegar, entdo vinha o desespero e para passar aquela agonia, usava a
droga novamente que ja estava na mao (Zico).

Em outro momento, Dudu ressalta a centralidade da moradia como condigdo para

a sustentag¢do de um espaco saudavel no cotidiano:
Pensando na minha experiéncia tem que ter um lugar para ir, uma
moradia, tem que saber para onde voltar. Quando sai bem, mas

perdido, sem saber para onde iria apos dias no CAPS, ndo deu muito
certo (Dudu)!

Esses excertos evidenciam uma tensdo importante entre perspectivas que
individualizam o cuidado, atribuindo ao sujeito a responsabilidade quase exclusiva pela
continuidade do PTS e as limitagcdes impostas pelas condi¢gdes concretas de vida. Quando
a forca de vontade ¢ colocada como eixo central do processo, ainda que acompanhada da
oferta de “ferramentas” pela equipe, corre-se o risco de invisibilizar determinantes sociais

e cotidianos que efetivamente sustentam ou inviabilizam a continuidade do PTS.

Conforme discutido por Salles e Matsukura (2016) e Galheigo (2020), o cotidiano

constitui o espago onde o PTS efetivamente se desenrola e ndo pode ser dissociado das

158



condig¢des concretas de existéncia. O cotidiano nao se reduz a rotina ou a repeticdo de
atividades, mas expressa a tessitura da vida, atravessada por relagdes sociais, acesso a
direitos, afetos e possibilidades de a¢do no mundo, revelando redes, tensdes e poténcias.
Nesse sentido, os relatos dos participantes evidenciam como, por vezes, o PTS e o

cotidiano parecem operar em cendarios distintos, quando, na pratica, sdo indissocidveis.

Os excertos de Zico evidenciam de forma contundente que o acesso a recursos
minimos, como transporte publico gratuito e moradia, constitui condi¢do fundamental
para o inicio e a continuidade do PTS. A impossibilidade de chegar ao CAPS, apesar da
“forca de vontade”, explicita que o cuidado ndo se sustenta somente no desejo individual,
mas depende de condi¢des concretas que o sustentem no cotidiano. A ruptura do cuidado,
nesse caso, ndo decorre da falta de compromisso, mas da inviabilidade concreta de ocupar

0 territorio.

As pessoas usudrias Pelé, Dudu, Zico e Vini referem perda de autonomia para
circulagdo social, autocuidados ¢ autonomia financeira em decorréncia do sofrimento

psiquico e suas repercussdes, como demonstrado nos excertos a seguir:

Eu lembro que tirei minha carta de motorista porque iria para Sdo
Paulo, para trabalhar cortando cabelo num saldo. Entdo, teve um dia
que sal de casa, numa segunda-feira e fui até Sao Paulo. Cheguei la e
estava sem dinheiro, ndo sabia para onde ir. Ndo tinha como encontrar
a casa da minha irmd. Entdo eu me joguei da ponte, bem ld de cima,
cail E seis medicos trabalharam em mim, porque o caso foi um milagre
de Deus e eu ndo morri. Depois as coisas mudaram, minha mde estd
sempre de olho em mim [...]! Ndo estou podendo andar sozinho, sabe?
Nao é bom para mim (Pelé)

Moro com meu filho, mas ndo gosto de ficar perturbando, nem comida
peco para ele. Chego la, tomo meu banho, se passar mal desligo a
televisdo e ja saio para rua. Entdo, meu filho fica querendo saber onde
vou ou que vou fazer. Ja larguei o celular em casa para ele ndo ficar
ligando, ligando... Falo para ele:

— O filho, ndo sou crianga, pelo amor de Deus, me deixa em paz!

Eu sou assim, ndo quero ficar dando trabalho para eles, mas fico ruim
e atrapalho mais ainda [...] da ultima vez perdi minha carteira, meus
documentos, titulo, cartdo de banco, cartdo do auxilio e o CPF (Vini).

Eu detesto ter que depender das pessoas. Sempre fui independente,
trabalhava para caramba, entdo agora vou depender dessa ajuda
financeira, deste amparo, vou ter que quebrar esse meu ego, entender
e aceitar que preciso de ajuda de verdade. A gente estd conversando
bastante sobre isso no CAPS, mas ainda é muito dificil para mim nesta
idade ter que precisar da mae (Dudu).
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Esses relatos evidenciam que as perdas de autonomia sdo acompanhadas por
processos de autoestigmatizagdo, como vergonha e sentimentos de menos-valia, que
restringem a busca por novos espagos de cuidado, relagdes sociais e possibilidades de

constru¢do de um cotidiano possivel.

Além disso, Vini e Pelé evidenciam impactos em sua saude fisica em decorréncia

do sofrimento psiquico que impactam negativamente em suas atividades cotidianas.
Outro dia eu ndo conseguia assinar um papel como esse [aponta para
formulario na mesa]. Onde recebo, tem uma japonesa que me falou que

nesse més iria passar, mas se no meés que vem eu ndo conseguisse
assinar igual ao RG, ndo conseguirei receber e eu expliquei:

— Mas moga estou com problema, em uma crise, por isso estou
tremendo, ndo consigo assinar de outra forma.

Figuei muito envergonhado, aquilo ndo foi legal, ndo consegui copiar
direito, ndo dava [...]. Tenho 61 anos de idade, vocé acha que isso
deveria ser um problema (Vini)?

Depois que tive aquele problema na ponte e cai, fui internado e tive que
tirar um raio-x do meu corpo inteiro la na Santa Casa de Sdo Paulo.
Me deram um negocio, um negocio de colocar na coluna, tenho que
cuidar da coluna até hoje. De ld para ca, eu tive mais 4 internagoes
(Pelé).

Os relatos de Vini e Pelé evidenciam a necessidade de uma aproximacao efetiva
as singularidades dos sujeitos (Depole et al., 2022; Slomp Junior; Franco; Merhy, 2022),
exigindo uma compreensdo ampliada da saude, que considere, de modo articulado, os
impactos fisicos, sensoriais, bem como os efeitos das experiéncias de vida sobre o
sofrimento psiquico, o corpo e as possibilidades dos modos de vida. Reconhecer a
singularidade, nesse sentido, significa valorizar a poténcia das vivéncias e experiéncias
que compdem a historia desses sujeitos, entendendo-os como elementos centrais na
produgdo de sentidos, na ampliagdo das possibilidades de cuidado e na coprodugdo de
projetos terapéuticos que fagam sentido na vida vivida.
Pel¢ refere rotina com poucas atividades significativas apds o inicio do seu
sofrimento psiquico.
Gragas a Deus, eu vivi uma vida de 42 anos e hoje tenho muita gente
que colabora, que me ajuda. E eu também ja ajudei minha familia,
ajudei minha mae... Hoje ajudo a lavar os pratos, a fazer o café da

manhd, vou no mercado para ela [...] das vezes vou a igreja e vou no
CAPS, mas eu ndo fago algo para mim, sabe (Pelé)?
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Esse relato revela um cotidiano empobrecido, restrito ao CAPS, a igreja e as
tarefas domésticas, marcado mais pela logica da sobrevivéncia do que pela construcao de
projetos de vida. Tal achado reforga a critica de Galheigo (2020) a cotidianos atravessados
pela repeti¢ao, pelo sofrimento e por processos de opressdao, nos quais a auséncia de
autonomia limita a participagdo social e as possibilidades de reinvencdo da vida,
cotidianos naturalizados, que necessitam ser revisitados inclusive como resisténcia as

formas de controle social.

A luz das contribui¢des de Cardinalli e Silva, C. (2021) e de Cardinalli (2025),
esse cenario ndo deve ser compreendido como auséncia de sentido nas atividades
realizadas por Pelé, mas como um estreitamento das possibilidades de producdo e
ampliacao das possibilidades de produzir e deslocar sentidos nas atividades, orientadas
aos seus desejos e projetos. As autoras compreendem as atividades humanas como
praticas socio-historicas, relacionais e culturais, inseparaveis dos modos de existir e da
producdo da vida cotidiana. Nessa perspectiva, as atividades permanecem carregadas de
significados, ainda que, em contextos de sofrimento psiquico e vulnerabilidade social,
esses significados se encontrem subordinados a uma logica de sobrevivéncia, cuidado e
repeti¢do. Os resultados desta pesquisa indicam que, quando o cotidiano se organiza
quase exclusivamente em torno dessas exigéncias, as atividades perdem sua poténcia de
ampliar repertorios de agdo e sustentar projetos de vida, restringindo seu papel como

produtora de sentidos, afetos e cuidado compartilhado.

Entre as pessoas usudrias que fazem uso abusivo de substancias, os relatos
indicam que as crises produzem rupturas abruptas no cotidiano, dificultando a
readequacdo do PTS apds esses periodos. Dudu descreve mudangas institucionais

importantes relacionadas a necessidade de reconhecimento da temporalidade da crise.

Eu vi uma mudan¢a bacana nas propostas, ficou melhor para mim, a
questdo dos leitos: antes vocé ficava uma semana e depois construia
um pos-leito e pegava seu caminho. Desta vez, minha referéncia falou:
— Cara, as coisas mudaram por aqui, vamos pensar num leito
estendido? Estou vendo com as outras pessoas que chegaram e estd
sendo feito isso, tem dado certo.

Achei isso fantastico, em 15 dias a gente ndo consegue por a cabe¢a no
lugar, das duas vezes anteriores que precisei de leitos eu sai totalmente

perdido [...] com um projeto que eu ndo conseguia desenvolver ld fora
(Dudu)!
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Esse relato dialoga com Ledao e Salles (2016) que afirmam que diante do
sofrimento psiquico acontece uma ruptura nas relacdes ou na realizagdo das atividades
que compdem o cotidiano do sujeito. Essa ruptura pode ser também compreendida como
um processo de estreitamento do cotidiano, no qual a vida vivida tende a ser capturada,
produzindo descontinuidades nas rotinas e nos modos de participacao no territério. Esse
empobrecimento decorre, por um lado, do imediatismo que aprisiona os sujeitos ao
proprio tempo, por outro, da auséncia de oportunidades de ocupagao que proporcionem a
percepcao de pertencimento € bem viver no dia a dia, acentuando a falta de perspectiva

de vida e a fragilizagao da inser¢do social (Kinoshita et al., 2020).

Contudo, Salles e Matsukura (2016) afirmam que a ruptura do cotidiano ndo
significa sua interrup¢do, mas uma transformagao abrupta e inesperada de seus modos de
organizacdo, uma vez que o cotidiano ndo deixa de existir mesmo diante da doenga. A
experiéncia de Dudu aponta avangos institucionais ao reconhecer que a reorganizagao do
cotidiano, ap6s a crise demanda tempo, suporte e construgdo progressiva de projetos

viaveis no territorio.

Entretanto, a perspectiva de Dudu sobre dois cotidianos, o de cuidado da crise e o
da vida estd embasada nas praticas de cuidado as pessoas em uso de SPA historicamente
centradas na abstinéncia, com pouca incorporagao da perspectiva da reducao de danos
(Passos; Souza, 2011), nas quais a manutengao do PTS se da a custa do rompimento de
vinculos, atividades e espagos cotidianos considerados de risco. Tais achados reafirmam
a necessidade de que o cuidado em saude mental voltado as pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas seja orientado por abordagens de reducao de danos, capazes de
sustentar suas experiéncias no cotidiano vivido, sem exigir a suspensao da vida para que

o cuidado se efetive.

A partir desses achados, € possivel afirmar que a continuidade do PTS se constroi
na interface entre autonomia, corresponsabilizagdo, oportunidades e condi¢des concretas
do cotidiano. Embora os participantes reconhegam atributos pessoais como facilitadores
do cuidado, os dados evidenciam que o acesso a recursos materiais, o respeito a
autonomia, a possibilidade de engajamento em atividades significativas e a reorganizagao
do cotidiano apds as crises constituem elementos centrais para a sustentagao do PTS.

Assim, dialogando com a Terapia Ocupacional, o projeto terapéutico afirma-se como um
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dispositivo efetivo quando ancorado na vida cotidiana, reconhecendo suas rupturas,

limites e poténcias como base para a producao do cuidado e de vida.

5.5 TRABALHO

O PTS pode ser compreendido como um dispositivo teodrico-pratico que articula
cuidado, gestao do servigo e organizagao do processo de trabalho nos servicos da RAPS,
operando simultaneamente como estratégia clinica e tecnologia de gestdo do cuidado.
Depole, et al., (2022) destacam que esse dispositivo organiza as agdes da equipe, sustenta
a construcao interdisciplinar do cuidado e orienta decisoes, prioridades e pactuagdes no
cotidiano dos servigos. Assim, o PTS ultrapassa a dimensao individual do cuidado e se
consolida como tecnologia de gestdo, atravessada pelas condi¢des institucionais,
dinamicas de trabalho das equipes e capacidade do servigco em sustentar vinculos, acdes
e corresponsabilizacdo. A partir dessa compreensao ampliada do PTS como dispositivo
de gestao, torna-se possivel analisar criticamente o lugar do trabalho na sua composi¢ao,
tanto no que se refere as condi¢des concretas de funcionamento dos CAPS quanto as
estratégias de emancipacgdo social pelo trabalho propostas as pessoas usudrias e seus

familiares.

A luz dessa compreensao ampliada do PTS, os resultados desta pesquisa permitem
analisar como determinadas dindmicas institucionais dos CAPS incidem sobre sua
consolidagdo. Os relatos das maes ressaltam que a rotatividade de profissionais e as
mudangas na coordenacao prejudicam a continuidade do PTS, fragilizam o vinculo com
as pessoas usudrias e dificultam a comunicag@o com as pessoas familiares.

Ndo faz tempo que teve uma saida bem significativa de funciondrios e
[...] entdo eles tém que se reestruturar novamente e quem sente é o
paciente [...] eu percebo que [ele] fica desorganizado. Nao somos nos
familiares, mas eles que sentem, porque eles comeg¢am a vincular e a
saida mexe muito. Agora estou pedindo para conversar com o médico,
vim e solicitei isso com a referéncia, mas o que eu escuto ¢ que preciso
esperar ele conhecer o paciente (Jade).

O discurso de Jade evidencia como as mudancgas de vinculos impacta diretamente
a organizagdo subjetiva das pessoas usudrias, especialmente em contextos nos quais o

vinculo com os profissionais ¢ um dos elementos que sustentam o cuidado. A necessidade

de “esperar o profissional conhecer o paciente” revela a ruptura de processos previamente
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construidos e pactuados, que deve se manter processual, mesmo com a alteragao de seus

atores. Percepcdo também compartilhada por Margarida, que associa as mudangas

recorrentes na coordenacdo e na composicao das equipes as transformagdes abruptas no

modo de funcionamento do servigo.

Muda muito de coordenagdo e cada coordenag¢do pensa diferente,
trabalha de outra forma e isso traz mudangas para o servigo [...]
quando ele retornou ao CAPS, que ele aceitou e eu também aceitei
retornar, tiveram trés profissionais que ajudaram muito naquela época,
eram duas enfermeiras e um técnico de enfermagem [...] todos eles ja
sairam, estdo em outro local. Isso mexeu um pouco com a cabega dele,
essas mudangas frequentes de profissionais interferem, os afetam,
porque eles se apegam (Margarida).

Além da rotatividade, Margarida refere que a estrutura do CAPS, os recursos

materiais, ou as propostas terapéuticas ofertadas apresentam-se empobrecidas, reduzidas

atualmente, acredita que esta situacdo se acentuou durante a pandemia e manteve-se

posteriormente.

Ultimamente os CAPS deram uma fracassada com tudo, deu uma caida
ate no espaco... Depois dessa doenga. Piorou tudo... Meu filho vem ao
CAPS uma vez por més na psiquiatra somente [...] as assembleias ndo
acontecem com frequéncia, porque ndo tem coro, comparecem duas ou
trés pessoas somente (Margarida).

A reducao das atividades coletivas, como assembleias e grupos, aparece como um

indicador do enfraquecimento dos espacos de participacdo e corresponsabilizacao,

elementos centrais para a sustentacdo do PTS enquanto projeto construido no cotidiano

do servico. Essa precarizagcdo também se expressa na insuficiéncia de recursos materiais

e assistenciais, como a indisponibilidade de leitos em momentos de crise, como

evidenciado nos excertos a seguir.

Quando ele [filho] vé que ndo esta conseguindo mais, ele solicita ficar
no leito, faz parte do projeto dele. Ultimamente, o que estd
acontecendo, ndo sei se em todos os CAPS, mas a ultima vez aqui ndo
tinha leito disponivel para o meu filho. Eu fiquei muito chateada,
porque ele [...] ndo da trabalho, mas precisou e ndo tinha, isto ndo estda
certo! E uma polémica [...] e isso ndo acontecia antes (Jade).

A pandemia trouxe estes atendimentos online e agora ele so quer isso,
na época, foi bom, mas agora sai menos de casa ainda, ja ndo gostava
de sair. E tém os Ouvidores de vozes, vocé conhece? Chega a ter até
trés reunioes no dia e as vezes ele vai ao encontro presencial, mas vai
pouco, fica muito dentro de casa (Margarida).
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As observagdes registradas no diario de campo corroboram essas percepgdes ao
evidenciar os possiveis impactos das mudangas institucionais sobre a pesquisa e o
cotidiano do servigo.

Essa mudanca de gestores no meio do processo me preocupa, quem
conhece o estudo e aceitou colaborar, saiu, e imagino que ao
assumirem esta fung¢do, os novos profissionais tenham demandas
prioritarias, espero realmente que a pesquisa seja uma delas. Ainda
assim, imagino que esta adaptacdo as novas atribuicoes possa
dificultar o contato (Didario de Campo, janeiro de 2024).
Do ponto de vista das pessoas usudrias a mudanca de profissionais emerge nos
discursos dos participantes com frequéncia, mas ndo necessariamente apontada
impactando negativamente no funcionamento do servigo ou PTS.

Cheguei e eles queriam saber o que eu precisava, depois mudaram
muito os funcionarios. No comego, ndo lembro direito, mas o M. estava
la, ele era um cara muito bacana, mas todos eles sdo assim, ndo posso
reclamar me trataram muito bem, mesmo os que chegaram depois
(Vini)!

Tem a R., que ¢ minha referéncia e a D., vou perguntar do CRAS para
ela, mas ela vai embora amanhd sera a despedida dela no CAPS. E
chato né? Ela é nossa psicologa, mas as vezes mudam as pessoas que
cuidam da gente (Pelé)!

Esses achados evidenciam como as dindmicas institucionais e as condigoes de
trabalho nos CAPS incidem diretamente sobre a construgao ¢ a continuidade do PTS. As
falas das maes e as observagdes do diario de campo revelam que a rotatividade de
profissionais, as frequentes mudancas na coordenagdo e a precarizagao dos recursos
estruturais fragilizam vinculos entre pessoas usuarias e equipe, tensionando a gestao do
cuidado. Embora o PTS seja reconhecido como tecnologia estratégica de cuidado e
gestdo, sua concretizagdo exige equipes estaveis, espagos coletivos de reflexdo e
condig¢des institucionais que sustentem praticas interdisciplinares, corresponsabilizagao e

continuidade do cuidado interdisciplinar (Campos, 2015; Depole et al., 2022).

Os relatos das maes sobre rotatividade profissional, mudancas recorrentes de
coordenagdao e empobrecimento de recursos e atividades permitem evidenciar efeitos
diretos dessas dinamicas na continuidade do cuidado e na consolidacdo do PTS,
especialmente pela fragilizacdo de vinculos e pela interrup¢do de pactuagdes construidas

ao longo do cuidado. Sem atribuir causalidade direta a partir dos depoimentos, pode,

165



contudo, pode ser formulada uma hipotese interpretativa sustentada na literatura. As
condi¢des de trabalho nos CAPS, quando marcadas por insuficiéncia de suporte
institucional, sobrecarga, desvalorizagdo e baixo grau de autonomia, tendem a produzir
desgaste e sofrimento entre trabalhadores, com repercussoes na estabilidade das equipes

e na capacidade do servico de sustentar processos continuados de cuidado.

Nessa dire¢dao, Zanatta (2019) identificou elevados indices de estresse entre
profissionais de CAPS, associados a fatores psicossociais e organizacionais do trabalho,
e Santos, Navarro e Elias (2023) indicam que tais aspectos podem se relacionar ao
sofrimento dos trabalhadores e a rotatividade, com impactos sobre a organizagdo do
servigo e a manutencao de vinculos terapéuticos. Esse cenario torna-se ainda mais critico
em contextos marcados pela escassez de recursos, como observado no interior da Paraiba,
onde, ha inclusive auséncia de espaco fisico adequado para funcionamento dos servigos.
Precariedade institucionalizada a partir dos recentes ataques a Politica Nacional de Satide

Mental de 2016 a 2019 (Silva, S.; Franca, 2022).

Inseridos em um contexto de elevada complexidade, os CAPS sdo marcados por
diversas relagdes entre seus diferentes atores cujos interesses e necessidades sdo, por
vezes, heterogéneos e conflitantes. Por isso, o cuidado cotidiano as pessoas em sofrimento
psiquico pode constituir-se, por si s0, um fator potencialmente impactante para a saude
mental dos trabalhadores, quando associado a precariedade de recursos, esse cendario
contribui para a alta rotatividade profissional, precariza as condigdes de trabalho,
resultando em sobrecarga e repercussdes negativas sobre a organiza¢ao dos servigos, a
manuten¢ao dos vinculos terapéuticos e, consequentemente, o funcionamento do CAPS

(Santos; Navarro; Elias, 2023).

Assim, ¢ plausivel compreender que as instabilidades percebidas pelas maes
estejam vinculadas a um cendrio mais amplo de precarizagdo do trabalho em satde
mental, no qual se reduzem as condi¢des de sustentagdo do PTS como tecnologia de
gestdo e de cuidado, limitando a capacidade inventiva das pessoas envolvidas. Tal anélise
torna-se fundamental para reavaliar agdes, processos de trabalho, propostas e
possibilidades reais dos servigos. Nessa direcdo, a compreensao dessas fragilidades
demanda situd-las também em um plano mais amplo, no qual as condi¢des institucionais
e os processos de trabalho sdo atravessados por transformagdes politico-econdmicas que

incidem diretamente sobre as politicas publicas e a gestdo do cuidado.
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Nesse contexto, ¢ importante destacar que as praticas de trabalho associadas a
implementacio do PTS nio estio imunes as inflexdes do neoliberalismo. A luz de
Martinez-Herndez (2024), a subjetividade neoliberal, marcada pelo enfraquecimento das
relagdes de reciprocidade e pela centralidade da logica consumidor-mercadoria, tende a
produzir sujeitos cada vez mais individualizados, responsabilizados por sua propria
condi¢do ¢ desvinculados das dimensoes coletivas do cuidado. Paralelamente, desde a
criacdo do SUS, observa-se a incidéncia de uma agenda neoliberal que transforma a satide
em campo de disputas politicas e econdmicas, especialmente no que se refere a alocagao

de recursos publicos (Farias; Bezerra, 2016).

Esse movimento, intensificado a partir da década de 1990 e ainda vigente,
manifesta-se por meio de reconfiguracdes na gestdo e de alteracdes normativas alinhadas
a essa racionalidade, como a privatizagdo de servigos, a terceirizacao das relagdes de
trabalho e a consequente precarizag¢do do cuidado (Farias; Bezerra, 2016). Tais processos
deslocam o eixo estruturante do SUS, historicamente fundamentado na integralidade e na
universalidade, para uma légica orientada pela produtividade e pela contengao de gastos,
tensionando seus principios e fragilizando dispositivos de gestao compartilhada e controle
social (Farias; Bezerra, 2016). Nesse cendrio, o PTS corre o risco de ser capturado por
racionalidades técnico-gerenciais. Assim, sob a influéncia do neoliberalismo, o PTS pode
deslocar-se de dispositivo voltado a producao de vida e ao fortalecimento de vinculos
para uma tecnologia de normalizagdao do sofrimento, reforcando a necessidade de sua
critica no campo da saide mental. Se, por um lado, essas determinacdes estruturais
tensionam as condicdes de sustentacdo do PTS no plano institucional, por outro, seus
efeitos também atravessam sua materializacdo no cotidiano, particularmente nas

negociagdes em torno do trabalho, da renda e da sobrevivéncia.

O trabalho, compreendido como um direito fundamental e como uma dimensao
do cotidiano, ultrapassa a nogao restrita de um emprego no mercado formal, atividade
exclusivamente produtiva. O trabalho constitui um eixo central da Reabilitagdao
Psicossocial por favorecer pertencimento, reconhecimento social, constru¢do identitaria
e exercicio da cidadania, sendo indissociavel do cotidiano, das condigdes concretas de
existéncia das pessoas em sofrimento psiquico e dos projetos de vida. Nessa perspectiva,
o trabalho ndo pode ser instrumentalizado como técnica terapéutica de ajuste social, pois

tal logica tende a reproduzir praticas excludentes e moralizantes. Ao contrério, sua
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poténcia reside em considera-lo como uma possibilidade de produzir sentidos, vinculos e

emancipag¢ao social (Souza e Lussi, 2022; Lussi; Mazaro; Morato, 2023).

No que se refere ao trabalho desenvolvido no cotidiano, as maes entrevistadas,
ndo possuem vinculo empregaticio formal. Tulipa e Margarida, inclusive, referem ter
deixado de exercer um trabalho formal devido ao sofrimento psiquico dos filhos,

evidenciando como o cuidado atravessa e reorganiza suas relagdes com o trabalho.

Ndo estd sobrando tempo para mim, é cuidar da casa, pegar o menino
dela [neto] na escola, o tempo que eu tenho ¢ o tempo de ficar deitada
e pronto ja é de manhd! Tem que passar roupa, porque passo roupas
para fora, ja que deixei de trabalhar fora para cuidar dela. E a minha
saude vai ficando para tras, tenho Diabetes, pressdo alta..., mas ndo
da tempo de ver... a minha sobrancelha, eu nunca mais fiz (Tulipa).

Enquanto aguentava, eu trabalhava, o levava de manha, ficava la com
ele [...], tinha que participar da reunido e tinha que trabalhar, entdo
sempre chegava atrasada. E vocé sabe como é? A gente pica o cartdo
direitinho, todo dia, naquela horinha bonitinha, pica o cartdo do
almoco e volta, pica o cartdo na hora de ir embora [...], tudo certinho!
Mas quando complica, ja muda tudo, dai a gente ndo serve mais. Muda
tudo, entdo fui mandada embora e a unica solugdo foi vir para ca
(Margarida).

Frente a essa sobrecarga de atividades cotidianas, que incluem o PTS dos filhos,
Margarida, Dalia e Tulipa recorrem ao trabalho informal para complementar a renda,
como estratégia de sobrevivéncia e reorganizacdo da vida, sem reconhecer essas
atividades como trabalho nos formularios de caracterizacao deste estudo, demonstrando
a invisibilidade do trabalho informal inclusive para elas.

Eu vou fazendo projetos, tenho varios porque algum vai dar certo!
Vendo salgados congelados, vendo as t-shirts também [...], o meu outro
filho vai me ajudar abrir uma loja online. E tudo vem caminhando,
consegui achar em Sdo Paulo um lugar maravilhoso, onde as roupas
sdo maravilhosas! A venda das placas eu ja fiz em quatro mercados

[...] eu gosto de procurar coisas que dé dinheiro, que eu sei que vai dar
(Jasmim)!

Eu trabalho com banho e tosa também, ndo é somente um trabalho, é
algo muito bom para mim, alem do dinheiro. Porque eu amo cachorros,
tenho trés e eles sdo meu refugio, com frequéncia falo para as clientes
que ndo irei devolver seus cachorrinhos, se pudesse eu teria a minha
casa cheia deles (Ddlia).

Os resultados indicam que o trabalho informal, além de ser invisibilizado, nao se

configura apenas como estratégia econdmica, mas como resposta direta as sobrecargas
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subjetivas impostas pela precarizagdo das condicdes de vida, pela instabilidade financeira
e pela insuficiéncia de politicas publicas de suporte. Ao mesmo tempo, em que possibilita
alguma geracao de renda, esse tipo de inser¢ao pode ampliar o desgaste fisico e emocional
dessas mulheres, sobre as quais recai de forma desproporcional a responsabilidade pelo
cuidado, pela provisao material e pela gestdo da vida doméstica, reafirmando a

naturalizacdo social do trabalho feminino no ambito familiar (Barbosa; Costa, 2023).

O acumulo entre atividades de cuidado, domésticas ¢ o trabalho informal ¢é
recorrente, gerando rotinas exaustivas, como referido pelas maes Tulipa e Jasmim ao

descreverem suas rotinas.

O CAPS fornece a medicagdo, mas no dia a dia sou eu que cuido. [...]
Ela devia tomar conta, mas tem sido dificil, ja tomou tudo de uma vez.
Entdo eu cuido de tudo para ela, lavo roupa, faco comida, ela me ajuda
muito pouco [...], cuido da casa, do filho dela, levo e busco na escola e
fagco meus biquinhos, pois preciso ganhar dinheiro [...]. Parei de
trabalhar para ficar com ela, imagina situacdo quando eu estava
trabalhando e me ligavam que tinha que correr com ela (Tulipa).

Do F. eu cuido até da alimentacdo, se vocé ndo colocar comida na
frente dele ele ndo come, ndo lembra de onde esta, ndo sente fome, fica
50 no quarto. A medicagdo eles tomavam sozinhos por 10 anos, mas
depois que o F. piorou, eu assumi essa parte também para ter certeza
que toma certinho. O outro filho fica com os proprios remédios e a
alimentagdo é mais facil, so preparo. A higiene dos dois estava melhor,
mas o F. esta ficando dependente [...], toma banho em quatro segundos,
hoje me deixa cortar suas unhas [...] antes ndo deixava, o cabelo ainda
fica enorme [...]. Quando saio, ao chegar a casa esta nojenta, sofro
muito de vé-los assim! Ainda bem que tenho minha aposentadoria, mas
acabo ajudando o F. com a questao das vendas, sendo ele se perde todo
(Jasmim)!

Ainda assim, Jasmim refere incluir atividades no seu cotidiano de autocuidado e
de trabalho, com o objetivo de manter uma rotina saudavel, ndo direcionada somente aos
cuidados do filho e para amenizar as dificuldades financeiras causadas pelo financiamento

dos tratamentos realizados na rede privada.

Se a minha cabega ficar vazia, ou so pensando nele [filho] vem a
depressdo com tudo [...], entdo Deus que me da aquela equilibrada e
levanto, vou fazer curso, fago varios, pego coisas para vender, com
aquela esperanga que vou prosperar, que vou vencer! Fago parte do
Grupo das Mulheres Empreendedoras, fago Pilates... Eu creio muito
nisso de lutar e ter outro foco sem ser ele, mesmo porque tenho que
sustentar a casa, até tenho uma pensdo, mas fiz tanto empréstimo para
internar... na hora do desespero fui pegando, hoje estou atolada demais
em dividas (Jasmim)!
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Os achados empiricos dialogam com as reflexdes de Souza e Lussi (2022), ao
evidenciarem que o trabalho informal ndo se configura como uma escolha livre ou como
estratégia individual de empreendedorismo, mas como resposta as exigéncias materiais
impostas pela sobrecarga do cuidado e pela fragilizagdo dos vinculos formais de trabalho.
Esse processo desloca para os individuos a responsabilidade pela propria sobrevivéncia,
ao mesmo tempo em que enfraquece a protecao social e os direitos associados ao trabalho.
As narrativas de Tulipa e Jasmim ilustram como essa informalidade se articula a
vigilancia permanente € a gestdo integral do tratamento medicamentoso, da alimentacao
e da higiene dos filhos. Sob essa otica, o trabalho informal passa a compor um arranjo
cotidiano precarizado, no qual a sustentacdo do PTS das pessoas usudrias se realiza,

frequentemente, a custa do desgaste fisico, emocional e ocupacional das maes.

No que se refere as estratégias de inclusdo social pelo trabalho, o NOT (Nucleo
das Oficinas de Trabalho) foi indicado pelas maes como proposta sugerida pelo CAPS

para compor o PTS, porém com baixa adesao por parte das pessoas usuarias.

Na época a referéncia me perguntou e eu ndo entendi muita coisa, mas
queria saber a minha opinido, a conversa foi sobre o que ele poderia
fazer de trabalho, ela sugeriu aquele NOT, sabe? Mas o CAPS poderia
preparar eles para o mercado de trabalho, poderia trabalhar isso ai,
ndo somente no NOT, mas um trabalho assistido. Ele foi e participou
um dia, mas ele trabalhava com o setor privado, era diferente, aquilo
ndo o satisfez. Ainda foi um pouquinho e alguém o chamou de louco,
entdo ndo quis ir mais mesmo [...]. Ele estava querendo algo
relacionado a trabalho, foi ideia da equipe e ele topou, mas ndo gostou.
Nado sei se vocé conhece? E um lugar bem longe e bem diferente do que
ele trabalhava antes (Jade).

Eles [equipe] tentaram que ele [filho] fosse ao NOT, mas ele ndo quis,
entdo ele tentou fazer uns biquinhos, mas se tiver dinheiro na mdo tem
recaida, entdo da forma que estd agora sem trabalhar, estd uma bengdo
(Iris)!

Ela é assim cisma com as coisas ou escolhe o que fazer: diz se quer
aquele ou aquele terapeuta, diz que ndo quer ficar no meio de todo
mundo. Chegou a vir aqui no NOT [...], mas veio um dia e jd veio com
um “ndo gostei”. Ela tem 28 anos e hoje ndo temos tantos trabalhos
para escolher (Tulipa)!

Os empreendimentos de Economia Solidaria, como o NOT, configuram-se, no
plano teorico, politico e ético, como estratégias de inclusdo social pelo trabalho alinhadas

aos principios da Atengdo Psicossocial. Fundamentam-se na critica ao modelo capitalista
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hegemonico, ao proporem formas alternativas de produgdo e organizacao do trabalho
baseadas na autogestdo, na coopera¢do, na democracia participativa e na solidariedade,
deslocando o trabalho da légica exclusiva do mercado para o campo da cidadania e da
producao de vida (Lussi; Mazaro; Morato, 2023). Trata-se de uma proposta validada e de
grande relevancia, desde que esteja efetivamente orientada pelos interesses, desejos e

possibilidades dos proprios sujeitos envolvidos (Pinho, R.; Lussi, 2023).

No ambito da satide mental, esses empreendimentos assumem papel central ao
possibilitar a participacao de pessoas historicamente excluidas do mundo do trabalho,
possibilitando que eles possam decidir coletivamente sobre os processos de trabalho, os
ritmos de producdo e a distribuicdo dos resultados. No Brasil, dados do Sistema de
Informagdes de Economia Solidaria (SIES) do Ministério do Trabalho e Emprego,
registram cerca de 140 empreendimentos compostos predominantemente por pessoas
com transtornos mentais, inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
voltadas a inclusdo social (Mazaro; Matsukura; Lussi, 2020), indicando que essas
experiéncias constituem uma via concreta para a efetivagao do trabalho como direito

social e pratica de inclusao.

Entretanto, os excertos analisados revelam uma critica relevante, especialmente
formulada por Jade, ao problematizar a falta do reconhecimento do sentido atribuido ao
trabalho ofertado as pessoas usuarias e o significado dessa atividade no seu cotidiano,
fortemente associado, em sua compreensao, a reinser¢do no mercado de trabalho formal
e ndo a propostas que vao ao encontro da Economia Solidaria. Reconhecer o trabalho
como eixo da Reabilitacao Psicossocial implica considerar, de forma central, os sentidos
atribuidos pelas proprias pessoas usuarias as atividades de trabalho em seus cotidianos,
sob pena de se produzir praticas com baixa adesdo e pouca poténcia transformadora
(Lussi; Mazaro; Morato, 2023). A inclusdo social pelo trabalho pressupde o
reconhecimento do significado desta atividade, para que o trabalho opere como uma
pratica ética e politica comprometida com a emancipacao social (Lussi; Mazaro; Morato,
2023). Nesse sentido, a Economia Solidaria oferece uma base concreta para que o trabalho
componha o PTS como dispositivo de cuidado, inclusdo e reconhecimento social, desde
que articulada as condicoes reais de vida, as possibilidades concretas de trabalho, ao

desejo e aos projetos de vida das pessoas em sofrimento psiquico.
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Do ponto de vista das pessoas usuarias, observa-se que o sofrimento psiquico
produz repercussoes significativas em suas trajetorias de trabalho, marcadas por rupturas,
perdas identitarias e dificuldades de permanéncia profissional, como evidenciado no
relato a seguir:

Eu tive 5 internagoes e foram experiéncias muito ruins, entdo chegar
aqui foi legal para mim, porque antes eu me sentia muito cabisbaixo,
sabe? Cabisbaixo, meio sem nog¢do, eu perdi... até minha profissdo, que
era de cabeleireiro e eu desisti da profissdo por causa desse baixo
astral (Pelé).

A experiéncia narrada por Pelé dialoga com a perspectiva de que o adoecimento
psiquico produz “uma interrupgdo da continuidade da vida, das atividades, relagdes e do
lugar social do sujeito” (Salles; Barros, apud Nascimento Ledo, 2019, p. 108), sendo o
trabalho um dos ambitos mais afetado. A perda da profissao aparece, assim, ndo apenas
como perda econOmica, mas como esvaziamento simbolico e identitario, associado a
sentimentos de incapacidade e desvalorizagao social. Pinho, R. e Lussi (2024), afirmam
que garantir o acesso ao trabalho a populagdes historicamente excluidas constitui uma
forma de resisténcia e nao de adequacdo a cultura capitalista vigente. As autoras
defendem o trabalho como um direito, além de instrumento de emancipagdo de pessoas e
coletivos. Nessa perspectiva, o trabalho ndo se reduz a um meio de inser¢ao produtiva,
mas convoca os proprios profissionais a refletirem criticamente sobre o seu papel nas
praticas nos cotidianos de trabalho, interrogando se estdo coerentes com o cuidado ético
que se propdem a realizar ou se, ao contrario, acabam por refor¢car desigualdades e

processos de normatizagdo da vida cotidiana.

Em contraste, o relato de Vini evidencia uma inser¢ao no trabalho marcada pela
instabilidade, mas sustentada por relagdes de compreensdo no cotidiano, especialmente

em relacdo as recaidas e aos periodos de crise.

Quando eu ndo bebo eu vou trabalhar, tenho um servigo na oficina ali
que eu fago motor, pintura... O patrdo ¢ bom gragas a Deus, muito bom!
Ele sabe dessas falhas em mim, quando eu ndo vou trabalhar, sabe que
estou bebendo... Entdo, quando eu saio da crise e volto para o trabalho,
ele me recebe novamente, me manda ficar calmo e fazer o servigo que
eu tenho que fazer [...] ele nunca falou um ndo para mim, estou velho,
mas saindo do CAPS, tenho trabalho no mesmo lugar, é uma firma onde
termino um servico e ja comego outro, o patrdo sabe dos meus
problemas e entende (Vini).
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Esses relatos reforcam que o trabalho pode ocupar um papel central na
estruturacao do cotidiano e na producdo de autoestima e que sua manutengao, mesmo em
condi¢des informais, pode funcionar como importante estratégia de enfrentamento do
estigma e de reconstrucao do valor social de si (Nascimento; Ledo, 2019). Ao mesmo
tempo, evidenciam que a permanéncia no trabalho atualmente depende menos de
normativas institucionais e mais de relagdes cotidianas empaticas e de arranjos singulares.

Esse cendrio torna-se ainda mais complexo ao se considerar que os participantes
desta pesquisa pertencem a faixas etarias fortemente afetadas pelo desemprego no Brasil,
e que a associagdo entre sofrimento psiquico e uso abusivo de substincias psicoativas
tende a ampliar as barreiras de acesso e permanéncia no trabalho, potencializando
processos de exclusdo social (Ledo; Lussi, 2021; Barros; Serpa, 2022).

Além das perdas simbolicas e identitarias associadas as trajetorias de trabalho,
interrompidas pelo sofrimento psiquico, os relatos evidenciam que a inser¢ao no trabalho
pode se apresentar como um elemento decisivo para a viabilidade concreta do PTS.

Pelé relata obstdculos para inserir-se no trabalho, inclusive dificuldades para
sustentar um projeto de cuidado, em razdo da escassez de recursos financeiros e da
inseguranca financeira. O excerto a seguir explicita como a precariedade econdmica
atravessa diretamente a possibilidade de “seguir o projeto”, revelando que a adesdo ndo
depende apenas de disposi¢do subjetiva, mas de condi¢des materiais minimas de
existéncia.

Para seguir o projeto precisamos ter condi¢oes, para comprar pouca
coisa, isso ja facilita. Porque umas 1000 pessoas vdo a pericia com
aliangas, corddo de ouro, tipo mano, pois hoje em dia ninguém quer
trabalhar. Mas eu ndo consigo trabalhar, a made faz faxina e estd
parando, cansada, mas ela paga os carnés do INSS e se ela conseguir
aposentar é uma boa, mas e se ndo conseguir? Ja estamos a beira de
passar necessidade, entdo fica dificil seguir um projeto, se cuidar
passando necessidades (Pelé).

A manutenc¢ao do PTS ap0s a estabiliza¢ao da crise mostra-se diretamente
relacionada a forma como o trabalho se articula ao cotidiano dos participantes, podendo
tanto favorecer quanto dificultar a continuidade do cuidado.

No comego eu vinha nas reunioes do CAPS, entdo consegui um servigo,
beleza! Participava de grupo de esporte e da assembleia. Entdo os
proprios horarios de trabalho comegcam a bater com as atividades
proposta pelo CAPS e isso dificultou continuar, logo eu ja comecava a
ficar preocupado, porque sai com um plano que eu ndo estava
conseguindo manter (Dudu).
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O trabalho facilita o tratamento, facilita tudo, que nem meu patrdo,
toda quarta-feira ele sabe que eu tenho CAPS e ele me incentiva a ir
direitinho. Entdo de quarta-feira so trabalho até meio-dia, porque as
duas horas eu tenho que estar no CAPS, da meio-dia para tarde eu
estou dispensado para me cuidar (Vini).

E mais ou menos isso, que ele esta dizendo. Mesmo eu sendo auténomo,
porque presto servigo e ndo fui aposentado pelo exército. Mas as
pessoas para quem trabalho, sabem que fago tratamento e tenho meus
compromissos no CAPS, entdo eu aviso que ndo vou e estd tudo bem
(Dudu,).

Esses relatos evidenciam que a continuidade do PTS ndo depende exclusivamente
do engajamento individual das pessoas usudrias, mas da existéncia de arranjos cotidianos
flexiveis, relacdes de trabalho menos normativas e servigos capazes de dialogar com os
modos de vida contemporaneos. O diario de campo reforca essa tensdo ao apontar o

descompasso entre praticas institucionais historicamente consolidadas e as

transformagdes nos cotidianos das pessoas acompanhadas.

Fico pensando no quanto ¢ dificil para os servi¢os, mas necessario que
seja repensado que as pessoas usudrias sdo outras, ndo sdo as mesmas
de 2002, eles estdo na vida, trabalham. Estes espacos de cuidado
precisam ser ampliados, pensando nessa nova logica! Os horarios das
praticas de cuidado, por exemplo, seria um bom comego (Didario de
campo, maio de 2024)!

A luz da perspectiva da Reabilitagdo Psicossocial proposta por Saraceno, os
achados reafirmam que o trabalho pode constituir um eixo central por favorecer inser¢ao
social, reconhecimento e exercicio da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico. No
entanto, sua exclusdo ou precarizagao nao representa apenas uma limitagdo econdmica,
mas sim a negagdo de direitos sociais fundamentais, com impactos diretos sobre a

autonomia ¢ a sustentacao do cuidado em saude mental (Lussi; Morato, 2016).

Por fim as fotografias produzidas por Vini, um total de oito imagens, das quais
seis delas sdo reunidas sob o titulo "Trabalho”, refor¢cam a centralidade dessa atividade
em sua vida cotidiana. Ao retratar-se pintando paredes, o participante explicita ndo apenas
uma atividade produtiva, mas um fazer que sustenta autoestima, pertencimento e
continuidade do cuidado. Ao longo do grupo, Vini afirma:

Ah, o trabalho! Eu preciso disso para ficar bem,; por isso, esta nas
fotos. Eu gosto e fago muito bem-feito! Mesmo quando estou no CAPS,

fico cagando um trabalhinho ou outro. Quando estou bem, ndo me falta
trabalho e se Deus quiser, logo estou na lida novamente (Vini).
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Como afirmam Salles e Matsukura (2016), a forma como as pessoas vivem 0
cotidiano constitui elemento central da identidade, uma vez que os sujeitos se produzem
a partir de suas ocupagdes. Nesse sentido, o trabalho, articulado ao PTS afirma-se como
pratica de cuidado ético e politico, comprometida com a ampliagdo de possibilidades, a
autonomia e a producdo de vida no territério, desde que reconhecido em sua

complexidade e indissociavel das condi¢des concretas de existéncia.

Ao reconhecer o potencial do trabalho como dimensdo estruturante da vida
cotidiana favorece que os servicos compreendam os diferentes modos de vida das pessoas
usuarias. O relato de Dudu, ao apontar a incompatibilidade entre seus horarios de trabalho
e as atividades ofertadas pelo CAPS, evidencia que os servigos ainda operam segundo

uma temporalidade que nem sempre dialoga com a vida concreta dos sujeitos.

Ao reconhecer o trabalho como produtor de saude e vida, gestores e profissionais
sdao convocados a revisar praticas, rotinas e os proprios processos de trabalho, de modo a
ampliar as possibilidades de participagao social das pessoas usudrias tanto no CAPS como
no territorio. Essa revisdo implica reconhecer a necessidade de adequagdes concretas,
compreendendo que o perfil das pessoas, que frequentam os servigos atualmente, ¢
distinto daquele de décadas anteriores quando as praticas foram consolidadas. Trata-se,
inclusive, de um indicativo de que a inser¢ao social almejada pela Atencao Psicossocial
vem se concretizando, apesar de algumas fragilidades, uma vez que as pessoas usudrias
estdo no mercado de trabalho formal e informal, em espagos académicos e em multiplos
espagos sociais. Diante de cotidianos cada vez mais complexos, torna-se necessario que
as praticas de cuidado se ajustem a essas realidades, sendo o PTS um dispositivo potente
de gestao para sustentar essa adequacao, bem como favorecer a articulagdo entre trabalho,

cuidado e vida cotidiana.

5.6 REDES, INTERSETORIALIDADE E RELACOES SOCIAIS

Essa categoria analisa a sustentagdo do PTS a partir de trés dimensdes
interdependentes. A primeira aborda a rede de satide, a segunda aborda a rede intersetorial

que deveria estar articulada aos projetos de cuidado, orientados por pactuacdo e
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corresponsabilizagdo e a terceira focaliza as relagdes sociais que atravessam o cotidiano,

com destaque para a rede de familiaridades.

As maes relatam que, para além do CAPS, seus filhos transitam por diferentes

equipamentos da rede de satde e da rede intersetorial. O Quadro 5 retine informagdes

gerais, a partir da perspectiva das entrevistadas, sobre as atividades promotoras de satde

e cidadania, assim como servigos e espagos acessados no territorio.

Quadro 5 — Atividades das pessoas usuarias segundo pessoas familiares

. . Atividades promotoras de saude e Espag:os/Ser’v 1905 que as
Participante . . pessoas usuarias frequentaram
cidadania
em 2024
Grupo de redu({ao .de danos, Grupo de tabagismo,
Grupo de referéncia,
. . Pronto-socorro,
Rosa Atendimento psicologico, SAMU
Atendimento psiquiatrico, . A
i Comunidades Terapéuticas
Grupo de familia
Atendimento de T.O, NOT,
Tuliva Atendimento psiquiatrico, EJA,
p Acolhimento/Ambiéncia, Hospital Ouro Verde
Permanéncia Leito
Conselho Gestor, Pronto Socorro,
Ouvidores de vozes Hospital Geral (Servigos
Margarida Oficina de Cinema, especializados)
Atendimento psiquiatrico, CEI (Centro Ed. Santi Capriotti)
Assembleia Atencdo Basica
Oficina de musica, Igreja,
. Consultas (médico e outros profissionais), Centrocamp (Curso Técnico),
Jasmim Ca S . o
Ambiéncia diaria, Comunidades Terapéuticas,
Assembleias Atencdo Basica
Assembleia,
Atendimento psicologico, .
. RS Cinema,
Atendimento psiquiatrico, N ‘o
A Atengdo Basica
Grupo de referéncia,
Jade® Grupo de cinema,
Atividades culturais no territério
Atendimento psicolégico, NOT,
Atendimento psiquiatrico, Atencao Basica
Leitos (Dia Noite)
Oficina de Futebol,
. Atendimento psicolégico, NOT,
Iris . Lo s
Atendimento psiquiatrico Atenc¢do Basica
Grupo de referéncia
Atendimento psiquiatrico e medicagdo UPA,
Dalia L psiq ¢ Hospital PUC-Campinas,
assistida CRAS

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

¢ Jade possui dois filhos que frequentam o CAPS, por isso descreve dois subgrupos de atividades em que
eles participam com atividades promotoras de satide e cidadania.
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Contudo, o Quadro 5 demonstra que outros servicos da rede de saude e da rede
intersetorial acessados em 2024 ndo foram, em sua maioria, reconhecidos pelas maes
como componentes do PTS, sendo compreendidos como atividades cotidianas agregadas,
mas nao integradas a ele, evidenciando um aspecto extremamente relevante, ou seja, as

pessoas podem estar na rede sem necessariamente serem cuidadas em rede.

Esse dado dialoga diretamente com a formulagao de Tafo e Matsukura (2019), ao
evidenciar a dissociacao entre a circulagdo concreta das pessoas usuarias pelas redes e o
reconhecimento dessas experiéncias como parte constitutiva do projeto terapéutico.
Mesmo quando existem transitos institucionais entre os pontos da rede, o que aparece no
material empirico ¢ a fragilidade de uma conexdo ou mecanismos que fazem a rede
compor de fato o PTS. A auséncia de comunicagdo longitudinal, a logica de
encaminhamentos isolados, a falta de referéncia e contrarreferéncia efetivas, e a pouca
explicitagdo de metas intersetoriais negociadas no PTS, contribuem para que acessos
permanecam paralelos e ndo integrados, explicitando que articulagdo intersetorial ndo se

materializa plenamente como um arranjo cooperativo e corresponsavel.

Tafio e Matsukura (2019) distinguem conceitualmente a rede de saude e a rede
intersetorial a partir de seus alcances, finalidades € modos de articulacao. A rede de satude
envolve servigos, acdes e dispositivos pertencentes ao campo da satde articulados para
garantir atenc¢ao continua, integral e coordenada as necessidades das pessoas, operando
por meio de fluxos assistenciais, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e
pactuagdes. Ja a rede intersetorial extrapola esse campo especifico, sendo definida como
a articulacdo entre diferentes setores e politicas publicas, como assisténcia social,
educagao, trabalho, habitacao e justica, voltada ao enfrentamento de demandas complexas

que ndo podem ser respondidas por um Unico setor.

Nesse sentido, a intersetorialidade ndo se reduz a coexisténcia ou ao uso paralelo
de servicos. Ela pressupde construcdo coletiva, integracdo intencional entre politicas e
agoOes articuladas com diferentes setores. Quando atividades vinculadas a educagao, a
cultura, ao trabalho ou a assisténcia social sdo vividas como iniciativas isoladas, além de
evidenciar um tensionamento entre a concep¢ao ampliada de rede defendida na literatura
e sua concretizacdo no cotidiano, evidencia-se um limite na operacionalizacdo da
intersetorialidade e, consequentemente, na capacidade do PTS de incorporar dimensdes

da vida cotidiana como parte de sua logica de cuidado.
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Em relagdo a rede de saude, as maes citam como portas de entrada ou pontos de
passagem antes do CAPS os seguintes equipamentos: Hospital Ouro Verde (Internacao
Psiquiatrica), Hospital PUC — Campinas (Internacdo Psiquiatrica), Hospital das Clinicas
(Ambulatorio), UPA, Atencao Basica e somente Rosa refere que buscou o servigo junto
com o filho por demanda espontanea, conforme os relatos a seguir:

Ele ja tinha tido uma internagcdo em uma clinica. E chegou num
momento que tinhamos que fazer algo, foi entdo que ele falou que iria
procurar o CAPS. Fomos pesquisando, mandei as informagoes para
ele, telefonamos, marcamos e entdo eu o levei. Depois disso tiveram
outros episodios, outras crises, mas ndo igual a essa antes do
tratamento no CAPS. Antes disso ele tinha passado por pronto

atendimento em hospitais gerais, UPA e internacdes em clinicas
particulares (Rosa).

Ele foi [para o Hospital Psiquidtrico] surtado, foi a primeira vez que
surtou, apos um més naquele hospital psiquiatrico mandaram para o
CAPS, eu vinha junto nesse comeco, ficava aqui [...] agora quando ele
surta tém que ficar internado aqui mesmo! Antes eu o internei em
muitas clinicas particulares, gastava muito e ndo resolvia, assim que
saia parava a medicagdo e usava droga, e as clinicas particulares sao
muito caras. Foram trés anos e meio, a cada seis meses e logo que saia,
em dez dias voltava de novo, fiz isso para protegé-lo e ndo o deixar na
rua, até que conseguisse ficar do jeito que ta agora: meio equilibrado
(Jasmim).

Os relatos de Rosa e Jasmim mostram que, frequentemente, a chegada ao CAPS
ocorre apds percursos marcados por crise e por respostas institucionalmente centradas na
internagdo, com encaminhamentos posteriores. Demonstrando que quando a rede falha
em ofertar um cuidado territorial, o manejo da crise tende a ser deslocado para
dispositivos segregadores ou de baixa integracdo com a RAPS. O cuidado deixa de ser
processual e passa a ser reativo, organizado por ciclos de crise, internagdo e retorno, com
pouca incorporagdo da experiéncia vivida ao planejamento continuado como pressupde o
PTS.

Do ponto de vista das pessoas usudrias, o itinerario da crise explicita o papel
ambivalente da rede de urgéncia e emergéncia ¢ do CAPS. Zico descreve recorrentes
passagens pela UPA nesses momentos, nas quais ¢ acolhido e orientado a retomar o
acompanhamento no CAPS AD, reconhecendo a importancia de ambos os servigos em
sua trajetoria de cuidado:

O pessoal da UPA, onde fui parar varias vezes antes de retornar ao
CAPS, por todo estrago do excesso de uso de cocaina, eles falavam:
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— O senhor tem saude de atleta, so tem que se libertar do uso de
cocaina, volte para o CAPS!

Acho que devido ao exército, fago muita atividade fisica até hoje, ainda
faco essas atividades, entdo minha saude ¢ perfeita, so tenho a
agradecer tanto aos médicos da UPA quanto aos do CAPS (Zico).

Nesse caminho, Dudu relata um percurso prolongado por diferentes institui¢des

de cuidado, incluindo hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e o proprio

CAPS, destacando a qualidade da abordagem encontrada no servigo atual:

Na minha experiéncia de CAPS, faz 4 anos que eu conhego o servigo,
mas sou usudrio de drogas, hd mais de 20 anos, entdo passei por
diversas clinicas, hospitais tanto psiquidatricos como comunidade
terapéutica, até mesmo depois de estar la. Mas a abordagem deles em
cima da dependéncia quimica, a forma como vejo as terapias eu acho
muito interessante, realmente sdo profissionais inteirados no assunto
(Dudu,).

Esses excertos demonstram que o CAPS se afirma como referéncia do cuidado e

como lugar de pertencimento terapéutico. Contudo, apesar do vinculo e a continuidade

da atengdo se concentrar no CAPS, os outros pontos operam como respostas episodicas a

crise, com pouca integracdo ou articulacao a esse servico. Um achado importante, pois,

analisar o itinerario da crise ¢ fundamental para compreender como a rede esta organizada

no momento de maior fragilidade e vulnerabilidade.

A chegada ao CAPS, relatada por Pelé e Ronaldo, refor¢a o predominio de trajetos

marcados por crise e internagao prévia. Mesmo Zico, que chegou espontaneamente, refere

ter tido internagdes em comunidades terapéuticas anteriormente, como demonstram os

excertos a seguir:

Eu tive 5 internagoes desde os meus 23 anos. Comecei primeiramente
a passar com a Dra. C., ela era do postinho. E eu dei a dica para ela
da minha vida, do que eu estava passando pessoalmente. Assim, com
uma energia negativa, um sentimento ruim. Entdo, ela foi passando uns
remédios, a gente foi conversando, entrosando, até que chegou um
ponto [...], que entdo eu fui internado la [no Hospital Psiquiatrico] e
de la eles me mandaram para ca (Pelé).

Eu vim para cd depois do Hospital [psiquidtrico], mas teve outros
lugares também que estive, minha mde veio junto! (Ronaldo).

Tive uma experiéncia bem ruim em comunidade. Hoje 0 CAPS é o unico
lugar que frequento, desde eu comecei a me cuidar, resolvi procurar
ajuda, primeiro fui conhecer, gostei e estou la até hoje [...] foi um bom
amigo que indicou para mim (Zico).
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Esses relatos permitem sustentar analiticamente que o acesso ao CAPS nao se da,
em geral, por um percurso preventivo ou coordenado pela rede, e sim por desfechos de
crise e encaminhamentos. Trata-se de um padrdo que denuncia fragilidades na rede como
sistema de cuidado continuo, pois a articulacdo se apresenta tardia, reativa e pouco

pactuada.

Ainda que as pessoas usudrias nao tenham relatado inicialmente, tanto no
formulario de caracterizacdo, quanto no inicio da discussao grupal, ao longo dos
encontros relataram acessar, de modo pontual, diferentes dispositivos das redes de satude,
educacao e assisténcia social em seus cotidianos. Esses acessos, contudo, aparecem como
movimentos fragmentados, pouco articulados entre si e raramente integrados ao PTS.
Esse ponto reforca o argumento de Carmo e Guizardi (2017) de que a intersetorialidade
nao se efetiva pela mera coexisténcia de servicos nem pela circulagdo episodica entre
politicas, ela demanda produgdo de sentidos compartilhados, comunicagdo continua e
corresponsabilizagdo entre os setores. No material, o que aparece ¢ a auséncia de

dispositivos que transformem o encaminhamento em pactuagao.

Nao se evidenciam, na perspectiva dos participantes, troca de informagdes entre
setores, definicdo compartilhada de metas e responsabilidades, agdes intersetoriais
compartilhadas ou conjuntas, que facam o acesso deixar de ser um evento isolado para
tornar-se componente do projeto terapéutico. Nesse sentido, Tafio ¢ Matsukura (2019)
apontam que para o fortalecimento da intersetorialidade € necessaria
corresponsabilizagdo entre as redes de cuidado, qualificagdo dos profissionais, superagao
da fragmentacdo dos servicos e aprimoramento da articulagdo do apoio matricial,
incluindo a criagdo de protocolos de comunicagdo entre os diferentes setores. Esse
processo demanda, segundo as autoras, uma postura mais ativa das equipes dos CAPS na
conducdo e sustentagdo das articulagdes intersetoriais, de modo que os diferentes acessos
realizados possam deixar de ser experiéncias isoladas e passem a compor, de forma

integrada, o PTS.

Diante dessas fragilidades na articulagdo da rede, torna-se importante considerar
como essas descontinuidades se refletem nas experiéncias concretas acessadas pelos
participantes. Os relatos a seguir evidenciam como determinados dispositivos,
especialmente as comunidades terapéuticas, tém produzido experiéncias

predominantemente negativas em contextos de internagao:
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O prazo de internagdo era 9 meses, mas eu achava, que era uma clinica.
Meu Deus do céu, eu fiquei um més e 12 dias. Quando sai, voltei pior,
tive uma recaida de 100%, fiquei acabado, entdo voltei para o CAPS e
eles me levantaram, hoje tenho didlogo, certo controle emocional sobre
a minhas agoes, quando sai de la eu decidi e sai, porque vocé ndo era
obrigado a ficar, era obrigado a dar o seu dinheiro caso tivesse
beneficios (Zico).

Ja fiquei la 5 dias, ndo aguentei mais que isso (Vini)

Sempre ougo falar de la e ndo sdo coisas boas (Dudu).

O didlogo entre Zico, Vini e Dudu explicita sofrimento e desconfianga sobre esses
dispositivos. Esse conjunto de experiéncias reforga criticas ja consolidadas na literatura
sobre o desservico das comunidades terap€uticas no campo da satide mental, operando a
margem da RAPS e do PTS, reproduzindo isolamento, segregacdo, tutela e

descontinuidade do cuidado.

Por outro lado, Pelé compreende a internagdo psiquiatrica como um recurso para

a gestdo de crises futuras, contudo seu discurso revela ambiguidades importantes. Ao

mesmo tempo, em que associa a internagao a ideia de protegdo em momentos de extremo

sofrimento, reconhece que essa decisao ndo se sustenta apenas por sua vontade, mas se

encontra atravessada pela tutela familiar e decisdo da autoridade médica. Entretanto, as

outras pessoas usudrias acreditam que a permanéncia no CAPS (leito) se mostra como um
recurso resolutivo nesses episoddios, conforme demostram os excertos a seguir:

Quando eu ndo estiver aguentando mais, nos [usudrio e mde] teremos

que sair procurando um jeito de me internar. Porque quando eu ndo

estiver mais me sentindo bem, estiver me sentindo fraco, muito fraco,

com aqueles pensamentos, tenho que procurar um médico e me

internar. E acho que ndo cabe somente a minha vontade, depende da

vontade da minha made também, porque é ela que tem as rédeas da

minha vida, sabe? Mas quando a gente falar que é hora eu acho que o
médico tem que ouvir (Pelé)?

Quando chega nesse ponto, de crise brava, ja estou na rua, emendo trés
ou quatro dias assim, todo sujo, bébado, dormindo em qualquer lugar,
entdo penso que estd na hora de procurar o CAPS, ver se tem leito,
porque se tiver eles me arrumam e ¢é essa é a unica forma de melhorar
de verdade nessas horas (Vini).

Esses excertos permitem explicitar que a gestao da crise ¢ também um campo de

disputa de poder no PTS. Em momentos de maior sofrimento, ha risco de intensificacao
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de decisodes autoritarias, com reducdo da autonomia e participagao das pessoas usudrias,
como revela Pelé. Contudo, o discurso de Vini, apresentando o leito como “Unica forma”
de melhorar na crise, aspecto confirmado pelos outros participantes, evidencia a
possibilidade de reorganizagdo psiquica e protecao, sem ruptura total da vida cotidiana e
em seus territorios. Esses achados dialogam diretamente com a concepg¢do de atengdo a
crise proposta por Nicacio e Campos (2004), segundo a qual o manejo da crise deve ser,
prioritariamente, sustentado nos servigos substitutivos, capazes de operar com
dispositivos clinicos e institucionais que garantam continuidade do cuidado,
corresponsabilizagdo e preservacao dos lagos sociais. Nesse sentido, o material empirico
evidencia um descompasso. Mesmo quando hé o reconhecimento do CAPS como lugar
de sustentacdo, persistem fragilidades estruturais e organizacionais na rede para ofertar

atencao integral a crise.

Dias, Ferigato e Fernandes (2020) complementam essa andlise ao deslocar a crise
de uma leitura restrita & urgéncia biomédica, compreendendo-a como desorganizagdo
subjetiva, social e contextual que demanda atencdo intensa, ancorada em vinculos,
histéria de vida e articulagdo em rede. Nessa chave, a coexisténcia de concepgdes de crise
no contexto brasileiro, muitas ainda orientadas por referenciais biomédicos e
protocolizados, ajuda a compreender por que praticas fragmentadas e pouco sensiveis as
dimensdes existenciais do sofrimento continuam a atravessar o cuidado, inclusive quando

0 CAPS é reconhecido como referéncia.

Entretanto, algumas fragilidades nessa articulag@o precisam ser explicitadas para
que a rede esteja efetivamente preparada para ofertar atencao integral a crise, conforme
ja sinalizavam Nicacio e Campos em 2004. Destaca-se, nesse sentido, a insuficiéncia de
CAPS III com funcionamento 24 horas, equipamentos mais adequados para a sustentagdo
do cuidado na crise que dispdem dos leitos mencionados pelos participantes. Em 2022, o
Brasil possuia 126 CAPS III, 135 CAPS III AD em todo o territorio nacional (Brasil,
2022). Soma-se a isso a atuagdo paralela e pouco articulada de outros componentes da
Rede de urgéncia e emergéncia, como o SAMU, que frequentemente operam a margem
da RAPS, limitando a continuidade do cuidado e a integragdo ao PTS (Dias; Ferigato;

Fernandes, 2020).

Outra problematica que impacta a gestdo da crise ¢ justamente o silenciamento

das pessoas usudrias e familiares em relagdo as decisdes acerca do seu PTS que se
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intensificam nestes momentos (Depole, 2018; Colato, 2022) como manifestado no relato
de Pelé. Por isso, torna-se necessario que os profissionais de saude compreendam que €
justamente no momento de maior sofrimento psiquico e consequente conducao deste, que
o desejo das pessoas precisa ser considerado, para que elas continuem sendo as
protagonistas de suas trajetorias. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional, enquanto
profissdo cujo nucleo de praticas se orienta também pela promocao da autonomia, pode
oferecer contribui¢des decisivas ao sustentar praticas participativas e ao adotar

dispositivos que redistribuem o poder decisdrio no cotidiano do cuidado.

Nessa dire¢@o, diversas iniciativas tém sido experimentadas no Brasil, indicando
estratégias promissoras alinhadas a Aten¢do Psicossocial, a fim de fortalecer o
protagonismo das pessoas usuarias durante a crise. Entre elas, destacam-se o Cartdo e o
Plano de crise, dispositivos construidos conjuntamente por pessoas usudrias, familiares e
equipes, implementados, inicialmente, em Brasilia, em 2017. O Cartdo de crise retine
informagdes basicas que podem orientar acdes imediatas como dados de identificacdo,
endereco, contatos de emergéncia e indicagao dos servigos nos quais a pessoa prefere ser
acolhida. J4 o Plano de crise ¢ mais detalhado e estratégico, incluindo histérico de satde
mental, intervencdes que se mostraram eficazes anteriormente, uso habitual de
medicagdes, identificacdo das pessoas de referéncia para cuidado e, sobretudo, estratégias
de manejo acordadas previamente. Ao antecipar essas informagdes e pactuar modos de
cuidado, ambos os dispositivos contribuem para evitar respostas autoritarias,
hierarquizadas e improvisadas, redistribuem o poder decisorio e valorizam a experiéncia

vivida como componente central na gestao da crise (Vasconcelos, 2021).

Outra iniciativa que oferece estratégias potentes passiveis de serem incorporadas
ao PTS, apos adequagdes ao contexto brasileiro, ¢ o Didlogo Aberto (Open Dialogue),
abordagem desenvolvida na Finlandia, na década de 1980, para o cuidado de situagdes de
crise psicotica. Fundamentada em sete principios: ajuda imediata, inclusao da rede social,
flexibilidade e mobilidade do cuidado, responsabilidade compartilhada, tolerancia a
incerteza, acompanhamento psicoldgico e dialogismo, que orientam uma reorganizagao
da atenc¢do a crise. Essa perspectiva prevé a realizacdo do primeiro encontro em até 24
horas apoés inicio da crise, preferencialmente na residéncia da pessoa em cuidado, de
modo que todas as decisdes sejam construidas coletivamente entre pessoas usudrias,
familiares, equipe e rede de apoio. Ao valorizar a multiplicidade de vozes, essa

abordagem evita respostas precipitadas e promove a manutencdo da autonomia da pessoa
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em sofrimento e de seu entorno, evidenciando resultados expressivos, como satisfatoria
retomada das atividades cotidianas, especialmente estudo e trabalho, e fortalecimento das

redes sociais (Kantorski; Cardano, 2017; Florence, 2018).

Os resultados desta pesquisa indicam que, quando o CAPS assume a centralidade
na gestdo da crise, a aten¢do ndo apenas se aproxima as diretrizes da Atencdo
Psicossocial, mas também se mostra coerente com os sentidos atribuidos pelas proprias
pessoas usudrias ao cuidado. Ao reconhecer o CAPS como espago de sustentacao do PTS,
especialmente em momentos criticos, reafirma-se o cuidado em liberdade como eixo
ético, politico e clinico da atengdo psicossocial. No entanto, evidenciou-se também que
essa centralidade do CAPS na rede ndo sustenta a continuidade do cuidado longitudinal
e situado em varios momentos. Nesse sentido, o PTS reafirma-se como um dispositivo
fundamental para articular acdes, estratégias, recursos e diferentes modos de atengao,
evitando rupturas desnecessarias, reduzindo praticas tutelares e favorecendo processos de
cuidado em liberdade que respeitem o desejo, a autonomia e as relagdes sociais que

atravessam €sse processo.

A ambivaléncia presente na narrativa de Pelé¢ aprofunda essa discussdo. Ao
apresentar a fotografia intitulada “Céu”, o participante evidencia a liberdade como valor
central em seu PTS, tensionando a concepgao de atengdo a crise inicialmente expressa em
seu discurso, mas, a0 mesmo tempo, aproximando-se dos principios da Atenc¢do

Psicossocial, como demonstra o excerto a seguir:

O Céu ¢ importante para o PTS, porque ele representa a liberdade, né?
De pensar uma forma de se cuidar com liberdade de ir e vir, entdo o
Céu representa essa liberdade (Pele)!

Essa ambivaléncia expressa por Pelé pode ser compreendida a luz da literatura
que discute como histérias de vida e experiéncias de sofrimento e cuidado produzem
marcas nas singularidades das pessoas e moldam suas expectativas em relagdo ao cuidado.
(Depole et al., 2022). Sendo assim, no caso especifico de Pelé a associagdo imediata entre
atengdo a crise e internagdo parece refletir mais essas marcas produzidas por suas
vivéncias anteriores do que um desejo propriamente dito. Nesse sentido, enquanto o
discurso verbal aponta para a internacao como solugdo, a imagem produzida no processo
de pesquisa revela um desejo mais profundo, ancorado na liberdade, na autonomia e no

cuidado em territério. Tal deslocamento reforca a poténcia dos dispositivos expressivos
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na construcao do PTS e evidencia a importancia de escutas que ultrapassem o discurso
literal, acolhendo os sentidos produzidos no cotidiano e nas experiéncias vividas pelas
pessoas.

Em relagdo a rede intersetorial, o NOT foi referido por Tulipa, Jade e Iris como
um servico ofertado dentro da rede intersetorial como uma possibilidade de acesso ao
trabalho e ampliagdo do PTS, como referido nos excertos a seguir:

Ele ndo quis ir trabalhar la [...] pensaram nas atividades aqui e ld no
NOT. Porque ele tinha perfil para isso, ele ndo é violento, ndo é mal-
educado, ¢ um menino inteligente, estudado, até comegou faculdade de
seguranga do trabalho. Mas dai ele ndo topou o NOT, continuou com
as outras atividades aqui no CAPS mesmo e fica muito em casa, porque
ele é caseiro (Iris).

Esse dado evidencia que a mera existéncia e indica¢dao de uma atividade territorial
ndo garante sua integracdo ao projeto terapéutico. Para que uma atividade possa ser

incorporada ao PTS, ela precisa ter sentido para a pessoa e estar alinhada aos seus

interesses. Sem isso, a atividade permanece como oferta lateral ou tentativa pontual.

No ambito da educacdo e da qualificacdo profissional, Ronaldo menciona
experiéncias esparsas de cursos, sem clareza sobre sua continuidade ou articulagdo com
um projeto de cuidado mais amplo. J& no campo da assisténcia e agdo social, os relatos
de Vini e Zico evidenciam um uso restrito e burocratizado do CRAS, limitado a
atualizagio do Cadastro Unico, sem que outras possibilidades de apoio fossem
apresentadas ou construidas.

Eu fiz curso de varias coisas, pelo menos comecei, ndo lembro se me
formei, mas comecei (Ronaldo)!

Eu vou no CRAS, devido ao cadastro unico da bolsa. Mas vou la
somente para isso, nunca me falaram que teria outras coisas que
poderiam fazer para mim (Vini).

Eu também vou la so6 para renovar o cadastro (Zico).

O relato de Pelé torna explicito como as dificuldades de acesso a beneficios
assistenciais e ao suporte juridico constituem obstaculos concretos a efetivagdo do PTS,
revelando a incidéncia direta dos determinantes sociais da satide sobre a possibilidade de
sustentar o cuidado no cotidiano, ao apontar a negativa recorrente de beneficios como o

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o Auxilio-doenga, bem como a necessidade
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de recorrer a advogados particulares para acessar direitos basicos, como demonstra o

excerto a seguir:

Acho que o meu projeto tinha que ter um beneficio, eu ja fui atrds, mas
foi negado, fomos atras da OAB, mas ndo conseguimos ajuda...] e nao
tinha o que receber. Eu tinha que procurar um advogado particular
para entrar com agdo. Entdo, vocé recebe o beneficio por uns 3 meses
ou 6 meses, ele é cortado e vocé tem que fazer nova pericia e se for
negado entra com uma nova a¢do para pegar o dinheiro de novo. No
proprio INSS tem advogado para eles, para nos que recorremos temos
que pagar (Pelé)!

r

Essa experiéncia ¢ reforcada pelo relato de Vini, que descreve o acesso aos

servicos previdenciarios como um processo pouco empatico, no qual a escuta e o

reconhecimento da singularidade sdo substituidos por procedimentos padronizados e

distantes.

Al me falam de justica, ter um salario facilitaria a vida dele [Pelé] e
seria muito justo [...]! Isso porque ouvi falar que quando pega
advogado particular, a primeira parcela é dele. Depois numa proxima
parcela que vai para vocé. E como a pessoa se cuida e se trata sem
nada? A pessoa tem que se alimentar!

Como no meu caso, por exemplo: eu perdi parte da minha vista, dei
entrada no INSS, mas foi negado também. Ndo adianta, vocé pode
chegar 5 horas da manhd, abre as 8 horas. Vocé fica naquela filona
que se estende por mais de um quarteirdo. Fica chateado, ndo por ir,
mas por chegar ld e ndo conversarem com vocé. So olham para sua
cara, catam o papel e dizem:

— Liga neste telefone tal dia e vocé saberd o resultado?
Desse jeito até eu sou doutor (Vini)!

No caso de Vini, por exemplo, as dificuldades de acesso ao sistema previdencidrio

e juridico poderiam ser objeto de agdes compartilhadas entre o CAPS e a assisténcia

social, ampliando o suporte ao PTS. No entanto, o contato com esse setor restringe-se a

procedimentos protocolados. Esses excertos tornam visivel a violéncia estrutural no

cotidiano, ao restringir o acesso a direitos sociais fundamentais justamente para aqueles

que mais necessitam, aspecto também evidenciado anteriormente pelas maes. O efeito

sobre o PTS ¢ impactante, sem renda, beneficios e suporte juridico, a continuidade do

cuidado se torna instavel, porque as condi¢des materiais de existéncia passam a limitar

escolhas, circulagao e possibilidades de projeto.

As dificuldades descritas por Pelé e Vini ndo podem ser lidas como elementos

periféricos, elas modulam formas de viver e adoecer. Conforme discutem Galvao, ef al.
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(2021), os determinantes sociais da saude incidem de forma desigual as possibilidades de
acesso a politicas publicas, reproduzindo trajetdrias marcadas por exclusio e
discriminacdo. Slomp Junior; Franco; Merhy (2022), complementam que esse processo
desloca para os sujeitos a responsabilidade pela sustenta¢do do cuidado em contextos de
desprotegao institucional ou social, poupando o Estado de operar na garantia de direitos.
Nessa logica, as pessoas que acumulam maiores cargas de vulnerabilidade enfrentam
barreiras adicionais para acessar beneficios, justica e protecdo social, o que,
paradoxalmente, fragiliza ainda mais suas condi¢des de saude mental e a possibilidade de

efetivar novos projetos de cuidado.

Nesse sentido, a intersetorialidade pode operar como método de sustentagdo do
PTS, tanto no planejamento quanto no acompanhamento e na avaliacao do cuidado. Ao
favorecer o dialogo entre setores e circulacdao de informagdes, contribui para que o PTS
se mantenha processual e coerente com os projetos de vida. Conforme afirmam Taio e
Matsukura, (2019) a intersetorialidade possibilita que a singularidade do cuidado seja
pauta permanente e funcione simultaneamente como estratégia clinica e ferramenta de
gestdo, aspecto que converge com a concepgao ampliada de PTS adotada neste estudo.
Articular intersetorialidade e PTS implica, portanto, reconhecer que a efetividade do
cuidado em satide mental depende da capacidade dos servigos de operar em rede,
sustentar vinculos institucionais e produzir respostas coletivas as necessidades concretas
dos sujeitos, para enfim transformar acessos pontuais em agdes compartilhadas e

articuladas.

Em contraponto, Margarida e Jade incluiram atividades externas ao CAPS
(Ouvidores de vozes e Atividades Culturais) como componentes atuais do PTS dos filhos,
demonstrando que ao articular a intersetorialidade ¢ possivel ampliar as relagdes sociais
e trazer respostas concretas aos interesses das pessoas, como demonstram os excertos a
seguir:

Ele ¢ bem engajado, participa dos Ouvidores de vozes, vocé ja ouviu
falar? Ja viajou com eles para aprender mais sobre isso e depois trazer
as novidades para o restante do grupo. Ndo é nem o CAPS, os
encontros sdo, no CEI, participa e quando a pessoa que projetou tudo
ndo estad presente ¢ ele quem coordena o encontro. Além dos Ouvidores
de vozes ele vai para a consulta e vai para Assembleia no CAPS
(Margarida).

Ele queria fazer artes cénicas antes de adoecer, é algo que ele gosta
[...]. Agora ele participa do grupo de cinema, so que ele ndo vai junto.
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O grupo sai daqui para assistir um filme, ele vai sozinho e se encontra
com o pessoal. E ocasionalmente eles montam pegas de teatro e vio
ensaiar em outros lugares também (Jade).

Evidenciando que o problema nao ¢ a auséncia de espagos no territorio e sim a
auséncia de reconhecimento, mediacao, articulagao e incorporagao do territorio no projeto
terapéutico. Quando ha sentido, sustentacdo, a ampliagdo da participagao social fora do
CAPS fortalece o protagonismo, o cuidado em liberdade e ampliagdo das redes.

Em relagdo as relagdes sociais, segundo as pessoas usuarias, o estabelecimento de
relagdes sociais no territorio e a existéncia de redes de apoio, seja por meio de apoio
material ou afetivo, vinculados a amigos, colegas de trabalho, membros da igreja ou
familiares, contribui para a continuidade do projeto de cuidado, conforme demonstram os

excertos a seguir:

Ter alguém na rotina faz toda a diferenca. Eu tenho familia, mas eles
ndo me querem na casa deles e com toda razdo, ndo os culpo, porque
eu fiz um estrago grande, eles me ajudam de longe! Da outra vez eu sai
perdido, sem saber para onde iria. Entdo tenho essa minha amiga que
esta sempre ajudando, ela disse:

— Calma, a gente aluga um quarto de pensdo para vocé beleza?

Nos namoramos hd uns 15 anos e hoje somos amigos. Eu ligava as 3
horas da manhd e podia ficar conversando com ela por horas quando
precisava de socorro. Também tenho minha mde so que ela estd muito
debilitada, coitada (Dudu,).

Mas quem me da for¢ca de verdade sdo minhas filhas, elas levantam
minha autoestima, me socorrem e fortalecem, sempre dizem:

— Pai se vocé ndo estiver bem, se ndo conseguir ir ao CAPS, vocé liga
para a gente. A gente vai até vocé, conversa, se vocé quer sair a gente
leva o senhor para passear, nos chame, antes de fazer qualquer outra
coisa (Zico).

Minha mae, ela me ajuda quando preciso, mas ndo preciso de ajuda
normalmente (Ronaldo).

Eu gosto das testemunhas de Jeova porque eles sdo como um grupo,
tipo uma familia, sabe? Entdo eu acho que fico com eles mais porque
me interesso pelo apoio que eles me ddo do que pela religido [...]
porque eu sou de verdade da quadrangular (Pelé).

Esse ponto converge com a Aten¢do Psicossocial, na medida em que amplia
possibilidades de circulagdo, pertencimento e sustentacdo do cuidado em liberdade
(Nicacio; Campos, 2004; Constantidinis, 2015). Carmo e Guizardi (2017) complementam

ao afirmar que a intersetorialidade ¢ tecida nas relagdes sociais concretas dos territorios,
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que ativam recursos cotidianos de apoio, protecao e solidariedade. Assim, os relatos de
Dudu e Pel¢ indicam que a sustentacdo do cuidado pode depender de vinculos que
extrapolam o circuito dos servigos. Incluindo amizade, pertencimentos religiosos e
relagdes comunitarias que se tornam, na pratica, suportes decisivos em momentos de crise

e vulnerabilidade.

Essa compreensdo se aproxima da caracterizagdo das redes sociais de suporte
discutida por Avelar e Malfitano (2022) nas quais as redes reunem relagdes significativas
que sustentam a vida cotidiana por meio de apoios materiais, afetivos e simbdlicos,
envolvendo vinculos primarios, como familia, amigos e vizinhanga, e vinculos
secundarios, mediados por instituicdes, servicos € organizagdes sociais. Ao mesmo
tempo, essas redes ndo sao isentas de ambivaléncias, podem favorecer insercao social e
acesso a direitos, mas também operar como espagos de regulacdo e controle social (Ferro,
2015). Desse modo, reconhecer as redes acionadas pelas pessoas usudrias permite
compreender que a continuidade do cuidado se produz em uma trama relacional ampla,

na qual servigos, comunidade e vinculos cotidianos se atravessam.

Essa dimensao relacional também se expressa nas imagens produzidas por Dudu,
que elaborou duas fotografias intituladas “Amigos” para representar elementos centrais
de seu PTS. Mesmo ausente no ltimo encontro, Dudu solicitou que as imagens fossem
entregues a pesquisadora por outro participante, sinalizando o valor atribuido as relagdes
sociais como suporte afetivo e como eixo estruturante de seu cuidado. Tal achado reforca
que a producdo e a manutengdo das relagcdes no territério constituem ndo apenas um
objetivo da Atencao Psicossocial, mas um componente concreto e vivido do cuidado em
liberdade, sustentado nas redes sociais que atravessam o cotidiano das pessoas.

Os participantes referem que sua rede social primaria, composta por familiares,
encontra-se fragilizada e associam este fato a decorréncia do sofrimento psiquico ou das
repercussoes deste nos relacionamentos interpessoais, evidenciando que nem sempre a
convivéncia apresenta-se como um fator protetivo, como apresentado no trecho a seguir:

A minha ideia ndo é voltar a morar com a minha familia, ndo tenho
nenhum atrito com eles, converso por telefone, so tive um atrito com a
minha irmd, depois da morte do meu pai e foi besteira minha, porque
eu ja ndo estava bem, estava louco! Mas eu ndo quero estar perto deles,
embaixo do mesmo teto. E muito louco isso, mas estar perto deles me
faz mais mal do que bem. Eu os amo de coragdo, mas ndo quero estar

proximo. A minha mde deu uma ideia de arrumar a casa dos fundos
para mim, separada da casa dela. Entdo, me sinto mal... fiquei
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pensando. vou ficar numa casa de fundo e ndo vou poder entrar na casa
da minha propria mde? Fica estranho isso! E ndo sei se eles
[profissionais do CAPS] conversam com a minha familia, se passam
alguma informacgdo, eu ndo pergunto também, mas eles ndo vdo ao
CAPS (Dudu).

Vini, por sua vez, descreve um ambiente familiar atravessado por julgamentos
morais, diferencas de valores e pelo sofrimento psiquico, nos quais, diante das
dificuldades de convivéncia familiar recorre a rua e ao bar como estratégias imediatas de

enfrentamento da crise.

A minha nora ndo gosta de mim, porque ela é crente, mas meu filho
ndo. Entdo, se eu chegar embriagado, ela ja avisou para o meu menino.

— O, fala para o seu pai parar com esse negocio de chegar embriagado
que ndo vai dar certo!

E soltou umas palavras que eu ndo gostei, me ofendeu e ainda disse
para minha mulher:

— Ja avisei seu filho ou ele me escolhe, ou escolhe o pai.

Eu moro no fundo da casa dele e se estiver em casa com aquela
tremedeira, o que eu faco? O meu recurso é ir para rua, para o bar
(Vini).

O J., meu filho mais novo, é um menino, parece ter uns 30 anos de
idade, bem fechado. Ele fala umas coisas para mim, tipo.

— Pai, vocé me desculpa é com muita dor no coragdo que digo isso,
mas prefiro ficar afastado de vocé, te ver desta forma que acaba
comigo!

Acho que ele é bem fechado, apesar de tocar a vida dele normalmente,
mas para dizer isso, ele sofie, deve estar quebrado.

E ¢ minha responsabilidade, trazer ele para perto novamente, porque
ele sempre foi de falar que se espelhava em mim, que me via como seu
heroi e entdo fui caindo assim (Dudu).

A fragilizacdo desses vinculos também se expressa nas fotografias produzidas
pelos participantes. Entre Pelé, Dudu, Vini e Ronaldo, apenas Ronaldo incluiu familiares
como elementos centrais de suas fotografias. Ainda assim, seu relato evidencia uma
relagdo tensa e seletiva com a familia de origem, marcada por conflitos e rupturas, na qual
apenas as filhas sdo reconhecidas como fonte legitima de pertencimento e cuidado. Esse
achado refor¢ca que a presenga da familia no percurso de cuidado ndo implica,
necessariamente em relagdes ampliadas de suporte, como evidenciado no trecho a seguir:

As minhas meninas estdo na fotografia porque sao minha vida e sdo
minha familia, o resto ¢ melhor nem ver, nem encontrar, sempre tem
briga, discussdo, confusdo. Eu e meu irmdo ja nos pegamos feio mesmo,

entdo, sdo elas por mim e eu por elas. O resto se ficar perto se pega e
se mata (Ronaldo)!
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Diante dos acessos a rede de saude esporadicos e reduzida articulacao
intersetorial, parte significativa da coordenagao pratica do cuidado pode deslocar-se para
o ambito familiar. Nessa direcdo, a rede primaria, ou melhor, a rede de familiaridades,
pode operar como suporte cotidiano, e como analisador dos limites da rede institucional.
Quando o cuidado ndo se organiza de forma corresponsavel entre os pontos da RAPS e
os dispositivos intersetoriais, pode recair sobre as familias a tarefa de sustentar as crises,
organizar rotinas e viabilizar acessos, evidenciando uma ambivaléncia. Visto que a
familia pode produzir protecdo e continuidade, mas também pode expressar conflitos,
julgamentos e afastamentos, fragilizando pressupostos do PTS como dispositivo de

autonomia e participagao.

A luz da contribui¢do de Slomp Junior; Franco; Merhy (2022) é necessario
aprofundar a compreensao desses resultados ao deslocar a nog¢ao de familiar para rede de
familiaridades. Os autores destacam que, embora essa rede constitua um espago
privilegiado de trocas afetivas, socializacdo e constru¢do de valores, também pode se
tornar fonte de sofrimento, conflito e estigmatizacao. Nos relatos apresentados, observa-
se com nitidez essa ambivaléncia. Dudu e Vini reconhecem vinculos afetivos
preservados, mas apontam limites concretos para a convivéncia cotidiana, evidenciando
situagdes em que a rede de familiaridades atua simultaneamente como suporte € como
elemento que agrava o adoecimento, exigindo do cuidado em satide uma leitura sensivel
e ndo normativa dessas relagdes. Sem recorrer a julgamentos prévios sobre os fatores que
atravessam essas relagdes, tampouco desconsiderar o papel relevante que os familiares
podem exercer no cuidado, torna-se fundamental adotar uma leitura pragmatica dessas
dinamicas. E considerar que para algumas pessoas usuarias o distanciamento da sua rede
familiar primaria configura-se como uma estratégia legitima de autoprotecdo e
preservagdo da satide mental, tensionando concepgdes normativas de cuidado centradas

na reaproximagao familiar a qualquer custo.

Reconhecer essa ambivaléncia qualifica o PTS como dispositivo processual,
sensivel a singularidade das relagdes estabelecidas, evitando prescri¢des padronizadas de
cuidado envolvendo pessoas familiares que ndo necessariamente estdo no cotidiano dos
sujeitos. Conforme Barros e Serpa (2022), embora a familia frequentemente ocupe papel
central em redes sociais mais restritas de pessoas em sofrimento psiquico, sua

participagdo no cuidado precisa ser continuamente negociada, respeitando limites,
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desejos e relagdes que se estabelecem neste contexto, para que o PTS sustente projetos de

cuidado coerentes com suas experiéncias concretas de vida.

No que se refere as participagdes sociais, as pessoas usuarias descrevem baixa
circulagdo no territorio, poucas interagdes sociais no cotidiano, o que pode explicar a
escolha metodologica dos participantes de realizar a atividade com fotografias fora do
CAPS, pelo desejo de experimentar um lugar diferente do cotidiano institucional, ainda

que isso implique deslocamento, como ilustra o trecho do diario de campo a seguir:

Fiquei pensando no quanto a circulagdo e exploragdo do territorio sdo
restritas para estas pessoas, eles preferivam ir para um local que
demora 40 minutos para chegarmos, no calor que estava hoje, para
conhecerem um local diferente... por mais acolhedor que seja, ainda é
uma sala em um ambiente institucional, mas eles pareciam muito
contentes em estarem la, tomamos um cafezinho e conversamos sobre
o0 jogo daquela semana, antes de comeg¢armos a atividade (Diario de
Campo, margo de 2024).

As imagens produzidas reforcam as redes sociais restritas com a participagao
basicamente de familiares (Zico), outras pessoas usuarias de CAPS (Dudu e Vini) € um

integrante da equipe do CAPS (Pel¢).

Ela [mulher da foto] trabalha no CAPS, limpa la, teve varias vezes em
que eu ndo estava bem e ela veio me trazer um cafezinho, ela é uma boa
pessoa, ja me ajudou bastante e esta sempre por la, por isso ela é
importante, mas vocé viu a minha foto também (Pel¢)?

Minha atividade principal é prestar atengdo nos pacientes, e fazer as
atividades daqui. Eu até sei andar sozinho, mas pode ser perigoso,
entdo presto atengdo na dica do médico, sabe? E ndo fico andando por
al, aqui é o unico lugar que venho sozinho, ndo faco nenhuma atividade
fora daqui (Pel¢)!

Eu vou somente no CAPS. Ndao me sinto bem em outros lugares, ndo
sinto necessidade, nunca fui nestas coisas da Assisténcia Social. Até
pratico esporte, levantamento de peso, mas em casa, tenho os pesos,
tudinho organizado [...] E ndo preciso nem pensar muito, jd sei que
foto trarei na semana que vém, uma com as minhas filhas, elas sao
importantes para o PTS, porque elas sdo importantes para a minha
vida e a minha netinha... Sdo por estas pessoas que eu quero ficar bem,
continuar me cuidando, elas me motivam e me ddo um objetivo (Zico).

Os relatos indicam que a baixa circulacdo territorial se articula a arranjos de
protecao, medo e tutela, com impactos diretos sobre amplitude das relagdes sociais e sobre

a possibilidade de acessar recursos no territorio. Os participantes ndo referem ocupar

192



outros espagos nos seus cotidianos. O CAPS ¢ apontado como o principal espaco

frequentado por eles e como um espago seguro e acolhedor.

Sair de casa é bom, em casa a gente fica sufocado. Sair ajuda a
melhorar, é bom para mim. Por isso, a experiéncia de estar vindo aqui
ja é uma terapia, para eu estar respirando [...], mas outros lugares sao
dificeis porque eu ndo posso ficar andando sozinho, é perigoso (Pelé)!

Eu me sinto bem demais no CAPS, como se eu estivesse na minha casa,
como se tivesse com a minha familia, tanto que hoje eles sdo minha
familia, sabe? Porque eles estdo ali, sempre (Dudu)!

Quando Pel¢ afirma que “vir ao CAPS” ja ¢ terapéutico, evidencia-se o risco de
que o cuidado permanega excessivamente restrito ao servico. De modo semelhante,
quando Dudu descreve o CAPS como “casa” e “familia”, revela-se a poténcia do vinculo
e do sentimento de pertencimento, mas também se expde a fragilidade das redes
comunitérias e a necessidade de estratégias deliberadas de ampliagdo da participagdo

social capazes de sustentar o cuidado em liberdade.

Essas limitagdes tornam-se ainda mais explicitas no material empirico. Tanto nas
imagens produzidas na atividade fotografica quanto nas producdes do grupo piloto,
observou-se o quanto a circulacdo no territdrio € a participacdo social permanecem
restritas. Os espacos onde as fotografias foram produzidas se resumem aos espagos
internos do CAPS (Pelé, Dudu, Vini), ou em transito entre o CAPS ¢ a moradia (Pelé),
ou no proprio ambiente domiciliar (Zico). Somente um dos participantes do piloto tentou
produzir uma foto na quadra do bairro. Contudo, ¢ importante lembrar que na tentativa
de produzir essa fotografia, ele foi impedido por um familiar, evidenciando, além da baixa

circulagdo no territorio, o estigma que permeia seu cotidiano e impacta nesta circulacao.

Nesse contexto, a ampliagdo da participagdo social pode ser compreendida como
via estratégica para expandir relagdes sociais e fortalecer a rede de cuidado, para tanto
requer praticas deliberadas de emancipagao social (Silva e Oliver, 2019; Escorel; Moreira,
2012). Tais praticas visam romper processos de producdo de ndo existéncia, isto €, a
invisibilizagdo de experiéncias ¢ modos de vida que escapam ao que ¢ socialmente
reconhecido como legitimo, e assim, criar, junto as pessoas, propostas € acdes que
valorizem o protagonismo e a construcao coletiva de caminhos no territorio (Lussi, 2020).

Ao enfrentar dinamicas tutelares e estigmatizadoras que restringem a participacdo social,
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torna-se possivel, que essas pessoas, efetivamente, ocupem novos lugares sociais na

comunidade.

Nesse movimento, iniciativas ndo necessariamente desenvolvidas pelos CAPS,
como Grupo de Ajuda Mutua ou Grupo de Ajuda compartilhada j& difundidos no Brasil,
podem favorecer relagdes mais democraticas, ampliar redes de apoio e favorecer a parti-
cipacao social (Vasconcelos, 2021). Da mesma forma, pesquisas avaliativas que incluem
pessoas usuarias e familiares como coprodutores de conhecimento, reconhecendo suas
narrativas e historias de vida como fundamento para novos arranjos de cuidado, contri-
buem para a ampliacdo da participagdo social (Bustamante; Onocko-Campos, 2020; Vas-
concelos, 2021). Produgdes coletivas, como guias de direitos elaborados por associacdes
de pessoas usudrias e familiares, operam igualmente como dispositivos de educagdo po-
pular, ampliando a circulagdo de informacgdes e o acesso a recursos e redes de cuidado

(Emerich; Onocko-Campos; Passos, 2014).

Outra chave importante para ampliar as relagdes sociais consiste em assumir o
territério como componente constitutivo do PTS. Para além de um recorte geografico,
compreendé-lo como campo de relagdes, redes e relagdes sociais. Sua incorporagdo
reafirma pressupostos da Atengao Psicossocial, uma vez que o afastamento das tramas
sociais concretas tende a reatualizar ciclos de alienacdo e exclusdo. Nessa direcdo, a
ocupacdo do territorio favorece nao apenas a participagdo social, mas também o
enfrentamento de estigmas e a ressignifica¢do de vinculos, ao situar a clinica e o cuidado
em processos territorializados e estratégicos para a articulacdo de redes (Ledo; Salles,
2016). Praticas que sustentam circulagdo e encontros ampliam convivéncia e abrem
espago para a invencao de novos cotidianos, especialmente quando articuladas ao ntcleo
da Terapia Ocupacional, que toma atividades e cotidiano como elementos centrais de sua

especificidade (Galheigo, 2020; Ferigato; Silva, 2016).

Por fim, as possibilidades de participagdo social podem ser ampliadas quando para
além do territério, a cultura ¢ reconhecida como eixo estruturante das praticas de
promocgao de saude mental, deslocando o cuidado do espago institucional para a vida
cotidiana. Experiéncias analisadas por Castro et al. (2016) indicam que a participagao
extrapola a simples presenca em atividades, configurando-se como processo ativo de
expressdo e encontros. Propostas que articulam satde, cultura e territorio demonstram a

poténcia de oficinas, grupos e acdes culturais para a reconstrugdo de lagos sociais,
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reinvencdo do cotidiano e ampliagdo do exercicio da cidadania. Tais experiéncias
demonstram que a participacgdo social se concretiza quando os sujeitos ocupam o territorio
e coproduzem “politicas da vida”, transformando-o em um espago de encontro, criacio e

pertencimento coletivo.

Ao desenvolver propostas ou estratégias de cuidado que integram as dimensdes
epistemologicas, juridico-politica, técnico-assistencial e sociocultural da Atengao Psicos-
social, ampliando a participagao social e reconhecendo a pessoa usuaria como cogestora
e produtora ndo somente de satide, mas de suas vidas, ampliam-se oportunidades de con-
vivéncia, novas relagcdes sociais e a emancipacao, elementos diretamente implicados na
producdo e na sustentagdo do PTS no territorio. Contudo, para que essa ampliacdo extra-
pole os limites das praticas terap€uticas e se sustente no cotidiano, as redes que atraves-
sam a vida das pessoas precisam de arranjos concretos que viabilizem sua articulag¢do para
que assim, o PTS possa cumprir seu papel processual e situado, coerente com projetos de

vida desenvolvidos no territorio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral compreender a perspectiva das
pessoas usuarias e familiares acerca do Projeto Terapéutico Singular desenvolvido nos
Centros de Atencao Psicossocial, bem como identificar, sob a perspectiva dessas pessoas,
as dificuldades e os desafios envolvidos na construcdo e na implementacdo desse
dispositivo. Buscou-se, ainda, compreender o que pessoas usuarias e familiares

consideram um PTS bem-sucedido.

Nesse sentido, a pesquisa debrugou-se inicialmente sobre o percurso historico de
constituicdo do Projeto Terapéutico Singular, compreendido como um dispositivo em
permanente construcao. Os estudos iniciais desta tese evidenciaram sua articulagdo com
os campos da satde mental e da saude coletiva, destacando os constructos tedricos que
sustentaram sua formulacdo e sua posterior consolidacdo estrutural no interior dos
equipamentos da RAPS. A exploracdo desses referenciais tedricos mostrou-se

fundamental para sustentar as analises desenvolvidas ao longo do estudo.

No que se refere a metodologia, a abordagem qualitativa adotada mostrou-se
coerente com o objetivo de compreender as perspectivas das pessoas usuarias e familiares.
A caracterizagdao das pessoas participantes apresentou, em grande medida, convergéncia
com achados ja descritos na literatura, contudo demarcou-se uma divisdo de género no
contexto do cuidado em satide mental. As mulheres, especialmente as maes, emergiram
predominantemente no papel de cuidadoras, enquanto as pessoas em cuidado
identificadas nesta pesquisa foram exclusivamente homens, evidenciando a persistente
naturalizagdo dos papéis de género refletidos no ambito da Atencdo Psicossocial. Outro
elemento metodologico relevante refere-se ao numero de participantes. Embora a
pesquisa tenha contado com a colaboracdo de dois CAPS III e dois CAPS III AD, previa-
se inicialmente a participagdo de um contingente mais amplo de colaboradores.
Entretanto, a estratégia de coleta de dados com as pessoas familiares precisou ser ajustada
em funcdo da participagdo restrita desse grupo, aspecto que se mostra coerente com
achados que apontam a baixa participagdo de familiares nos servigos e que deve ser

considerado em investigacgoes futuras.
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As dimensdes analiticas que emergiram dos resultados, como cotidiano, violéncia,
estigma, trabalho, redes de saude, redes intersetoriais e relacdes sociais, ja eram apontadas
pela literatura como elementos que atravessam os projetos terapéuticos. Contudo, a
intensidade com que algumas dessas dimensdes, como violéncia e estigma impactam os
projetos de vida e dificultam a criagdao de novos modos de viver por meio do PTS mostrou-
se particularmente significativa. O cotidiano evidenciado como espago em que a vida
acontece, mostrou-se também reprodutor de fragilidades, multiplas violéncias e estigmas,
impactando diretamente nos projetos de cuidado. O trabalho ¢ reconhecido como produtor
de saude, se alinhado a uma atividade significativa para as pessoas usudarias. As redes de
saude e intersetoriais apresentam-se pouco articuladas, repercutindo na baixa participagao
social e relagdes sociais restritas. Aspectos que refletem um distanciamento entre os
pressupostos do PTS e sua concretizagdo, na pratica, especialmente no que se refere a
participacdo efetiva de pessoas usudrias e familiares, ainda que suas perspectivas estejam
alinhadas as possibilidades da atencdo em saude mental. Estes achados demonstram o
quanto a Aten¢do Psicossocial, enquanto processo ético, politico e técnico, ainda se
encontra em desenvolvimento e enfrenta desafios importantes para a efetivacao de seus

principios.

Por outro lado, as pessoas usudrias e familiares demonstraram, uma compreensao
consistente acerca das suas necessidades e dos objetivos do cuidado que precisa ser
contemplado nos PTS desenvolvidos nos CAPS. Suas expectativas mostraram-se
fortemente alinhadas aos pressupostos do dispositivo e aos objetivos da Atengdo
Psicossocial. Os resultados indicam que, apesar de terem suas vozes frequentemente
silenciadas no cotidiano dos servigos, essas pessoas sabem identificar o que precisam, o

que lhes faz bem e o que ¢ fundamental para sustentar projetos de vida em seus cotidianos.

Para além da andlise de um dispositivo especifico de cuidado, este estudo
evidencia que a coproducao de saberes nao deve se restringir a praticas pontuais, mas
constituir-se como um principio € uma pratica instituida dos servigos de saude mental. A
elaboracdo de acdes, protocolos e trajetos de cuidado dissociados da singularidade das
pessoas tende a produzir agdes alienadas, com baixa capacidade resolutiva e pouco
impacto na produgdo de satide e de vida. A rede intersetorial precisa estar articulada de
fato para que as ac¢des de cuidado contemplem as diversas dimensdes determinantes do
sofrimento psiquico. Algumas iniciativas sdo apontadas neste estudo como possibilidades

de ampliagdo da participagdo social das pessoas em sofrimento psiquico. Entretanto, os
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achados evidenciam a incipiéncia do exercicio do controle social nos servigos € em seus
cotidianos, aspecto que poderia configurar importante poténcia para o fortalecimento do

acesso a recursos materiais ¢ humanos diretamente implicados no cuidado.

Nesse contexto, os profissionais de satde assumem papel central como
mobilizadores de agdes que compdem o PTS, e argumentamos que a Terapia Ocupacional
devido a especificidade de seu ntcleo de saberes e praticas, com conhecimento
aprofundado sobre o cotidiano e as atividades humanas, contribui para que o PTS se
ancore nas condigdes concretas de vida das pessoas, considerando os significados
atribuidos as atividades e as suas relacdes com os projetos de vida. Orientada por
principios como autonomia, participa¢do e emancipagdo social, a Terapia Ocupacional
atuando em parceria com 0s sujeitos, contribui para que a sua singularidade e autonomia
sejam reconhecidas em todas as etapas do processo de cuidado. Dessa forma, seu trabalho
potencializa a produgdo de um PTS territorial, processual e implicado. Permanecer nos
servicos de satde mental constitui um ato de resisténcia, ao lado de pessoas
historicamente marginalizadas e desajustadas as normatizagdes sociais. Tal permanéncia
exige posturas inventivas e criativas, capazes de explorar, junto as pessoas usuarias,
atividades que as reinsiram em seus territorios de forma autdbnoma e como protagonistas

dos caminhos tragados para o seu cuidado e para suas proprias vidas.

Por fim, os achados deste estudo podem subsidiar pesquisas futuras interessadas
em investigar praticas de cuidado, redes de familiaridades, perspectivas de pessoas
usuarias e familiares sobre servigos de saude mental, sobretudo, no campo da Atencdo

Psicossocial e da Saude Publica.
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APENDICES

APENDICE A

ROTEIRO PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL

Data: / /

QUESTOES DISPARADORAS

Contem-me um pouco sobre suas experiéncias no CAPS.

O que vocés pensam sobre Projeto Terapéutico Singular? Em quais momentos
voceés conversam sobre PTS?

Como ele ¢ construido?

Como vocés participam do PTS?

O que vocés acham que dificulta ou facilita na hora de colocar em pratica o que
foi combinado no PTS?

Quem organiza o PTS de vocés?

Quem toma as decisdes? Vocés poderiam me dar exemplos?

J& foram necessarias mudangas ou adequagdes nos seus PTS?

Tem mais alguma coisa sobre PTS que vocés acham importante contar?
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DAS PESSOAS
FAMILIARES

Data: / /

QUESTOES DISPARADORAS

Conte um pouco sobre suas experiéncias no CAPS.

O que vocé pensa sobre Projeto Terapéutico Singular? Como ele ¢ construido no
CAPS, vocés conversam sobre ele?

Como vocés participam do PTS dos seus familiares?

O que vocé acha que dificulta ou facilita na hora de colocar em pratica o que foi
combinado no PTS do seu familiar?

Quem organiza o PTS do seu familiar?

Quem toma as decisdes (sobre servicos, acgoes, atividades ou pessoas que irdo
compor o PTS)? Vocés poderiam me dar exemplos?

J& foram necessarias mudancgas ou adequagdes no PTS dos seus familiares (devido
a estabilidade ou crise do usudrio)?

O que vocés esperam que acontega no PTS do seu familiar para que vocés

considerem que ele deu certo?
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS 510/2016)

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE MENTAL:
PERSPECTIVA DAS PESSOAS USUARIAS E FAMILIARES.

Eu, Erika Regina de Oliveira Colato, estudante do Programa de Pos-Graduagio
em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, o(a) convido
a participar da pesquisa: “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE
MENTAL: PERSPECTIVA DAS PESSOAS USUARIAS E FAMILIARES.”

orientada pela Profa. Dra. Isabela Aparecida de Oliveira Lussi.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a perspectiva dos usuarios e familiares sobre
suas participagdes no PTS nos CAPS, identificar os desafios na constru¢do dos PTS e
identificar os desafios na implementacdo dos PTS, sob a dtica das pessoas usuarias e
familiares, bem como, identificar a perspectiva das pessoas usudrias e familiares do que

seria um PTS exitoso.

Vocé foi selecionado(a) por ser um(a) pessoa usuaria que frequenta um dos CAPS
participantes deste estudo, situados na cidade de Campinas—SP, cidade onde o estudo sera
realizado, ha no minimo 6 meses. Primeiramente vocé sera convidado a responder um

formulério de caracterizacdo com informagdes pessoais e socioecondomicas.

Posteriormente sera convidado a participar de um grupo de aproximadamente 8
pessoas realizado no CAPS em que frequenta, ou em outro CAPS préximo ao seu, se
assim o preferir. Os encontros com o grupo serdo realizados em sala de atendimento
grupal, ou em outro local que comporte a atividade, organizado pela pesquisadora, se o
grupo assim o preferir. Serdo realizados 2 encontros, que contardo com a participagao de

um relator, isento de vinculo com os participantes do grupo € com 0s Servigos.
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No primeiro encontro sera desenvolvido um grupo focal com a um roteiro de
questdes disparadoras sobre Projeto Terapéutico Singular, para o segundo serd necessario
que vocés tragam fotografias que representem suas experiéncias no desenvolvimento do
PTS no cotidiano. Aos participantes que nao tiverem maquinas fotograficas sera ofertada

uma camera digital para ser utilizada durante a pesquisa.

As perguntas nao serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto,
esclareco que a participacao na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado
da exposicao de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem o seu projeto
de cuidado organizado nos CAPS, e também constrangimento, pelo fato da pesquisadora
ser profissional atuante em CAPS. Diante dessas situacdes, os participantes terdo
garantidas pausas nos grupos, a liberdade de ndo responder perguntas quando as
considerarem constrangedoras, podendo interromper sua participacdo a qualquer
momento. Serdo retomados nessa situacio os objetivos a que esse trabalho se propde e os
possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso da ndo continuidade do
participante por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ira orienta-lo, acolhé-lo e
encaminha-lo para profissionais especialistas e servi¢os disponiveis, se necessario,

visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacao nessa pesquisa auxiliara na obteng¢ao de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a area da Saude Mental e Coletiva, para a construgao de
novos conhecimentos com a valorizagdo da perspectiva das pessoas usudrias e familiares

sobre agoes, praticas e projetos de cuidado desenvolvido nos CAPS.

Sua participagdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento vocé€ pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo pessoal, seja em
sua relagdo ao pesquisador, a institui¢do em frequenta ou a Universidade Federal de Sao
Carlos. Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja
mencao a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados

e publicagdes, impossibilitando sua identificacao.

Solicito sua autorizagdo para gravacao em audio dos grupos e da presenga de um
relator nesses encontros. As gravacoes realizadas durante o grupo serdo transcritas pela
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pesquisadora e por mais um profissional experiente nessa agdo, garantindo que se
mantenha o mais fidedigno possivel. As despesas com o transporte e a alimentacdo
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia
da coleta. Vocé recebera assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizacao por

qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal. Vocé

poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que ¢ um o6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-

estar dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sdo Carlos).  Endereco: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos—SP. Telefone: (16) 3351-9685.

E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30 horas.
Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Erika Regina de Oliveira Colato.

Endere¢o: Rodovia Washington Luis km 235, c.p 676 - CEP 13.565-905, Sao Carlos —
SP - Brasil.

Contato telefonico: (19) 993566661 E-mail: kilaregina@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participaciao

na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS 510/2016)

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE MENTAL:
PERSPECTIVA DAS PESSOAS USUARIAS E FAMILIARES.

Eu, Erika Regina de Oliveira Colato, estudante do Programa de Pos-Graduagio
em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, o(a) convido
a participar da pesquisa: “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE
MENTAL: PERSPECTIVA DAS PESSOAS USUARIAS E FAMILIARES.”

orientada pela Profa. Dra. Isabela Aparecida de Oliveira Lussi.

O objetivo deste estudo € analisar a perspectiva das pessoas usudrias e familiares
sobre suas participagdes no PTS nos CAPS, identificar os desafios na constru¢io dos PTS
e identificar os desafios na implementagdo dos PTS, sob a otica das pessoas usuarias e
familiares, bem como identificar a perspectiva das pessoas usudrias e familiares do que

seria um PTS exitoso.

Voce foi selecionado(a) por ser familiar de uma pessoa usuaria que frequenta um
dos CAPS participantes deste estudo, situados na cidade de Campinas—SP, cidade onde o
estudo sera realizado, ha no minimo seis meses. Primeiramente vocé sera convidado a

responder um formulario de caracterizacdo com informagdes pessoais € socioecondmicas.

Posteriormente sera convidado a participar de um grupo de aproximadamente 8
pessoas ou entrevista individual, realizada no CAPS em que seu familiar frequenta, ou
em um outro CAPS préximo a ele, se assim o preferir. Serd somente 1 encontro realizado
em uma sala de atendimento grupal, ou em outro local que comporte a atividade,
organizado pela pesquisadora, se o grupo assim o preferir. O encontro contard com a
participacdo de um relator, isento de vinculo com os participantes do grupo € com os

Servigos.
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As perguntas nao serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto,
esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado
da exposi¢cdo de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem o projeto de
cuidado do seu familiar organizado no CAPS, e também constrangimento, pelo fato da
pesquisadora ser profissional atuante em um CAPS. Diante dessas situacdes, vocés terdo
garantidas pausas nos grupos, a liberdade de ndo responder perguntas quando as
considerarem constrangedoras, podendo interromper sua participacdo a qualquer
momento. Serao retomados nessa situacao os objetivos a que esse trabalho se propde e os
possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso da ndo continuidade do
participante por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ird orienta-lo, acolhé-lo e
encaminhé-lo para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se necessario,

visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participag@o nessa pesquisa auxiliard na obten¢ao de dados que poderao ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a area da Saude Mental e Coletiva, para a construcao de
novos conhecimentos com a valorizagao da perspectiva das pessoas usuarias e familiares

sobre agdes, praticas e projetos de cuidado desenvolvidos nos CAPS.

Sua participagdao ¢ voluntaria e ndo havera compensagao em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento vocé€ pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo pessoal, seja em
sua relagdo ao pesquisador, a institui¢do em frequenta ou a Universidade Federal de Sao
Carlos. Todas as informacgdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja
mengdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados

e publicagdes, impossibilitando sua identificagao.

Solicito sua autorizagdo para gravacao em dudio dos grupos e da presenga de um
relator nesses encontros. As gravagdes realizadas durante o grupo serdo transcritas pela
pesquisadora e por mais um profissional experiente nessa agdo, garantindo que se
mantenha o mais fidedigno possivel. As despesas com o transporte ¢ a alimentacao
decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia
da coleta. Vocé receberd assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizagdo por

qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.
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Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé

podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que ¢ um o6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-

estar dos participantes de pesquisas.

Caso voce tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar que estd vinculado a Pro-reitora de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos).  Enderego: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos—SP. Telefone: (16) 3351-9685.

E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30 horas.
Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Erika Regina de Oliveira Colato.

Endereco: Rodovia Washington Luis km 235, c.p. 676 - CEP 13.565-905, Sao Carlos —
SP - Brasil.

Contato telefonico: (19) 993566661 E-mail: kilaregina@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao

na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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APENDICE E
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Caso vocé e o restante dos participantes da pesquisa escolham utilizar imagens,
precisamos que voc€ autorize o uso desse material para divulgagdo. Destacamos que o

uso desse material terd fim exclusivamente educativo e cientifico.

Eu, , portador da
Cédula de Identidade n° , inscrito no CPF sob n°
, residente na rua , n° ,

na cidade de , AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos,

exclusivamente para fins educativos e cientificos relacionados ao trabalho “Projeto

Terapéutico Singular em Saude Mental: Perspectiva das pessoas usuarias e familiares™.

Pesquisadora responsavel: Erika Regina de Oliveira Colato.
Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235, Sao Carlos/SP - CEP: 13565-905

Departamento de Terapia Ocupacional — Programa de Pos-graduacdo em Terapia

Ocupacional.

Contato telefonico: (19) 993566661 E-mail: kilaregina@gmail.com

Sao Carlos, de de 202 .

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante

220



APENDICE F

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS PESSOAS USUARIAS.

Participante n° Data:  / /
DADOS DO PARTICIPANTE

e Nome:

e Data de nascimento: /1 Raca/cor autodeclarada:

e Género autodeclarado: Estado Civil

e CAPS que frequenta:

Tempo que frequenta o CAPS:

Qual a sua formagao?

Ensino Fundamental () Ensino Médio () Graduagdo () Pds-graduagao ()
Ens. Fundamental Incompleto () Ens. Médio Incompleto ()

Qual sua relagcdo com o trabalho?

Trabalho Formal () Trabalho Informal () Cooperativas ()

Nao trabalha () Aposentado ()

Recebe algum beneficio assistencial (LOAS, Aux. Doenga, Bolsa Familia)?

Nao () Sim () Se sim, qual:

Como ¢ sua moradia?
Rua/Abrigo () Residéncia propria () Residéncia de familiares ()
Republica/Pensao ( )
Vocé reside sozinho(a)? Se ndo, quantas pessoas residem com vocé?
Sozinho () Acompanhado ()  pessoas
Vocé participa de Associagdes ou Conselhos (gestor, saude, assisténcia social,

alcool e outras drogas, educacao, cultura ou outros). Se sim, qual (is)?

Vocé frequenta outros servigos (Atencdo Basica, CRAS/CREAS, Esportes,

Cultura, Educacdo) ao menos 1 vez por més? Se sim, qual(is)?

Quais as atividades que compdem seu Projeto Terapéutico Singular?
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APENDICE G

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS PESSOAS FAMILIARES

Participante n° Data:  / /
DADOS DO PARTICIPANTE

e Nome:

e Data de nascimento: /1 Raca/cor autodeclarada:

o Género autodeclarado:

e Nome do CAPS que frequenta:

e Tempo que frequenta o CAPS:

e FEstado civil: Vinculo com o familiar:

¢ Qual a sua formagao?
Ensino Fundamental () Ensino Médio () Graduagdo () Pos-graduagdo ()
Ens. Fundamental Incompleto () Ens. Médio Incompleto ()

e Qual sua relacdo com o trabalho?
Trabalho Formal () Trabalho Informal () Cooperativas ()
Aposentado () Nao trabalha ()

e Recebe algum beneficio assistencial (LOAS, Aux. Doenca, Bolsa Familia)?

Nao () Sim () Se sim, qual:

e Como ¢ sua moradia?
Rua/Abrigo ( ) Residéncia propria ( ) Residéncia de familiares ( )
Republica/Pensdo ( )

e Vocé reside sozinho(a)? Se nao, quantas pessoas residem com vocé?
Sozinho () Acompanhado ()  pessoas

e Vocé participa de Associagdes ou Conselhos (gestor, satide, assisténcia social,

alcool e outras drogas, educacgao, cultura ou outros). Se sim, qual (is)?

e Vocé frequenta outros servigos (Atencao Basica, CRAS/CREAS, Esportes,

Cultura), ao menos 1 vez por més? Se sim, qual (is)?
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e (Quais as atividades que compdem o Projeto Terapéutico singular do seu familiar

que voceé participa?
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APENDICE H

FOLHETOS

AMOS CONVERSAR SOBRE
PROJIETO TERAPEUTICO
S\NGULAR tPTSH?

VENHA ME CONTAR O QUE VOCE
PENSA SOBRE O PTS
DESENVOLVIDO NOS SERVICOS?

DIA 05/03/24 - FAMILIARES
DIA 12/03 E 19/03 - USUARIOS DO CAPS

CASO TENHA INTERESSE ENTRE EM
CONTATO COMIGO NO TEL.
(019)993566661.

OU DEIXE SEU CONTATO NO CAPS PARA
ENTRARMOS EM CONTATO COM VOCE.

ERIKA

LEMBRETE
DA PESQU\SA: PROJIETO
TERAPEUTICO S\NGULAR
{tPTSH

NAO SE ESQUECA DA FOTO
(SOBRE ATIVIDADES, DESEJOS,
OBJETOS, OU LUGARES)
IMPORTANTES PARA O SEU PTS

DIA 19/03 - USUARIOS DO CAPS

DUVIDAS:
TEL. (019)993566661.

ERIKA

224



Anexo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
S8rasi

U'F[‘-"I';:-ﬂ' SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE MENTAL: PERSPECTIVA DOS
USUARIOS E FAMILIARES.

Pesquisador: Erika Regina de Oliveira Colato

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 73831123.8.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.424.477

Apresentacédo do Projeto:

As informacg@es elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacbes Bésicas da Pesquisa (
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2200325.pdf de 02/09/2023) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_Detalhado.pdf de 02/09/2023): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS
DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Resumo:

Este projeto de pesquisa tem o objetivo de analisar a perspectiva dos usuarios e familiares sobre suas
participacdes no Projeto Terapéutico Singular PTS dos CAPS. Além de identificar os desafios na construcao
dos PTS, identificar os desafios na implementacédo dos PTS e identificar o que seria um PTS exitoso, sob a
Otica dos usuéarios e familiares.Sera desenvolvido na regido sudeste do Brasil, interior do estado de S&o
Paulo, no municipio de Campinas. Os participantes deverdo respeitar os seguintes critérios de incluséo para
participacdo da pesquisa: Ser familiar ou usuario de CAPS de diferentes modalidades, ha pelo menos 6
meses; ter mais de 18 anos de idade e deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Seréo excluidos da pesquisa participantes em crise.Serao utilizadas as seguintes metodologias de
coleta de dados com os participantes: formulario de caracterizagdo dos participantes, grupos focais e
técnicas de metodologias criativas com fotografias. Os grupos focais serdo realizados no CAPS que os

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagdo do Parecer: 6.424.477

participantes frequentam, ou em um outro proximo, se assim preferirem. Serdo desenvolvidos dois grupos
distintos, grupos de familiares e grupos de usuérios. Para o grupo de familiares, sera necessario um
encontro e para o grupo de usudrios serao necessarios dois encontros, com duracdo aproximada de 1 hora
e 30 minutos.Em ambos os grupos, incialmente o TCLE sera apresentado aos participantes e apos a ciéncia
declarada, uma cépia do documento assinado pelo participante e pelo pesquisador sera entregue ao
participante. Em seguida, sera solicitado que os participantes preencham o formulério de caracterizacédo de
participantes. Posteriormente, os grupos serdo desenvolvidos seguindo a metodologia do grupo focal
direcionado por um roteiro de questdes disparadoras.O grupo de usuarios sera convidado a participar de um
segundo encontro, com apresentacdo de fotografias trazidas por eles com imagens de aspectos que
consideram importante em seus PTS (atividades, desejos, objetos, lugares). Para estes participantes sera
apresentado o Termo de Autorizacao do Uso de Imagens e apds ciéncia declarada sera entregue uma cépia
assinada pelo participante e pesquisador ao participante. Os participantes poderdo a qualqguer momento
interromper sua participacdo na pesquisa.Durante os encontros audios serdo gravados e os dados seréo
armazenados para transcricdo posterior. O armazenamento dos audios e das fotografias sera feito em um
dispositivo externo, sem conexdo com a Internet, em ambiente seguro na residéncia da pesquisadora, pelo
prazo de 8 anos, ao final deste prazo os arquivos serdo apagados. Os dados obtidos nos grupos focais e o
conteudo das narrativas produzidas no encontro destinado a apresentacdo destas imagens serao
analisados por meio da analise temética, uma técnica de andlise das comunica¢des, dos discursos, a partir
da leitura do material, que pressupde encontrar os nucleos de sentido e temas, que estdo contidos nas
comunicagfes (BARDIN, 2016). Nesta etapa podera ser utilizado um softwares para analise textual como o
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013). O estudo aqui desenvolvido servird de base para elaboracdo da
tese e artigos publicados em periédicos cientificos da area e a pesquisadora se disponibilizara a dar uma
devolutiva dos achados aos servi¢os e participantes da pesquisa.

Hipotese:

Esta pesquisa busca compreender qual a relagao entre perspectiva dos familiares e usuarios de servigos de
saude mental sobre sua participa¢do no

projeto terapéutico singular desenvolvido no CAPS e a sua participacao efetiva. Hipotetizamos que suas
participacdes ndo contemplem

integralmente o que é teoricamente e politicamente idealizado para o Projeto Terapéutico Singular.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
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Continuagdo do Parecer: 6.424.477

Metodologia Proposta:

Esta pesquisa se apresenta como qualitativa, exploratoria e serd desenvolvida em campo. Serdo convidados
familiares e usuarios vinculados aos CAPS de Campinas, interior de Sao Paulo, que atendam aos critérios
de inclusédo e excluséo, assim serdo excluidos CAPS que atendem menores de 18 anos. Para a coleta de
dados serdo utilizados os seguintes instrumentos: formulario de caracterizagdo dos participantes, grupos
focais e fotografias. O formulario caracterizari os participantes quanto a idade, género, escolaridade,
condicdes socioeconbmicas, acesso a saude, trabalho, cultura e esporte, tempo que frequenta o CAPS e
atividades propostas pelo servigo para articulagcdo do PTS no territério. Sera utilizado um roteiro de questdes
disparadoras nos grupos focais, que deve possuir de 6 a 8 participantes, com duracédo de 1 hora e 30
minutos. Um projeto piloto sera desenvolvido em CAPS de outra localidade com objetivo de verificar a
compreensdo e possiveis limitagdes que o roteiro de perguntas possa conter a fim de adequa-lo. Seréo
desenvolvidos grupos focais distintos, um composto por familiares e outro por usuarios dos servigos. Para o
grupo de familiares um encontro sera suficiente para o desenvolvimento do grupo focal. Entretanto, com
grupo de usuarios serao utilizadas metodologias criativas (fotografias) como um recurso complementar de
coleta de dados, por isso serdo necessarios dois encontros. Caso os participantes ndo tenham acesso a
camera fotogréfica para esta etapa, a pesquisadora ofertara cameras digitais durante o periodo da pesquisa,
a fim de viabilizar sua participacdo. Apds autorizacdo dos servicos e do CEP a pesquisadora entrara em
contato com os representantes dos CAPS os convidando a participarem da pesquisa. Aos que aceitarem
sera discutida a viabilidade do grupo focal ser realizado no CAPS. Seré solicitado que o servigo divulgue um
folheto convite aos usuarios e familiares em potencial. Neste folheto constara os contatos da pesquisadora,
para eventuais dividas e/ou confirmacéo de interesse. Caso o possivel participante prefira disponibilizar seu
telefone para que a pesquisadora entre em contato, assim sera feito. A pesquisadora também se
disponibilizard a permanecer no CAPS, em dia agendado, para uma reunido com os potenciais participantes
para elucidacdo das duvidas e confirmacédo dos interessados. O Grupo de familiares sera desenvolvido em
um encontro, incialmente o TCLE sera apresentado aos participantes e ap@s a ciéncia declarada, uma cépia
do documento assinado pelo participante e pelo pesquisador serd entregue ao participante. Em seguida,
sera solicitado o preenchimento do formulério de caracterizacdo. O grupo de familiares sera desenvolvido
seguindo a metodologia do grupo focal direcionado por um roteiro de questdes disparadoras, a discussao
serd orientada e mediada pela pesquisadora e contard com o auxilio de uma relatora de pesquisa. O grupo
de usuarios sera desenvolvido em dois encontros, 0 primeiro seguird 0S mesmos
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procedimentos do grupo de familiares. Entretanto, os participantes deste grupo serdo convidados a um
segundo encontro onde trardo fotografias relacionadas as suas experiéncias com seus projetos de cuidado,
imagens de aspectos que considerem importantes e devem ser considerados em seus PTS (atividades,
desejos, objetos, lugares) e a partir da apresentacéo destas imagens o grupo discutira o tema da pesquisa.
No segundo encontro, serd apresentado o Termo de Autorizacao do Uso de Imagem aos participantes e
ap0s ciéncia declarada sera entregue uma cOpia assinada pelo participante e pesquisador ao participante.
Estes poderdo a qualquer momento interromper sua participa¢do na pesquisa. Durante os encontros, audios
serdo gravados e os dados serdo armazenados para transcricdo. O armazenamento dos dados sera feito
em um dispositivo externo, sem conexdo com a Internet, em ambiente seguro na residéncia da
pesquisadora, pelo prazo de 8 anos, ao final deste prazo serdo apagados.

Critério de Incluséo:

Ser familiar ou usuario de CAPS de diferentes modalidades, h& pelo menos 6 meses; Adultos a partir de 18
anos de idade; O participante devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Excluséo:

Participantes em crise; Outros critérios de inclusdo e de exclusédo poderdo serdo elaborados a partir do
encontro com 0s servicos onde serdo realizados os procedimentos metodoldgicos de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a perspectiva dos usuarios e familiares sobre suas participagées no PTS nos CAPS.

Objetivo Secundario:

Identificar os desafios na construcdo dos PTS, sob a 6tica dos usuarios e familiares; Identificar os desafios
na implementacéo dos PTS, sob a 6tica dos usuérios e familiares; Identificar a perspectiva dos usuérios e
familiares do que seria um PTS exitoso.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a participa¢do na
pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposi¢éo de
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opinides pessoais em responder perguntas que envolvem o seu projeto de cuidado organizado nos CAPS, e
também constrangimento, pelo fato da pesquisadora ser profissional atuante em CAPS. Diante dessas
situacdes, os participantes terdo garantidas pausas nos grupos, a liberdade de ndo responder perguntas
guando as considerarem constrangedoras, podendo interromper sua participacdo a qualquer momento.
Serdo retomados nessa situacao os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a
pesquisa possa trazer. Em caso da ndo continuidade do participante por qualquer fator descrito acima, a
pesquisadora ird orienté-lo, acolhé-lo e encaminhéa-lo para profissionais especialistas e servi¢os disponiveis,
se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Beneficios:

A colaboracéo dos participantes nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderédo ser utilizados
para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussfes que poderdo trazer beneficios para
a area da Saude Mental e Coletiva, para a construgdo de novos conhecimentos com a valorizacdo da
perspectiva dos usuarios e familiares sobre a¢des, praticas e projetos de cuidado desenvolvido nos CAPS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Recomendacbes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ApOs verificacdo e analise da documentagéo enviada, ndo foram observados 6bices éticos nos documentos
do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicBes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. Conforme disp6e o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugédo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende 0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés aprovacao deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
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Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; 11l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela

CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua

guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V -

apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudancga ou interrupcdo. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAOQ: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteracdo no contetudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracdes, o pesquisador devera submeter

uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 02/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2200325.pdf 10:41:56
Outros Autorizacao_CAPS.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito
09:15:26 | Oliveira Colato

Outros Autorizacao_CAPS_Piloto.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito
09:15:06 ] Oliveira Colato

Outros Termo_autorizacao_imagem.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito
09:03:57 | Oliveira Colato

Orcamento Orcamento.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito
09:00:40 | Oliveira Colato

TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_usuarios.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito

Assentimento / 08:56:43 | Oliveira Colato

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_familiares.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito

Assentimento / 08:55:21 | Oliveira Colato

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito

Brochura 08:55:08 |Oliveira Colato

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito
08:49:18 | Oliveira Colato

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 02/09/2023 | Erika Regina de Aceito
08:48:15 | Oliveira Colato

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro:
UF: SP

Telefone: (16)3351-9685

WASHINGTON LUIZ KM 235
JARDIM GUANABARA
Municipio:

CEP: 13.565-905
SAO CARLOS

E-mail:

cephumanos@ufscar.br

Pagina 06 de 07




UNIVERSIDADE FEDERAL DE gamm

UFF-"I';:*‘T SAO CARLOS - UFSCAR

Continuagdo do Parecer: 6.424.477

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO CARLOS, 11 de Outubro de 2023

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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