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RESUMO

A ambiéncia nos CAPS lll, no campo da Saude Mental e Atencdo Psicossocial,
descende da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Politica Nacional de Humanizacao
no SUS. Embora tida como uma diretriz a ser presente e amplamente praticada nos
servicos de saude em geral, a ambiéncia no contexto dos CAPS Il carece de estudos
e aprofundamentos que favorecam sua compreensao e operacionalizacdo pelos
servigos e profissionais. Assim, a presente pesquisa teve por objetivo geral identificar
e compreender a concepcado e a pratica da ambiéncia pelos profissionais e gestores
dos CAPS Il do municipio de Campinas. Os objetivos especificos foram: a)
compreender a funcéo, definicdo e operacionalizacdo da ambiéncia na perspectiva
dos profissionais e gestores; b) identificar a relacdo entre o nucleo profissional e a
pratica da ambiéncia realizada por diferentes profissionais atuantes no CAPS lll; c)
descrever as potencialidades e desafios da ambiéncia a partir da perspectiva dos
profissionais e gestores. Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva de
abordagem qualitativa, tendo como campo de investigacdo os CAPS Ill do municipio
de Campinas. Participaram da presente pesquisa, no total, cinco gestoras e nove
profissionais de nivel superior distribuidos em cinco CAPS Ill do municipio. Para a
coleta de dados, foram utilizados um formulario de caracterizacdo dos participantes,
um formulario de caracterizagdo dos servicos, um roteiro de entrevista
semiestruturado para os profissionais e um roteiro de entrevista semiestruturado para
0s gestores. Os dados oriundos dos formularios respondidos pelos profissionais e
gestores foram submetidos a analise descritiva simples, e as entrevistas submetidas
a técnica de Andlise Tematica, dando origem a cinco categorias: Desvendando por
entre as paredes do CAPS Ill: Ambiéncia, o que é e para qué(m)?; A arte do cuidar na
ambiéncia: equilibrio entre a convivéncia e a Intervencao terapéutica; Perspectivas e
praticas dos diversos nucleos do saber e formacdo profissional para o
desenvolvimento da ambiéncia: o exercicio multiprofissional de compartilhar as
leituras; Caminhos para a Ambiéncia: poténcias e desafios; Dos atores envolvidos: a
gestdo. Os resultados evidenciam contribuicbes para a compreensdo da ambiéncia
nos CAPS lll, esbogcando um aprofundamento tedrico do campo cientifico a respeito
desta na Atencdo Psicossocial, fornecendo conhecimentos que agregam para a
pratica dos profissionais que atuam ou pretendem atuar nos CAPS, destacando seu

papel crucial na promocéo do cuidado e da Saude Mental. A pesquisa agregou, ainda,



com uma nova perspectiva a partir da integracao entre conceituacao e definicdo da
ambiéncia, indicando a importancia do fomento a formacédo profissional e a
necessidade da gestdo participativa como aspectos centrais que podem orientar,
trazer melhorias e inovagdes futuras para sua operacionalizagdo nos servicos. O
presente estudo apontou, ainda, a necessidade de haver investimento nas propostas
de ambiéncia nos CAPS lll, seja a nivel cientifico, macropolitico ou pratico, pois este
dispositivo se mostrou imprescindivel para a qualificacdo do cuidado oferecido nesses
servigos, bem como para o0 avanco de estratégias de cuidado praticadas no campo da

Atencéo Psicossocial.

Palavras-Chave: Ambiéncia, Centro de Atencdo Psicossocial Ill, Saude Mental,

Atencgao Psicossocial



ABSTRACT

With its first records dating back to 2003, the ambience occurs in CAPS Ill units, its
emergence and incorporation in the field of Mental Health and Psychosocial Care
stemmed from the Psychiatric Reform and the National Humanization Policy within the
SUS. Although widely present and practiced today in health services in general, the
concept of ambience in the context of the CAPS Il lacks comprehensive studies that
favour its understanding and operationalization. Thus, the present research had the
primary objective of identifying and understanding the concept and practice of
ambience among professionals and managers at CAPS IIl units in the city of
Campinas. The specific objectives were: a) to understand the function, definition and
operationalization of ambience from the perspective of the professionals and
managers; b) to identify the relationship between professional units and the ambience-
related practices carried out by different professionals working in CAPS IlI; c¢) to
describe the potentialities and challenges of the ambience from the perspective of the
professionals and managers. This is exploratory, descriptive research with a qualitative
approach, with CAPS 11l units in the city of Campinas as the field of investigation. A
total of five managers and nine higher education professionals distributed in five CAPS
Il units in Campinas participated in this research. Data was collected through a
Participant Characterization Form, a Service Characterization Form, a Semi-
Structured Interview Guide for Professionals, and a Semi-Structured Interview Guide
for Managers. The data from the forms completed by the professionals and managers
were subjected to a simple descriptive analysis, while the interviews with higher
education professionals underwent Thematic Analysis, generating the following
thematic categories: Unveiling within the walls of CAPS Ill: Ambience, what is it and
what is it for?; The art of caring in the ambience: balance between coexistence and
therapeutic intervention; Perspectives and practices of the various centres of
knowledge and professional training for the development of the ambience: the
multidisciplinary exercise of sharing readings; Paths to the ambience: strengths and
challenges; On the actors involved: management. In short, the research contributes
significantly to the understanding of the ambience in CAPS IIl, deepening the
theoretical framework regarding ambience in Psychosocial Care, as well as providing
new knowledge that enhances the practical approaches of professionals who work or

intend to work in CAPS. It highlights their crucial role in promoting care and Mental



Health. It also added a new perspective by integrating the conceptualization and
definition of ambience, and it pointed out the importance of promoting training
programs and the need for participatory management as central aspects that can guide
future improvements and innovations in practice. Additionally, this study highlighted
the need for investment in CAPS Il environments, whether at a scientific,
macropolitical, or practical level, as this aspect proved to be essential for enhancing
the quality of care provided in CAPS Il services, as well as advancing care strategies

within the field of Psychosocial Care.

Keywords: Ambience, Psychosocial Care Centre Ill, Mental Health, Psychosocial

Care.
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APRESENTACAO

Escrever este estimado trabalho € como produzir uma marca em minha historia
de vida, é ressignificar e dar significado em palavras a minha trajetoria.

Meu nome é Erick, sou pardo, nascido e criado sozinho por uma méae vilva
com seu unico filho em um bairro humilde da periferia de Campinas em condicéo
socioecondmica baixa. Minha histéria ndo é tao diferente da de muitos brasileiros, mas
também foi diferente da de muitos outros brasileiros que escreveram um trabalho
nessa qualidade. Trago isso para afirmar minha historia junto a de tantos outros e
outras brasileiros e brasileiras que foram subjugados por uma sociedade elitista,
segregada e que pouco oportuniza determinadas pessoas, as quais ja estamos téao
acostumados a ouvir: pobres, pardos e pardas, pretos e pretas, periféricos, pessoas
LGBTQIAPN+, loucos e loucas, pessoas com deficiéncia, etc. Com certeza, eu (e,
talvez, vocé) estaria enquadrado em algum desses ou em tantos outros rotulos.

Os rétulos sao importantes. Eles tém o poder de nos colocar em um lugar mais
baixo ou mais alto, desde uma prateleira até uma cadeia social. Contudo, aprendi que
0 que somos de verdade e 0 n0sso desejo de ser nos oportuniza e nos desloca 0 mais
préximo possivel de onde queremos chegar. E, mais do que tudo, acredito que este
trabalho fala do desejo, pois a vida sem o desejo pouco é aproveitada.

Com essas breves descricoes faco um salto para 0 momento da vida em que
escolhi trabalhar na Saude Mental. Estranhamente, e ndo muito convencionalmente,
ao me questionar sobre o que queria ser, vem a mim — quase Como Se eu hao
pudesse escolher — o desejo de trabalhar junto as pessoas, pessoas que sofrem,
pessoas que estdo em condicdo de experienciar a vida de um modo muito dificil. E,
dentre o leque de opc¢des que posso seguir para estar neste lugar de um estranho
desejo, escolho a Terapia Ocupacional, quase como se algo cosmico e metaforico me
colocasse nessa profisséo em que tdo penosamente me formei, com diversas
dificuldades financeiras, emocionais, familiares, politicas, etc.

Em meu curso académico, sempre sustentei o desejo de estar na Saude
Mental. Trilhei minha trajetoria de formacdo sempre visando atuar nesse campo.
Durante a graduacdo, em meio a pandemia, eu me preparei para ingressar na
residéncia de Saude Mental da UNICAMP, ja cultivando um enorme desejo de

ingressar, em algum momento, no mestrado.
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Por fim, adentrei a tdo sonhada residéncia de Saude Mental, e fiz minha
primeira escolha de campo de trabalho, muito consciente, mais uma vez resgatando
0 que me motivava a estar ali, e fui para um CAPS |J da rede. Era tudo tao incrivel,
sentia que finalmente poderia ser Util e poderia ajudar alguém. Claro, ao passo que
ajudava o outro, ajudava a minha propria historia, a do Erick crianca e adolescente,
gue se viu identificado em alguns momentos com as histérias dos proprios usuarios
gue atendia, e em outros momentos nem um pouco identificado devido, a intensidade
de sofrimento e condi¢des adversas de vida em que aqueles sujeitos estavam.

Isso foi em 2021, quando me deparei com uma rede de assisténcia a Saude
Mental potente, porém fragilizada com os atravessamentos das forcas neoliberais e
relacgdes institucionais tensionadas frente aos desmontes e sucateamentos do sistema
vigente de saude publica (SUS), além dos agravamentos politicos, econémicos e
psicossociais que a COVID-19 acarretou nas relagdes e estruturas dos servigos e
usuarios.

E assim, no CAPS |J, atuei no meu primeiro ano de residéncia. Observei seu
funcionamento, apés a pandemia, em moldes ambulatoriais, opostos aos propostos
pela Reabilitacdo Psicossocial que tdo desejante estudei, relacbes de poder
verticalizadas em todo o processo de trabalho, interferindo diretamente nas demandas
dos usuarios, considerando que nos espacos de formacao politica em que estive tanto
briguei contra a reproducao desta l6gica de poder. Havia algumas propostas e acdes
desconectadas da realidade, sem falar da escassez de recursos humanos e materiais.

Dessa forma, muito desanimado e frustrado perante minhas fantasias que o
desejo havia produzido, quase sem energia para seguir para 0 proxXimo ano,
questionando, quis buscar uma nova trajetéria para 0 meu segundo ano de
Residéncia, uma na qual pudesse me aproximar minimamente do meu desejo inicial
de ter escolhido trabalhar com Saude Mental no SUS, poder me inspirar e achar minha
singularidade de terapeuta, e me apropriar de uma clinica mais viva que me coloque
em contato com os desafios da realidade, fosse através da arte ou de atividades
territoriais, e me afastar um pouco de atendimentos ambulatoriais fechados.

A partir dessa premissa, sustentei a minha escolha do segundo ano da
residéncia no Centro de Convivéncia (CECO) Rosa dos Ventos, em 2022. Minha
chegada foi marcada por diversos anseios e duvidas sobre como atuar nesse
equipamento. Como era minha primeira experiéncia, fui diretamente confrontado com

a forma de se construir a clinica nesse espaco, pois era totalmente oposta e contra-
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hegemonica aos processos de trabalho nos demais servigos que vivenciei, fazendo
com que eu pensasse o0 CECO como um espaco bastante potente de construcéo do
cuidado em Saude Mental.

Tive total apoio da equipe daquele servi¢o, equipe que me inspirou, que me
motivou e sustentou meu desejo de fazer o mestrado. E eu, sem conseguir elaborar
meu desejo acerca do que pesquisar ou pensar e no que poderia contribuir; afinal, as
lacunas com gue me deparei foram tantas...

Enfim, consegui ingressar no mestrado. Apenas fui chegando, sem muita
expectativa, ja esperava que seria um novo desafio. Mas encontrei tantas pessoas,
tantas pessoas boas, tantas pessoas potentes, pessoas esperangosas e desejantes
de contribuir para o mundo, e eu me vendo fazer parte disso me alimentou o desejo
do algo, do acontecer, do encontro, da pesquisa.

Ainda sem saber o que pesquisar, eu me encontro com minha estimada
orientadora, que tdo admiravelmente me acolheu e se propds a me ajudar na minha
escolha de pesquisa. Junto a ela, fagco uma busca e revisito 0 meu itinerario de vida.
Como uma peca se encaixando em um jogo da memdria, surgiu o tema ambiéncia,
unindo meus desejos de trabalho na Saude Mental, um campo que se apresenta tao
desafiador no momento, mas que, olhando por esse dispositivo, a ambiéncia, pareceu
captar as faces do que se tem de mais bonito, encorajador, leve e potente.

Percebo que o campo da Saude Mental é tao fascinante e, ao mesmo tempo,
complexo; aborda uma dimensao humana téo dificil de se acessar, mas a0 mesmo
tempo simples, considerando a simplicidade e o potencial que se tem em encontrar
pessoas, seus corpos e suas histdrias. Os encontros sao tdo potentes, capazes de
mover estruturas duras e rigidas em mentes alienadas e mentes alienantes. Posso
dizer que em meu percurso até aqui tive muitos encontros, talvez mais desencontros
do que encontros! Mas, sem duvida, os bons encontros que tive foram como forcas
propulsoras para chegar aqui, de onde estou escrevendo este trabalho, para ser
mestre, para ser Terapeuta Ocupacional, para ser filho, para ser humano. Concluo
esta apresentacdo com a frase de Vinicius de Moraes que ressoava nos meus

pensamentos em todo momento de reflexdo que tive nessa trajetoria.

“A vida ¢é a arte do encontro, embora haja tanto desencontro pela vida”

Vinicius de Moraes



1 CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DA SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Comeco contextualizando o campo em que este trabalho se apoia, contando
sobre sua construgéo e tecendo a base para o objetivo desta pesquisa — contribuir
para 0 campo da Saude Mental em seu processo historico-politico da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e o modelo de Atencéo Psicossocial.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo social e politico complexo de
superacéo as violéncias asilares, que foi teve inicio no final da década de 70 em meio
a crise do modelo assistencial centrado no hospital psiquiatrico e ao surgimento de
diversos movimentos sociais em busca da liberdade e dos direitos das pessoas em
sofrimento psiquico (Brasil, 2005).

N&o por acaso, o surgimento desses movimentos se deu, principalmente, no
contexto de redemocratizacdo brasileira, em que 0s espacos publicos cotidianos
passaram a ser os Unicos campos de articulagdes politicas da sociedade para
reivindicar os direitos suprimidos pela ditadura militar e o conservadorismo politico da
época. Além disso, diversos documentos de encontros nacionais e internacionais
relacionados a saude apontavam para uma reestruturacdo urgente da assisténcia a
salude e a Saude Mental (Yasui, 2015).

Apo6s diversas criticas e discussfes acerca da psiquiatria, inclusive a
Preventiva, dois grandes movimentos passaram a ressoar nas universidades e fazer
avancar as discussfes em torno da Reforma Psiquiatrica (a Antipsiquiatria de Laing e
Cooper e a Psiquiatria Democrética italiana, de Franco Basaglia), culminando, no final
dos anos 70, em Vvarios congressos e encontros, 0s quais possibilitaram a vinda ao
Brasil desses autores (Yasui, 2010). Além desses, pode-se mencionar outros
expoentes como Michel Foucault, Robert Castel e Félix Guattari, no | Simpdsio Sobre
Politicas, Grupos e Instituicbes (no Copacabana Palace, em 1978), bem como outros
eventos, como o0 V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Camborid (SC). Em
conjunto, além de reconhecer o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental -
MTSM (Amarante; Nunes, 2018), somados a influéncias de Franco Basaglia,
contribuiram com a formacdo do pensamento critico dos profissionais que
ingressaram nas instituices psiquiatricas, buscando novas solu¢des concretas e
levantando a necessidade de politizar o discurso e a pratica dos trabalhadores (Yasui,
2010).
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Ainda nos anos de 1978 e 1979, o MTSM aproximou a articulacdo do
movimento com o campo geral da saude publica por meio do CEBES (Centro
Brasileiros de Estudos de Saude) e da entdo recém criada ABRASCO (Associagao
Brasileira de Pé6s Graduacdo em Saude Coletiva), participando de momentos
importantes e decisivos, como a proposta do SUS (Sistema Unico de Saulde),
incorporado no relatério elaborado pela comissédo do Rio de Janeiro e apresentado no
| Simpdsio de Politicas de Saude da Céamara dos Deputados, bem como a
reformulagéo da assisténcia médica no &mbito da Previdéncia Social - PS (Amarante;
Nunes, 2018).

Com as mudancas politicas e a Nova Republica, foi necessaria a convocacao
da historica 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986 que, de acordo com
Devera e Costa-Rosa (2007), foi o cenario no qual foram definidos os principios do
SUS e no qual foi defendida a reestruturacdo do modelo assistencial em Saude
Mental, fazendo-se uma critica a pratica da psiquiatria hegemdnica, dando énfase a
pertinéncia de revisdo da legislagéo, a qual passa a chamar a atencao para os direitos
das pessoas com transtornos mentais. Devido a abordagem de temas mais gerais
nesta conferéncia, foi necessaria a organizacdo de outras mais especificas
(Amarante; Nunes, 2018).

Assim, promovida de forma imprescindivel pelo MTSM em 1987 na cidade do
Rio de Janeiro, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM) resultou, com seu
relatorio final, em uma marca ideoldgica e politica que, somada as conferéncias
sucessoras, as experiéncias do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
denominado "Prof. Luiz da Rocha Cerqueira” em 1987, na cidade Sao Paulo, e aos
Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS) na cidade de Santos, traduziram-se nas
politicas e estratégias até hoje produzidas nos CAPS (Luzio; L’abbate, 2006).

Essas primeiras experiéncias de servicos trilharam um caminho préprio,
inspirado em diversas experiéncias alternativas, como a Psicoterapia Institucional
Francesa, a Psiquiatria Democratica Italiana e a experiéncia de Trieste, a qual aboliu
o hospital psiquiatrico, criando em seu lugar uma rede de servicos substitutivos
distribuidos de modo regional (Devera; Costa-Rosa, 2007).

Assim, as praticas antimanicomiais e ampliacdo dos direitos sociais foram
marcando os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, de forma que todo esse

percurso politico e historico € imprescindivel para situar o campo e o terreno da
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presente pesquisa, uma vez que estas influéncias ressoam até hoje na pratica
profissional e cientifica da Atencao Psicossocial.

Nesse sentido, a Atengcdo Psicossocial se consolidou como uma proposta
paradigmatica, fruto do processo historico e politico da Reforma Psiquiatrica,
propondo a inversdo do olhar para a complexidade da vida ao invés das lentes da
racionalidade psiquiatrica, que reduziu o sujeito e a experiéncia do sofrimento psiquico
a “doenca’”, tornando a doenca o objeto de intervencéo.

Para fazer valer a Atencao Psicossocial, € necesséario o aprofundamento e a
intensificacdo do diadlogo entre diversas disciplinas e saberes que buscam
compreender o ser humano em sua totalidade, singularidade e complexidade, a fim
de possibilitar outros modos de cuidar, olhar e escutar o sujeito, que antes era objeto
da experiéncia da loucura, alienado as instituicbes totais, para 0 assegurar como
sujeito de direitos e cidadania, criando novas possibilidades, producao de socialidade
e subjetividades (Yasui; Luzio; Amarante, 2018)

N&o obstante, é valorizado o processo civilizador enquanto um movimento que
pretende construir uma sociedade marcada pelo dialogo, convivéncia e respeito a
diferenca, ndo se tratando a Atencdo Psicossocial somente da mudanca das formas
de cuidado e processos de trabalho nos servicos de Saude Mental. Muito além disso,
trata-se da invencao ousada dos novos modos de cuidar do sofrimento humano que
se materializa (Yasui, 2009):

[...] por meio da criacdo de espacos de producéo de relagdes sociais pautadas
por principios e valores que buscam reinventar a sociedade, constituindo um
novo lugar para o louco. Isto implica em transformar as mentalidades, os

habitos e costumes cotidianos intolerantes em relacéo ao diferente, buscando
constituir uma ética de respeito a diferenca (Yasui, 2009, p. 3).

De acordo com Yasui (2009), a Atencdo Psicossocial aposta suas acdes de
modo permanente no cotidiano, a partir da producdo de encontros que envolvam o
drama do existir na construcéo de estratégias que favorecam os modos de habitar o
mundo com valores de solidariedade e de coletivizagdo, ao produzirem resisténcia as
conformacdes sociais. O autor sustenta, ainda, que esse modelo ndo pode avancar
dentro de gestBes politicas conservadoras pois, para 0 seu avanco, 0os envolvidos
precisam estar em condicdo motivadora de sonhar por uma sociedade utopica,

caracterizada por ndo ser opressora e intolerante a diferenca, e reforca que é
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necessario que o0s envolvidos nessa causa utopica mantenham uma atitude
esperancgosa para que essas mudangas sociais possam ocorrer,

Portanto, a Atengdo Psicossocial, enquanto um conjunto de saberes, praticas
e politicas, sustenta a atual Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), compreendendo
o cuidado em Saude Mental dos sujeitos em liberdade, e mais distante, em aspectos
institucionais, praticos e politicos, dos modelos asilares e hospitalocéntricos
(Amarante, 2013).

Importa ressaltar que as novas estratégias de cuidado implementadas pela
Reforma Psiquiatrica e Atencdo Psicossocial ndo podem ser desarticuladas do
movimento da Reforma Sanitaria que, a partir do processo de redemocratizacao
nacional, tornou a saude um elemento potencialmente revolucionario, uma vez que se
constitui em um campo privilegiado de luta de classes, em que se podem dar a
formacao e a transformacédo da consciéncia (luta ideoldgica), em que se chocam as
concepcdes de vida das diferentes classes sociais (Yasui, 2015). Nesse contexto, as
producdes no campo da Saude Mental foram significativamente influenciadas pela
Saude Coletiva, que a partir das diversas experiéncias foram compondo o campo
politico, cientifico e pratico no SUS (Fernandes et al., 2020) fazendo avancar 0s
servigos publicos assistenciais para as pessoas em sofrimento psiquico.

Destaca-se que é nesse contexto, entre os anos de 1987 e 1991, que 0s
servicos comecaram a trazer, de modo experimental, as experiéncias politicas
permeadas por referenciais da Reforma Psiquiatrica. Ja entre 1991 e 2002,
experiéncias pioneiras como a do primeiro CAPS em Séao Paulo e os NAPS (Nucleos
de Atendimento Psicossocial) em Santos, que posteriormente foram denominados de
CAPS I, foram substitutivos aos servicos e modelos asilares, recebendo ja nesse
periodo repasses financeiro das secretarias que optaram por investir em tratamentos
alternativos aos hospitais psiquiatricos (Mateus, 2013).

Em 2001, foi reformulada e aprovada a Lei 10.216 de Paulo Delgado que,
dentre outros, garante a protecdo e os direitos a todas as pessoas acometidas por
transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em Saude Mental no Brasil
(Brasil, 2001). Apés a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no mesmo
ano, foi por fim consolidada a Reforma Psiquiatrica brasileira, com a proposta de
criacdo de servicos de base comunitaria, substitutivos ao modelo hospitalocéntrico
para as pessoas em sofrimento psiquico, tais como os Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de
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Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais (Brasil, 2005). Assim,
a partir de 2002, os CAPS foram consolidados em seu funcionamento interno e social,
contando com incentivos financeiros para sua implantagdo e manutencéo (Mateus,
2013).

1.1 O Centro de Atencéo Psicossocial (Caps)

Os CAPS foram assumidos como servigos estratégicos no processo da
Reforma Psiquiatrica, uma vez que séo substitutivos, ndo complementares ao hospital
psiquiatrico, devendo garantir ao sujeito autonomia, protagonismo e responsabilizacao
no tratamento, além de serem responsaveis pela organizacdo e articulacao da rede e
politicas de atencdo a Saude Mental nos municipios e determinados territérios (Brasil,
2005).

Ribeiro (2013) aponta que a experiéncia das pessoas entdo assistidas em
hospitais psiquiatricos era semelhante a situacao de privacdo de liberdade, violéncia
e perdas em diversas modalidades; enquanto hoje, de maneira totalmente diferente,
o tratamento recebido no CAPS ganha o sentido de liberdade, resgate da cidadania,
da identidade e retorno a vida social. Por isso, as intervencdes do CAPS nao devem
se restringir apenas a amenizar a sintomatologia do transtorno psiquico e o sofrimento
por ele causado e assegurar os direitos dos seus usuarios, mas também deve
expandir os espacos de tolerancia, acolhimento, convivéncia e solidariedade. Embora
a construcao de vinculos aconteca dentro do espaco fisico institucional e no cotidiano,
seus profissionais devem estimular as possibilidades de encontros e producgéo de
afetos.

Yasui (2010) se propds a discutir o que chamou de conceitos-ferramentas,
sendo eles: territorio, responsabilizacdo, acolhimento, projeto de cuidado, rede e
diversidade de estratégias. Assim, defende que € necessario afirmar conceitos que
servem de ferramentas para intervir na realidade, isto €, conceitos que servem como
norte para transformar os modelos substitutivos de assisténcia.

Adotando como referéncia pertinente a este trabalho o conceito de “cuidar”, que
antes da Reforma Psiquiatrica também foi empregado pelos profissionais, legitimando
crimes e violéncias dentro de uma racionalidade médica justificada a partir do
tratamento de “doencas mentais” das pessoas em asilos, Yasui (2010) convoca a

discusséo de olhar o sujeito para além da fragmentacdo e subjugacédo da doenca,



entendendo este ser humano em seu espaco historico, temporal e material. O ato de
cuidar acontece de modo fronteirico com o prestar assisténcia as necessidades, sem
deixar que o sujeito possa negar, e ter o direito de aceitar ou recusar. Este conceito
se torna imperativo aos cuidados ofertados no CAPS, uma vez que estes devem
dispor de uma diversidade de estratégias a fim de favorecer os bons encontros (os
quais séo transformadores para 0s sujeitos e para a sociedade), entendendo a saude
como producéo social, e o cuidado dentro do cotidiano vivido pelo sujeito, atentando-
se para ndo gerar uma situacédo de dependéncia, tutela e controle — pois, aqui, ele
deve ser reconhecido como sujeito autbnomo e de direitos.

Os CAPS operam também com o conceito de territorio, entendendo este como
dindmico e ndo estatico, onde armazenam as singularidades locais, politicas,
econdmicas e culturais. E no territério que o capitalismo opera, capturando as
subjetividades, e é nele que se deve intervir, abrangendo a porosidade relacional com
seus diversos atores, como vizinhos, servicos de saude, comércios, ONGs, radio,
universidades, coletivos, etc., libertando o conhecimento local nas praticas cotidianas.
Ainda, os CAPS possuem o desafio de atuarem sob uma Otica transdisciplinar,
rompendo as barreiras da normatizacdo e construcdo de ideias e disciplinas pré-
estabelecidas, exigindo uma constante mudanca e questionamentos com a pactuacao
de projetos que emergem dos encontros e das necessidades dos usuarios, suas
subjetividades e recursos (Yasui, 2010).

A Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002, estabelece os diferentes tipos de
CAPS: CAPS (I, II, lll), CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) e CAPS infanto-juvenil
(CAPS 1J), de acordo com a abrangéncia populacional e de ordem crescente de porte
e complexidade (Brasil, 2002). O escopo de estratégias interventivas destes servigcos
€ variado e inclui: acolhimento inicial, acolhimento diurno e/ou noturno, atencdo as
situacdes de crise, atendimento em grupo, praticas corporais, praticas expressivas e
comunicativas, atendimento para a familia, atendimento domiciliar, acdes de
reabilitagdo psicossocial, promocado de contratualidade, fortalecimento do
protagonismo de usuarios e de familiares, acdes de articulacdo de redes intra e
intersetoriais, matriciamento de equipes dos pontos de atencao da atencdo basica,
urgéncia e emergéncia e dos servi¢cos hospitalares de referéncia, acdes de reducao
de danos, acompanhamento de servico residencial terapéutico e apoio a servigo

residencial de carater transitorio (Brasil, 2015).
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As préticas realizadas nos CAPS devem estar situadas em um espaco
acolhedor e acessivel, podendo os seus projetos ultrapassar a estrutura fisica do
servico e sendo totalmente voltados para a singularidade dos sujeitos, contando
minimamente com recursos fisicos do tipo: consultérios para atividades individuais,
salas para atividades em grupo, oficinas, sanitarios, refeitério com oferta de refeicdes
de acordo com permanéncia do usuario, area externa para realizagcdo de outras
atividades e espaco de convivéncia (Brasil, 2004). Ainda, deve garantir um ambiente
terapéutico e acolhedor, conseguindo incluir pessoas em situacao de crise ou que nao
estejam em condicbes de participar das atividades estruturadas da unidade. O
ambiente deve ser gerido e desenvolvido pela equipe técnica e a permanéncia dos
usuarios no servico deve ser pensada de acordo com o quadro psiquico, projeto
terapéutico e a rede de suporte disponivel, sobretudo cuidando para que ndo haja um
processo de dependéncia do tratamento para toda a vida, dando énfase ao
restabelecimento de autonomia e dos lagos sociais (Brasil, 2004).

Dentre as modalidades de CAPS, os CAPS Illl s&o servigos destinados ao
atendimento prioritario de pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, podendo atender também aqueles que séo
originados do uso de substancias psicoativas, ou condicdes clinicas adversas que
impecam o estabelecimento de convivio social e projetos de vida. Estéo localizados
em municipios com mais de 150 mil habitantes e funcionam 24 horas por dia, todos
os dias da semana, incluindo feriados e finais de semana, com a possibilidade de
acolhimento noturno, com a intencéo de fornecer atencao integral e evitar internacdes
psiquiatricas (Brasil, 2015).

Sob coordenacdo do gestor local, os CAPS Ill sdo responsaveis pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em Saude Mental no ambito do seu
territério, conduzindo, por delegacéo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas, oferecendo supervisdo e capacitacdo as equipes
do entorno territorial e assistencial, mantendo cadastro de usuarios sob uso de
medicacdo na Saude Mental e estando referenciado a um servico de
urgéncia/emergéncia da regido. Sua equipe deve ser composta por dois médicos
psiquiatras, um enfermeiro com formacdo em Saude Mental, cinco profissionais de
nivel superior e oito de nivel médio, com capacidade de atendimento de 40 pacientes

por turno e no maximo 60 por dia em regime intensivo (Brasil, 2004).
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Estudos como o de Medeiros e Moreira (2022) tém apontado as diversas e
diferentes praticas realizadas nos CAPS lll, tais como cinema, idas a shoppings e
museus, participacdo social em eventos politicos, etc. Logo, as possibilidades de
invencao de praticas nesses servicos sdo aspectos que enriguecem a experiéncia do
cuidado. No referido estudo, é apontado que o estar somente dentro deste servico e
permanecer unicamente nele é visto como algo negativo ou, ao menos, demonstra
pouca autonomia do sujeito, diferentemente dos que conseguem frequentar espacos
publicos e coletivos externos, como outros servicos de saude, assisténcia social,
esportes, arte e cultura. De modo geral, os CAPS sao potentes para o cuidado em
Saude Mental devido aos processos de trocas, acolhimento, socializacdo e
intervencdes que acontecem e abrangem o cotidiano das pessoas (Medeiros; Moreira,
2022).

Embora o estudo de Medeiros e Moreira (2022) aponte evidéncias das
poténcias e avancos acerca do funcionamento dos CAPS, Bandeira e Onocko-
Campos (2021) apontam alguns desafios atuais com a reforma psiquiatrica, tais como
a desarticulagcdo e a fragilizacdo da rede integrada de saulde e articulacdes
intersetoriais, problemas graves de gestao dos servicos, fragilidade nas pesquisas do
campo da Atencédo Psicossocial, além do subfinanciamento, dentre outros fatores. Na
cidade de Campinas, de acordo com as autoras em um estudo com usuarios que
abandonaram o cuidado nos CAPS IIl, o abandono do tratamento esteve diretamente
ligado a falta de um projeto terapéutico singular que considerasse e dessa conta da
complexidade de cada caso e a descontinuidade do tratamento em Salude Mental apos
encaminhamento para Atencao Béasica (AB). Os usuérios mantiveram o vinculo com
a AB a partir de renovacéao de receitas medicamentosas e consultas médicas, ou seja,
um vinculo médico-centrado, de outro modo, os usuarios ndo percebem a UBS
(Unidade Basica de Saude) como um lugar para cuidar da sua saude mental de forma
mais ampla para além desse tipo de vinculagéo.

Ainda nesse estudo, 0s usuarios que ndo estao mais seguindo o tratamento
nos CAPS Il trouxeram queixas em relacdo ao ambiente do CAPS, ndo somente em
seu aspecto fisico, mas também acerca da visibilidade e notoriedade de casos
agudos, em crise ou em uso de substancia, causando certo incobmodo pelas pessoas
aparentarem estar abandonadas, demasiadamente medicadas ou contidas

fisicamente, gerando barreiras na participacdo do cuidado para estes usuarios que
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apresentaram essas queixas acerca do ambiente, apesar de as vezes precisarem do

tratamento (Bandeira; Onocko-Campos, 2021).

1.2 Uma breve revisao sobre a ambiéncia no CAPS

Como ja apontado na secao anterior, as estratégias e modalidades de cuidado
existentes em um CAPS séao variadas (Brasil, 2004). Dentre elas, destaca-se aqui a
ambiéncia ou ambiente terapéutico, o qual pode ser definido como [...] lugar onde a
estrutura fisica das instalacbes, as relacdes entre as pessoas e as atividades
realizadas ajudam no tratamento dos pacientes” (Brasil, 2004, p.48).

O relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental informa que os
CAPS devem se adequar a Portaria 336/2002, assegurando padréo bésico de
ambiéncia como pré-requisito para o seu funcionamento (Brasil, 2010). Embora a
ambiéncia aconteca dentro dos CAPS, tendo seus primeiros registros datados de
2003 em estudo de Souza (2003), importa contextualizar seu surgimento e
incorporacdo no campo da Saude Mental e Atencéo Psicossocial.

Para iniciar essa contextualizacdo, cabe resgatar a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do SUS, que surgiu com a finalidade de tornar as experiéncias
ja realizadas no territério nacional, que antes funcionavam no carater de programas
de humanizagéo, em uma politica nacional em defesa da ideia de “um SUS que da
certo”.

Assim, a PNH emergiu dos objetivos centrais de enfrentar o desafio colocado
pela sociedade brasileira em relacdo a qualidade e a dignidade no cuidado em saude
publica, propondo redesenhar iniciativas de humanizacao e enfrentar problemas entre
organizacédo e gestdo do trabalho em saude que apresentam impactos negativos na
producdo de saude e na vida dos trabalhadores. Nesse contexto, a ambiéncia foi
situada como um dispositivo que compde as diretrizes desta politica (PNH) a partir de
experiéncias anteriores exitosas (Pasche; Passos; Hennington, 2011). Segundo

documento da PNH, a Ambiéncia no ambito da salde:

[...] refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco
social, profissional e de relagBes interpessoais que deve proporcionar
atencao acolhedora, resolutiva e humana. Ao adotar o conceito de Ambiéncia
para a arquitetura nos espacos da Saude, atinge-se um avanco qualitativo no
debate da humanizacéo dos territérios de encontros do SUS. Vai-se além da
composicao técnica, simples e formal dos ambientes, passando a considerar
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as situacdes que sdo construidas. Essas situagbes sdo construidas em
determinados espacos e num determinado tempo, e vivenciadas por uma
grupalidade, um grupo de pessoas com seus valores culturais e relacdes
sociais (Brasil, 2010, p.5).

Concomitante a essa definicdo, Yasui (2015) considera que a Reforma
Psiquiatrica e a PNH séo forcas de resisténcia consonantes contra as correntes
conservadoras que se interpdem na sociedade que desacredita do potencial inventivo
e autdbnomo dos sujeitos. Nessa direcéo, Leal et al. (2015) apontam a ambiéncia como
um dispositivo que diferencia, como pratica, os hospitais gerais e servicos
ambulatoriais dos manicémios.

Para Souza (2003), em seu estudo pioneiro realizado em um CAPS tipo I, a
ambiéncia naquele servigo foi concebida como uma atividade institucional que estava
contemplada no cronograma somente para os funcionarios, ndo estando disposta
dentre as atividades no cronograma para 0s usuarios, atribuindo-lhe a qualidade de
um espago de “informalidade” enquanto ocorrem outras atividades como grupos,
atendimentos, etc.

Avancando na compreensédo, Mateus (2013) compreende a ambiéncia como
sendo todo o ambiente terapéutico criado pela convivéncia entre usuarios e técnicos,
que extrapola o espaco das atividades organizadas. De maneira similar, Ronchi e
Avellar (2013), que investigaram a ambiéncia em um CAPS Infanto Juvenil (CAPS 1J),
afirmam que a ambiéncia destaca os espacos do servico como facilitadores do
processo terapéutico, uma vez que ela pode influenciar a construcdo das acfes de
cuidado (Ronchi; Avellar, 2013). Ja Machado, Vasconcelos e Melo (2012) consideram
a ambiéncia como passagem do espaco, corpo e clinica.

Na literatura, sdo encontrados também outros termos para designar ambiéncia

como “espaco interno de convivéncia”, sendo esse espaco definido como:

[...] espaco de encontros [...] que promova a circulacdo de pessoas, a troca
de experiéncia, bate-papos, realizagdo de saraus e outros momentos
culturais. Este deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita
encontros informais. E importante lembrar que o espaco de convivéncia nio
€ equivalente a corredores (Brasil, 2015, p. 25).

Partindo das definicbes aqui apresentadas, segue-se um preambulo dos
estudos encontrados na literatura, cabendo aqui um destaque para algumas
contradicbes encontradas, considerando que embora a ambiéncia esteja sendo

compreendida como um espaco a priori de convivéncia, trocas sociais envolvendo os
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atores que compdem a trama do cuidado no CAPS — isto é, os usuarios, 0s
profissionais, familiares e gestores — e sendo que a ambiéncia visa facilitar o
acontecer de agOes de cuidado dentro de uma informalidade ou espontaneidade, a
literatura aqui apresentada aponta duvidas, m& utilizacdo e descréditos quanto ao
reconhecimento da ambiéncia como uma modalidade de cuidado, e ainda dificuldades
dos proprios profissionais estabelecerem uma convivéncia com 0S usuarios, nao
obstante apontamentos quanto a macro politica, estrutura fisica e disponibilizacdo de
recursos materiais, humanos e arquitetdnicos interferirem na efetivacdo desse
dispositivo nos CAPS. Isso embora seja mencionado o uso de oficinas na ambiéncia
(o que parece contraditorio haja vista que as oficinas quanto as propostas possuem
uma caracteristica protocolar), sendo a ambiéncia caracteristica aquela que remete a
um conviver de forma livre e espontéanea por definicdo. Assim, a ambiéncia € um
dispositivo do CAPS que deve ser desburocratizado para que flua de um jeito mais
espontaneo e proprio da Atencdo Psicossocial, ao ser colocado como o lugar do
encontro e da convivéncia.

Estudos nacionais tém abordado a ambiéncia nos CAPS sob distintas
perspectivas. Dentro do escopo aqui apresentado, uma breve revisdo da literatura
sobre o tema resultou em 12 estudos, dos quais quatro ndo se tratam de estudos que
tomam a ambiéncia como objeto (Andrade; Bosi, 2015; Camatta, 2011; Machado;
Vasconcelos; Melo, 2015; Santos; Casetto, 2022), mas em cujos resultados ela
aparece de forma importante e oito pretendem toma-la por objeto (Gallino, 2019; Leal
et al., 2015; Moura, 2014; Ronchi; Avellar, 2013; Souza, 2003; Willrich et al., 2013;
Olschowsky, 2009; Kantorski, 2011).

Uma parte dos estudos traz o enfoque no referencial da psicanélise (Souza,
2003; Ronchi; Avellar, 2013; Santos; Casetto, 2022), seguido por referéncias da
esquizoanalise (Leal et al., 2015; Machado; Vasconcelos; Melo, 2015) e um Unico mais
especifico da Psicologia Ambiental (Moura, 2014). De modo geral, a maioria traz a
atencao para um ponto de vista mais relacional da ambiéncia (Souza, 2003; Leal et
al. 2015; Machado; Vasconcelos; Melo, 2015; Willrich et al., 2013; Andrade; Bosi,
2015); outros, para o ambiente fisico (Moura, 2014; Kantorski et al., 2011; Olschowsky
et al., 2009; Andrade; Bosi, 2015) e, ainda, na mesma propor¢éo, estudos que
conseguem trazer ambas as perspectivas para a discussao (Willrich et al., 2013;
Camatta et al., 2011; Ronchi; Avellar, 2013; Santos; Casetto, 2022).
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Dentre esses estudos, verificaram-se aqueles cujo interesse em pesquisar a
ambiéncia recaiu sobre a perspectiva exclusiva dos profissionais (Souza, 2003;
Moura, 2014; Gallino, 2019), um sob a dos usuarios (Andrade; Bosi, 2015) e, ainda,
0s que incluiram a percepc¢do dos familiares, usuarios e profissionais (Kantorski et al.,
2011; Willrich et al., 2013; Camatta et al., 2011; Olschowsky et al., 2009), sendo a
maior concentracdo desses estudos relacionados a pesquisas de avaliacdo dos
Centros de Atencao Psicossocial da regido Sul do Brasil.

A maior parte dos estudos esta voltada para os CAPS tipo Il (Kantorski et al.,
2011; Willrich et al., 2013; Camatta et al., 2011; Olschowsky et al., 2009; Moura, 2014;
Gallino, 2019; Andrade; Bosi, 2015) e infantojuvenis (Leal et al., 2015; Ronchi; Avellar,
2013), sendo somente dois, o0 estudo de Souza (2003) e o relatado de Machado,
Vasconcelos e Melo (2015) os que se passam em um Centro de Atencao Psicossocial
tipo Ill. O estudo de Santos e Casetto (2022) se trata de uma revisao bibliogréfica.

Embora a ambiéncia esteja colocada como uma diretriz dentro da PNH para o
cotidiano dos servi¢os de saude (Brasil, 2017), logo, a ser operacionalizada também
nos CAPS, a literatura evidencia ainda duvidas, questionamentos e até certo
descrédito dado a ambiéncia enquanto um espaco para o cuidado ou como espaco
mal utilizado pelos profissionais (Leal et al., 2015; Machado; Vasconcelos; Melo, 2015;
Souza, 2003; Gallino, 2019).

Nessa diregdo, alguns estudos mencionam como alguns profissionais
manifestam resisténcia ou dificuldades em estabelecer uma relacdo de troca e
convivéncia positiva com o0s usuarios na ambiéncia (Souza, 2003; Machado;
Vasconcelos; Melo, 2015; Gallino, 2019), servicos recentes carecendo de
estruturacdo (Moura, 2014; Willrich et al., 2013; Camatta et al., 2011; Olschowsky et
al., 2009) e falta de recursos humanos (Kantorski et al., 2011; Olschowsky et al.,
2009).

Por outro lado, ha estudos também que destacam aspectos e experiéncias
importantes que ajudam a refletir sobre o uso desse dispositivo como um lugar
humanizado que proporciona acolhimento e bem-estar (Andrade; Bosi, 2015),
tornando a ambiéncia também uma forma de suporte e seguranca ao sujeito em
tratamento (Santos; Casetto, 2022), experiéncias de mobilizagbes coletivas que
trazem a implicacdo de familiares, usuarios e equipe na criacdo de projetos, ideias e

atividades que dinamizam o cotidiano criando outros territorios e coletivos (Leal et al.,
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2015), socializacdo e possibilidade de modos diferentes de expressdo da
subjetividade do sujeito (Willrich et al., 2013).

Um aspecto também importante a ser destacado é o papel desempenhado
pelos profissionais que ficam responsaveis pela ambiéncia em garantir um ambiente
seguro e confiavel em que se possa facilitar a compreensdo dos processos de
adoecimento do ser humano (Ronchi; Avellar, 2013). Ha experiéncias que retratam o
apoio das residéncias multiprofissionais no processo de construcdo e fomento da
ambiéncia no CAPS (Gallino, 2019), promovendo novas formas de habitacdo dos
espacos e melhorias no processo de trabalho, como na experiéncia de oficinas e
atividades nos espacos do CAPS, conforme o relato de Machado, Vasconcelos e Melo
(2015). Nesse caso, a oficina foi programada intencionalmente nos espacos néo
tradicionais de atendimentos, a fim de viabilizar a participagéo dos sujeitos e provocar
mudancas no espacgo que estava dado como “morto” e “cronificado”. Nesse sentido,
ainda ha variacfes de perspectivas e modos de operar a ambiéncia por parte dos
profissionais, sobretudo nos CAPS tipo lll. Abre-se ainda um questionamento acerca
de como operacionalizar a ambiéncia pelos distintos nucleos profissionais, haja vista
gue os aspectos formativos para atuar no modelo de Atencao Psicossocial influenciam
no modo de operacionalizar a ambiéncia (Kantorski et al., 2011; Olschowsky et al.,
2009).

Souza (2003), em sua pesquisa realizada em um dos primeiros CAPS criados
no interior de S&o Paulo e que foi referéncia para os sucessores, sendo este um dos
estudos iniciais encontrados sobre o tema da ambiéncia nos CAPS, contextualiza que
o termo “ambiéncia” era utilizado, naquele contexto, para nomear os espacos
informais de tratamento, ou seja, onde acontecia espontaneamente o0 encontro entre
os profissionais e usuarios, considerando que frequentemente alguns usuarios nao
participavam das demais atividades e propostas previstas no cronograma e ficavam
nesses espacos, onde ocorriam também trocas significativas.

Nesse sentido, 0 autor ressalta que, no contexto do estudo, a ambiéncia passou
a ser entendida como, de fato, um dispositivo terapéutico e ndo mera ocasionalidade,
sendo incorporado na carga horaria dos profissionais um momento exclusivo para
estar nesses espacos. Os profissionais participantes do estudo, em relagéo a estar na
ambiéncia, mencionaram o medo da loucura e um incébmodo com a falta de

diferenciacéo clara entre profissionais e usuarios, a necessidade de ser espontaneo
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para lidar com as questdes relacionais e a validacdo dos espacos informais como
pertinentes ao tratamento.

O autor utilizou como referencial tedrico a psicandlise, adotando os conceitos
de transferéncia institucional e transferéncia fragmentada, afirmando que o modo de
atuar dos profissionais na ambiéncia consistia em uma [...] preparagdo muito mais
ética do que técnica, marcada por principios e ndo tanto por procedimentos” (Souza,
2003, p. 78), colocando uma diferenca entre os dispositivos tidos como
formal/controlado/previsivel versus a ambiéncia como um  dispositivo
informal/espontaneo/légico da demanda e do imprevisivel. Nas entrevistas realizadas
com os participantes desse estudo surgiu como o modo de trabalhar na ambiéncia os
levava a ir para fora do ambiente institucional, isto é, evitando a cronificacdo no
espaco, embora nédo tenha havido aprofundamento na discusséo deste aspecto
(Souza, 2003).

Ja4 Machado, Vasconcelos e Melo (2015) aprofundam um pouco mais sobre
essa guestdo a partir de uma oficina realizada na ambiéncia como analisadora dos
processos de trabalho em um CAPS e mencionam o cuidado necessario para evitar a
cronificacdo e o desuso da ambiéncia pelos profissionais. Os autores partem das suas
experiéncias na rede de Aracaju, em Sergipe, e contribuem com a discussao da
ambiéncia no CAPS como um lugar habil de producédo de processos de cuidado com
vislumbre para uma clinica ampliada, sendo essa uma das diretrizes da PNH. Estes
afirmam sobre a intima relacdo espaco-corpo-clinica e tecem uma critica ao carater
terapéutico pedagogico de normatizacdo capitalista dos corpos e sobre os espacos
fisicos dos servigos estarem se tornando um n&o-lugar de distribuicdo dos sujeitos em
estados de cronificacdo, chamando a atencdo para uma abertura da clinica dos corpos
onde se possa promover a abertura para a relacdo destes com o espaco, seus modos
de habitar, conviver e produzir subjetividade, com vislumbre para uma mudanca nos
processos de trabalho e maior qualificacdo do cuidado.

Leal et al. (2015) também apresentam um relato de experiéncia retomando a
importancia da experiéncia da ambiéncia como um dispositivo da clinica ampliada. As
autoras contextualizaram que os trabalhadores que estavam no congresso da
ABRASME (Associacao Brasileira de Saude Mental) ficaram encarregados de fazer
um levantamento bibliografico das produgdes com os descritores relacionados a
infancia, CAPS infantil, ambiéncia ou convivéncia e se surpreenderam ao notar a

auséncia de discussdes sobre o tema. Nesse contexto, e diante desse achado, foi
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entdo proposta a realizacdo de uma experiéncia de um més no CAPS 1J do territorio
de Freguesia do O e Brasilandia, em conjunto com a comunidade assistida, onde
foram propostas atividades ao longo do periodo a partir das construgdes coletivas
pensando a convivéncia. A partir desta experiéncia, houve desdobramentos na
relagcdo entre trabalhadores, usuarios e familias. As autoras usam 0s conceitos
micro/pratica e micro/institucional com ressonancia das ideias de macropolitica e
micropolitica utilizada por autores da esquizoanalise, conectando a ambiéncia — ou
convivéncia como as autoras escolheram nomear — com 0 pensar rizomatico para
producdo de vida em coletividade e uma importante estratégia para
desinstitucionalizacao e deslocamentos desse estado nos servicos (Leal et al., 2015).

O estudo de Gallino (2019) buscou compreender o processo de implementacao
da ambiéncia a partir das percepcdes dos profissionais em um CAPS Il de Porto
Alegre e identificou que houve uma resisténcia em relagdo aos processos de trabalho
e disponibilidade de participacdo. Embora alguns profissionais percebessem o espaco
como produtor de subjetividade, criacdo de vinculos e variadas formas de expressao,
ainda apresentavam duvidas sobre as atividades realizadas, se deveriam ser mais
livres ou estruturadas, além de preocupacao quanto a ser um espaco terapéutico ou
produtor de saude. O autor conclui sobre a necessidade de haver maior apropriacao
dos profissionais para efetivacao deste espaco.

Observa-se que os estudos de Souza (2003), Machado, Vasconcelos e Melo
(2015), Leal et al. (2015) e Gallino (2019) contribuiram para pensar a ambiéncia como
um dispositivo importante para se evitar a institucionalizacao e estados de cronificacao
nos CAPS. No entanto, faz-se necessaria ainda a compreensao desse dispositivo por
parte dos profissionais para sua efetivacao.

Moura (2014) faz uma analise da percepcdo dos profissionais acerca da
ambiéncia a luz da Psicologia Ambiental (PA), com enfoque nos aspectos fisicos,
arquitetdnicos, organizacionais e perceptiveis como influenciadores nas interrelacdes
em um CAPS tipo Il em uma metropole de Fortaleza, no Cear4, e identificou que essas
caracteristicas interferiram significativamente no cuidado psicossocial ofertado.
Aponta, ainda, que os que mais sofreram com o estado da ambiéncia foram os
trabalhadores, e isso devido as condi¢fes insalubres e de escassez material, sendo
necessarios arranjos internos que nao se sustentam por muito tempo e que acabavam
por gerar outras problematicas. A autora também aponta que o fato de a estruturacao

do servico, os profissionais, bem como a proposta do CAPS ser recente no tempo do
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estudo favoreceu a desestruturacdo da ambiéncia e os efeitos causados. Nesse
sentido, a autora também sugere que haja estudos sobre a perspectiva dos usuarios
e da gestao no fornecimento de melhorias no espaco.

Uma pesquisa de avaliagdo dos CAPS tipo | e Il de municipios da Regido Sul
do pais resultou em estudos de caso sobre a ambiéncia, incluindo entre os
participantes da pesquisa profissionais, usuarios e familiares (Kantorski et al., 2011;
Willrich et al., 2013; Camatta et al., 2011; Olschowsky et al., 2009).

Assim, concomitante a algumas ideias supracitadas de Moura (2014),
Olschowsky et al. (2009) apontam que o referido CAPS tipo Il da pesquisa dividia o
servico com um ambulatério de Saude Mental, o que possibilitou discussdes nesse
contexto sobre manter a porta aberta ou fechada, fazendo reflexdes importantes
guanto ao modelo de Atencé&o Psicossocial do cuidado em liberdade, e acrescentando
qgue o numero reduzido de recursos humanos interferiu negativamente na organizacao
da ambiéncia e no cuidado como um todo. Nesse caso, a quantidade de profissionais
ndo correspondia a prevista pela Portaria 336/02, resultando em sobrecarga de
trabalho, sendo esta perceptivel aos usuérios. Além disso, a falta de clareza dos
profissionais sobre o funcionamento do servico em funcionamento de atencao
intensiva, relacionado com a estrutura fragilizada da RAPS no municipio e a nao
efetivacdo das altas também corroborou para o mal funcionamento ndo s6 da
ambiéncia, como do servico como um todo.

Apontamentos semelhantes foram feitos por Kantorski et al. (2011) no estudo
de caso do CAPS Alegrete, que fica na fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Os
autores destacaram que os desafios para qualificar a ambiéncia estdo na falta de
profissionais e na falta de capacitacdo técnica para o manejo da crise, atuagao nas
oficinas e de se relacionar com os usuarios. No entanto, o servi¢o dispde de uma boa
estrutura e os profissionais se sentem satisfeitos com o trabalho, sendo estes fatores
0S que promoveram a qualificacdo da ambiéncia. Diferentemente do estudo de
Camatta et al. (2011) do CAPS Il de um municipio de Porto Alegre, em que o ambiente
fisico foi avaliado como nédo acolhedor, com a presenca de desconfortos com o
mobiliario e falta de equipamentos, mas que o interesse e implicacdo da equipe com
o usuario foram caracteristicas marcantes no trabalho da equipe. Desse modo, as
autoras ressaltam a importancia das interacdes humanas como estratégias que

devem ser exploradas no espaco de implementacéo de cuidado na Saude Mental.
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Conforme exposto, os estudos encontrados (Moura, 2014; Kantorski et al.,
2011; Camatta et al., 2011; Olschowsky et al., 2009) trouxeram apontamentos
importantes quanto a pertinéncia das interacfes entre profissionais, familiares e
usuarios para um bom funcionamento da ambiéncia e criticas acerca do quanto a
estruturacdo politica, de gestéo, recursos humanos e capacitacdo técnica impactam
no funcionamento desse dispositivo.

Avancando nas discussotes do tema, Willrich et al. (2013), no estudo do CAPS
Nossa Casa de S&o Lourenco do Sul (RS), mencionam que a ambiéncia no servico
também ndo estava totalmente estruturada, sobretudo por ser um prédio alugado,
aparecendo nas falas dos usuarios a importancia de se ter um prédio préprio. As
autoras localizam e propdem na discussdo de seu estudo dividir a ambiéncia
condicionada pelo espaco fisico e a ambiéncia pautada pelas relagées de cuidado.
Nesse sentido, contribui para a discussao o fato de que o espago arquitetdénico se uniu
ao componente simbdélico do trabalho com a psicose e 0 sentimento de pertencimento
envolvido com o espaco. No que tange as rela¢des de cuidado, foram caracterizadas
pela disponibilizacéo de recursos gratuitos para manutencao da satde e autocuidado,
concluindo que a estrutura fisica precisa oportunizar um ambiente terapéutico e que
seja passivel de modificacdes, e que a ambiéncia € estruturante para 0 processo
terapéutico.

O sentimento de pertencimento também foi localizado na pesquisa de Andrade
e Bosi (2015) que também partiu de um projeto maior com o titulo de Qualidade do
cuidado e desinstitucionalizacdo em Saude Mental: avaliando praticas inovadoras sob
a Otica da integralidade e humanizacdo na perspectiva dos atores implicados,
contemplando a ambiéncia em seus estudos sobre os processos simbdlicos nas
praticas do cuidado em Saude Mental. No estudo, foram entrevistados usuarios de
dois CAPS tipo Il de Fortaleza, os quais referiram bem-estar e humanizacao pela
ambiéncia, descrevendo-a como um ambiente com plantas, pintura nas paredes,
limpo e com oferta de chas. Os usuérios costumavam manter o ambiente limpo e
organizado, o que foi interpretado pelas autoras como uma demonstracdo de
sentimento de pertenca, que € estimulado pelos profissionais da instituicdo,
acrescentando que valorizar a ambiéncia pode gerar bem-estar aos usuarios e
trabalhadores, viabilizando construcdes intersubjetivas potencialmente importantes no

processo do cuidado.
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Ronchi e Avellar (2013) n&o utilizam o termo sentimento de pertenca, mas
contribuem com essa tematica em seu estudo clinico-qualitativo de um CAPS
Infantojuvenil no estado do Espirito Santo, na capital Vitdria, ao tratar da importancia
das perspectivas conceituais do Handling (manejo) e Holding (sustentacdo) na
ambiéncia do CAPS para a clinica da infancia e adolescéncia, considerando que
ambas devem estar em equilibrio para um ambiente que favoreca o amadurecimento;
pontuam sobre a importancia da circulacao profissional para que haja oportunidades
de trocas, vinculo e a transmissdo de sensacdo de cuidado para as criangcas e
adolescentes.

Seguindo os mesmos conceitos do estudo supracitado, Santos e Casetto
(2022) realizaram uma pesquisa psicanalitica que ndo tomou como tema central o
conceito de ambiéncia previsto na PNH, mas consideram, principalmente, o
acolhimento, o servico em geral como espacos em potencial em que se pode operar
o Handling e Holding da teoria de Winnicott, generalizando a discusséo para todos os
CAPS.

Por fim, Mateus (2013) descreve a ambiéncia de uma forma voltada ao contexto
do CAPS Il e cita o relato oral de Rosangela Fonseca (2012), que fez seis
consideracdes acerca da ambiéncia nesse servi¢co, pontuando que:

1) A ambiéncia deve propiciar uma experiéncia emocional reparadora
(Winnicott), diferente das experiéncias de excluséo social que o individuo sofreu e nas
quais néo foi acolhido;

2) O préprio excesso de trabalho minimiza as possibilidades dos profissionais
na ambiéncia, caracterizando essas passagens como meramente episddicas e
superficiais, e a proposta de escalas de acolhimento tenta favorecer que os técnicos
dividam a semana para que haja uma busca ativa pelas demandas da ambiéncia;

3) Existem espacos e momentos estratégicos;

4) O ambiente se define também pelas regras, a maneira em como se lida com
a convivéncia e suas implicagoes;

5) A busca por constituir uma cultura institucional com regras simples e bem
conhecidas do grupo, sem negar os seus limites;

6) As acbes na ambiéncia pelo técnico responsavel devem ser centralizadas no
projeto terapéutico singular (PTS), com indicacdo baseada em critérios para cuidado

intensivo na ambiéncia, devendo-se aten¢do para que ndo se acomode em estado de
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cronificacdo no espaco, incluindo constantemente o contrato terapéutico das
atividades fora do CAPS.

Vale ressaltar que as consideragbes da autora supracitada se tratam de
apontamentos e reflexbes oriundos de sua experiéncia profissional, mas que se
aproximaram de questbes importantes como: a indicagédo da ambiéncia nos PTS, os
critérios para a permanéncia dos usuarios na ambiéncia e a formacao dos técnicos
responsaveis pela ambiéncia para realizar a funcao.

Diante do que foi apresentado até aqui acerca das produc¢des existentes sobre
o tema da ambiéncia nos CAPS, verifica-se que, embora tomada como uma diretriz a
ser amplamente presente e praticada nos servicos de saude em geral, a ambiéncia
no contexto dos Centros de Atencao Psicossocial tipo Il carece de estudos e
aprofundamentos, haja vista que o ultimo realizado com este teor foi h4 vinte e um
anos (Souza, 2003).

Nesse sentido, questiona-se: como os profissionais que atuam em CAPS llI
conceituam, compreendem (funcéo) e operacionalizam a ambiéncia nestes servicos?
A ambiéncia € reconhecida como uma pratica de cuidado dentre as modalidades
oferecidas no servico? Qual referencial tedrico subsidia tal compreenséo e pratica?
Quais as poténcias para o cuidado dos usudrios os profissionais identificam por meio
da ambiéncia? Quais desafios os profissionais identificam na pratica da ambiéncia?
Quais aspectos formativos dos profissionais interferem no trabalho na ambiéncia?

Considera-se que investigar tais aspectos da ambiéncia em CAPS IIl, bem
como atualizar sua concepcao e pratica pelos profissionais, revela-se um investimento
fundamental, posto que pode contribuir para a qualificacdo do cuidado oferecido pelos
profissionais nesses servicos, bem como fazer avancar as estratégias praticadas no

contexto da Atencédo Psicossocial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e compreender a concep¢do e a pratica da ambiéncia pelos

profissionais e gestores dos CAPS Il do municipio de Campinas.

2.2 Objetivos especificos

a) Compreender a funcdo, definicAo e operacionalizacdo da ambiéncia na
perspectiva dos profissionais e gestores.

b) Identificar a relacdo entre o ndcleo profissional e a pratica da ambiéncia
realizada por diferentes profissionais atuantes no CAPS Il

c) Descrever as potencialidades e desafios da ambiéncia a partir da perspectiva

dos profissionais e gestores.

36



3 METODO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa. A
escolha da abordagem qualitativa para a presente pesquisa se deve a dimenséo do
fendmeno a ser estudado como algo advindo da experiéncia humana, ndo cabendo
sua quantificacdo, com a pura intencdo de compreender a logica que permeou a
pratica que se mostrou na realidade (Andrade; Pegolo, 2020). Assim, o estudo se
classifica como exploratério e descritivo, pois visa uma maior compreensao do
fendmeno, buscando gerar novos subsidios e favorecer delineamentos do assunto,
nao partindo da formulagéo de hip6teses para seu percurso metodolégico, tornando o
fendmeno explicito, expondo suas caracteristicas a partir de técnicas padronizadas de
coleta de dados (Prodanov; Freitas, 2013).

Gil (2008) aponta que a pesquisa exploratdria pode ser utilizada para ampliar a
visdo sobre determinado fato, ou se aproximar dele, considerando que o mesmo é
pouco explorado, sendo dificil formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. O
autor ainda acrescenta que as pesquisas exploratérias e descritivas sao Uteis para
pesquisadores que se preocupam com a atuacédo pratica.

Minayo (2001), no que diz respeito a pesquisa qualitativa, aponta que ela busca
responder a questbes muito particulares, atuando em um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado, isto é, um universo de significados, motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes dentro de um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo cabem sua reducdo a operacionalizacdo de
variaveis (Minayo, 2001).

Minayo (2001) defende que, para o direcionamento de perguntas racionais aos
participantes da pesquisa, € necessario que o repertorio popular seja apreendido para
a formulacdo de perguntas apropriadas e para que sejam geradas respostas

apropriadas a realidade.

3.1 Participantes da pesquisa

Foram convidados para participar da presente pesquisa dois profissionais e um
gestor de cada um dos seis Centros de Atencao Psicossocial tipo Il de Campinas.
Foram adotados como critérios de inclusdo: a) gestores e profissionais de nivel

superior que atuam nos Centros de Atencdo Psicossocial Il cumprindo suas

37



respectivas funcbes com pelo menos um ano de experiéncia no referido servigco no
momento da pesquisa, e b) que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusédo, adotou-se o
critério de serem profissionais que ndo desenvolviam praticas no espa¢o da ambiéncia
de maneira regular, profissionais na condicdo de residentes em processo de
especializacdo e estagiarios de graduacao.

A escolha dos participantes trabalhadores de nivel superior se deu devido a
pertinéncia identificada na literatura de explorar suas percepgcdes e praticas em
relacdo a ambiéncia (Moura, 2014; Leal et al., 2015; Santos; Casetto, 2022), e a
escolha dos gestores devido a lacuna na literatura de suas influéncias na
operacionalizacdo da ambiéncia. Ainda, cabe demarcar que a presente pesquisa
dialoga com as diretrizes da PNH e com o campo da saude mental, onde a diretriz da
ambiéncia implica um modo de operacionalizacdo cogerida (tripartite) entre os atores
envolvidos na pratica aqui investigada, profissionais-gestores-usuarios. Logo,
conseguir dentro dos limites da pesquisa abarcar as impressdes dos profissionais de
nivel superior e gestores acende as possibilidades de ampliar a compreensao do

objeto de estudo.

3.2 Campo da pesquisa

Quanto ao campo, a pesquisa ocorreu nos CAPS tipo Ill do municipio de
Campinas, cidade que possui uma estimativa de 1.139.047 habitantes, conforme os
ultimos dados do censo realizado em 2022 (IBGE, 2024).

A Rede de Atencédo Psicossocial de Campinas é cofinanciada e gerida, desde
a década de 1990, pelo Convénio entre a Organizacéo Social (OS) Servico de Saude
Dr. Candido Ferreira e a Prefeitura Municipal de Campinas (Luzio; L’abbate, 2006),
que permanece até hoje (Servi¢co de Saude Dr. Candido Ferreira, 2023).

Atualmente existem em Campinas quatorze (14) Centros de Atencao
Psicossocial, dentre eles, sob a gestdo da OS, estéo todos os seis (6) CAPS tipo I,
divididos pelos Distritos de Saude de Campinas: CAPS David Capistrano (Distrito
Sudoeste), Novo Tempo (Distrito Sudoeste), Esperanca (Distrito Leste), Estacao
(Distrito Norte), Integracdo (Distrito Noroeste) e Toninha (Distrito Sul). Ha, também,
trés CAPS AD lll, as equipes de consultério na rua, dois CAPS |J, Servicos

Residenciais Terapéuticos (SRTs), cinco Centros de Convivéncia, os Projetos de
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Inclusdo pelo Trabalho, Nucleo de Oficinas e Trabalho e Casa das Oficinas (Servigo
de Saude Dr. Candido Ferreira, 2017).

A escolha por esse campo se deu devido a rede de Campinas ser uma rede
modelo de assisténcia em Saude Mental, conforme aponta a publicacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no Guidance on community mental health
services: Promoting person-centred and right-based approaches (Organizacéo
Mundial de Saude; Organizacdo Pan-americana de Saude, 2021). Essa publicacao
apresenta resultados de um estudo transversal, no qual 95% dos usuérios dos CAPS
de Campinas entrevistados relataram néo ter tido qualquer internacéo psiquiatrica
apo0s comecar a frequentar tais servicos, 73% relataram buscar ajuda neles em
situacdo de crise, ndo recorrendo a um hospital psiquiatrico, assim tornando os
servicos comunitarios dessa localidade referéncia para os demais servicos de base
comunitéria. Historicamente o municipio de Campinas foi pioneiro em assumir a
responsabilidade de construir um sistema integrado de saude. Com apoio e parceria
de duas universidades (UNICAMP e PUC-Campinas) e do movimento popular de
saude, foi sendo construida uma rede de Atencao Psicossocial alinhada aos principios
da Reforma Psiquiatrica, permitindo a modificacdo das relagcdes de dominacdo e a
implementacéo de ideia e projetos coletivos cogeridos, sendo referéncia como uma
das experiéncias de construcdo da RAPS como fundamentais do processo de
transicdo paradigmatica em curso da Atencéo Psicossocial (Luzio, L’abbate, 2006).
Especialmente em Campinas, nos anos de 2001 a 2004, foi incorporado o Método da
Roda criado por Gastdo Wagner, a época secretario da Prefeitura Municipal, visando
radicalizar o método de gestdo que, ao invés de produzir meramente produtos e
servigcos, visou produzir sujeitos e coletivos com a participacdo ativa destes no
processo de cogestao, sendo a equipe dos trabalhadores responsavel pelos encontros
e o cuidado, acolhendo e responsabilizando os sujeitos na participacdo dos encontros
(Yasui, 2010). Esse método se tornou conhecido, configurando-se como um avancgo
na Saude Coletiva, sendo a cidade de Campinas pioneira neste processo.

A partir da cogestdo do antigo hospital psiquiatrico Servico de Saude Dr.
Candido Ferreira com a prefeitura, houve progressiva diminuicdo de espacos de
internacdo hospitalar e consequente ampliagio do modelo da Reabilitagdo
Psicossocial nos servicos substitutivos como os CAPS, Centros de Convivéncia,
oficinas de geracdo de renda, etc. Ainda, o projeto Paideia, voltado para atencéo

basica e saude da familia, foi implementado a fim de apoiar a complexidade dos
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cuidados ofertados aos usuarios e familias atendidas pela rede, com o apoio de um
profissional de Saude Mental, acrescentando mudancas de implementacdo na
construgdo do cuidado em Saude Mental em Campinas (Campos, 2001).

Outro ponto é que um dos estudos pioneiros e importantes sobre a ambiéncia
em CAPS lll possui semelhancas no desenho metodolégico adotado para a presente
pesquisa, sendo realizado em um dos primeiros CAPS referéncia no estado de Séo
Paulo (Souza, 2003). Passados cerca de 20 anos desde a publicacdo, ha de se
guestionar quais seréao as inquietagcdes atuais, as mudangas que ocorreram e COmo
se dara o estudo com a perspectiva de diferentes CAPS tipo Ill em um municipio que

também é referéncia.

3.3 Instrumentos para a producao de dados

Para coleta de dados foram utilizados dois formulérios de caracterizacdo. Um
deles foi preenchido pelos participantes da pesquisa, profissionais e gestores
(Apéndice C) e continha informagdes sobre idade, ano de formagao, formagéo
profissional, tempo de atuacdo no campo da Saude Mental, dentre outros. Outro
formulario, o de caracterizacdo dos CAPS lll (Apéndice D), foi preenchido pelos
gestores. Foram utilizados também dois roteiros de entrevista parcialmente
estruturados, um para a entrevista com os profissionais (Apéndice E) e outro para a
entrevista com os gestores (Apéndice F). A escolha por entrevistas parcialmente
estruturadas se deu, conforme apontado por Gil (2002), como uma ferramenta atraves
da qual o entrevistador pode explorar pontos de interesse especificos, conduzido por
(mas ndo preso nem limitado a) um roteiro, esteja esse roteiro memorizado ou
registrado em folha. Ainda, de acordo com Manzini (2004), seu uso € pertinente
guando a natureza do fendmeno é dificil ou pouco viavel de ser observada, bem como
quando o objetivo é atingir a méxima compreensdo nas descricbes do fenémeno

social, podendo as perguntas serem explicativas ou causais.
3.4 Procedimentos
Nesta subsecéo, sédo explicitados e detalhados os procedimentos realizados na

pesquisa, desde a elaboracdo e validacdo dos instrumentos empregados até o0s

procedimentos de andlise dos dados.
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3.4.1 Elaboracéo e validagcdo dos instrumentos

Os instrumentos foram elaborados a partir da reviséo da literatura e pautados
nos objetivos da pesquisa. Uma vez elaborados, foram também submetidos & analise
de juizes especialistas na area. Ao todo, trés especialistas, que sao docentes
vinculados a universidades publicas e que desenvolvem ensino, pesquisa e extensao
na tematica, contribuiram para a adequacdo das perguntas (ordem, forma e
contelido), considerando os objetivos da pesquisa.

Adicionalmente, foi feita a aplicacdo de um estudo piloto com um profissional
nao potencial participante da pesquisa, mas que correspondeu aos critérios de
inclusado, a fim de fazer ajustes finais no instrumento para sua efetiva utilizagcdo na
coleta de dados. Destaca-se que o estudo piloto ocorreu somente com um colaborador
para testar o roteiro de entrevista com profissionais de nivel superior. Um estudo piloto
referente a gestores acabou n&do acontecendo, em funcéo da dificuldade de encontrar
um colaborador no perfil e que atendesse aos critérios de inclusdo para essa categoria
de participantes — gestores de CAPS llI.

Importa destacar que a aplicacdo do piloto somente foi realizada apds a
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar (CEP - UFSCar).

3.4.2 Contato com a Secretaria Municipal de Saude de Campinas e Organizacao

Social Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira e aspectos éticos

Inicialmente, foi feito contato com a Secretaria Municipal de Saude de
Campinas com vistas a atender as exigéncias para haver autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa nos dominios da OS Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira.
No entanto, a aprovagado coube somente a instancia da OS, uma vez que esta estava
em condicdo de gestao direta dos CAPS lll onde os profissionais e gestores desta
pesquisa estavam situados.

Apoés emissao de parecer favoravel por essa instancia, o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar,
sendo aprovado sob o CAAE 74685523.8.0000.5504.
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Apoés a obtencdo da autorizacdo emitida pelo Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Séo Carlos, deu-se inicio ao desenvolvimento da pesquisa.

Aqueles que concordaram em participar da pesquisa foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o TCLE (Apéndice A e
Apéndice B), em duas vias, ambas assinadas e rubricadas pelo pesquisador, ficando
uma sob a guarda do participante e outra do pesquisador. Foram esclarecidos, nesse
momento, sobre a livre escolha de participarem ou ndo da pesquisa, bem como sobre
poderem retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo na sua relacao
com o servigo de origem. Foram informados, ainda, sobre o sigilo de suas identidades

e a utilizacdo dos dados somente para fins de pesquisa.

3.4.3 Contato com os CAPS Illl de Campinas, divulgacdo e convite para

participacdo na pesquisa

Uma vez que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da UFSCar e pelo
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, o proprio Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira fez o contato com os gestores de cada um dos servicos CAPS tipo Il da rede
(procedimento padrao da instituicdo) informando sobre a pesquisa e consultando-os
sobre o interesse e a disponibilidade destes e dos demais profissionais do servico
para participar da pesquisa. Ap0Os essa etapa, com a concordancia dos gestores dos
servigos (que foi também transmitida ao pesquisador por documento formal emitido
pelo Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, como procedimento padrdo da
instituicdo) o pesquisador fez contato com os gestores, por telefone e e-malil
institucional, conforme a prévia aprovacao dos servi¢os, sem a utilizacao de listas que
permitissem a identificacdo dos convidados e nem a visualizacdo dos seus dados de
contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros. Portanto, os e-mails foram enviados
individualmente, tendo somente um remetente e um destinatério, esclarecendo aos
gestores e profissionais candidatos que antes de informarem a disponibilidade de dia
e horério para a realizacdo das entrevistas presenciais, seria apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia e assinatura.

Destaca-se que, ap6s esse contato inicial com os gestores (cuja apresentacao
da pesquisa e solicitacédo de interesse/convite para participar foi realizada pelo Servico

de Saude Dr. Candido Ferreira) e retomada do convite e esclarecimento sobre sua
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participacdo na pesquisa, 0 pesquisador solicitou que eles informassem a melhor
maneira de realizar o convite aos demais potenciais participantes (profissionais do
Servigo), ou seja, se o pesquisador deveria participar de uma reunido de equipe para
apresentar a pesquisa, ou se o proprio gestor o faria (apresentando a pesquisa e
convidando os demais profissionais), encaminhando ao pesquisador o contato dos
profissionais (e-mail ou telefone), conforme preferéncia indicada.

Somente ap6s essa indicacdo o pesquisador contatou os profissionais via
telefone por meio do aplicativo WhatsApp, convidando-os a participar da pesquisa,
esclarecendo davidas sobre os aspectos éticos e a organizacao para a realizacdo da
entrevista, de acordo com as possibilidades de data, horario e local indicados pelos
participantes, mantendo os aspectos anteriormente citados de seguranca, ética e

sigilo de contato.

3.4.4 Producéao dos dados

Aqueles que concordaram em participar da pesquisa foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ambas
assinadas e rubricadas pelo pesquisador, ficando uma sob guarda do participante e
outra do pesquisador e receberam todos os esclarecimentos necessarios sobre sua
participacéo e possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

Apos essa etapa, foram convidados a preencher o formulario de caracterizacao
do profissional e do servico (gestor), bem como a participar de entrevista
semiestruturada, que ocorreu em local, data e horario previamente agendados de
acordo com a disponibilidade dos participantes. Os participantes foram informados
sobre a gravacao das entrevistas por meio de gravador digital, as quais, em seguida,
foram transferidas para o computador e transcritas na integra para fins de analise,
ressaltando que apds a coleta dos dados os audios seriam excluidos de

armazenamentos de plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou “nuvem”.
3.4.5 Analise dos dados
Os dados obtidos por meio dos formularios de caracterizacao foram analisados

de modo descritivo e as entrevistas submetidas a técnica de analise tematica (Bardin,
2008).
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De acordo com Bardin (2008), a Andlise de Conteudo € caracterizada por um
grupo de técnicas utilizadas para a analise das comunicacdes, tendo como matéria
principal os significados atinentes ao material analisado. Uma dessas técnicas
contidas é a Analise Tematica, propondo o encontro de nucleos de sentido, ou temas,
que estao contidos na comunicacao. O tema € utilizado como unidade de registro para
investigar aspectos que motivam crencas, valores, opinides, tendéncias, etc.

Com base nas etapas da analise, o material produzido nas entrevistas por meio
de um aplicativo de gravador de voz foi cuidadosamente ouvido em velocidade normal,
e depois em velocidade reduzida para que se pudesse apreender a compreensao das
palavras ditas pelos participantes com precisédo e, em seguida, transcrito na integra,
entrevista por entrevista, por ordem de realizagcdo. Posteriormente, as transcricoes
foram revisadas para corre¢cdo de possiveis erros. As transcri¢cdes foram organizadas
de acordo com a sequéncia realizada entre 0 grupo de entrevistas de profissionais e
gestores. Ou seja, procedeu-se primeiro com a transcricdo do bloco de entrevistas dos
profissionais e depois com a dos gestores. Cada bloco foi analisado separadamente.

Na sequéncia, foi realizada a leitura exaustiva do material — primeiro a dos
profissionais e depois a dos gestores — como forma de apreender seu conteudo, ja
identificando possiveis temas ou nucleos de sentido. Apds as leituras exaustivas, 0s
textos foram relidos na sequéncia, sendo grifados com o objetivo de separar por cores
e titulos as unidades tematicas. Vale a pena citar que, antes desse processo, foi
realizada uma reunido presencial de capacitacdo com exemplos praticos e didaticos
com a orientadora deste projeto, para melhor qualificar as leituras e identificacdes das
unidades e categorias teméaticas do material produzido das entrevistas.

Concluidas as marcacdes por cores e titulos das unidades tematicas, estas
foram transpostas para uma planilha do Excel e foram reagrupadas, dando origem as
categorias tematicas dos profissionais.

Semelhantemente, esse processo foi feito com o material produzido a partir das

entrevistas realizadas com os gestores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos seis CAPS Ill de Campinas, cinco aceitaram participar da pesquisa. Assim,
o pesquisador foi até o local designado pelos gestores do servi¢o nos dias e horarios
previamente combinados, de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Para fins de sigilo e ética, os nomes dos CAPS que participaram da presente
pesquisa foram ocultados e serdo denominados da seguinte forma: CAPS A, CAPS
B, CAPS C, CAPS D e CAPS E. Todos com patrticipacao de dois profissionais de Nivel
Superior e de um gestor, exceto o CAPS E, que dispés de um profissional de Nivel
Superior e um gestor para participar da pesquisa.

Todos os participantes (nove profissionais de Nivel Superior e cinco gestores)
leram e assinaram, presencialmente, o TCLE, bem como preencheram o Formulario
de Caracterizacdo do Participante. Aos gestores coube, adicionalmente, o

preenchimento do Formulario de Caracterizacédo do Servico.

4.1 Caracterizagao dos Caps llI

De acordo com as informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa, 0s
quais responderam ao Formulario de Caracterizacdo do CAPS Ill, foi possivel reunir
dados que permitiram apresentar os 5 servicos CAPS Ill, local de atuagdo dos
participantes da pesquisa, bem como suas caracteristicas gerais.

O Quadro 1, a seguir, ilustra as informacdes gerais referentes aos servicos
CAPS llI participantes da presente pesquisa.

A partir das informacgdes disponiveis no quadro acima, verifica-se que dos cinco
CAPS participantes da pesquisa, em apenas 2 (CAPS D e CAPS E) a Ambiéncia é
mencionada no enquadramento de ofertas de cuidado/estratégias que 0 servico
oferece. Ainda, em um dos CAPS ela aparece genericamente como "Atividades de
Ambiéncia"; no outro, é referida como Grupo de Ambiéncia. Assim, a minoria dos
servigos participantes da pesquisa trouxe no formulario a ambiéncia como ofertas de
cuidado/estratégias que o servico oferece. Nesse sentido questiona-se: em que
momento a ambiéncia é referida/indicada como possibilidade para o usuario? Ela é
reconhecida como o que no servi¢o? Qual o lugar dela no CAPS?
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos Servicos CAPS Il

CAPS Il CAPS A CAPS B CAPS C CAPS D CAPS E
Data de 2001 2000 2003 2001 2003
Inauguracéao

Abrangéncia Leste Norte Sudoeste Sul Noroeste
Territorial

N° Prontuarios 367 350 320 474 406
Ativos

Média de 60 15-20 50 40 50
usuarios por

dia

Média de 350 100 230 200 200
Usuarios por

semana

Quantidade de 08 08 08 08 08
Leitos

Quantidade de 62 64 64 72 65

profissionais

(9 terceirizadas)

Quantidade de

1 Terapeuta

2 Terapeutas

1 Terapeuta

3 Terapeutas

1 Terapeuta

profissionais de | ocupacional ocupacionais ocupacional ocupacionais ocupacional

Nivel Superior

por Nucleo 5 Psicologos | 2 Psicélogos 4 Psicologos 5 Psicologos 5 Psicologos

Profissional
1 Assistente 7 Enfermeiros 2 Assistentes 3 Médicos 1 Assistente social
social sociais psiquiatras

1 Assistente 1 Farmacéutico
7 Enfermeiros | social 7 Enfermeiros | 1 Médico clinico
geral 7 Enfermeiros
3 Médicos (n&o indicou 4 Médicos
psiquiatras médicos dentre | (ndo 1 Assistente (n&o indicou
os profissionais | especificado) social médicos dentre 0s
elegidos por profissionais
nacleo) 1 7 Enfermeiros elegidos por
Farmacéutico nucleo)
Ofertas de Cuidado e Estratégias

CAPS A Atendimentos individuais e em grupo; A¢des de reabilitagdo psicossocial; Assembleias; Apoio
matricial; Acolhimento a crise; Acompanhamentos terapéuticos; Articulagbes de redes
intersetoriais

CAPS B Assembleia; Atendimentos em grupo; Atendimentos individuais dos nucleos; Visitas
domiciliares; Acompanhamento terapéutico

CAPS C Assembleia; Oficina de musica; Atelié; Oficina de cinema; Oficina de truco; Oficina de leitura;
Grupo de mulheres; Oficina de futebol; Oficina de saldo de beleza; Grupo de caminhada;
Grupo fique sabendo; Grupo de passeio; Grupos de referéncia; Grupo de psicoterapia;
Atendimento individual (psicologia, TO, médico); Assisténcia farmacéutica; Atendimento
Enfermagem (sac)

CAPS D Acolhimento; Atendimentos individuais; Atendimentos familiares; Visitas domiciliares;
Permanéncia dia; Grupos; Assembleias; Atenc¢ao a crise; Internagdo; Acompanhamento de 2
servicos residenciais terapéuticos; Atividades na ambiéncia; Articulacédo de rede

CAPS E Grupo de referéncia; Assembleia; Grupo de esportes; Grupo de musica; Grupo saude e

beleza; Grupo de ambiéncia

Fonte: Elaboragéo propria.
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Nesse ambito, importa destacar que a ambiéncia ndo é contemplada
diretamente ou registrada na RAAS (Servi¢co de Saude Dr. Candido Ferreira, 2023),
evidenciando a auséncia dessa ‘“institucionalidade”. Ser4 que essa condi¢do traz

impactos para a pratica em algum nivel?

4.2 Caracterizagcao das Gestoras dos Caps Il

A partir das informacdes prestadas pelas participantes, por meio do Formulario
de Caracterizacdo dos Participantes, foi possivel caracterizar as gestoras, as quais,
devido ao cadigo de ética em pesquisa jA& mencionado, tiveram seus nomes ocultados
e substituidos pela identificacdo G1, G2, G3, G4 e G5. Sao apresentados, na
sequéncia, dados envolvendo idade, identidade de género, cor/etnia, graduacao,
formacdo complementar, tempo de atuacdo no campo da Saude Mental, servi¢cos
anteriores, tempo de atuacao na gestao e atividades realizadas no servico.

O Quadro 2 a segquir ilustra os dados de caracterizacdo informado nos
formularios pelas gestoras. Participaram da presente pesquisa cinco gestoras de
CAPS llI, todas se identificando como mulheres cisgénero, com idade variando entre
39 e 47 anos, em sua maioria brancas, somente uma tendo se identificado como parda
e outra que nao quis se identificar. Em relacdo a formacéo de nivel superior destas
participantes, tem-se Terapia Ocupacional (2), Psicologia (1) e Enfermagem (2). Trés
delas se formaram na Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas),
uma na Universidade Paulista (UNIP) e outra na Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar). Todas possuem mais de 10 anos de atuacdo no campo da Saude Mental,
variando de tempo no cargo de gestdo em CAPS Ill de seis meses! a 11 anos, de
acordo com o formulério. Dentre as atividades que realizam no servi¢o, considerando
“‘acompanhamento e orientacdo da construcdo do PTS”, “assembleias com o0s
usuarios” e “acompanhamento e gestao dos SRTs” podemos dizer que ha Gestoras

desempenhando papeis importantes na clinical também, nédo se limitando as

1 Tomo por Clinica o conceito de clinica do sujeito, no qual o enfoque ndo esta mais somente sobre a
doenca e sim para o sujeito real e concreto, e em que 0 objeto de estudo passa a ser o sujeito e seu
contexto. Desse modo, a énfase ndo estd no processo de cura e sim no processo de invencado da saude
e reproducdo social do sujeito (Campos, 2002). Esse conceito adotado para este trabalho encontra-se
alinhado aos referenciais aqui adotados da Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial.
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delegacdes concernentes ao papel de gestdo, cabendo a pertinéncia da investigacéo

da influéncia das gestoras no fazer clinico da ambiéncia.

Quadro 2 — Caracterizacdo das Gestoras (continua)

Gestoras (G) Gl G2 G3 G4 G5
Idade (anos) 42 39 42 47 41
Identidade de Mulher Cis Mulher Cis Mulher Cis Mulher Cis Mulher Cis
Género
Corl/etnia Branca Branca - Branca Parda
Graduagdao Terapia Psicologia Terapia Enfermagem Enfermagem
Ocupacional (UFSCar) Ocupacional (PUC- (UNIP-
(PUC- (PUC- Campinas) Campinas)
Campinas) Campinas)
Formacéao Especializagéo Aprimoramento Especializagéo Pés - Gestdo em
complementar em Saude Saude Mental e Gestdo em Graduagao em Saulde
Coletiva Salde Publica Salde Gestéo de (Universidade
(UNICAMP) (UNICAMP) (UNIFESP) Pessoas (UNIP) S&o Camilo)
Especializacdo Mestrado e
em Saude Doutorado em
Mental Saude Coletiva
(UNIBEM) (UNICAMP)
Tempo de 18 anos 14 anos 22 anos 23 anos 17 anos
Atuacdo no
Campo da
Saude Mental
Servigos Prefeitura CAPSIIII -5 CAPS (Néo Nucleo Clinico - CAPS Il - 14
Anteriores Municipal anos especificado tipo 8 anos, anos
Itacarambi (MG) de CAPS) - 22
- 2 anos CAPSI1J-2 anos Servico
anos e meio Residencial
Terapéutico - 8
anos
Recursos
Humanos - 2
anos
CAPS - 5 anos
Tempo de 2anose6 6 meses? 11 anos 5 anos 3 anos
Atuacao na meses
Gestao

Fonte: Elaboragéo propria.

2 Embora nesta pesquisa tenha se estabelecido que um dos critérios de incluséo era ter no minimo 1
(um) ano de atuacdo na gestédo do servico, G2 informou no formulério, no periodo correspondente ao
tempo de atuacdo no atual CAPS, que estava ha seis meses na gestéo; no entanto, atua como gestora
de CAPS lll desde 2019 e, por isso, foi mantida como participante da pesquisa.



Quadro 2 — Caracterizacdo das Gestoras (concluséo)

Atividades Realizadas no Servico

G1 Gestéo de equipe técnica

G2 Gestéo e supervisdo dos processos de trabalho da equipe; Acompanhamento e orienta¢éo
da construcdo do PTS

G3 Gestéo Clinica/institucional

G4 Gestédo da equipe; Escala e organizacao de férias; Fechamento do ponto e controle de banco
de horas; Coordenacéo de reunifes; Discussao de casos intra e intersetorial; Planejamento
anual; Acompanhamento da caixa dos moradores dos SRTs

G5 Gestao do servico; Organizacdo e acompanhamento de escalas e rotinas; Assembleias com

os usuarios; Acompanhamento e gestdo dos SRTs; Gestéo do faturamento e equipe

Fonte: Elaboragéo propria.

4.3 Caracterizacao dos Profissionais de Nivel Superior

preenchimento do Formulario de Caracterizacdo de Profissionais, foi possivel
caracterizar os profissionais de nivel superior dos servi¢os, os quais, devido ao codigo
de ética em pesquisa jA mencionado, tiveram seus nomes ocultados e substituidos
pela identificacdo P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8 e P9. Na sequéncia, sao
apresentados dados envolvendo idade, identidade de género, cor/etnia, formacéo,

formacdo complementar, tempo de atuacdo no campo da Saude Mental, tempo no

A partir das informacdes prestadas pelos participantes,

servico e atividades realizadas no servico.

O Quadro 3, a seguir, exibe os dados de caracterizagcdo informados no

formulario pelos participantes profissionais de nivel superior:

por meio do
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Quadro 3 — Caracterizacdo dos Profissionais de Nivel Superior (continua)

Terapia Ocupacional

Profissional | Idade | Identidade | Cor/ Formacao Formacéo Tempo no Tempo
(anos) | de género | etnia Complementar Campo da no
Saude Mental | servico
P03 46 Mulher Cis Preta PUC- Residéncia Salde - 4 anos
Campinas Publica (UNICAMP)
P06 26 Mulher Cis | Branca UNISO Residéncia Salde 5 anos 2 anos e
Mental (UNICAMP) meio
P09 29 Mulher Cis | Branca USP - SP Residéncia Saude 4 anos 4/7 anos
Mental (UNICAMP)
Atividades Realizadas no Servico
P03 Atendimentos individuais; Grupo; Ambiéncia; Matriciamento; Plantdes; Reunido de equipe
P06 Grupos de referéncia; Grupo de ambiéncia; Atendimento de Terapia Ocupacional; Atendimento de
Referéncia; Matriciamento; Reunido de equipe e intersetorial; Acolhimento
P09 Referéncia; Plantdo; Matriciamento; Coordenagdo de grupos; Atendimentos individuais; Ambiéncia
Psicologia
Profissional Idade Identidade Corl/etnia Formacgéao Formacéo Tempo no Tempo
(anos) de género Complementar Campo da no
Saude Mental Servigo
P02 40 Homem Cis Branco UNIP N&o tem 10 anos 7 anos
Campinas
P05 47 Homem Cis Branco UNESP Residéncia em 16 anos 15 anos
(Assis-SP) Saude Mental
(UNICAMP)
P07 25 Mulher Cis Branca UEM Especializagcdo lanoe4 1 ano
(Maringa -PR) | em Psicanalise meses
(CEFAS)
P08 39 Homem Cis Pardo Anhanguera Especializagcdo 15 anos 5 anos
(Campinas) em Saude Mental
e Gerontologia
Atividades Realizadas no Servico
P02 Func¢Bes do campo e nucleo profissional
P05 Atendimentos Individuais; Grupos; Matriciamento; Acolhimento; Visitas domiciliares
P07 Acolhimento/triagem; Psicoterapia; Grupo de referéncia; Atividades na SRT; Matriciamento; Visitas
domiciliares; Acompanhamento terapéutico; Elaboracdo de PTS; Reuniéo de equipe
P08 Matriciamento; Grupos; Referéncia; Acolhimento; Triagem; Atendimentos individuais

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quadro 3 — Caracterizacao dos Profissionais de Nivel Superior (conclusao)

Servico Social

Profissional Idade Identidade Cor/ Formacéao Formacéao Tempo no Tempo no
(anos) | de género etnia Complementar Campo da servigo
Saude Mental
P01 35 Mulher Cis Branca FAPSS Especializacdo 13 anos lanoe 10
(SCS/SP) Saude Mental meses
(FMABC)
Mestrado
Profissional
(UNIFESP- Santos-)
Atividades Realizadas no Servico
PO1 Atendimentos de demandas sociais; Acolhimento; Triagem; Acompanhamento de referéncia;
Acompanhamento Terapéutico; Visita domiciliar e institucional; Acompanhamento SRTs
Enfermagem
Profissional Idade | Identidade Cor/ Formacdao Formacéao Tempo no Tempo no
(anos) | de género etnia Complementar Campo da Servico
Saude Mental
P04 27 Mulher Cis Branca UNIP - N&o tem 7 anos 3 anos
Campinas
Atividades Realizadas no Servico
P04 Trabalho de nucleo e no campo; Atendimentos individuais; Grupos; Matriciamentos; Discusséo de caso em

Rede; Saidas com usuarios; Grupo nos SRTs; Organizacdo do plantdo; Oferta de café para usuarios;
Ambiéncia

Fonte: Elaboracéo propria.

Participaram da presente pesquisa, ao todo, nove profissionais de nivel

superior, variando entre os nucleos profissionais de Enfermagem, Psicologia, Servigco

Social e Terapia Ocupacional. Para elucidar e expor melhor os resultados, optou-se

por dividir o quadro de caracterizacdo dos profissionais de acordo com os nucleos

profissionais. Importa destacar que todos os participantes dos nucleos de Terapia

Ocupacional e Enfermagem apontaram a ambiéncia entre as atividades realizadas por

eles no servigo.

4.4 Categorias tematicas

Apos o preenchimento, pelos participantes, dos formularios supracitados, foram

realizadas as entrevistas, seguindo um roteiro semiestruturado contendo perguntas




gue auxiliaram o pesquisador e o participante na conducdo do encontro de modo a
favorecer o surgimento dos conteudos que respondessem aos objetivos e questdes
levantadas sobre a tematica pesquisada. Todas as entrevistas foram gravadas e, em
seguida, transcritas na integra pelo pesquisador.

ApOs as transcrigdes, as mesmas foram lidas e relidas de modo exaustivo para
captacado das unidades tematicas e, em seguida, agrupadas em categorias tematicas,
as quais serado apresentadas adiante.

Primeiramente, foram analisados e extraidos os conteddos das entrevistas com
os nove (09) participantes profissionais de nivel superior e, em seguida, com 0s cinco
(05) participantes gestores, processos que ocorreram separadamente. No decorrer da
analise e da discussdo das categorias, verificou-se a necessidade de integrar as
categorias oriundas da andlise das entrevistas dos profissionais com as categorias
oriundas das entrevistas com gestores, haja vista a semelhanca das unidades
tematicas encontradas entre ambos os grupos de participantes, tornando-as hibridas
e contemplando os temas trazidos a respeito da categoria sob a perspectiva de ambos
0S grupos. Apenas uma das categorias emergiu pura e exclusivamente das entrevistas

com as gestoras.
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5 ANALISE DAS CATEGORIAS TEMATICAS

O pesquisador identificou 146 (cento e quarenta e seis) unidades tematicas
referentes as entrevistas realizadas com os profissionais de nivel superior e das
gestoras, as quais foram agrupadas nas seguintes categorias tematicas:

a) “Desvendando por entre as paredes do CAPS Ill: Ambiéncia, o que é e para
qué(m)?”;

b) “A arte do cuidar na ambiéncia: equilibrio entre a convivéncia e a Intervencéo
terapéutica”;

c) “Perspectivas e praticas dos diversos nucleos do saber e formagao profissional
para o desenvolvimento da ambiéncia: o exercicio multiprofissional de
compartilhar leituras”;

d) “Caminhos para a Ambiéncia: poténcias e desafios”,

e) “Dos atores envolvidos: a gestao”.

A seguir, cada categoria tematica sera explorada em uma subsecao propria.

5.1 Desvendando por entre as paredes do CAPS Ill: ambiéncia, o que é e para qué(m)

A presente categoria emergiu dos relatos trazidos pelos profissionais e pelas
gestoras participantes da pesquisa, a partir da reunido de temas que possibilitaram
extrair o que é ou como é compreendida a ambiéncia em sua definicdo, capturando
as possiveis nhomeacfes ou definicbes adotadas. Adicionalmente, esta categoria
contemplou também as atribuicdes dadas a ambiéncia, sua finalidade ou o porqué e
0 para que ela esta colocada como uma modalidade nos Centros de Atencao
Psicossocial tipo Ill, de acordo com os participantes.

O entendimento da ambiéncia como um dispositivo apareceu em varias falas
durante as entrevistas, talvez sem uma compreenséo clara do que seria um conceito
de dispositivo, ainda que comumente o0s profissionais e as gestoras a tenham

nomeado dessa forma, como ilustram as falas a seguir:

[...] € um dispositivo onde a gente consegue trazer aquele paciente que ta
em uma pré-crise, ou que acabou de sair de uma crise pra gente poder assistir
mais, pra gente poder observar como ele esta, €, pra ele vir pra passar o dia
e ter os atendimentos com referéncia [...] € um dispositivo, sabendo usar vai
dar certo [...]. (P3)
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[...] acho que [a ambiéncia] € um dispositivo, ndo sei se é assim, se posso
nomear, se € 0 nome correto, mas € algo que a gente pode lancar méo para
fazer algumas intervengfes no sentido tanto da atencdo na perspectiva da
Reabilitagdo Psicossocial, de, no espaco que as pessoas possam transitar,
conectar, dialogar ou ndo, simplesmente estarem ali naquele local é, muitas
vezes pode se utilizar esse espaco para fazer alguma atividade que seja no
ambito Iudico, artistico ou mesmo dirigido de uma outra forma mais, €,
pontual. Entdo acho que tem uma funcéo ai que vai, que a gente pode lancar
mao para fazer vérios tipos de intervencdes que se fizerem necessérias
dentro dessa légica de Reabilitagdo Psicossocial [...]. (P1)

Com certeza ele é um dispositivo de avaliacdo, ele é um dispositivo de
tratamento mesmo né [...] (G1)

De acordo com Foucault (1984), “dispositivo” é a rede estabelecida entre
discursos, instituicbes, organizacdes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢cfes filoséficas, morais e
filantrépicas, isto é, um conjunto heterogéneo de elementos ditos e ndo ditos. O
dispositivo tem uma funcéo estrategicamente dominante de responder as urgéncias,
estando sempre implicado em um jogo de poder ligado a configura¢des de saber que
dele sdo produzidos, mas de igual modo o condicionam.

Na Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), dispositivos sao definidos como
arranjos de elementos concretos, como reformas arquitetbnicas, decoracdes, manuais
de instrucdes e elementos imateriais, como conceitos, valores e atitudes. Esses
dispositivos séo utilizados para catalisar ou potencializar processos dentro das
praticas de producdo de saude, envolvendo coletivos e promovendo mudancas nos
modelos de atencéo e gestdo. Dentre eles, sdo identificados os projetos cogeridos de
ambiéncia (Ministério da Saude, 2024).

Em ambos os grupos de participantes — profissionais e gestoras — a
ambiéncia é referida como um dispositivo que viabiliza a Reabilitacdo Psicossocial,
instancia em que se pode fazer intervencdes com base em atividades ludicas,
artisticas, realizar avaliag6es e ser um componente do cuidado a crise.

Esses elementos, de acordo com a definicdo que temos aqui de dispositivo a
partir de Foucault (1984), podem se identificar como respostas que esse dispositivo
oferece frente as urgéncias que se tem no cuidado em saude mental, como a propria
Reabilitagdo Psicossocial, o cuidado a crise, modelos de avaliagbes alternativas
somados a intervencdes com base em tecnologias leves e nao apenas
medicamentosas, ou com arranjos de poder que, por vezes, abrigam métodos

psicoterapéuticos que produzem alienacao.
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Importa aqui destacar que a Reabilitacdo Psicossocial, tal como postulada por
Saraceno (2016), consiste em um processo de reconstrucdo do sujeito no que se
refere ao seu direito ao exercicio de cidadania e da contratualidade social em trés
cenarios principais: a casa/habitat, a rede social e o trabalho com valor social. E no
interior desses cenarios que a vida acontece, as cenas se revelam e as historias sdo
construidas, o que envolve afetos, dinheiro, relacbes de poder, dentre outros
elementos. Nesse sentido, cada sujeito possui um determinado poder de aquisicao,
alguns com mais habilidades, outros com menos. H4, no entanto, aqueles cujo poder
de aquisicdo, trocas e negociacdo é bastante reduzido, destinando-se a estes o
processo de Reabilitacdo Psicossocial.

Saraceno (1998), ao questionar as dicotomias existentes entre o raciocinio
biologicista e social na psiquiatria e as formas de tratamento oferecidas nas
instituicdes psiquiatricas para as pessoas em sofrimento psiquico, faz um convite para
pensar o sofrimento psiquico a partir dos determinantes de salude, sendo que embora
existam fatores do sujeito que possam favorecer diferentes formas de adoecimentos,
como a pobreza, género, idade e outras variaveis, esses fatores ndo séo, por si so,
determinantes. Assim, ndo se deve pensar o sujeito desarticulado de seu contexto de
vida. Desse modo, o autor acredita que o conceito de desabilidade, em seu cerne,
trata do sujeito que perdeu a habilidade para gerar sentido devido a uma experiéncia
de sofrimento. Assim, por ndo apresentar a capacidade de produzir um sentido (algo
gue a comunidade néo tolera), tem-se a funcéo da reabilitacdo, da psiquiatria, com o
intuito da dignificacdo desse sentido, na qual hd o acompanhamento do paciente na
recuperacédo de espacos néo protegidos, mas que sdo socialmente abertos para a
producédo de sentido.

Segundo Lussi, Pereira e Junior (2006), a Reabilitacdo Psicossocial facilita a
autonomia do individuo que vivencia diversas dificuldades na comunidade, sendo que
a vulnerabilidade psiquica ocorre quando este se depara com situacdes estressantes
e 0 seu poder de enfrentamento encontra-se reduzido. Desse modo, o profissional de
Saude Mental pode, através de um processo de comunicacdo, de escuta, de
acolhimento e de atividades praticas-criativas, junto ao sujeito, agir como facilitador
na construgcédo de novas configuragcdes de vida, nas quais o sistema de rela¢cdes que
compdem a vida dessa pessoa possa se autorreorganizar, estabilizando-se em um
novo padréo de relacdes. Concomitante a esta ideia, conforme os participantes da

presente pesquisa, a ambiéncia favorece essas possibilidades advindas da
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Reabilitacdo Psicossocial, sobretudo no que concerne ao favorecimento da
construcdo da rede social do individuo.

Retomando a definicdo de Foucault (1984), ao compreendermos a ambiéncia
como um dispositivo, entendemos que ela é uma rede que une um conjunto de
elementos discursivos e nao discursivos, que vao desde a arquitetura do servi¢co
CAPS até o conjunto de proposicoes filosoficas, éticas, morais e comportamentais que
sao constituintes da Atencéo Psicossocial, uma rede que se perpetua e se condiciona
a propria producédo de conhecimento, consolidando este dispositivo dentro de um jogo
de poder que deve ser oposto ao dispositivo do manicomio.

Desse modo, a ambiéncia também apareceu com a funcdo de apoiar a
reafirmacdo das qualidades e atribuicbes de um CAPS, isso €, um servico com
caracteristicas que nos fazem vislumbrar um equipamento com uma proposta de
tratamento, de fato, pautada no modelo da Atencéo Psicossocial, por seu potencial
caracteristico de transformar e diluir papeis e relacdes de poder, como fica evidente

nas falas dos participantes a seguir:

Ambiéncia é um espaco dentro da instituicdo que, a principio, diferencia o
servico, um servico de salde de um ambulatério [...]. (P5)

[...] talvez diminuir um pouco esse lugar que talvez a sala de atendimento
traga, tanto essa diferenciacdo entre usuario e equipe, a ambiéncia transita
muito nisso né, o CAPS a gente ndo vem de branco, de jaleco, entdo é muito,
€ muitas pessoas circulando e que a ambiéncia dilui um pouco esses lugares
e esses papeis, entdo é muito bacana [...]. (P9)

Saraceno (2011) aponta que a forca da identidade/instituicdo € tdo potente
quanto a forca e a liberdade do sujeito que é aprisionado por ela, tornando-se ele
préprio uma instituicdo, conforme a identidade/instituicdo adere integralmente ao
sujeito. A instituicao total teme o estranho, o estrangeiro, a sexualidade, a diversidade
ou qualquer aspecto que divirja do modo de autoproducao das institui¢cdes.

Saraceno (2011) propde pensarmos a cidadania como tratamento, a partir do
exercicio da tolerancia. Ndo de uma minoria nobre que podera exercer influéncia na
sociedade, mas pensar a tolerancia na organizacdo dos recursos e instituicbes da
comunidade, transformando-se em uma ética que transcende a ética do respeito e a
igualdade, transformando-se em ética do acesso aos recursos materiais e afetivos que
uma comunidade dispbe. Com esse intuito, os servicos de saude mental devem

compor, em sua esfera de tratamento, o direito de 0s sujeitos terem acesso a recursos
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materiais, mas também recursos afetivos que sdo construidos com 0s proprios
recursos que ja existem disponiveis, de pessoas, instituicdes, etc.

No que se refere a essa discussdo, a ambiéncia parece se apresentar como
um marcador identitario dos servigos de saude mental, como um dispositivo que marca
a transi¢édo paradigmatica de tratamento manicomial, na consolida¢gédo de um cuidado
gue permite 0 acesso e a diversidade de pessoas e recursos, e ainda permite espacos
de trocas e de exercicio de cidadania. Assim, revolucionando o processo histérico de
tratamento em saude mental, podemos dizer que a funcdo da ambiéncia esta ligada a
um cuidado em liberdade, sendo ela um dispositivo possivel de funcionar de acordo

com o que defendemos com a Reforma Psiquiatrica e a Atencao Psicossocial.

[...] acho que é isso, o espago da ambiéncia é de estar também muito de
como a gente consegue cuidar do usuario né, esse cuidado em liberdade [...].
(P4)

Parte desse cuidado em liberdade pode estar atrelada as definicbes, apontadas
pelos participantes, da ambiéncia como um espaco para 0 espontaneo e o nhao
agendado, ou para 0s acontecimentos importantes no cotidiano do servico que estao
orientados para o cuidado, caracterizando-a como um setting aberto, diferenciando-
se de uma sala de atendimento individual ou qualquer outro setting fechado, como

podemos notar a partir desses trechos:

[...] ambiéncia, para mim, € o espaco onde seria para ter a disponibilidade da
presenca de acolhimento e para o ndo agendado, né [...]. (P9)

[...] a ambiéncia é diferente do setting terapéutico fechado, a ambiéncia é o
setting aberto, a ambiéncia é o setting influenciando no comportamento do
sujeito e ndo apenas o sujeito se defendendo em um setting fechado [...]. (P2)

[...] historicamente € um CAPS muito ambulatorial, em um ambulatério a
gente ndo tem ambiente né, entdo é nesse sentido que eu acho que gente
esta em um processo de transformagao da ambiéncia [...]. (G2)

Merhy (1999), ao postular sobre os processos de produgéo de saude, considera
que existe uma queixa global do setor da saude acerca da impressdo de uma
desassisténcia, desinformacdo e desamparo frente as diversas situagbes de
sofrimento. O autor contextualiza que o objeto do campo da salde nao é diretamente
a cura, ou a promocao e protecao da saude, e sim a producéao do cuidado que, por

sua vez, visa atingir os objetivos de cura e saude.
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Nesse sentido, no conjunto de acdes e tecnologias que sdo empregadas no
setor da saude, tem-se a ideia de que “tecnologia” se trata puramente de maquinarios
ou demais engendramentos tecnolégicos, materiais e protocolares. No entanto, para
a producdo do cuidado, o autor discrimina que ha diferentes tipos de tecnologias
empregadas neste processo. As tecnologias duras, que de fato podem ser entendidas
como equipamentos e procedimentos materiais mais invasivos e concretos, como
raios-x, exames laboratoriais, etc. H4, também, as tecnologias leve-duras, que se dao
em um nivel intermediario em torno do proprio raciocinio clinico do profissional (que,
por sua vez, é dirigido a uma determinada especificidade do tratamento da queixa
trazida pelo usuéario) e que, embora tenha um tanto de disposicdo e producdo
relacional, orientacdes e modelos de atendimento sdo de carater mais padronizado ou
protocolar. Por fim, tem-se as tecnologias leves, casos em que qualquer abordagem
de um profissional de saude se da, antes de tudo, na producao de um trabalho vivo,
em ato, construido puramente da relacdo e producéo intersubjetiva entre o profissional
e 0 usuario, onde ha o encontro de expectativas, de encomendas e demandas (Merhy,
1999, p.17).

Essas trés tecnologias compdem o cenario do cuidado em saude, notando-se
um déficit nessa Ultima, sobretudo devido a racionalidade médica positivista
hegeménica no setor. O autor propde que haja a construcdo de dispositivos como
analisadores que podem funcionar como linhas de fuga em processos instituidos,
fugindo de receitas que ditam o trabalho em saude, pois foge da légica instituinte e
abre a possibilidade de criacdo de “olhares analisadores ruidosos” (Merhy, 1999,
p.17).

Somando a esta discussdo, embora a ambiéncia contemple uma dimensao
nominal de um enquadre fisico e arquitetbnico, o fato € que ela abriga
fundamentalmente, em seu funcionamento, a dimensdo do encontro com 0 outro.
Nesse sentido, os profissionais e as gestoras também definem a ambiéncia a partir de
uma dimensao fisica, mas concomitante aos seus componentes subjetivos, interativos

e de acolhimento do espaco, como revelam os excertos de fala a seguir:

[...] um espago fisico, quanto um espaco subjetivo [...]. (P2)

Ambiéncia, para mim, eu acho que vai desde o espago fisico né, até as
pessoas que estdo constituindo esse ambiente, entdo eu acho que desde a
recepcao ali, a pessoa que chega para um acolhimento até os usuéarios que
estdo de permanéncia dia, que passam o dia aqui com a gente, que
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participam dos grupos, acho que é um pouco isso assim, tanto fisico quanto
a circulacdo de pessoas e o quanto elas fazem para que esse ambiente fique

[...]. (P6)

A ambiéncia, pra mim, ndo é s6 o espaco fisico né, mas ela &, claro que tem
ai todo o cuidado de vocé equiparar aquele lugar né, para que possa ser um
espaco de acolhimento, que ele traga uma (pensando) do aspecto visual
mesmo, mas ela é muito mais do que isso né [...]. (G1)

[...] embora a ambiéncia ndo seja um espacgo fisico unicamente, mas ela
envolve também espaco fisico né [...] embora vocé né, ndo se trate apenas
de um espaco fisico, mas acho que influencia [...]. (G3)

Assim, abre-se a possibilidade de situarmos a ambiéncia na perspectiva de ser
uma tecnologia leve, pois até mesmo as suas estruturas fisicas estédo orientadas para
promover e facilitar o encontro, as trocas e o cuidado produzido, onde os participantes
se mostraram mais preocupados com sua relevante funcdo de proporcionar um
espaco que transmita a sensacao de acolhimento ao sujeito, que lhe ampare em seu
sofrimento e momento singular, bem como lhe possibilite uma experiéncia de

socializagao:

[...] eu acho que a ambiéncia € muito importante assim porque eu acho que
€ onde as relagdes acontecem tanto dos usudrios entre eles mesmos quanto
como a pessoa chega e se sente acolhida entdo quando chega uma pessoa
de fora eu sinto que isso é uma das coisas que sempre mais me incomodou
assim no caps que € quando as pessoas chegam e as pessoas se sentem
um tanto assustadas as veze a recepcdo ndo é tdo bonita ndo é tdo
acolhedora, tem algumas pessoas em crise e acho que isso faz parte do
funcionamento do caps mas eu acho que essa questdo do acolhimento é eu
acho que ainda é uma questao assim[...]. (P6)

[...] € um espaco sim de acolhimento, tanto também de socializagcao né, a
gente vai pensando nesse local onde as pessoas podem sim expressar esse
sofrimento né, e vdo sim ser acolhidas e ter espago para ofertar tanto de
escuta, tanto de socializacéo €, um local né em um ambiente, de fato, fisico,
protegido para se estar [...]. (P9)

A ambiéncia pra mim nao é s6 o espaco fisico né, mas ela, é claro que tem
ai todo o cuidado de vocé equiparar aquele lugar né pra que possa ser um
espaco de acolhimento que ele traga uma (pensando) do aspecto visual
mesmo, mas ela € muito mais do que isso né [...]. (G1)

Nesse sentido, embora a ambiéncia seja considerada como parte arquitetonica
do CAPS e haja experiéncias voltadas para a humanizacdo em outros settings de
saude a partir do ambiente fisico (Brasil, 2017), no CAPS lll, quando os profissionais
se voltam para a estética da ambiéncia, a preocupacéo esta relacionada a um lugar

gue pode ou nao transmitir acolhimento (por exemplo, quando alguém esta em crise)
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e que pode interferir na experiéncia de estar na ambiéncia ou em um espaco fisico
mal cuidado.

Alguns trabalhos como o de Camatta et al. (2011) e o de Moura (2014)
evidenciam que, de fato, os aspectos fisicos e arquitetbnicos do servico podem
significar falta de conforto para as pessoas que ali estdo, como a qualidade dos
mobiliarios, a falta de equipamentos e estrutura adequada. Ainda, Willrich et al. (2013)
pontuam que 0 espaco arquitetdnico se une aos componentes simbdélicos do trabalho
com a psicose e ao sentimento de pertencimento envolvido com o espago, afirmando
que a estrutura fisica precisa oportunizar um ambiente terapéutico e que seja passivel
de modificacdes, onde a ambiéncia torna-se estruturante para o processo terapéutico.

Com base nesses pontos, um dos principais atos de cuidado produzidos na
ambiéncia se assenta na prépria convivéncia espontanea que se desenrola nos
cenarios do CAPS, como uma tecnologia leve. Nesse sentido, a definicdo de
ambiéncia como um espacgo de convivéncia, trocas e circulacdo, foi um tema que
apareceu com forte énfase nas entrevistas com gestoras e profissionais, de forma que

compartilharam impressfes semelhantes, como podemos ver nos excertos abaixo:

Ah, eu acho que é algo dificil até de dar uma definicdo, mas eu entendo como,
€, um processo de, de convivéncia entre os profissionais, 0s usuarios, as
vezes os familiares que acessam o servigo e esse processo da circulagdo e
das trocas que acontecem no espaco ali enquanto essas pessoas estdo no
servigo [...]. (P1)

A ambiéncia, pra mim, € um lugar de convivio, de trocas de (pensando)
nesses momentos de vocé conhecer o usuario sem estar num setting assim
né, no ambiente assim, no coletivo né, é onde vocé pode ver ele em uma
versdo mais espontanea [...]. (P7)

[...] € o momento em que muitas trocas acontecem entre 0s usuarios, entre
profissionais e usuarios [...]. (G2)

[...] o encontro de subjetividades, do encontro [de] diagndsticos, encontro de
poténcias, do encontro de limites, o encontro de vazao para questfes
psiquicas, caminhos, organizagdo, desorganizagao [...]. (P2)

A ambiéncia é o espaco de circulacdo e de convivio, troca né entre os
usuarios entre usuarios e equipe né [...]. (G3)

Embora seja ponto pacifico entre os participantes que a ambiéncia esta para a
convivéncia entre todos os envolvidos, quando alguns dos participantes profissionais
citam a relac@o de convivio da ambiéncia estar somente entre usuarios, ou quando é

citado que a ambiéncia se apresenta enquanto um espaco de encontro de
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diagnosticos, isso pode nos levar a pensar e levantar a hipotese de que talvez, na
compreensao de alguns dos profissionais, a ambiéncia esteja fortemente voltada para
0 conviver majoritariamente entre as pessoas que tém diagndstico, ou somente
usuérios, conforme as falas de P7 e P2, mesmo néo tendo explicitado essa opinido.
Cabe uma reflexdo a fim de ndo amenizar todo o potencial que a convivéncia
construida no espaco pode oferecer.

JA em relacdo ao sentido do conviver atribuido pelas gestoras, estas
mencionam com mais énfase que a convivéncia esté entre os profissionais e usuérios,
identificando o espago de convivio de uma forma mais ampla. Embora elas nédo se
incluam dentro dessa convivéncia ao se definirem, no decorrer da sua pratica foram
se revelando como pessoas ativas nesta convivéncia.

Essas provocacdes foram levantadas a fim de problematizar o lugar do conviver
na ambiéncia como uma funcdo que deve ser sempre compreendida de modo
horizontalizado e que permita a espontaneidade dos sujeitos.

Desse modo, se pudéssemos fazer um exercicio de questionar, a partir desta
compreensao de que a ambiéncia aparece, sobretudo, com a funcao intrinseca da
convivéncia, qual a pertinéncia de um espaco de convivéncia nesta configuracao
dentro de um CAPS lll, ou ainda, quais aspectos estdo imbuidos dessa convivéncia?

De acordo com os participantes profissionais e gestoras, a ambiéncia ganha a
funcdo de manter um espaco seguro e protegido para a expressao do sujeito em sua

subjetividade e de viabilizar o encontro das diferencas, vejamos:

[...] que o CAPS por si s6 ofertar um espacgo de encontro dos usuarios, um
espaco protegido, um espaco é, onde o sujeito pode ser ele e compreendendo
toda a dindmica da subjetividade de cada um, o encontro dessas diferencas
num CAPS eu acho que é muito terapéutico, eu acho que é, a ambiéncia faz
um papel ai de, dessas subjetividades se encontrarem assim, eu acho [...].
(P2)

[...] ambiéncia é o lugar onde eles conseguem socializar né sem é isso é um
lugar, lugar, como vou te dizer? Livre de preconceitos de certa forma onde
eles conseguem circular com seguranca tranquilamente [...]. (G5)

A ambiéncia deve, ainda, assumir a funcdo de potencializar e estimular o
surgimento de encontros e possibilidades em um lugar livre de preconceitos, seguro
para livre expressdo do sujeito, de seus sofrimentos e estado de desorganizagao
psiquica, e ainda de viabilizar a expressao de sentimentos e questdes inconscientes,

sendo um espaco cuja partilha ocorre a partir do encontro entre os sujeitos, podendo
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estes expressarem o0 sofrimento e estado de desorganizagdo psiquica, como
evidencia a fala de P2, que ao mencionar sobre as poténcias da ambiéncia revela

também sua fungéo:

A ambiéncia também é espaco de desorganizacdo, acho que é importante
deixar isso claro porque aqui € um espaco que 0 sujeito, que o sujeito esta
desorganizado, entdo acho que a poténcia € o sujeito, na sua subjetividade,
conseguir ser ele mesmo, conseguir aparecer, acho que essa € a poténcia da
ambiéncia [...]. (P2)

[...] € um lugar, lugar, como vou te dizer? Livre de preconceitos, de certa
forma onde eles conseguem circular com seguranca tranquilamente, assim,
eu acho que é essa a visdo que eu tenho né, ndo sei se € o que eles tém,
parece que para eles é disso que se trata a ambiéncia [...]. (G5)

E ainda, assumir a funcdo de potencializar e estimular o surgimento de

encontros e possibilidades, como afirma o participante 2:

Para mim, a ambiéncia tem esse fator de potencializar o surgimento de
encontros e possibilidades, é isso [...]. (P2)

Para além de ser um espaco de convivéncia, o participante 2 acrescentou que
a ambiéncia se caracteriza por um espaco vivo, no qual as proprias demandas surgem
e sdo catalisadas pela relacdo existente entre os ali presentes no encontro, onde

trazem seus desejos e estes podem ser potencializados a partir da ambiéncia:

[...] a ambiéncia é um espaco vivo, €, a ambiéncia € um fendmeno de
encontros assim [...], porque a ambiéncia ela € exatamente isso, ela € o
encontro, do ndo sei, hdo existe, € a causalidade, € como a coisa acontece
[...] € 0 espago de encontro dos usuarios €, a partir do desejo, da demanda
dos usuarios eles mesmos criam a demanda, as vezes, eles mesmos criam
0 grupo, as vezes, eles mesmos desenrolam [...]. (P2)

[...] mas eu acho que ambiéncia ela traz isso assim de rico, de pensar como
conduzir o nosso trabalho a partir da procura que os usuarios tém, ndo a partir
das propostas que a gente ja tem prontas na nossa cabeca [...]. (G5)

[...] a ambiéncia precisa, eu acredito que a ambiéncia tem que ter ofertas né
de atividades, de propostas, tem que ter profissionais ali com disponibilidade
para a demanda que chega né, e pré-consciente do desejo e demandas que
vao surgir daquele grupo presente [...]. (G3)

Assim, os relatos dos profissionais supracitados, quanto a ambiéncia ser um
espaco que esta para a convivéncia entre os pares e suas diferencas, assemelha-se
ao que aponta Ribeiro (2013) quanto a funcado do CAPS em sua dimenséo de expandir

0s espacos de tolerancia, acolhimento, convivéncia e solidariedade. Ou ainda, de
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acordo com a Cartilha Ministerial (Brasil, 2015), ao afirmar que os espacos internos
de convivéncia devem promover a circulacdo de pessoas, a troca de experiéncias,
bate-papo, realizagdo de saraus e outros momentos culturais, e ainda ter as
qualidades de serem atrativos e apraziveis, permitindo os encontros informais,
ressaltando que o espaco de convivéncia ndo € equivalente aos corredores.

Contemplando essa dimensédo, Saraceno (2011) afirma que o paradigma que
defendemos dentro dos novos servigcos substitutivos ao manicOmio devem
proporcionar formas para que 0S sujeitos expressem seus sentimentos e emocoes
naturais, em liberdade, e sem serem censurados por isso.

Portanto, a convivéncia como funcao e definicdo da ambiéncia dos CAPS Ili
esta atrelada ao seu potencial de promover ajuda mutua entre as pessoas presentes,
amenizar a sensacao de desamparo frente ao sofrimento psiquico, bem como gerar
um possivel desvio deste sofrimento, proporcionando construcdes coletivas menos
rigidas e a livre expressao a partir do encontro.

Compreende-se que a ambiéncia opera numa espécie de cuidado
“camalednico”, haja vista que o seu enquadre ndo esta situado propriamente numa
perspectiva hegemonica de saude, mas sim em um cuidado que se revela ali no
encontro, no aqui e agora, no sentir entre os envolvidos, que de acordo com Merhy
(1999), uma tecnologia leve que se opera perante 0 estabelecimento da relacao
terapéutica.

Essa discusséo, aléem de trazer luz para esse funcionamento, busca frisar que,
para que se efetivem as poténcias do conviver na ambiéncia, € imprescindivel que
haja, de forma concomitante, o entrelacamento entre os atores envolvidos no
processo da Atencao Psicossocial, isto é, a partir da unido e promocédo de diadlogos
entre usuarios, profissionais e gestores. Apesar disso, esta fungcdo da ambiéncia pode
ndo se apresentar de forma clara para as proprias pessoas envolvidas nesse
processo, podendo haver um desinvestimento neste dispositivo, tornando a
convivéncia quase que obsoleta pela falta de ressignificacdo. Com isso, deixa-se a
provocacao para ressignificar o lugar do conviver no CAPS Il e sua importancia nao
somente clinica, mas também politica.

Amarrando os aspectos da fungcdo e definicho da ambiéncia como um
dispositivo de convivéncia, a ambiéncia também se mostrou propicia para avaliacao,

sendo que os participantes profissionais e as gestoras concordam que a ambiéncia
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pode funcionar como um espaco para avaliacao e formulacéo do Projeto Terapéutico

Singular (PTS) dos usuarios, como aparece nos exemplos a seguir:

[...] nesses momentos né, que daria muito para gente aproveitar esses
momentos para poder pensar no PTS, né [...]. (P3)

[...] entdo, também & um dispositivo que a gente usa pra avaliacdo também e
pode ser utilizado para avaliagdo das pessoas que frequentam o servico [...].
(P9)

[...] eu acho que ela estimula muita, muita coisa né, a gente consegue um
espaco muito rico do ponto de vista da gente conseguir perceber e até avaliar
aspectos de um usuario que, por exemplo, na casa vocé esta na casa dele
num outro contexto ele ndo se apresenta da forma que a ambiéncia pode
proporcionar determinadas questdes né, e de estimulo mesmo [...]. (G1)

Este modo de funcionar da ambiéncia parece alternativo as formas de
avaliacdes que existem em modelos de tratamento ambulatoriais, possibilitando
identificar as poténcias de vida do sujeito em um contexto social a partir do que
podemos chamar de “ensaio” para a vida social efetiva, fora dos muros do CAPS.

No entanto, é importante analisar uma camada que pode se apresentar no
contexto da ambiéncia quando nao é construida, em seu transcurso, uma dimensao
voltada para o cuidado efetivo que considera o carater de estigma e sujeicao historica
no qual os sujeitos atendidos no servico estdo, por vezes, mantidos. Nesse sentido,
ela pode se tornar um modelo de Pandptico, o qual foi discutido por Foucault (1984),
onde o0 que impera é o poder disciplinador dos corpos através de mecanismos de
vigilancia, que séo introjetados pelo préprio olhar do individuo sobre si, suas crencas,
comportamentos, etc. Sendo, assim, uma maquina gue se circunscreve agindo tanto
para aquele que tem o poder de olhar, quanto para aquele que é olhado.

Nesse sentido, quando temos uma estrutura de ambiéncia em que, por
exemplo, as pessoas atendidas ficam em um espago aberto e onde é colocada uma
mesa ou um lugar demarcado para o profissional ficar atento aos comportamentos e
convivéncias que acontecem no local, e acima desse profissional ha uma figura
também de poder que o cobra acerca de como se portar e conduzir as pessoas em
tratamento, isso nos remete a uma estrutura classica de poder dominante
aristocratica. Embora essa “ilustracao” ndo tenha surgido de modo explicito nas
entrevistas, essa € uma reflexao crucial, a qual nos cabe, pela responsabilidade ética,
discutir, diante da proposta de um modelo de cuidado horizontalizado e que pretende

diluir as relagcbes sutis de poder e disciplinarizacdo dos corpos, haja vista que
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justamente essa forma disciplinadora é, por vezes, a causa adoecedora. Vejamos
algumas falas que mencionam a funcdo da ambiéncia estar relacionada a poder

observar as ac¢des tanto dos profissionais quanto de usuarios:

[...] porque desde o momento que alguém se coloca na ambiéncia, seja
profissional ou usuario, vocé ja comeca a recolher um monte de coisa, boas
e ndo boas e ai o que fazer com isso né [...]. (G1)

[...] para mim é o lugar de mais, mais rico eu acho que para a gente é,
entender o funcionamento do usuario [...]. (G5)

Essas dimensdes do poder sdo passiveis de serem operacionalizadas e
reproduzidas no jogo em que todos da sociedade civil estdo imersos, inclusive o
pesquisador, as gestoras, os profissionais, etc.

Quando refletimos acerca da ambiéncia como um dispositivo alternativo de
avaliacdo e que busca, conforme discutido anteriormente, fugir dessa l6gica de poder
manicomial, o olhar que se tem para 0s movimentos, acontecimentos e experiéncias
vividas na ambiéncia ndo pode ser como meros materiais de analise para buscar uma
normatizacdo dos usuarios. Antes, sdo uma possibilidade de expandir experiéncias a
partir de um lugar que nao tenha em sua base o poder disciplinador, mas sim um
poder potencializador dos desejos ou, ainda, um olhar atento e cuidadoso para
direcionar o sujeito para um lugar dentro da construcdo que temos da rede de saude
mental que menos o institucionalize.

Bandeira e Onocko-Campos (2021), em um estudo realizado na cidade de
Campinas com usuarios que abandonaram o cuidado nos CAPS lll, demonstraram
gque o abandono ao tratamento esteve diretamente ligado a falta de um projeto
terapéutico singular que considerasse e desse conta da complexidade de cada caso.
Nesse sentido, tanto o abandono do tratamento quanto o uso e ocupagao dos espacos
de tratamento de modo inapropriado podem estar relacionados a um PTS
descontextualizado.

Colato (2022) refere que o PTS é uma proposta que deve ser elaborada de
maneira conjunta com todos os envolvidos na rede de cuidado ao usuério no territorio,
em que os profissionais tém a possibilidade de reavaliar suas praticas de trabalho,
fazendo mudancas nos servi¢os de saude, haja vista que a formulagdo de um PTS

envolve a promocdo do protagonismo e relacdes horizontais dos profissionais e
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usuarios, democratizando as acdes de cuidado e rompendo com formas de gestéao
mais verticais, rigidas e autoritarias.

Semelhantemente a ideia do PTS, a ambiéncia também, em sua pratica, se
revelou como lugar que promove protagonismo e relacdes horizontalizadas. Nesse
aspecto, o PTS complementa a ambiéncia, uma vez que ambos possibilitam a
reformulacéo das praticas de cuidado em saude mental enquanto estratégias coletivas
gue visam construir um cuidado singularizado e que faca sentido para 0s usuarios no
territério, amenizando as rela¢gfdes de poder escondidas na intervencao terapéutica.

No que diz respeito a discussdo sobre a ambiéncia enquanto um dispositivo
também voltado para um cuidado a crise, importa trazer o sentido do CAPS Il para a
RAPS e o seu propdésito enquanto um dispositivo substitutivo ao hospital psiquiatrico,
portanto, habilitado para acolher, de maneira humana e cuidadosa, 0s momentos da
crise e desorganizacdo psiquica, nao reproduzindo uma légica excludente.

A crise denota mudancas, breve desequilibrio, ruptura ou reducdo da
capacidade de integrar as representacfes simbdlicas da pessoa em sofrimento
psiquico, ndo se tratando de uma condi¢do exclusiva da pessoa, mas, antes, algo
analogo ao contexto social, historico e politico, exigindo um modo de fazer a clinica
gue aborda os multiplos contextos do individuo (Ferigato; Campos; Ballarin, 2007)

De maneira importante, a ambiéncia é situada nas cenas em que ocorrem 0
cuidado a crise, com a funcéo de contribuir para auxiliar usuarios que sairam desse

momento ou que estdo em permanéncia dia no servi¢co decorrente de uma crise:

[...] entdo, acho que sdo alguns momentos em que a equipe consegue ter
contato com a crise né, em que 0S pacientes por sua vez estdo crise
conseguem ter contato com outros pacientes, € na ambiéncia que isso
acontece, conseguem, ter isso né assim é dificil muitas vezes sustentar
porque as vezes um paciente em crise encontra outro em crise isso da um
riproco néo é facil de manejar, mas, é, faz parte da vida inclusive da promocéo
de contratualidade ali entre eles né [...]. (G2)

[...] primeiro é a prevencdo das crises assim, ou na verdade, é, a gente
conseguir cuidar antes da crise, né, a gente percebe que o paciente esta mais
agitado, esta mais euférico, familia ta dizendo que “olha, a noite parece que
esta com sono mais irregular’, entdo da gente conseguir indicar esse espaco
de cuidado que potencializa um cuidado que, muitas vezes, evita um leito, né,
evita uma crise mais aberta e uma dificuldade maior depois desse cuidado
mesmo [...]. (P3)

[...] entdo, acho que ela tem, ela tem essa poténcia de acolher e manejar a
crise [...].” (G3)
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De acordo com Ferigato, Campos e Ballarin (2007), no que tange ao cuidado a
crise, o profissional deve se colocar como uma figura positiva que permite e credibiliza
o sofrimento do sujeito, ndo fortalecendo o seu delirio, mas antes favorecendo uma
relacéo positiva e ndo destrutiva com a experiéncia.

Quando o sujeito é valorizado dentro da relacdo terapeuta-paciente, um
encontro em que se entenda que ha um sujeito, uma pessoa igual, mas que também
possui sua individualidade, sem haver uma busca por se relacionar com 0s nexos
causais da doenca, abre-se um novo campo na relacdo terapéutica (Ferigato;
Campos; Ballarin, 2007).

A abertura para uma escuta sem juizo moral atribuido ao discurso do sujeito,
ou mesmo a importancia dada ao que o sujeito traz sem misturar as subjetividades do
terapeuta e do paciente, € uma estratégia empregada para 0 manejo da crise
(Ferigato; Campos; Ballarin, 2007) e que facilmente pode ser adotada pelo profissional
da ambiéncia.

Ademais, cabe pontuar que estamos limitados a funcdo da ambiéncia em CAPS
Il Adulto, parecendo haver uma diferenca, na percepcao dos profissionais, acerca do
funcionamento e operacionalizacdo da ambiéncia em CAPS a depender de sua

modalidade. Vejamos:

[...] também fico com vontade de dizer né, do quanto ndo da para a gente
associar esse conceito [de ambiéncia] da mesma forma para os dispositivos
diferentes que temos como o CAPS infantojuvenil, como no CAPS ad, como
no CAPS i, ndo dé para tirar né, que o quanto influencia o publico que esté ali
inserido naquele espaco [...]. (P9)

Provavelmente, ndo deve haver uma diferenga marcante acerca da funcdo da
ambiéncia nos diferentes tipos de CAPS, mas sim de organizagdo e
operacionalizacao, haja vista que os resultados encontrados aqui poderiam servir para
0os outros tipos de CAPS, ndo dispensando a necessidade de investigar e
compreender esta tematica nas outras modalidades desse servico.

Por fim, numa tentativa de alinhavar as pontas, € possivel sugerir que a
presente categoria proposta neste estudo déa indicios de que a ambiéncia, no ambito
do recorte aqui proposto do CAPS llI, é vista como um dispositivo fundamental para a
Reabilitacdo Psicossocial, possibilitando intervencdes que promovam a interacao,

conexao e expressao dos individuos.
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Ela ndo é apenas um componente arquitetdnico, mas também um facilitador de
praticas relacionais e intersubjetivas que sé@o essenciais para a promoc¢ao do cuidado
em Saude Mental no modelo da Atencdo Psicossocial, proporcionando um ambiente
seguro para a expressao subjetiva e o encontro das diferencas, promovendo a
socializacéo e o acolhimento do sofrimento dos usuérios. Além disso, a ambiéncia se
mostrou como um espaco para a avaliacdo continua dos usuarios e para a formulacao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), operando no coletivo a fim de atender as
necessidades individuais. Atua, ainda, na prevencgao e manejo das crises, oferecendo
um cuidado continuo e acolhedor que pode evitar internacdes hospitalares.

Se pudéssemos pensar em uma definicdo ou uma conceituacdo para a
ambiéncia, reunindo os elementos e compreensfes compartilhados pelos

profissionais participantes dessa pesquisa, talvez pudéssemos propor algo como:

A ambiéncia é um dispositivo composto pelos atores (usuarios,
familia e profissionais) implicados no processo do acontecer e
do cuidar no CAPS, funcionando como um setting aberto que
viabiliza um cuidado em liberdade, a partir da convivéncia, e que
facilita os gestos espontdneos que emergem das relacfes e

interagdes vivas entre o espaco fisico e subjetivo”.

5.2 A arte de cuidar na ambiéncia: equilibrio entre a convivéncia e a intervencao

terapéutica

A partir da categoria anterior, que trata da ambiéncia no que tange as suas
definicdes e funcdes atribuidas pelos participantes da pesquisa, nesta foram reunidos
temas que permitiram descrever acgdes, intervencdes e atitudes dos profissionais, no
contexto da ambiéncia, que materializam seu acontecer cotidiano e concreto com
vistas a fazer cumprir o seu propésito ou mesmo o do préprio servico.

Assim, um primeiro aspecto a ser destacado é que o uso de atividades na
ambiéncia foi situado como um propdsito desse dispositivo pelos participantes da
pesquisa. Importa frisar que os profissionais e as gestoras referiram lancar mao do
uso de oficinas, atividades ludicas, artisticas, ou grupais como forma de

operacionalizar a ambiéncia ou intervir:
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[...] muitas vezes pode se utilizar esse espago pra fazer alguma atividade que
seja no dmbito ludico, artistico ou mesmo dirigido de uma outra forma [...].
(P1)

[...] entdo, a propositividade do espacgo e a possibilidade que se gera neste
espaco é de oficina, de rodas de conversa, de rodas de musica, de oficinas
de desenho, de artes enfim [...]. (P2)

[...] e a ambiéncia, se a gente conseguir levar jogos, enfim, alguma atividade
onde a gente consiga, &, trabalhar, até com a expressao corporal, porque eu
acho que ambiéncia da para fazer, “vamos fazer um alongamento?” [...] (P3)

[...] elatambém é recheada ai pelas atividades abertas que vao acontecendo
como ofertas de cuidado no CAPS né [...] e que vao surgindo no CAPS
atividades diferentes, ofertas estruturadas né [...]. (G3)

[...] entdo, eu acho que algumas vezes pode ser uma oficina, algumas vezes
pode ser um cuidado mais individualizado, por exemplo, uma outra coisa que
a gente esta comecando agora né, retomando né, agora, que é os cuidados
de higiene, salude e beleza que a gente chama né, entdo muitos pacientes
gostam de fazer a barba aqui com os profissionais, €, cuidar das unhas né,
cuidar do cabelo, tanto homens, quanto mulheres, e isso € um cuidado
também, por exemplo, que pode, deve ser feito na ambiéncia, por exemplo,
€, acho que alguns atendimentos, €, que eu considero atendimentos né, mas
assim algumas pessoas podem [...] (G2)

Este tema se mostrou revelador de tensdes e contradicdes na clinica, revelando
dividir opiniGes entre os participantes da pesquisa.

Assim, na perspectiva de alguns profissionais que trabalham na ambiéncia a
partir da proposicdo de atividades, a compreensédo € a de que ela possibilita que a
ambiéncia se torne um lugar importante para se pensar em formas de estimular o
sujeito ativo, havendo uma preocupacdo quando 0S usuarios se encontram ociosos
neste espaco. Dentro dessa perspectiva, a busca por proposi¢cdo de atividades se
traduz na tentativa de evitar um estado de inatividade dos usuarios, conforme as falas

a sequir:

[...] eu acho que nao é incomum nos CAPS vocé chegar e vocé se depara
né, na area de convivéncia, na ambiéncia, €, 0S usuarios muito ociosos assim
né, deitados nas espreguicadeiras, sem nenhuma atividade, deitados no
chao, e eu acho que a gente vem buscando ai, nos Ultimos anos, pensar como
€ que a gente, 0 que que a gente pode ter de ofertas na ambiéncia fora os
grupos? Que séo 0s grupos ja programados da grade de grupo, entédo, assim,
como que a gente pode movimentar a ambiéncia? Que coisas que a gente
pode propor? E ai a gente vem fazendo algumas coisas, por exemplo, a
biblioteca, entdo a gente subiu, antes ficava aqui embaixo [...] computador, a
gente ndo tinha computador na nossa area de convivéncia de ambiéncia, [...]
investimos em uma mesa de ping-pong colocamos na ambiéncia [...]. (G4)

[...] entdo, eu acho que ja falei anteriormente, € isso, o usuario ele esta em
casa e nao faz nada, absolutamente nada, a ambiéncia pode ser né, um
estimulo [...] porque passar o dia no CAPS ¢é, um lugar que, € um pouco
complicado, se ndo a gente replica uma linha manicomial, e n&o é essa ideia,
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ndo da para o paciente ficar o dia inteiro fumando na espreguicadeira [...].
(G1)

[...] € aquele tempo que eles ficam muito ociosos, porque se eu tenho uma
permanéncia dia eu vou ter algumas pessoas o dia todo no servi¢o e ndo da
para ficar o dia todo s6 circulando né, ou sé conversando com os colegas,
porque isso tem um limite né, tem hora que vocé ndo quer conversar, nao
esta mais tdo bem e quer fazer outras coisas [...]. (P3)

[...] entdo como que a gente cria um tempo pra estar nessa ambiéncia né, pra
ndo ser s6 essa passagem talvez né para, de fato, estar ali, estar com eles,
fazer coisas com eles né, de ndo ficar monotono, de ndo ficar so
simplesmente “vim no CAPS, fiquei sentado né”, de ter um porque nisso, de
ter um projeto dessa ambiéncia, desse tempo deles aqui [...]. (P7)

Considera-se, entdo, que ha uma preocupacdo para que aconteca um efeito

“terapéutico” quando for utilizada alguma atividade, ou que as atividades propostas
ndo sejam destituidas de sentido e valores simbdlicos, conforme frisado por P7:

[...] eu acho que o desafio é esse, 0 que a gente vai propor que seja
terapéutico para eles, que ndo seja so vir e ficar aqui e conversar e ficar no
cantinho deles, de ter algo que faga sentido mesmo para o tratamento né, ndo
s6 apenas vir, ndo s6é apenas estar, mas que isso transforme de algum modo
né, eu acho que é um desafio da gente, e ver algo mais como para a gente
um desafio nosso de ser [...]. (P7)

Com essas consideracoes € interessante e legitima a preocupacdo em torno
do ocio trazida pelos participantes, de forma que se questiona se tal preocupacao faz
memoéria aquele Ocio tdo caricato que o0s reclusos em hospitais psiquiatricos
vivenciavam, Gcio aniquilador do tempo, dos desejos, dos projetos, das intencdes.

Apesar da preocupacdo com o 6cio colocada por alguns participantes, outro
participante levanta uma questao que merece reflexao, na qual o “estado de 6cio” do
usuario ndo é um problema, e simplesmente estar ocupando o espaco e convivendo

com os outros ja cumpre a funcdo da ambiéncia, como se verifica a seguir:

Eu conheco profissionais que ndo gostam, ndo é que nao gostam, mas
guestionam muito o espaco de convivéncia de jeito como se ndo pudesse
existir questéo, questiona, por exemplo, porque o paciente esta aqui se ele
néo esta fazendo nada, mas que nada é esse? Né, o que é esse nada? E,
vocé vé que estar em um CAPS é ser atendido por um profissional? e entdo
nada € ndo estar sendo atendido? e ndo vé, é, enquanto terapéutico o
convivio em si, né, discordo completamente, mas eu ja escutei isso, né [...].

(PS)

Dentro da discuss@o sobre propor e ocupar o tempo da ambiéncia com

atividades, as gestoras e os profissionais pouco se aprofundam sobre esse possivel
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dilema, gerando a seguinte indagacdo: se a ambiéncia deve ser um espaco de
convivéncia e liberdade, como as atividades podem se encaixar e viabilizar estas
experiéncias nesse contexto? Ou, até mesmo, se compreendemos a ambiéncia como
um setting em que seu cerne esta para a convivéncia, espontaneidade e liberdade,
sem as relacdes de poder sutiimente aderidas em uma relacdo terapeuta-paciente,
como seria 0 uso de uma atividade estruturada ali proposta pelo profissional?

Os trechos dos discursos a seguir nos revelam que ha a possibilidade de um
equilibrio entre a proposicdo de atividades durante a permanéncia na ambiéncia e
uma atitude de mediacao livre para a convivéncia do sujeito sem interferéncia dos

profissionais:

[...] eu acho que é um local onde os usuarios podem, inclusive, ficar mais,
mais a vontade para o convivio social, eu acho isso importante, mas também
um espaco que pode ser rico em atividades terapéuticas. Eu acho que ele
pode servir essas duas maneiras numa légica dentro do que a gente trabalha,
€, pra poder pensar na clinica. Entdo eu acho que a atuacao do profissional
€ importante né, mas também eu acho que tem gque ser um espaco com uma
certa liberdade dentro do servigo [...] acho que é encontrar esse meio termo
né, que é do cuidado e de uma certa liberdade e de um investimento clinico
na medida certa [...]. (P5)

[...] [A ambiéncia] entdo pode ser livre, pode ser composta por atividades
resumidamente [...]. (G3)

Resgatando o estudo de Machado, Vasconcelos e Melo (2015), que toca nessa
discusséo, € possivel notar que o uso de oficinas propostas para a ambiéncia, naquele
contexto, estava também com a intencionalidade de se evitar um estado de
cronificacdo dos usuarios nos espacos ou, ainda, trazer mobilizacbes opostas ao
modelo de funcionamento ambulatorial do CAPS.

As oficinas nos CAPS tém como proposta serem viabilizadoras da integracao
social, familiar, manifestacéo de sentimentos e o exercicio de cidadania (Brasil, 2004).
No estudo de Kantorski et al. (2011), em que as oficinas foram empregadas na
ambiéncia, ndo fica explicito o objetivo do seu uso. Entretanto, cabe pontuar que o
propésito de oficinas na ambiéncia pode se diferenciar do seu uso em outros espacos
de oficinas tradicionais no CAPS quanto a intencionalidade de fazer cumprir os
objetivos propostos na propria ambiéncia, como, por exemplo, facilitar a convivéncia
ou gerar mobiliza¢des coletivas no servico, considerando que o servico tem a proposta

de nao se qualificar dentro de um regime ambulatorial.
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Desse modo, mesmo sendo escolhida uma atividade estruturada, parecendo
protocolar e que remete a uma ideia oposta ao sentido espontaneo e livre da
ambiéncia, ela pode se tornar um viabilizador de convivéncia, vinculagdo e promover
desvios de um cenario que tende a se estratificar pelo desuso ou o préprio processo
de sofrimento psiquico manifesto no coletivo que pode tornar o espaco “cronificado”.

Possivelmente, este raciocinio talvez ndo esteja totalmente compreendido entre
os profissionais, mas, de certo modo, ja fazem um uso com vista a aproximacéao das
inten¢des aqui sugeridas do uso das oficinas. Assim, € possivel também viabilizar a
convivéncia sendo a atividade um “intercessor/mediador" desse processo, valendo-se
do cuidado para ndo reproduzir dindmicas de poder que limitam a liberdade do
usuario.

Com tais considerac0des, cabe refletir acerca do que diz Nascimento (1990), ao
tecer uma critica rompendo com a ideia de uso terapéutico da atividade, sobretudo no
ambito da Terapia Ocupacional enquanto uma profissdo que, historicamente, ja se
definiu pelo uso de atividades com finalidades terapéuticas. A autora contextualiza
que esta era uma pratica comum empregada nos manicomios, que tinham como
pretexto o uso de atividades “terapéuticas”, mas que desconsiderava a realidade
material das pessoas em condicdo marginalizada, excluidos de diversos direitos
humanos e cidadania. Nesse sentido, o0 uso da atividade puramente aplicada com
base em uma analise da atividade que vise somente 0os componentes cognitivos,
motores, comportamentais e que nao considere a realidade das pessoas
marginalizadas que chegam até os servicos se caracteriza como um mito que
descaracteriza, de fato, a atividade como terapéutica.

Nascimento (1990) exemplifica que atividades como trabalhar, comer, vestir-
se, pintar e divertir-se sdo acdes importantes, mas que requerem em primeiro lugar o
reconhecimento do direito de fazer; em segundo lugar, compreender que esse direito
€ negado as pessoas; em terceiro lugar, deve-se favorecer a conscientizacdo e a
mobilizacdo dos sujeitos, familiares, técnicos e instituicdo a agir contra a negacao
politica dos direitos, articulando movimentos e reivindicacdes tanto dentro das
instituicbes quanto fora.

Com essas consideracdes, o emprego de atividades por parte de todos os
profissionais da ambiéncia tem que ter em vista o objetivo em comum da Reabilitacao
Psicossocial alinhado com a Atencéo Psicossocial, em que as pessoas devem estar

cada vez mais proximas de uma implicacdo ético-politica a favor de assegurar os
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direitos e a cidadania da comunidade que acessa 0s servicos, sem a qual ndo importa
qualquer atividade proposta na ambiéncia que traga por vezes descontracdo ou
qgualquer tipo de expressao da subjetividade, se o sujeito que estd em um processo
de exclusédo e nao estiver consciente dos seus direitos e sendo estimulado a lutar por
eles junto a tantos outros.

Inspirado em Basaglia (1985), argumenta-se que a ambiéncia pode ser
operacionalizada e ganha destague como fator potencial quando permite,
estrategicamente, a conscientiza¢do dos usuérios (excluidos) acerca do abandono de
sua esfera persecutoria, isto é, a sociedade que o exclui e o estigmatiza, como a
propria familia, vizinhos, hospital, etc. Cabe aos profissionais, assim, no ato
terapéutico da ambiéncia, ndo contribuirem para a adaptacdo do sujeito a sociedade
que o excluiu, como nos manicémios, e sim favorecer, na propria ambiéncia, a
participacdo social e a expressdo de suas poténcias de vida, afirmando o lugar
terapéutico da ndo perpetuacédo da violéncia.

Assim, se féssemos estipular a agédo do profissional na ambiéncia, talvez a sua
intervencao mais efetiva seria a de assegurar que as cenas de excluséo, violéncia e
forcas que fazem o0s usuarios estarem em posicdo de bode expiatorio das
contradicbes sociais fossem impedidas e/ou diluidas durante as interacdes que
ocorrem espontaneamente no cotidiano desse espago no servico.

Questdes dilematicas também envolvendo a falta de ofertas de atividades
diversas na ambiéncia percebida pelos usuarios, ou ainda a angustia de ndo saber o
gue ofertar em termos de atividades que tenham um pressuposto terapéutico,

aparecem nas entrevistas:

[...] eu acho que de usuarios sim, ja tive, ja tive queixas né de que [...] precisa
de mais atividades na ambiéncia [...]. (G2)

[...] acho que isso diz da falta de atividades na ambiéncia, acho que a gente
tem vivido um momento agora de repensar mesmo nisso, desse momento
dos usuarios trazerem, € exatamente isso, em muitos momentos a ambiéncia
esta vazia de atividades, por vezes cheia de usuarios, mas vazia de ofertas
né, de atividades, e ofertar o que? [...]. (G5)

[...] eu acho que o desafio é esse, 0 que a gente vai propor que seja
terapéutico para eles, que ndo seja so vir e ficar aqui e conversar e ficar no
cantinho deles, de ter algo que faga sentido mesmo para o tratamento né, ndo
s6 apenas vir, ndo sé apenas estar, mas que isso transforme de algum modo
né, eu acho que é um desafio da gente, e ver algo mais como para a gente
um desafio nosso de ser [...]. (P7)
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Levanta-se a hipGtese, a partir da compreensdo apresentada pelos
participantes com uma perspectiva critica, que talvez a ambiéncia nao seja “apenas’
um dispositivo para a convivéncia, mas que deve ter um sentido e objetivo construidos
em parceria com o sujeito, justificando sua permanéncia neste espago em detrimento
da articulagdo com outros equipamentos/servicos e propostas de cuidado que deem
conta de modo mais especifico das necessidades do sujeito e ndo o facam incidir em

um processo de institucionalizacao.

[...] um movimento mais atual assim né, dos usuarios de um pedido também
gue o CAPS seja protagonista de tudo e que dentro do CAPS e que dentro
do espago da ambiéncia tenham todas as ofertas e ai acho que a gente
precisa se questionar um pouco se esse € o papel do CAPS né [...] A gente
aqui, muito proximo do territdrio, tem uma horta comunitaria, entdo sera que
a gente precisa trazer tudo para dentro daqui? Ou a gente ndo poderia, ndo

€ necessario também a gente ocupar outros lugares? [...] eu fico muito
voltada a isso, o que é para ser do CAPS, e 0 que néo é para ser do CAPS,
nél...]. (G3)

[...] e tem o outro lado também né, a ambiéncia também tem um lado que
hoje o que a gente vive da clinica de um CAPS Il ela também pode ser
iatrogénica em determinados momentos [...]. [G1)

[...] a gente precisou parar uns dois dias para pensar na ambiéncia e rever,
essas pessoas precisam mesmo estar aqui? Quem precisa estar aqui? Que
atividades a gente vai conseguir propor para isso? [...] (G5

[...] entdo, eu acho que a ambiéncia é um dispositivo extremamente
importante, mas se a gente, €, ndo olhar para ela, ndo produzir nela junto com
0s usuérios do servico, fica disfuncional, ai fica sem sentido. Tem que ter um
porqué de vir aqui passar o dia e ndo fazer outras coisas da vida fora do
servico, porque tem vida la fora, entdo precisa realmente detalhar muito,
entender muito e realmente trazer para o dispositivo de ambiéncia, né, de
permanéncia dia quem, de fato, tem necessidade de estar, se ndo vai para o
CECO, vai para outros espacos [...]. (P3)

Os excertos de fala supracitados revelam a busca pelo sentido terapéutico e
objetivos que justifiquem a permanéncia dos usuarios neste espaco, uma vez que 0
espaco é entendido ndo somente para 0 conviver, mas para que essa convivéncia
seja como um pontapé inicial para a retomada da vida.

De outro modo, cabe a articulagédo direta com outros equipamentos/servi¢os e
propostas de cuidado que deem conta de modo mais especifico de necessidades do
conviver, para ser efetivada a Reabilitacdo Psicossocial em prol da
desinstitucionalizacdo dos sujeitos, cabendo a indicacdo da ambiéncia do CAPS para

alguns e, para outros, favorecer outros tipos de arranjos na rede de assisténcia.
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Assim, conforme discutido na categoria 1, a ambiéncia pode servir como um
dispositivo para avaliacdo, e com essa perspectiva avaliativa da ambiéncia, deve-se
operar em uma logica de fato oposta aos mecanismos de vigilancia e punicao,
conforme parece ocorrer no contexto da pesquisa, onde a preocupacdo dos
participantes profissionais e gestoras se revela ao perceberem a ambiéncia enquanto
um dispositivo voltado para a convivéncia (muito utilizado em um servi¢co de atencao
primaria) dentro de um equipamento da atencdo secundaria. Assim, a partir da
convivéncia que ocorre ali, é possivel tecer um olhar critico do uso e indicacdo da
ambiéncia para algumas pessoas, atentando-se para ndo produzir uma iatrogenia no
cuidado.

Nesse sentido, a partir dos apontamentos das préprias entrevistas entre
gestoras e profissionais, um modo de evitar esse mau uso da ambiéncia, bem como
de todo o servico, € partindo do PTS do sujeito, sendo a ambiéncia considerada como

um componente que pode constituir o PTS de determinados usuarios:

[...] mas acho que de ver ali qual é a proposta de cada um estar nessa
ambiéncia né, de ter um porqué de estar ali também. Eu vejo muito isso de
ter um propésito, de fazer parte de um projeto terapéutico né, de estar por
dentro disso, entdo quem esta na permanéncia, por que que estd na
permanéncia? Por que estd na permanéncia né, esta fazendo sentido? esta
funcionando? [...] (P7)

[...] o usuario tem que ter um propésito, um projeto terapéutico e ndo da para
ele vir aqui e trocar o deitar na cama dele por um deitar aqui e passar o tempo
no servico de saude né, ele tem que ter um funda... ele tem que ter um
objetivo, entdo acho que, €, o plano terapéutico é a linha, a ambiéncia faz
parte do plano terapéutico como tem usuario que é contra indicado ficar ou
porque pode aprender um sintoma ou porque o quadro dele nao € legal, entdo
ela é um ponto, um recurso que deve ser avaliado pela equipe técnica, nao
da para estar por estar né [...]. (G1)

[...] a gente também sempre visa e a equipe se organiza para que cada
periodo tenha propostas de atividades que sejam ai abertas para que quem
esteja no CAPS, seja na hospitalidade dia, seja como parte do seu PTS, ou
seja, mesmo no leito noite que ele possa patrticipar [...]. (G3)

De modo pertinente a ambiéncia, esta a observacao, que foi citada por muitos
dos entrevistados acerca de suas formas de atuarem neste espaco, entendendo-o
como um lugar em que é possivel levantar informacdes dos usuarios que auxiliem na

construcdo do seu PTS, como apresenta esta profissional:

[...] assim, escutar né o leito que nem sempre é possivel vocé sentar e atender
todo mundo né, mas as vezes no grupo ali, na atividade na ambiéncia é aquilo
"ah, estd falando com outro que ndo dormiu a noite", entdo vocé esta la
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tentando ser um radar, tentando escutar e captar assim muito das
informacdes [...]. (P3)

Com isso, um exercicio possivel e interessante, que os profissionais podem
fazer para problematizar a questdo do sentido de os usuarios estarem no CAPS e
encaminha-los rumo a sua conversdo em algo que faca sentido para o sujeito em
ambiéncia, é justamente resgatar periodicamente o PTS do sujeito e aquilo que nos
ensinam os proprios participantes da pesquisa quando refletem sobre a funcédo e o
propésito da ambiéncia no CAPS, disposto na subsecéo 5.1.

Trata-se de um exercicio constante, que se retroalimenta na resposta (verbal
ou ndo) que o usuario compartilha a cada encontro e que pressupde uma revisao
periodica, posto que a ambiéncia, viva como €, versatil, mutavel, exige de quem ali
estd essa flexibilidade e disposicdo para criar, recriar e transformar a partir da
linguagem afetiva do encontro.

Um dos participantes cita a fala de uma Terapeuta Ocupacional que era gestora
de um servico em que ele havia trabalhado, a qual promove uma reflexdo que pode
nos dizer de uma possibilidade de subjetivacdo, mas também de ativacdo da

ambiéncia a partir da “animagao dos processos”:

[...] a gente esta ali sendo animador dos processos de encontros, acho que
essa seria hossa funcao [...]. (P2)

Um outro participante destrincha um pouco mais sobre sua postura e manejo

frente as iniciativas dos usuarios presentes na ambiéncia:

[...] eu prezo muito a livre associacdo e é quando vocé ndo coloca nada
definido e eu acho que as coisas vao acontecendo né, eu ndo coloco coisas
muito engessadas né, eu vou deixando eles trazerem a elaboragédo deles, o
gue eles querem fazer, do que que eles desejam fazer, nada muito,
construindo a partir do meu olhar e na medida em que eles vao trazendo
tematicas, assuntos e ai eu vou deixando eles conduzirem a partir do que
interessa para eles assim, [...] entdo acho que a partir do desejo e da
construcéo deles [...]. (P8)

Portanto, possibilitar o exercicio da autonomia, protagonismo e negociacfes a
partir de atividades significativas que séo oriundas dos préprios desejos do coletivo
de usuarios € uma proposta condizente com o modelo de atencdo proposto, em que

os profissionais se colocam como facilitadores deste processo.
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N&o distante dessa perspectiva, ha uma forma consonante a Atencao
Psicossocial de operacionalizar a ambiéncia, que é a de conduzi-la de forma a levar
as pessoas com sofrimento psiquico que foram excluidas do seu lugar social, cada
vez mais proximas de um modo de vida mais ativo ha comunidade, ampliando sua
participacdo para além das paredes do CAPS, como podemos ver no excerto de fala

a sequir:

Quando eu chamo alguém para alguma atividade de ambiéncia eu percebo
se aquela pessoa gostou dessa atividade ou ndo, daquele momento ou néo,
Ou a pessoa amou aquela atividade "ah, sera que no CECO néo tem alguma
coisa né, que da para a gente pensar dele ir, sera se isso a gente pode
implementar em outros grupos [...]. (P3)

[...] a gente identificou a demanda, a propria ambiéncia trouxe o fenébmeno, ai
a gente comecou da ambiéncia a levar para um grupo para ganhar um
formato e o formato ganhou uma musica e a musica ganhou uma gravacao e
a gravacdo ganhou uma experiéncia de tocar na radio, coisa que o usuario
talvez nunca tivesse a oportunidade se ndo fosse a ambiéncia mostrar para
noés [...], (P2)

De maneira similar, o estudo de Souza (2003) também apontou de forma
estratégica a possibilidade de produzir ou expandir os espacos de cuidado para além
do ambiente institucional a partir da ambiéncia. Ainda, o estudo de Medeiros e Moreira
(2022) pode contribuir para esta discusséo na medida em que defende a importancia
da diversidade de atividades realizadas no CAPS. Todavia, 0s usuarios estarem
somente dentro do CAPS e permanecerem unicamente nele é uma situacédo tida como
oposta a ideia do CAPS, refletindo a pouca autonomia que estes sujeitos tém,
diferente dos que conseguem frequentar espacos publicos e coletivos externos, como
outros servicos de saude, assisténcia social, esportes, arte e cultura.

Amarante (2013), ao abordar as quatro dimensdes da Reforma Psiquiétrica, faz
uma analise do processo de reforma a partir de quatro dimensdes, as quais nos
ajudam a localizar seu aspecto pratico e “operacionalizador”, citando a dimenséao
sociocultural como uma dimensdo que visa trazer o enfoque para os tantos
movimentos populares e coletivos dos atores envolvidos na sociedade civil, os quais
trabalharam em conjunto em prol de construir uma sociedade que produz menos
estigmas relacionados ao sofrimento psiquico.

Nessa perspectiva, a dimenséo sociocultural pressupde envolver a sociedade
nas discussdes da reforma psiquiatrica, a respeito da tematica da loucura, doenca

mental e hospitais psiquiatricos, promovendo mudancas no imaginario social atraves
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das manifestacfes artisticas e culturais dos atores envolvidos (usuérios, familias,
equipe técnica, etc.) comprometidas com a mudanca do modelo de tratamento a
pessoas em sofrimento psiquico (Amarante, 2013).

Ao possibilitar que mobilizacdes coletivas, politicas e de grupos sejam feitas
com os atores envolvidos na ambiéncia, ela se reflete como uma forga de agcédo em
prol da Atencéo Psicossocial, a qual pode e deve extrapolar os limites institucionais
do CAPS.

Além disso, o simples acompanhar momentos junto com os sujeitos também foi
citado como uma estratégia clinica em uma acao concreta e pertinente a ambiéncia,
compreendida tanto por profissionais quanto pelas gestoras, conforme podemos

acompanhar abaixo:

[...] mas é também estar disponivel para um acompanhar um cigarro,
acompanhar um café, acompanhar uma alimentagéo, onde no nosso servico
€ na ambiéncia também onde acontecem as refeigbes dos usuarios, assistir
uma televiséo, ouvir uma musica, conversar né [...]. (P9)

[...] muitas coisas eu consegui ha ambiéncia, sentada, fumando um cigarro
com o paciente no banquinho; dentro da sala ndo produzia nada e, as vezes,
nem dentro de um atelié de TO com atividades expressivas ou com qualquer
outra coisa mais estruturada, as vezes, parece uma conversa do banco da
praga ao acaso, as coisas saem né [...]. (G1)
Uma ponderacao foi feita pela participante 3 acerca da possibilidade do fazer e
construir junto com o usuario, resgatando um aspecto fundamental no cuidar em
Saude Mental no campo da Atencdo Psicossocial, como ilustra o excerto de fala a

sequir:

[...] é interessante, nesse aspecto, a gente tem essa liberdade né, acho que
o CAPS em si traz essa democracia de vocé poder construir junto com eles
né, acho que é um pouco disso assim [...]. (P3)

Os excertos de fala anteriores incitam a reflexdo sobre a importancia de os
profissionais se atualizarem e investirem na “trivialidade dos encontros cotidianos”
junto aos usuérios como estratégia para humanizar a intervengéo, tornando-a viva e
mais proxima daquilo que conecta o humano. Arrisca-se dizer que as “cenas narradas”
ilustram que é possivel fazer bom uso do “simples” e do “comum” dos encontros na
ambiéncia como estratégia para iniciar a tessitura dos fios que sustentardo a relacao
de confianga e vinculo. Nessa dire¢éo, a discusséo feita por Ribeiro (2013), acerca da
funcdo do CAPS, indica que a construcao de vinculos acontece naturalmente dentro
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dos espacos fisicos, institucionais e no cotidiano, mas € estratégico que seus
profissionais favorecam o acontecer dos encontros e a producdo de afetos dentro e,
principalmente, fora do servico.

Assim, o fomento da ambiéncia como uma possibilidade de promover um
acesso mais facilitado dos usuarios a uma escuta qualificada, foi frisado pelas
gestoras, estendendo essa possibilidade de operacionalizacdo para todos o0s

profissionais que estiverem na ambiéncia:

[...] os usuarios poderem chegar mais proximos, questdes simples do dia a
dia, mas é como se esse acesso fosse mais permitido, ndo fosse téo
burocratico acessar os profissionais do que ir até a sala de equipe, ndo pode
falar na hora, estd no telefone, esta resolvendo outra coisa e quando o
profissional esta ali € isso, ele esta acessivel, a equipe, entao, para mim, é
fundamental esse papel [...]. (G5)

[...] &, a proposta é que sempre tenha um profissional que esteja ali disponivel
para uma escuta qualificada, para uma escuta para aquele usuario que esta
aqui em cuidado integral, que esta em leito, entdo eu acho que essa € uma
organizagdo que compde a ambiéncia do CAPS [...]. (G3)

Nas entrevistas, tanto dos profissionais (na qualidade de agentes diretos do
cuidado) quanto das gestoras (como figuras que fornecem incentivos as propostas de
‘grupos de ambiéncia”, em que cada servigo estrutura sua proposta de grupo, mas
gue, em geral, evidenciam o objetivo de inovar o espaco da ambiéncia), esse aspecto
interventivo aparece como algo bastante positivo e de comum trabalho nos servicos
dos CAPS Ill de Campinas.

[...] por exemplo, eu fago um grupo de ambiéncia e a gente faz atividades
pensando em decorar o espaco, tornar 0 espag¢o mais bonito da carinha dos
usuarios [...]. (P6)

[...] dentro desse movimento que vem dos usuarios a gente comegou e
formulou um grupo né, muito pontual, mas entdo para pensar a ambiéncia do
CAPS, é um grupo que chamava “grupo de ambiéncia”, entdo para gente
poder pensar, desde entdo, o que que falta, pensando em atividades,
pensando na estrutura, no bem-estar, o que € estar aqui, e a Mi fez até uma
revitalizacdo, assim, de alguns espacos, entdo tem espaco que ficou
nomeado como espaco Zen [...]. (G3)

Com essa discussao, revela-se que discutir sobre a ideia de grupos na
ambiéncia transcende a compreensdo de grupo enquanto possiveis enquadres e
limites que subvertem a logica da ambiéncia e as possibilidades de invencédo da

clinica.
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As atividades na ambiéncia podem cumprir diversas funcdes terapéuticas
guando estdo alinhadas com a proposta da Atencdo Psicossocial, promovendo e
facilitando a autonomia e protagonismo dos sujeitos a partir da potencializacao dos
seus desejos, quando ha a ampliacdo da participacao social dos usuérios tanto dentro
como fora do CAPS a partir de mobilizagGes e integracdo do coletivo composto por
profissionais e usuarios, incluindo a responsabilizacdo pelo cuidado do espaco
institucional.

Apontamentos na literatura acerca das politicas de humanizacdo trazem a
guestdao da ambiéncia enquanto um projeto cogerido (Brasil, 2017). Sobre esse
aspecto, importa trazer a implicacdo inclusive do usuario para 0s processos de
fomento do cuidado, o que embora pareca ser um desafio, deve ser praticado no

cotidiano, como ilustram as falas dos profissionais a seguir:

[...] acho que o mais dificil € isso, é devolver para eles de se apropriar desse
espaco e também conseguir cuidar né, acho que € isso [...]. (P6)

[...] eles sabem pela rotina, entéo eles vao se apropriando do servigco também
né, dos cuidados também né, igual a gente abriu a caixinha ali de sugestbes
para passeio e foram surgindo questdes da ambiéncia, entdo deles poderem
se apropriar e sugerirem coisas também né, deles perceberem coisas que
podem ter, que podem movimentéa-los ali na rotina né [...]. (P7)

Merhy (1999) aponta que, nos servi¢cos de saude, deve haver um conjunto de
ferramentas analisadoras com a capacidade de instrumentalizar os trabalhadores
como integrantes efetivos da gestdo do processo de trabalho. Estas ferramentas
devem ter a capacidade e a sensibilidade para se pensar como funcionam o0s
processos de trabalho, revelar qualitativamente o modo de operar cotidianamente e o
que é produzido nesse modo de trabalho, mostrar quais produtos e resultados se
formam com esse modo de trabalho e, ainda, permitir questionar o propdsito do
trabalho, revelando os interesses reais que se impdem sobre a organizacdo e
realizacdo cotidiana dos modelos de atencéo, caracterizando um momento que
privilegia e interroga os aspectos ético-politicos que comandam a existéncia do
servicgo.

Nesse sentido, verificou-se, nas entrevistas dos profissionais e das gestoras,
gue 0s espacos coletivos sdo espacos que podem vir a ser estratégicos para fomentar
mobilizacbes e tensionamentos que visam a manutencdo do servico em meio a

processos que hoje, conforme Silva, Aciole e Lancman (2017), sdo antagbnicos de
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gestdo, em gque operam formas de gerenciamento por vezes neoliberais em um
servico publico de saude, como o CAPS Ill. Desse modo, verificou-se que 0s espacos
da assembleia assumem uma fun¢éo importante no CAPS, sobretudo também para a
ambiéncia, onde ela acontece.

Conforme a Cartilha Ministerial que dispbe sobre os CAPS e Unidades de
Acolhimento (Brasil, 2015), a assembleia é uma estratégia importante para a efetiva
configuracdo dos CAPS como local de convivéncia e de promoc¢ao de protagonismo
dos usuarios e de familiares, em que a ambiéncia aparece nas discussdes como uma
forma de protagonismo dos usuarios, onde estes conseguem trazer suas demandas
e dar um feedback de sua experiéncia na ambiéncia com voz ativa. Assim, 0S

participantes referem, sobretudo as gestoras:

Acontece recorrentemente e da gente falar na assembleia, a gente levou pra
assembleia, vamos cuidar do espaco, a atividade né, os usuérios fizeram né,
€ importante essa atividade pra eles mesmos, e é isso. (P6)

[...] nés temos os espagos da assembleia que esta no cotidiano do CAPS e
0 que 0s usuarios trazem, muitas vezes, é de uma cobranca que se tenha
mais coisas na convivéncia né, [...] mas a gente tem conversado bastante na
assembleia né [...]. (G3)

[...] na assembleia eu acho que isso aparece bastante assim né, 0s usuarios
sobre essa pauta, ambiéncia, e de mdltiplas formas [...] as vezes essa foi essa
pauta da assembleia que os usuarios trouxeram “olha, ta& muito dificil ficar
aqui, a gente tem que ficar na hospitalidade dia, € uma pedicéo de cigarro, é
insuportavel, as pessoas ndo se responsabilizam pelo seu préprio cigarro e
fica um inferno ficar nesse espago”. Uma fala, por exemplo, e eles vao
dizendo “nossa, € verdade olha, € muito ruim ficar aqui na convivéncia, as
pessoas néo respeitam o espago de fumar e ai é ruim” ou outras coisas
mesmo né, de falta de coisas chegou pra comprar uma televisao, a televisédo
guebrou né, e ai ficou 1 més e meio sem televisdo no CAPS e ai nesse
periodo na assembleia os usuarios traziam, “mas como fica aqui? a gente fica
aqui’ [...]. (G3)

E, rola, rola assim, por exemplo, em assembleia né, as vezes a ambiéncia é
uma pauta, assim, mas no sentindo assim vou elogiar a ambiéncia, aquele
espaco esta mais limpo ou reclamar, algum é, algum outro usuario que estéo
achando, que estdo fazendo um uso ruim do bebedor, por exemplo, tem
essas, S0 queixas mais pontuais que geralmente aparecem em assembleia
né, assim, ou elogio [...]. (G4)

Propostas de intervencéo visando a manutencao e o cuidado do uso do espago
também foram apresentadas como possiveis formas de atuacdo na ambiéncia, como

aparece no exemplo a seqguir:
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Vamos fazer hoje, por exemplo, a organizacdo das plantas né, vamos aguar,
replantar, tirar os matinhos, acho que isso também é uma atividade de
ambiéncia, né, vamos, por exemplo, "ah, vai ter uma festa X”, vamos comecar
na ambiéncia fazer a preparacédo? (P3)

A ambiéncia em CAPS Ill € um lugar que convoca os profissionais para lidar
com a crise, como ja sinalizado na categoria tematica anterior. Por isso, a habilidade
profissional de manejar conflitos pode ser entendida como uma forma de
operacionalizar a ambiéncia de modo importante para o processo de cuidado, como

revelado nos excertos a seguir:

No primeiro dia que eu entrei aqui tinha uma paciente que estava jogando
cadeira na parede e ela estava muito nervosa, gritando, gritando, e ai um
técnico de Enfermagem manejou ela e foi conversando, tudo mais e ai ela sé
gueria carolinas, ela tinha dinheiro tudo e ai o pessoal organizou "olha, a
gente vai comprar carolinas, mas eu preciso que vocé fique mais calma" e ai
ela ficou mais calma, o pessoal foi comprar carolina e ai ndo precisou nem
conter, nem medicar, acho que é isso (risos) [...]. (P4)

[...] porque as pessoas, de repente, vocé percebe um ambiente mais tenso
né, e ai vocé vai propor uma atividade [...]. (G1)

Ferigato, Campos e Ballarin (2007) destacam como as atividades expressivas
do corpo podem trazer beneficios e énfase para o espaco interinstitucional e fisico que
deve ser oferecido para as situacdes de crise no CAPS. Nesses pontos levantados,
percebe-se que a ambiéncia, quando carregada de sentido relacional, reforca a ideia
de uma possibilidade de se lidar com a crise em um ambiente coletivo, com base em
didlogo e livre expressao para maior integracao psicossocial do sujeito que lida com
essa situacao.

Essas afirmacgfes nos ajudam a sustentar o quanto € importante o cuidado
produzido pela ambiéncia, considerando o trabalho interrelacional feito e a dimensao
fisica, demarcando uma forma humanizada de cuidar, sobretudo na atencéo a crise,
e que privilegia os espacos de troca em um ambiente acolhedor.

Por fim, esta categoria contribui significativamente para a literatura da area, ao
destrinchar um pouco mais sobre como a ambiéncia pode ser utilizada de multiplas
formas por meio de intervencbes e atitudes para promover a Saude Mental dos
usuarios, seja através de atividades estruturadas ou do simples convivio social que,
nesse contexto e apoiado por profissionais, parece ganhar outras qualificacoes e
fungbes no restabelecimento dos sujeitos. Ademais, a habilidade profissional para

manejar conflitos e crises é essencial para a conducdo e manutencdo do
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funcionamento da ambiéncia, assim como também propor intervencdes na ambiéncia
gue visem os espacos extramuros do CAPS como estratégia para integrar oS usuarios
as comunidades, ressaltando a importancia da cogestdo da ambiéncia e a pertinéncia

do detalhamento das diversas formas sobre como os profissionais podem atuar nela.

5.3 Perspectivas e praticas dos diversos nucleos do saber e formacéo profissional
para o desenvolvimento da ambiéncia: o exercicio multiprofissional de compartilhar

leituras

Na subsecédo anterior, foram apresentadas as estratégias utilizadas e formas
de proceder dos profissionais para operacionalizar a ambiéncia. Aqui, pretende-se
apresentar as associacdes e perspectivas relatadas pelos entrevistados acerca de
seus percursos formativos, os quais influenciam hoje o trabalho que realizam na
ambiéncia, bem como as orientacdes recebidas ao longo da formacdo, seja por
professores, gestores, supervisores, colegas ou leituras acerca da temética e/ou
experiéncias de trabalho sobre como operacionalizar a ambiéncia.

Para avancar na andlise da pratica dos profissionais na ambiéncia, foram
extraidas das entrevistas algumas pistas do percurso formativo dos participantes e de
que forma elas influenciam na operacionalizacdo da ambiéncia, bem como as
orientacdes recebidas ao longo da formacao e/ou experiéncias de trabalho.

Uma parcela dos entrevistados, em conformidade com a analise descritiva dos
Formuléarios de Caracterizacdo dos Participantes, teve experiéncias prévias na
ambiéncia de CAPS quando estavam em Especializa¢cdes do tipo Residéncia com
concentracdo na area de Saude Mental e Coletiva. Alguns fizeram sua formagédo no
préprio municipio de Campinas e outros tiveram experiéncias na propria graduagao
em estagios, vivéncias e até em outros servicos de saude mental na rede — o que
favoreceu o contato com outros profissionais, bem como a participacdo prévia na

ambiéncia, como ilustra o relato de uma das entrevistadas:

[...] eu recebi [orientagdo sobre como fazer a ambiéncia] hd muito tempo
atras, na verdade (risos) quando eu fiz a Especializagdo em Saude Mental e
tive o privilégio de permanecer por um periodo em um estagio probatorio em
servicos de Salde Mental que é o CAPS lll adulto, pronto atendimento,
psiquiatria e CAPS Il é... de alcool e drogas, entdo nesse local eu pude
aprender sobre o que € Ambiéncia, mas foi um aprendizado ja muito voltado
para a prética, de ter a vivéncia, o aprendizado e ir me informando também
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ja com outros profissionais de como se dé isso, entdo foi em 2010 para 2011
gue eu tive o primeiro contato com a ambiéncia [...]. (P1)

Nesse sentido, trabalhos anteriores de vivéncias praticas como modelo de
intervencao para as praticas atuais representam também um aspecto importante para

o desenvolvimento da formacao para atuacédo na ambiéncia:

[...] eu tenho esse percurso como técnica no CAPS AD, entdo vocé
pega um tanto quando vocé esté assim e quando vocé est4, as vezes,
com esses colegas de trabalho, parceiros, mas realmente é, se vai
adquirindo ao longo do tempo algumas préticas [...]. (P4)

Acrescenta-se que, na perspectiva de G1 e G4, caracteristicas da equipe em
estudar e trazer provocacdes propositivas sobre a ambiéncia contribuem para a
pratica:

Mas eu acho que isso vem diluindo com o tempo t&, eu percebo isso 0s mais
antigos tém algo, mas também néo sdo pessoas, €, fechadas ao aprendizado
e a gente € uma equipe que convoca discussdes técnicas, tedricas, o tempo
todo com superviséo clinica, entdo, hoje é bastante diversa a equipe ta [...].
(G1)

[...] olha, eu acho Erick, assim, que tem uma mudanca, assim, sabe de jeito
de funcionar e ocupar a ambiéncia por parte dessa equipe, assim, eu acho
gue algumas mudancgas na equipe, algumas pessoas mais jovens ne, mais
recém chegadas trazem muito, fazem muito essa provocacéo, e ndo € a toa
gue a gente estd passando por toda essa transformacdo na area da
ambiéncia né [...]. (G4)

Embora as experiéncias praticas se mostrem importantes, bem como as
atitudes de algumas equipes em promover estudos, supervisbes e capacitacoes
tedricas para a formacao do profissional que estar4 em contato com a ambiéncia, esta
se revela como um dispositivo que carece ainda de compreensdo e modelos de
pratica. Nesse sentido, questiona-se se ha outros subsidios teoricos para além dos
referenciados pela Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial que possam
nomeé-la e descrever melhor a sua prética.

No curso das entrevistas, a ambiéncia se revelou um dispositivo que carece
ainda de melhor entendimento, modelos para atuar e mais subsidios tedricos que a
nomeiem e descrevam melhor sua qualidade de “fazer e acontecer”. Constatou-se que
os profissionais identificam uma lacuna, de fato, no conhecimento sobre ela, bem
como sobre como realizar a sua pratica, e tomam por base alguns poucos escritos na
literatura e suas experiéncias prévias, realizando-a quase que de maneira intuitiva,

como podemos perceber nos trechos de fala a seguir:
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[...] mas nunca ninguém falou "ah, faz assim, faz assado" é... nao sei se tem
muitas coisas né. Em dado momento ja procurei algumas coisas sobre a
ambiéncia, mas fica muito mais na teoria assim né, ndo tem muita pratica.
Ent&o acho que vocé vai construindo dentro da sua prética diaria e das teorias
gue vocé |&, que vocé entende, enfim &, do que os usuérios vao trazendo
assim [...]. (P3)

[...] & acho que algumas pessoas da equipe precisam ser, inclusive,
capacitadas a como estar na ambiéncia; [...] [sobre ter algum referencial
tedrico que norteia] ndo, eu acho que, acredito que néo, eu acho que ainda &
muito pautado pelo senso comum, acho que essa, essa dimensao clinica a
gente ainda precisa avangar mais [...]. (G2)

[...] eu falo de burocratizar, eu acho que é assim, a gente conseguir colocar
no papel acho que a gente entdo tem discutido isso pra dentro do Candido
também em muitos momentos, assim, por que a gente faz? A gente escreve?
A gente qualifica? E isso né, a gente faz a ambiéncia desse jeito por qué?
Escreve quem? Segundo que teoria? E eu acho que isso é fragil pra dentro
dos servicos no geral [...]. (G5)

Com essas afirmacgdes, grande parte das gestoras e alguns profissionais
referem nao haver um referencial tedrico especifico para a realizacdo da ambiéncia.
No entanto, algumas foram localizando possiveis referenciais.

As teorias dispostas nas préprias politicas de humanizacao e Saude Mental séo
materiais que os profissionais referem ter tido conhecimento prévio e que ajudaram a
dar um contorno no entendimento sobre a ambiéncia, como ilustrado no exemplo a
sequir:

[...] isso é dado assim, essas coisas a gente vai é, entendendo a gente vai
percebendo o espaco, claro que dentro da politica de salude, de Saude
Mental, é super importante o espago da ambiéncia, o espaco de atividades
né[...]. (P3)

[...] eu acho que fazendo uma linha unica de dizer “olha, nos baseamos
nisso”, ndo, porque a gente se baseia é que ta dentro ai das politicas publicas
de saude estabelecidas para o CAPS, entdo, de modo geral, eles vém do
Ministério a importancia de um CAPS Il ter uma ambiéncia, que ela seja
planejada, que contenha na ambiéncia as questdes fisicas né, previstas e ate,
dessa, dessa disponibilidade, mas um referencial especifico eu nédo identifico
[...]. (G3)

Importa contextualizar que os campos de formacdo no municipio dos
profissionais de saude mental em sua maioria sao de orientacao psicodinamica, o qual
influencia o enfoque de andlise da ambiéncia na pratica dos trabalhadores.

Destaca-se também que, na literatura da area, ha correlacdes semelhantes em
relacdo ao uso de referenciais psicanaliticos no apoio a atuacdo profissional na
ambiéncia (Souza, 2003; Ronchi; Avellar, 2013; Santos; Casetto, 2022). Assim,
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referenciais teoricos da psicanalise e teorias de dinamicas de grupos apareceram
também de forma importante como aportes que subsidiam e orientam o trabalho na

ambiéncia:

[...] entdo, quando eu conheci a teoria, a teorias de grupos da psicandlise,
grupos operativos, grupos expressivos, todas as questdes de grupo do
Pichon que, enfim, voltados a psicandlise da ordem do papel do grupo, o
papel do sujeito no grupo, os atores do grupo, o papel de cada sujeito assumir
No grupo isso comegou a ser muito rico pra mim entender a dindmica do
grupo, é, e comecei a compreender coisas que eu vivia, mas ndo sabia o
nome, ndo sabia, experiéncia, eu via a vivéncia, mas ndo sabia o nome disso.
A teoria me ajudou a clarear sobre que aquilo era um fendmeno que se
explica, que ndo é um fendmeno que tem um sentido que ndo é um fenémeno,
mas se eu explicar o fendbmeno nao quer dizer que a gente leia o fendbmeno,
a gente vive o fendbmeno junto com o sujeito na ambiéncia [...]. (P2)

[...] ndo, isso é, cada profissional tem a sua formagao né, a gente tem algo
mais ai na, na linha, (pensativa), é, da dinAmica mesmo, e, porque cada
profissional eles estudam as suas linhas. Aqui quando eu cheguei tem algo
mais caracteristico do CAPS A, que ja € uma linha mais psicanalitica né, até
porque € um servico que tem bastante psicologo aqui, € campo da residéncia
médica, do Candido, eu tenho docentes na equipe e preceptores né, da, das
residéncias [...]. (G1)

Com relacdo aos referenciais e teorias de dinamicas de grupo, nao foram
encontrados estudos informando sobre aportes teéricos desta area dentro da breve
revisao feita no que se refere a pratica na ambiéncia. No entanto, sugere-se que este
referencial domina a percepcdo, experiéncia e pratica da ambiéncia pelos
profissionais. Adicionalmente, as formacdes de Terapeutas Ocupacionais voltadas ao
trabalho com grupos e outros aspectos da formacdo que nao foram detalhados foi

citado também, como ilustrado na fala de P9:

[...] essa perspectiva mais, €, social e coletiva € bastante presente, entdo
normalmente eu tendo a estar em grupo né, a me juntar e reunir com pessoas
mais do que o individual. Eu acho que eu tenho isso da minha formacéo
assim, do meu trabalho, eu observo, tanto € que eu tenho poucos
atendimentos individuais em Terapia Ocupacional aqui no CAPS (risos) né, e
tenho mais em espacos coletivos, que foi até o que eu escrevi ai no
formulario, acho que isso é uma das coisas que eu avalio assim, que tem uma
interferéncia no meu trabalho [...]. (P9)

As politicas publicas e documentos ministeriais que existem hoje sdo produtos
do processo que temos, hoje, acontecendo da Reforma Psiquiatrica. De outro modo,
embora tenha sido almejado por esta pesquisa identificar os possiveis referenciais

tedricos e bases que dao subsidio para esse trabalho, pressupde-se que as producdes
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gue ja existem acerca da Reforma Psiquiatrica e Atencdo Psicossocial se mostram

suficientes para orientar a pratica.

[...] se vocé pensar na nossa pratica, com certeza tem alguma teoria que se
aplica a isso né, ndo é uma teoria que a gente usa né, ndo é uma referéncia
bibliogréafica que a gente usa e tal, mas a gente esta falando da Reforma, do
processo de tantas pessoas envolvidas nisso né, entdo ndo tem como dizer
também que ndo esté presente, ndo tem algo que a gente usa no dia a dia,
gue a gente para pra estudar [...]. (G5)

No estudo de Silva, Aciole e Lancman (2017), encontram-se resultados
semelhantes, em que prevalecia a clinica psicanalitica e a clinica voltada para a
Atencao Psicossocial na prética de profissionais em atuacdo no CAPS. As autoras
citam que, em ambas as direcfes, a clinica psiquiatrica prevaleceu, e que estas
perspectivas foram se constituindo num certo “radicalismo” que impedia a
experimentacdo de outros referenciais tedricos para compor 0s aportes terapéuticos,
considerando que, em alguns casos, a clinica em vigéncia se mostrou ineficiente, haja
vista 0 nUmero excessivo de pacientes pelos quais 0 servi¢co € responsavel. Desse
modo, as autoras questionam se esta “radicalizacdo” tem impedido uma discussao
sobre a possibilidade de compor o projeto terapéutico de determinados casos que
envolvem outras complexidades.

Desse mesmo ponto de vista, embora seja possivel ver que o enquadre tedrico
da ambiéncia esteja situado dentro da Atencdo Psicossocial e que este, por si S0,
bastaria para responder as complexidades e demandas da pratica, outras formas de
raciocinio, com base em outros referencias teodricos, podem funcionar de modo
complementar, haja vista a versatilidade de construcdes e arranjos que a ambiéncia
oferece no servigo, como possibilidade de avaliacdo, construgéo de PTS, convivéncia,
etc.

Para além dos possiveis referenciais tedricos que sao utilizados para
operacionalizar a ambiéncia, vamos aprofundar de que forma os profissionais
procedem, compreendem e compartilham a ambiéncia do ponto de vista da gestao e
de cada nucleo de saber representado que participou da pesquisa.

De modo geral, ha uma certa percepcao, entre os participantes, de que nao ha
um nucleo de saber que se sobrep&e ao outro quando se trata do manejo e de praticas
realizadas na ambiéncia, existindo a circulagdo de conhecimento entre os ndcleos no

trabalho na ambiéncia. Reconhece-se que ha identificacdo, funcdo e especificidade
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de cada um da equipe na ambiéncia, mas validando que se trata de uma atuacéo no
campo da Saude Mental e que, nesse sentido, torna-se pertinente o compartilhamento

de saberes de cada nucleo:

[...] ndo avalio que tem uma, um nucleo especifico que tem maior participacao
nesse espaco ndo, exceto a Enfermagem, sempre € a principal, sempre esta
nesse espago, os outros se diversificam [...]. (P1)

[...] ndo sei se necessariamente, acho que vai do nucleo profissional, vai do
perfil do profissional talvez, as vezes, até mais do que um nucleo. As vezes
vocé espera, as vezes, que um terapeuta ocupacional seja um, isso uma
visdo bem ampliada assim, mas vai ser aquele que vai realmente investir no
espaco de ambiéncia ou mesmo o psicélogo, mas teve um enfermeiro que
saca também e faz um grupo, por exemplo [...]. (P5)

[...] mas eu acredito, de verdade, que cada nucleo tem o seu saber, tem a sua
forma de estar no grupo, tem a sua leitura de grupo, tem a sua leitura de
ambiéncia, cada profissional tem a sua, alguns podem dar uma descri¢cao
mais pragmatica, uma descricdo mais pronta de uma teoria se baseando
naquilo e outros, como eu, podem dar uma descricdo mais empirica do que é
vivido do fendmeno que j& viveu na ambiéncia né, o que é para nds esse
lugar? Entédo eu acho que cada nicleo tem sim a sua leitura, eu acho que é
exatamente um exercicio multiprofissional compartilhar as leituras, acho que
éisso[...]. (P2)

Identificar a diferenca entre os nucleos profissionais] N&o, claro que tem algo
mais do nucleo que € isso, é propor, vamos por nés TO’s né [...] aqui que é
um grupo dos sonhos, que é feito por um psicélogo com o técnico de
Enfermagem [...], entdo o psicdélogo faz a atividade, a atividade ela é de todo
mundo, mas obviamente que se eu tiver uma questao de medicar um paciente
em crise quem vai fazer é o médico, é a Enfermagem que vai fazer, cada um
tem a sua especificidade, mas as pessoas conseguem transitar muito
tranquilamente aqui [...]. (G1)

De outro lado, existem categorias profissionais que menos se expressam na

ambiéncia, como médicos e farmacéuticos:

[...] tem a haver com a instituicdo do trabalho, a missao também do nucleo
de cada um. Nao acho que nao € por pregui¢a ou por desinteresse, mas eu
entendo como um desafio e ha essa discrepancia sim, entao, por exemplo,
acho muito dificil vocé ver um profissional médico na ambiéncia do CAPS né,
e ndo é porque, assim, a maioria dos médicos aqui ndo querem acessar 0s
usuérios, € normal, € o nimero de atendimentos e de necessidade de
intervencdo a crise, as agendas que vao fazendo com que os trabalhos
acabam se estruturando, assim, e fazer um desvio disso que da gestéo (risos)
eu ja estou um tempinho, € um exercicio, € uma coisa que nao é facil né [...]
hoje farmacéutico dentro do CAPS é um profissional que faz dispensacao de
medicacéo e faz ali uma assisténcia farmacéutica, faz, mas muito reduzida,
porque ele trabalha 4 horas por dia, entdo o que ele faz é dispensagédo de
medicacgéo [...]. (G3)



Embora néo tenha havido uma defesa demarcada entre os participantes acerca
de um determinado nucleo de saber com maior “habilidade” ou inclinacdo para o
manejo e operacionalizacdo do acontecer da ambiéncia, foi possivel identificar em
alguns relatos a presenca expressiva (em quantidade e tempo de dedicacdo) de

profissionais e técnicos da Enfermagem na ambiéncia.

[...] olha, eu acho que, eu percebo que geralmente uma categoria de
profissionais que estd sempre na ambiéncia € a Enfermagem né. Acho que,
Nos Servigos que eu ja passei, aqui, sempre a Enfermagem séo os autores
principais eu diria, em conjunto com profissionais de nivel da, de nivel
superior da equipe multiprofissional que isso vai variando [...]. (P1)

[...] no geral, acaba ficando muito mais focado na Enfermagem como uma
certa responsabilidade, assim, da, €, por uma certa vigilancia da ambiéncia
guando na verdade eu acho que no CAPS, no CAPS Ill mais especificamente,
mas acho que no CAPS no geral a ambiéncia deveria ser um espaco para
que todos os profissionais possam, &, estar e cuidar né [...]. (G2)

[...] cheguei h& pouco tempo né, entdo meu recorte ainda € pequeno, mas eu
acho que historicamente a Enfermagem toma muito mais conta da ambiéncia
sim aqui [...]. (G2)

Destaca-se que parte desse protagonismo dos profissionais da Enfermagem
parece se dar, principalmente, pela equipe técnica, o que foi justificado pelas
demandas e excessos de trabalho que implicam em um contato mais proximo desses
profissionais com os usuarios nos espacos do CAPS. Ainda de acordo com os dados
coletados do Formulario de Caracterizagdo dos Servicos (vide o Quadro 1), foi
possivel verificar que as equipes sdo compostas, em sua maioria em todos os CAPS,
por cerca de sete profissionais do nucleo da Enfermagem por servico, um numero

maior de profissionais deste ndcleo comparado aos outros.

[...] é, e a equipe da Enfermagem, os técnicos ficam muito mais ha ambiéncia
né, por conta dos cuidados diarios, mas que mostra também como que o
usuério fica assim [...]. (P4)

[...] e a equipe de Enfermagem que por sua vez fica mais la em cima na area
da ambiéncia mesmo e o restante da equipe muito aqui para baixo [...]. (G4)

Entéo, o proprio pessoal da Enfermagem j& esta mais tranquilo, se vocé subir
la em cima no meio da manha tem duas ou trés mesas e um profissional
jogando dominé com um grupo, um jogando UNO né, assim [...]. (G4)

Nota-se uma sobrecarga advinda da presenca expressiva desse nucleo, o qual
por si s6 ndo da conta das demandas que surgem na ambiéncia, sendo identificado,

na percepgao dos participantes, uma espécie de "enrijecimento” ou uma dificuldade
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de manejo desta categoria no que se refere a aspectos do campo da Saude Mental e
ao modelo proposto de atencéo atual, cabendo aos demais profissionais de nivel
superior a responsabilidade de fomentar e auxiliar os profissionais de nivel superior
da Enfermagem na constru¢cdo de saberes e manejos especificos em Saude Mental.
Esse aspecto aparece de maneira mais clara no relato da participante 4, a seguir:

[...] sim porque a Enfermagem [...] ndo tem esse olhar principalmente para
um servico de Saude Mental né [...] vocé trabalhar nesse servigo né, de um
CAPS Il vocé tem que, algumas coisas comegar assim meio que a dar, acho
gue ndo dar uma desconstruida, acho que vocé ter um outro tipo de
pensamento para aquele usuario, assim as vezes o usuario ndo vai querer
tomar banho naquele dia tipo "pd cara, me deixa em paz, ndo quero tomar
banho hoje" porque tem que tomar banho hoje em determinado horario, isso
acontece em ambiente mais hospitalar né [...]. (P4)

[...] e ai eu acho que tem uma, isso tem varias consequéncias né, acho que
primeiro, a equipe fica sobrecarregada, segundo que podem acontecer, e
aconteceram, ja diversas situagfes aqui no CAPS B, é, de pacientes se
colocando em risco, colocando outras pessoas em risco porque, ndo, ndo
porque a Enfermagem ndo tenha a competéncia para cuidar, mas fica limitado
o cuidado né, quando apenas um nucleo se responsabiliza por isso [...]. (G2)

De acordo com Santos et al. (2020), a Enfermagem no CAPS comumente
assume a funcéo de fornecer cuidados em relacdo ao corpo, rotina de alimentacao,
cuidados medicamentosos e de higiene. No entanto, tais praticas ndo devem ser
isoladas, visto que o modelo de Atencdo Psicossocial preconiza uma atuacdo da
enfermagem junto aos demais membros da equipe, com vista a diluir os papeis de
poder, atuando em espacos coletivos e grupos terapéuticos. Os autores sugerem que
haja mudancas nas bases curriculares académicas, com maior carga horaria das
disciplinas de saude mental, sobretudo com énfase para o processo de Reforma
Psiquiatrica, além de formar, garantir e sustentar espacos de formagédo permanente e
discussdes de caso na prética cotidiana do nucleo da enfermagem.

Tendo em vista a questdo supracitada, os participantes apontaram que acaba
recaindo sobre os demais profissionais de nivel superior, dos nucleos de Psicologia,
Terapia Ocupacional e Servigo Social, a responsabilidade de fomentar e auxiliar os
profissionais de nivel superior da Enfermagem na construcdo de saberes e manejos
especificos em Saude Mental, como se possuissem uma espécie de qualificacdo e
habilidade particular para a conducdo e manejo dos processos que se instauram na

ambiéncia, como podemos ver na perspectiva desta entrevistada:

90



[...] isso, eu estou referenciando os profissionais de nivel técnico de
Enfermagem, é, de nivel superior acho que tem uma construcdo diferente,
uma percepc¢édo diferente, € me parece que por um cuidado, as vezes, eles
ficam um tanto mais enrijecidos, que ai a gente que vai fazendo esse manejo
e dando essa seguranga para eles, para a gente ir conduzindo a ambiéncia,
a permanéncia, essa convivéncia de uma forma um pouco mais tranquila [...].
(P1)

[...] aqui eu tenho né, assim, eu tenho caracteristica dos enfermeiros no geral
terem menos esse olhar para a ambiéncia até porque eu acho que tem uma
guestdo do nucleo que é muito, €, que para o enfermeiro € muito pesado no
CAPS né, essa coisa de campo e nucleo, porque a parte de ter o plantédo, de
ter os técnicos de Enfermagem, de ter toda a parte do enfermeiro, reposicéao
de material, 'alto custo’, enfim, escala, questées burocraticas. Entdo assim,
acho que o enfermeiro ja tem um desafio maior entre ndcleo e campo, aqui,
caracteristica daqui de enfermeiro desse CAPS, eles sdo enfermeiros que
pouco se envolvem com essas questdes da ambiéncia entendeu, assim, ndo
parte, nunca partiu de nenhum enfermeiro vir com uma proposta, vir com uma
ideia, ndo parte, tenho muito isso aqui [...]. (G4)

As contribuicbes desse nucleo na ambiéncia foram associadas aos cuidados

com o corpo e ao autocuidado dos usuarios, como exemplifica a participante 3:

[...] 2 Enfermagem, é muito interessante né, eu percebo que a Enfermagem
€ muito legal "ah, vamos cortar o cabelo, vamos fazer a unha”, entéo vai muito
na linha do cuidado com o corpo [...]. (P3)

Destaca-se que os cuidados com o corpo, em outros contextos de saude,
também se revelam uma das dimensdes do cuidado focalizadas por profissionais de
Terapia Ocupacional. Inclusive, h& relatos nas entrevistas da perspectiva desses
profissionais para o autocuidado também junto a usuarios da ambiéncia, porém com

énfase no cotidiano e rotina do usuario:

Ah, acho que sim né porque TO ja tem essa coisa né com a atividade, com a
autonomia, com o cotidiano né, com os pinceis, com as tintas, enfim né com
0 corpo, entdo isso € um facilitador, entdo eu particularmente adoro atividades
assim né, entao, €, eu gosto [...]. (P3)

[...] a minha de Terapia Ocupacional quando eu atendo o usuario, as vezes,
especificamente com uma questao de rotina do autocuidado que, as vezes
esta muito prejudicado e ai a gente faz um atendimento mais voltado para TO
mesmo, que é entender a rotina desse paciente, tentar organizar junto com
ele essarotina, é [...] pensar o planejamento da atividade acaba ficando muito
no papel do TO, desse papel ficar muito na gente [...]. (P6)

Aqui, é possivel tracar um paralelo com os dados coletados no Formulério de
Caracterizagdo Profissional (vide o Quadro 3), considerando que todos os

participantes dos nucleos de Terapia Ocupacional e Enfermagem destacaram as
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praticas na ambiéncia como parte das atividades realizadas por eles no servico,
diferentemente dos demais nucleos.

Especificamente no CAPS e na ambiéncia, a Terapia Ocupacional foi
associada, com maior énfase pelos demais participantes da pesquisa, ao uso e ao
manejo de atividades ludicas, artisticas ou manuais nesse espago com 0S usuarios.

Cabe ressaltar que essa perspectiva tem uma raiz histérica na Terapia
Ocupacional, quando do seu surgimento, e em sua relagdo com a psiquiatria quanto
ao uso das atividades como disciplinador e com finalidades terapéuticas, cabendo
questionar quais praticas tém sido realizadas pelos terapeutas ocupacionais na
ambiéncia, qual paradigma tem influenciado sua atuacédo e uso de atividades e quais
sao suas reverberacdes no cuidado realizado junto aos usuarios.

Vejamos a narrativa de uma das entrevistadas, que é terapeuta ocupacional,

acerca do tema terapia ocupacional e o uso das atividades:

TO eu vejo muito isso, "ah, vamos pintar, vamos fazer essa parede, vamos
fazer um lambe, vamos jogar", entdo diversifica mais assim, né, porque eu
acho que é da formacéo a gente tem né, as disciplinas de ART - atividades e
recursos terapéuticos, entao a vida toda a gente estuda e se debruga nos
recursos assim, entdo eu acho que automaticamente a gente ja liga esse
bot&do quando esté nesse espago né, entdo eu acho que tem essa delicadeza
né, entdo sim difere bastante [...]. (P6)

Nos excertos de fala a seguir, vemos outros nucleos atribuindo a funcdo da

Terapia Ocupacional de propor atividades, como revelam as falas de P8 e P4:

[...] talvez um TO pode trabalhar oficinas livres na ambiéncia, ver o que que
provoca em cada um [...]. (P8)

[...] entdo, eu volto muito mais pra isso assim, acho que depende da minha
formagdo, mas quando esta alguma outra TO ou alguma outra pessoa que
tem mais esse olhar para outras atividades, €, de pintura, ai eu também entro
junto assim [...] eu acho que tem profissionais com essa pegada mais com a
arte assim né, que vem assim de uma outra bagagem que as vezes a gente
consegue desempenhar melhor, eu noto que eu consigo desempenhar
melhor assim quando tem alguém exatamente assim, ah que tem essa
criatividade de né, entdo acho que as TOs tém isso pela formagao né [...].
(P4)

De modo geral, a andlise da atividade usada por Terapeutas Ocupacionais
parece pertinente para as proposi¢cdes na ambiéncia, embora a estratégia de pensar
sobre a selecao e proposicdo de atividades pareca estar presente em outros nucleos

profissionais no desenvolvimento da ambiéncia. O que se verifica € que 0s saberes
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advindos da formacado dos Terapeutas Ocupacionais parecem favorecer espacos de
construcdo de atividades que tenham sentido para os objetivos propostos na

ambiéncia e no PTS dos usuarios, como elucida o trecho a seguir:

[...] pensar o planejamento da atividade acaba ficando muito no papel do TO,
desse papel ficar muito na gente e da dificuldade, as vezes, de outros nlcleos
de organizar toda atividade de planejar né e como é que a gente vai fazer
com quem tem mais dificuldade, com quem tem menos dificuldades se as
pessoas querem fazer as mesmas coisas ou ndo né, como que é que a gente
toma cuidado com os materiais que a gente vai usar né e adaptacdo da
atividade né. Igual a gente, as vezes, leva atividades mais simples né, porque
eles ndo dao conta de fazer coisas muito complexas e eles até preferem e ai
guando tem um usuario que ndo da conta de fazer e ai como que a gente
adapta isso para que ele possa participar também, acho que o papel da TO
um pouco nessa parte [...]. (P6)

Embora seja compreensivel que a manifestacdo do nucleo de Terapia
Ocupacional ocorra por meio do uso de atividades, é importante demarcar 0os avangos
que hoje temos no campo tedrico e pratico da profissdo em consonancia com a
Reabilitacdo Psicossocial, em que o uso de atividades no campo da saude mental ndo
preconiza mais puramente o que se pode chamar de livre associacdo ou mera
expressao dos sentimentos mas, antes, que ela esteja diretamente relacionada com
a ampliacdo dos espacos de trocas e negociacbes do sujeito na comunidade,
superando os processos de excluséo e alienacao (Morato; Lussi, 2018)

Nesse sentido, Morato e Lussi (2018), ao proporem tecer um dialogo da
consonancia entre a pratica da Terapia Ocupacional e a Reabilitacdo Psicossocial,
apontam gue as atividades devem se originar das experiéncias do sujeito, viabilizando
agenciamentos entre aspectos subjetivos, materiais, identitarios e sociais, facilitando
a construcao de significados no processo do fazer que pode ser transposto para a
realidade social do sujeito. Nesse intuito, o Terapeuta Ocupacional pode e deve agir
de maneira a favorecer o processo de construcdo de sentidos, oportunizando o
transito entre a construcdo de sentido pessoal/existencial/de vida e a consequente
producéo de valor social (Morato; Lussi, 2018). Com isso, de acordo com as autoras,
nao se trata apenas de discutir as atividades em si, mas sim entender que elas podem
fazer parte de fragmentos estratégicos do processo de exercicio da cidadania,
culminando em intercambios sociais, no estabelecimento de relagcbes, na producao de
sentidos, de valor e da contratualidade do sujeito.

Nas entrevistas, 0s participantes ndo enfatizam a prética da Terapia
Ocupacional pautada na proposta da Reabilitacdo Psicossocial. Isso pode ser devido
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a diversos fatores, desde nao ter sido contemplado no roteiro de entrevistas um
direcionamento mais especifico sobre o tema, até pela prépria falta de compreenséo
da ambiéncia e o uso de atividades nela, ou ainda a atuacdo desse nucleo em
especifico. No entanto, tendo em vista 0os avangos que tém se consolidado em torno
da profissdo e a maior compreensdo que esta sendo construida aqui sobre a
ambiéncia, sugere-se que essa profissdo possui recursos pertinentes alinhados a
Reabilitacdo Psicossocial que a qualificam a operacionalizar a ambiéncia de modo
congruente a sua funcao de viabilizar a Reabilitagdo Psicossocial.

Com relacdo ao nucleo da Psicologia, os profissionais, de modo geral, atribuem
a funcdo deste a de observacdo e a de uma escuta critica que proporciona o
acolhimento das demandas trazidas pelos usuéarios na ambiéncia — podendo estes,
ainda, lancar também méao do uso de atividades nesse espa¢o, compreendendo-as

como potentes para fomentar a ambiéncia.

[...] eu prezo muito pela escuta né, entdo eu acho que estar na ambiéncia é
vocé permitir a escuta [...] acho que de varios assim que, vira e mexe, “eu
estou ansioso, preciso conversar’ e vocé parar e escutar essa pessoa, mas
0 que me marca bastante na ambiéncia é isso, dessas coisas diferentes da
gente parar e falar “ah, vamos fazer uma coisa diferente aqui com eles, né”.
Uma vez teve isso, ja faz um tempo ja, ai era um final de semana, mas chamei
eles para irem para o atelier para fazerem algumas coisas né, de ser diferente
ali, € algo um pouco mais acolhedor né, eu acho que isso € importante porque
sendo fica so ali conversando entre eles, mas da equipe olhar também acho
que é importante isso [...]. (P7)

Maynart et al. (2014) apontam para os beneficios que a escuta qualificada traz
para o sujeito em tratamento, como a possibilidade de resolucdo de problemas, a
construcdo de relacdes de confiancga, respeito e compreenséo, além de melhorar a
condicao e expressao do usuario. De outro modo, 0s autores apontam que se a escuta
qualificada néo ocorre, pode-se acarretar diversos problemas, como a frustragao para
0 sujeito que vem buscar ajuda e essa lhe é negada, agravamento da crise e condi¢cao
de saude mental (Maynart et al., 2014). Nesse sentido, pensar a ambiéncia como
palco principal onde ocorre 0 acesso a uma escuta qualificada é apostar em uma
clinica mais efetiva de acesso aos usuarios e implicacdo com o cuidado das pessoas
em diversos contextos de vida.

Em relacdo a categoria dos profissionais de nivel técnico e médio,
consideramos importante destacar que a possibilidade de os incluir como participantes

da pesquisa chegou a ser discutida, tendo em vista a relevancia previamente
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reconhecida de estes atores também serem ouvidos em seus saberes e fazeres na
ambiéncia. No entanto, devido aos limites de tempo e objetivos da pesquisa, esse
grupo acabou néao sendo contemplado.

Apesar disso, eles foram presentificados em sua relevancia pelos participantes
desta pesquisa, tanto os profissionais técnicos de Enfermagem, os quais ja foram
referidos, quanto os monitores, que apareceram com um destaque muito importante
enquanto categoria que mais esta presente na ambiéncia, mesmo nao possuindo

formacao académica voltada para o trabalho em Saude Mental.

[...] o profissional que hoje tem o titulo assim, “estou na convivéncia” hoje sdo
0s monitores, talvez eles que ficam escalados para convivéncia e, de fato,
sao os profissionais né, e depois parte da Enfermagem [...]. (G3)

[...] porque é um lugar que ele n&o fica sozinho né, ele sempre tem um
profissional da Enfermagem circulando, ele tem um monitor que circula o
tempo todo por esse ambiente [...]. (G5)

[...] hoje eu digo que a gente fica bem menos na ambiéncia enquanto
profissional, bem menos, porque exatamente a gente é engolido pelas
demandas institucionais, burocraticas, papeis, enfim, ai no lugar do
acolhimento, por exemplo, quando o profissional de referéncia esta no
acolhimento é também, é responsabilidade do acolhedor ficar na ambiéncia,
s6 que muitas vezes essas funcdes acabam ficando com os técnicos de
Enfermagem, acaba ficando, as vezes, com os profissionais de nivel médio
gue circulam por ali, entdo a propositividade do espaco e a possibilidade que
se gera neste espaco é de oficina, de rodas de conversa, de rodas de musica,
de oficinas de desenho, de artes, enfim [...]. (P2)

Leal e Antoni (2013) afirmam que a forma de trabalho multidisciplinar é
importante para gerar a interdisciplinaridade, jA que pressup8e a diversidade de
saberes que visam o projeto terapéutico dos usuarios, sendo uma pratica que deve
ser estimulada no CAPS, evitando a fragmentacdo do conhecimento, avancando na
construcdo de relacdes interdisciplinares a fim de promover agcdes que transcendam
a especificidade do saber, a partir de uma atuacdo ampla e contextualizada de um
trabalho em rede com o intuito de superar as dificuldades do usuario, individuais e
sociais.

Desse modo, os participantes evidenciaram que estes atores possuem uma
relevancia indispensavel para o trabalho a que se destina a ambiéncia, sendo
apontados como figuras transversais em cujas ac0es profissionais as burocracias ndo
interferem com tanto impacto. Essa categoria profissional, ndo estando no enquadre

da formacado técnica e superior em saude mental, acaba produzindo cuidado de
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maneira inovadora, cujo vinculo se torna ferramenta imprescindivel no manejo de
varias situacdées com 0s usuarios.

Apesar disso, cabe questionar o lugar ocupado por essas ditas burocracias que
incidem diretamente no cotidiano de trabalho dos profissionais entrevistados e |hes
retiram tempo para estar na ambiéncia, além de assegurar sua validacdo e

sustentacao.

[...] na minha histéria na Saude Mental eu entro como monitor né, dado
interessante assim que eu fui monitor antes de ser psicologo, entédo eu ja
cuidava da ambiéncia de um CAPS Ill como monitor, entdo preciso deixar
bem claro da relevancia de uma fungdo de nivel médio né, caso monitor
profissional de nivel médio, ndo técnico, porém de uma riqueza muito grande
na ambiéncia, o monitor € uma figura transversal, ele ndo tem essa dureza
das burocracias e das questdes, é... engessadas do nosso, do nosso lugar
do nivel superior, do nivel profissional do psicélogo, do TO, da assistente
social, da médica, que tenha burocracia de registrar e documentar as acoes,
a papelada e tal, entdo é, eu diria como monitor eu tinha uma a¢ao muito mais
relevante na ambiéncia até do que como psicologo por incrivel que pareca,
talvez menos qualificada do ponto de vista técnico eu diria assim meio que a
gente cuidava fazia grupos, fazia roda de conversa, fazia roda musica [...].
(P2)

A partir desse trecho, questiona-se o quanto, de fato, € importante a
sustentacdo de tais burocracias de registro para a ambiéncia, haja vista que tais
registros podem trazer visibilidade em documentos de prestacdo de contas do
trabalho. Ou, por outro lado, talvez manter a ambiéncia como um lugar invisibilizado
(isto €, sem os registros burocréaticos) seja mais “terapéutico”, considerando que a
burocracia tende a roubar a acéo terapéutica do espontaneo e das propostas livres?

Nesse sentido, a maioria dos profissionais de nivel superior entrevistados
levantaram a questéo das diversas atribui¢cdes e tarefas administrativas e burocréticas
qgue lhes sdo de responsabilidade como empecilhos para a operacionalizacédo da
ambiéncia, ficando a funcdo de operacionaliza-la, muitas vezes, concentrada em
maior parte do tempo pelos profissionais de nivel técnico e monitores. Ja 0 acesso
dos usudrios a outros nucleos profissionais parece estar mais restrito.

Aqui, podemos considerar que a configuracdo da ambiéncia, acompanhada por
técnicos e monitores, apresentou, do ponto de vista dos entrevistados, tanto
vantagens quanto desvantagens que devem ser cuidadosamente consideradas, haja
vista que a ambiéncia nos CAPS visa criar um ambiente acolhedor e seguro que
favorecga a expressao e o bem-estar dos usuarios. Isso inclui aspectos fisicos, como

a disposicao dos espacos, e emocionais, como o clima de acolhimento e respeito, o
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qual facilita as interacdes sociais e a construcdo de redes de apoio entre 0S USUArios,
além de proporcionar um ambiente que minimize o sofrimento psiquico.

Do ponto de vista das “vantagens”, os monitores podem propor atividades na
ambiéncia que promovam a sociabilidade e a convivéncia de forma menos
formalizada, sem o enquadre terapéutico rigido, o que pode ser mais acessivel para
alguns usuarios. Sendo assim, a presenca desses profissionais pode ajudar a criar
um ambiente mais descontraido e espontaneo nas relacfes, além de os monitores
poderem trazer novas ideias e experiéncias que enrigquecem o ambiente e
proporcionam novas oportunidades de aprendizado e trocas em atividades na
ambiéncia.

Ja os profissionais de nivel superior, tidos como responsaveis técnicos de
Saude Mental no servico, ao permanecerem no acontecer da ambiéncia, podem
facilitar experiéncias terapéuticas significativas, auxiliando os usuérios na elaboragéo
e processamento de conteudos internos, comportamentais e viabilizando participacao
social. Esses profissionais possuem também competéncia para avaliar continuamente
o estado geral dos usuarios, identificando necessidades de ajuste no PTS, ou outras
intervencdes necessarias, e ainda levar elementos observados na ambiéncia para
discusséo de casos em equipe, integrando o cuidado.

Por outro lado, em termos de desvantagem, os monitores podem nao ter a
formacdo necessaria para conduzir intervencdes terapéuticas mais complexas,
limitando o suporte e acolhimento oferecido. Ja com relacdo aos profissionais de nivel
superior, sua presenca pode introduzir uma formalidade excessiva que inibe a
espontaneidade e a naturalidade das interacfes entre os usuarios. Ainda, a
sobrecarga de trabalho por eles relatada pode produzir dificuldades no fornecimento
de atencdao individualizada e continua a todos os usuarios.

Desse modo, a presente categoria trouxe insights relevantes acerca da
importancia e imprescindivel colaboracdo e o compartiihamento de saberes entre
diferentes ndcleos para a producédo e desenvolvimento da ambiéncia, em que cada
profissional traz uma leitura especifica e contribui para um manejo mais integrado da
ambiéncia. Apesar de alguns participantes trazerem essa importancia, como P2, as
entrevistas ndo evidenciaram a presenc¢a dessa composi¢ao e trocas entre 0s nucleos
e, tampouco, a construcdo coletiva de praticas na ambiéncia entre os diferentes

nacleos profissionais.
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A presente categoria também abordou as associacdes e as perspectivas dos
entrevistados sobre suas trajetorias formativas e experiéncias de trabalho que
influenciam a atuacdo na ambiéncia. A andlise revelou que essas formacdes séo
fundamentais para alguns participantes no que diz respeito a compreensédo e
operacionalizacdo da ambiéncia no CAPS. Desse modo, verificou-se que muitos
profissionais tiveram experiéncias em CAPS, durante suas especializacdes em Saude
Mental e Coletiva ou durante a graduacéo, através de estagios e vivéncias praticas.
Essas experiéncias que proporcionaram um contato direto com a ambiéncia e a
oportunidade de aprender na pratica.

Com relacdo a formacdo teorica, embora haja caréncia, apontada nas
entrevistas, de mais subsidios tedricos para apoiar a pratica na ambiéncia, sao
citados, de modo importante, referenciais da psicanalise e dindmicas de grupo, 0s
quais auxiliam os profissionais a compreenderem melhor os fenémenos grupais e a
dindmica do sujeito no grupo, enriquecendo a pratica profissional.

A formacédo voltada para trabalho com grupos aparece como uma suposta
influéncia positiva para pratica na ambiéncia. Ademais, as teorias e diretrizes das
politicas de humanizacéo e Saude Mental sdo mencionadas como fundamentais para
a compreensdo do conceito de ambiéncia, auxiliando no contorno e construcdo de
sentido para as praticas desenvolvidas nesses espagos hoje.

Assim, a presente categoria demonstra potencial para contribuir com a literatura
sobre o tema da ambiéncia na medida em que elucida aspectos formativos, bem como
aportes teoricos que podem subsidiar sua pratica, ndo sendo identificados em estudos
da revisao realizada para fundamentar a presente pesquisa.

Argumenta-se que a integragdo de vivéncias préticas, formacao tedrica e em
politicas publicas de saude mental, referenciais da Atencdo Psicossocial e
Reabilitacdo Psicossocial parecem ser suficientes para a formacéo dos profissionais
da rede na atuacédo na ambiéncia. Deste modo, sugere-se que as formagdes devem
continuar a enfatizar tanto as experiéncias praticas quanto os referenciais teoricos.

Além disso, sédo importantes maiores aprofundamentos futuros no que tange as
formacdes profissionais que impactam a pratica e como elas podem ser aprimoradas
para atender as demandas da ambiéncia. A inclusdo de uma maior diversidade de
experiéncias e a incorporacdo de novos referenciais teéricos podem enriquecer ainda
mais a formacao dos profissionais, contribuindo para uma pratica mais integradora e

eficaz.
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5.4 Caminhos para a ambiéncia: poténcias e desafios

Esta categoria relne temas que ressaltam as poténcias da ambiéncia, suas
vantagens e possibilidades para o cuidado com os usuéarios e comunidade dentro do
servico CAPS. Adicionalmente, serdo trabalhadas, também, as unidades tematicas
gue, em conjunto, apontam desafios explicitos e ocultos no cotidiano do trabalho na
ambiéncia e as percepcdes dos profissionais e gestoras no que diz respeito ao
funcionamento desta.

Concomitantemente, os conteidos emergidos das entrevistas ressaltaram o
potencial e a importancia da ambiéncia para viabilizar encontros e circulacdo de
pessoas diversas em suas singularidades, histérias e sofrimentos, circunstancias em
que é favorecida a identificacdo entre os sujeitos e até mesmo a vinculacao, ao se
perceberem no convivio com o outro. O potencial desses encontros na ambiéncia
pode ser entendido como uma experiéncia que ameniza a sensacao de solidao diante
do estigma do transtorno mental, do mal estar vindo da experiéncia da crise e do mal
estar psiquico, ao passo que avanga no encorajamento e esperanga no enfrentamento

dessas experiéncias de vida, como revelam as falas a seguir:

[...] porque na medida que eu troco, eu tenho contato com o outro, eu também
percebo que eu ndo estou s6 né, muitas vezes dentro das minhas questées
de saude, é, vou percebendo que ndo, porque as vezes 0 paciente, €, um
usuario do servico fala "ah, mas é s6 comigo isso", ndo, na medida que vocé
vai conversando, vocé vai conseguindo perceber que outras pessoas passam
por processos parecidos né, e muitas vezes essa troca ajuda a entender,
talvez eu possa fazer isso, que me ajude né porque um outro fez entado talvez
dé certo [...]. (P3)

[...] € um espaco que, pra mim, é muito caro, muito rico e eu acho que é rico
para o usudrios do ponto de vista do encontro, assim, que o sujeito ja vive um
sofrimento psiquico intenso, ja vive dificuldades, quando ele vem pra
ambiéncia de um CAPS ele pode se reconhecer no outro, ele pode
reconhecer sua subjetividade no outro, ele pode ser a diferenca, se olhar a
partir do outro, entdo o espaco do convivio, a gente precisa conviver, viver
com, viver junto mesmo tendo conflitos de diversas ordens, conflitos de
posicionamento, de discordar, conflitos de jeitos, conflitos, inclusive, do
diagnéstico né, de um estar mais irritado, o outro esta mais quieto, agitacéo
do outro comegar a incomodar um [...]. (P2)

[...] vocé vai permitir a socializagdo de alguém que € muito embotado, por
exemplo, que ndo consegue, essa coisa de cada um estar no mundo de
alguma forma né, esta cada um na sua singularidade [...]. (G1)
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Trilhando esse mesmo rumo da discussdo, a ambiéncia também foi vista como
uma possibilidade de desvio do sofrimento psiquico, ao passo que se colocam em

cena momentos de interacdo e convivéncia, como nas falas das entrevistadas abaixo:

[...] eu acho que é o momento em que vocé vé, mais possivel ver ali a alegria,
ver né a descontracgédo, enfim, € momento que é possivel sair um pouco desse
lugar, s6 do lidar com o sofrimento, acho fica mais leve para todo mundo [...].
(P1)

[...] assim, mas o quanto ela ia buscando conhecer essas outras pessoas,
dialogar e poder se relacionar de uma outra forma, assim, ndo so através de
seu sofrimento [...]. (P9)

Refletindo a partir desse ponto de vista, a ambiéncia foi identificada, em
algumas entrevistas, como um espaco potente, na medida em que propicia uma rede
de trocas, lagos sociais e cuidado entre 0os usuarios, profissionais e o servico, onde
esses atores assumem, espontaneamente, atitudes positivas que permeiam as
construgbes culturais e coletivas — por exemplo, usuérios que se colocam a
disposicéo para ajudar os profissionais no dia-a-dia, a cuidar do espaco, prestar ajuda
a outros usuarios, ao possuirem e se sentirem em liberdade para fazer comércios e
negociacbes no espaco da ambiéncia, entre outros modos de construcdes

espontaneas que refletem também o vinculo estabelecido:

[...] a moga estava no chéao, entdo ele [usuario] nos ajudou nessa parte de
colocar a usuéaria na espreguicadeira né, e pediu para que 0s outros USUarios
se retirassem daquele espago para que a gente fizesse o cuidado naquele
momento; falando um pouco dessa, do cuidado que os préprios usuarios tém
entre eles né, isso ndo aconteceria talvez se estivesse em outro lugar, isso é
a partir do vinculo, da vivéncia do servico, de conseguir fazer isso né, nao vai
fazer isso se estd esperando uma consulta no Centro de Salde,
provavelmente nao, ele vai agir assim dentro do espaco que ele conhece né,
com pessoas que ele convive, desperta essa coisa de querer ajudar né, isso
eu vejo bastante também aqui né, essa questao da ajuda entre eles, dessa
guestdo da cooperacdo da amizade, isso é muito comum, eles dividem
cigarro o tempo todo, é eu falo dessa questéo, eles fazem neg6cio o tempo
todo né, tem isso agora um esta com ténis, 0 outro ja esta trocado de ténis,
eu acho isso sensacional (risos) da briga as vezes? As vezes da, porque eles
guerem trocar, mas é muito interessante de ver eles (risos), esses comeércios
que acontecem né [...]. (P5)

A cena supracitada remete ao que Yasui (2010) se prop6s a discutir a respeito
do conceito-ferramenta “cuidado”, trazendo a discusséo de que o “homem” se torna
ser humano quando é cuidado — isso é, quando se envolve em uma relacédo de

ocupar-se, de se preocupar e se envolver de modo comprometido com o outro.
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Esse conceito se torna imperativo no ambito das préaticas ofertadas no CAPS
e, mais enfaticamente, aqui na discussédo acerca da ambiéncia, em que esta pode
servir como uma modalidade estratégica para viabilizar os bons encontros, os quais
séo transformadores para 0s sujeitos e para a sociedade, entendendo a saude como
producéo social e o cuidado dentro do cotidiano vivido pelo sujeito, reconhecendo o
sujeito como autbnomo e de direitos distanciando atitudes que possam gerar
dependéncia, tutela e controle.

Foram consideradas também pelos entrevistados como poténcia da ambiéncia
as reverberacbes e mobilizacdes em que o coletivo (composto por profissionais e
usuarios), em conjunto, participou de construcbes propositivas no cuidado ao

ambiente da ambiéncia, conforme o relato a seguir:

[...] a gente foi produzindo, semanalmente, varias, varios espagos de pintura,
tal, na ambiéncia e a gente construiu aquela parede, é, e foi muito bonito
porque todo mundo chegava e fazia alguma coisa, tem a maozinha de todo
mundo 14, se envolvia, e 0 que me marcou, que dai até foge da questéo até
dos usuarios, mas 0 que me marcou, me marcou que o pessoal la do
administrativo desceu e comegou a ajudar, a colar, a pintar, eu falei “gente,
que bacana como a atividade envolve tanta gente”, e o adm que fica muito
nos papeis, muito recluso e tal, €, descer e querer estar ali, porque tava
ficando muito bonito, tava divertido, tinha musica. Entdo eu acho que esses
elementos assim envolvem né, e para além disso, €, o pessoal das moradias
vieram também, a gente conseguiu, né, trazé-los para poder ajudar, entéo foi
muito bonito que a gente conseguiu assim agrupar mesmo, entdo a gente tem
foto assim de quando estava colocando de todos os processos, foi muito
legal, foi algo que me marcou assim [...]. (P3)

Por vezes, essas atividades trouxeram como poténcia o envolvimento ativo das
pessoas participantes da ambiéncia, fossem profissionais ou usuarios, trazendo novas
possibilidades de experimentacao, estar em grupo com outras pessoas e estabelecer
conexdes — que, nesse sentido, para além de reformas no espaco fisico, trouxeram
movimentacdes no espaco interrelacional, onde profissionais e usuarios participaram
de construgbes propositivas no cuidado ao ambiente da ambiéncia, conforme os

relatos a segquir:

[...] o ano passado a gente se debrugou muito nisso também, tivemos até um
grupo de ambiéncia que construiu uma biblioteca né, no servigo que foi muito
legal [...]. (P3)

[...] estava feio, agora com o grupo de ambiéncia que acontece 0s proprios
usuarios pintaram a fachada do CAPS de rosa, entdo assim eu acho que a
gente vem investindo na ambiéncia para trazer um pouco mais de vida né,
assim, de cor, de vida e de atividades fora que se ndo a gente ficava, assim,
com algumas atividades pontuais programadas, o grupo de musica e tal, e
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ndo tinha mais nenhuma oferta na ambiéncia para as pessoas que vinham
passar o dia [...]. (G4)

Essa organizagdo espontanea entre os atores envolvidos, sugerindo a
construcdo de um grupo de ambiéncia e voltado para as proprias questbes da
ambiéncia, € um movimento que inaugura suas poténcias: revela-se como ato
espontaneo, pois ndo ha um indicativo em termos politicos ou de ideias delegadas por
outras instancias, mas trata-se, antes, de uma iniciativa que se processa de modo
organico, que inova ou renova o potencial da ambiéncia como uma proposi¢cao que
traz implicagOes coletivas almejadas. Ou seja, os relatos revelam que, por meio dos
grupos de ambiéncia, houve um envolvimento ativo de varios atores (usuarios,
profissionais, técnicos), uma espécie de reacdo em cadeia que promoveu integracao,
interacdo, movimento e transformacdo — mesmo o simples ato de promover
mudancas no espago parece ter possibilitado novos arranjos clinicos.

Parte do vislumbre potente que foi apresentado do trabalho na ambiéncia se da
pela proposta de um cuidado em liberdade, podendo a ambiéncia ser o palco principal
do que defendemos com a Reforma Psiquiatrica e a Atencdo Psicossocial, ndo se
tratando unicamente da liberdade experimentada pelos usuarios por essa sustentagcado
clinica e social, mas também por meio da experiéncia dos profissionais que estédo

operando dentro deste modelo:

[...] ah, acho que é isso, 0 espago da ambiéncia é de estar também muito de
como a gente consegue cuidar do usuario né, esse cuidado em liberdade
também é um cuidado que tem também os seus limites né, mas é um, € um
cuidado assim que vOCé consegue construir junto com o usuario, que acho
gue da muito mais efeito em questdo de tratamento continuo do que, as
vezes, uma interven¢do em espaco fechado né, que tem casos que, as vezes,
precisa mesmo porque, as vezes, 0 espago, 0 servico que tem muito estimulo
mesmo né, o espacgo € mais aberto [...] mas eu acho que esse espagco em
liberdade é algo muito rico mesmo para vocé, €, também entender que se
também, ndo se controla tudo, ndo se controla também a crise né, é, e das
individualidades, individualidade de cada um, entdo eu acho que é isso.[...].
(P4)

[...] Se tem po...? tem muita poténcia na ambiéncia, € que tudo acontece no
CAPS eu acho (risos) [...] € onde acontecem as nossas festas, os nossos
campeonatos, é onde as refeicdes ocorrem também né, assim, eu acho que
tudo se da na ambiéncia, eu acho que a ambiéncia, na verdade, é o lugar,
assim, € onde o CAPS acontece né [...]. (G4)

No contexto dessa discusséo e das que foram anteriormente feitas a respeito
do cuidado em liberdade, a ambiéncia, ao ser colocada como lugar que privilegia as
acOes espontaneas do encontro, pode ser entendida como uma estratégia de fuga do
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lugar em que a institucionalizacdo psiquiatrica (que ainda domina de modo
inconsciente os atos terapéuticos) coloca os usuarios, para um lugar da validacao das
acdes humanas, possibilitando que o sujeito, dentro de uma instituicdo voltada para o
acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, ganhe de modo alternativo a saida
do lugar de “louco” (excluido por ser diferente ou semelhante ao que se quer negar
nos modos de vida normativos) por meio de espagcos em que consiga desvencilhar os
mecanismos de compensacdo social, participando da vida em comunidade sem
repetir experiéncias de excluséo.

Alguns trechos a seguir apontam a ambiéncia como tendo esse potencial.
Assim, essa possibilidade € fundamental para sustentar os CAPS como espacos de
cuidado, sendo este dispositivo uma reafirmacdo da mudanca no ambito da Atencédo

Psicossocial e da Reforma Psiquiétrica. Vejamos:

[...] a transgressao vem junto com isso né, com, a partir desses encontros,
dessas, dessa vivéncia social, vivéncia social também, é isso né, entdo tem
de tudo inclusive, né, transgresséao, entdo néo € aquela coisa da ordem total,
a gente tem que cuidar (risos), mas é interessante, enquanto fenémeno,
quando isso aparece porque acho que a coisa esta fluindo bem também [...].
(P5)

[...] e as vezes, de repente, em uma festa vocé vé dois usuarios se beijando,
né, e em algum momento alguém vai 14 falar “gente, aqui ndo é o lugar, vocés
podem passear, vocés podem ir na praga e tal’, mas aconteceu ali, aconteceu
naquele espaco, né, naquela festa do carnaval, de repetente é carnaval e eles
estao se beijando ninguém falou que nao poderia se beijar [...]. (P5)

Observam-se nas falas acima manifestacdes envolvendo comportamentos
entendidos como “transgressdes” se apresentando no contexto da ambiéncia. Tais
manifestacdes produzem, no imaginario de uma légica de saude elitista, higienista e
manicomial, defesas e frustracées. De acordo com Basaglia (1985), o usuario pode,
por vezes, se comportar de modo obsceno ou ndo convencional as normas sociais,
de forma que essas expressoes sdo “manifestagdes agressivas”, nas quais ha uma
busca do sujeito em sair da objetividade em que a instituicdo psiquiatrica o colocou,
onde todos os seus atos sao transformados em razdes psicopatolégicas ou viram
alguma explicacao cientifica.

Destaca-se, porém, deste ponto, que talvez as cenas narradas pudessem ter
sido relatadas pelos participantes como um desafio profissional na ambiéncia e um
limite na atuacdo mas, ao contrario, parece que essa forma de lidar e gerir os

inusitados e imprevisiveis deste espaco, pelos profissionais, inaugura um caminho de
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potencializacdo e sustentacdo de expressédo da vida, do ser quem se €, e estar como
€ possivel, permitindo, acolhendo e responsabilizando, sem censurar e punir sujeitos
gue estdo em plena construcao de lagos sociais, afetivos e de cidadania, 0os quais
foram (e ainda séo) estigmatizados e resistem a marginalizacao.

Até este ponto da discussao, observa-se que, no que tange as potencialidades
da ambiéncia, ela esta para as possibilidades de cuidado a partir da convivéncia em
situacdes que podem acolher os usuarios quando se encontram fragilizados e
angustiados, como também marca um importante lugar que alavanca as
possibilidades dos sujeitos que séo acolhidos nestes servicos terem esperanca,
conforto e amenizacao do sofrimento. Argumenta-se que, para alguns usuarios, pode
ser 0 ponto inicial de recomeco e expansao do viver, ao passo que as caracteristicas
de liberdade, expressdo de sentimentos e emog¢des que em outros espacos seriam
suprimidos tornam-se um fator muito rico para a producédo de vida e subjetividade
guando inseridos na ambiéncia.

Embora a logica de trabalho e as novas estratégias imperem de modo
alternativo em resposta aos quadros de sofrimento intenso, isso ndo descaracteriza
os desafios que essa pratica acarreta, como as situacdes de crise e a desorganizacao
psiquica dos usuarios, as quais geram um aumento de tensao entre trabalhadores e
demais pessoas que transitam pelo espaco. Assim, os profissionais e as gestoras

expressam suas dificuldades:

[...] acho que os desafios € quando tem a questédo da crise mais agressiva
assim, né, a crise que a pessoa esta mais desorganizada mesmo assim, que
gue se expde né, e também pode acabar expondo o outro enfim né, acho que
esse é um dos desafios [...]. (P4)

[...] eu acho que isso é a maior dificuldade que a gente tem, que é ou chega
alguém em crise né, e ai acaba ficando muito desorganizado e acaba tirando
0s quadros da parede, tirando a atividade da parede e os usuarios sentem
isso né [...]. (P6)

[...] de um paciente que esta em franca crise em que a gente precisa dar uma
continéncia para aqueles outros que ndo estdo, e 0 quanto a equipe se
organiza e se sintoniza para cuidar desse lugar né, porque ela pode
proporcionar uma descompensacgdo maior, ou do usuario, ou daquele que
ndo estava descompensado e, de repente, uma situagdo possa influenciar ai
numa piora de um quadro [...]. (G1)

Ainda cabe um destaque para a fala de alguns participantes que trazem um

guestionamento quanto ao foco e a preocupacdo do CAPS estar voltado para as
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situacdes de crise, de forma que outras atividades, incluindo a ambiéncia, podem estar

sendo feitas com um investimento menor:

[...] mas eu vejo que o CAPS foi focando, principalmente, na atengéo a crise
e esse foi ficando o foco principal né, e ai acho que as outras coisas vao
sendo as outras coisas, que vai fazendo na medida do possivel [...]. (G3)

[...] eu acho muito falho nos CAPS, eu acho que a ambiéncia ndo é ainda o
foco dos servicos assim, a gente fala muito, mas eu entendo também que até
pela dindmica do préprio trabalho que é sempre muito da crise, das urgéncias,
né, acaba sempre prevalecendo esses momentos né [...]. (P3)

E legitima e pertinente a preocupacao dos participantes em relacéo as acoes e
estratégias que os CAPS tém estarem concentradas no manejo e cuidado a crise,
enquanto outras propostas que visam a Reabilitagcdo Psicossocial, como a ambiéncia,
parecerem receber menor atencdo. Apesar disso, quando propomos a reflexdo que
0S proprios participantes trouxeram a respeito da ambiéncia como um espaco propicio
para amparar esse momento, podemos colocar como possivel norte para 0s
profissionais investirem no cuidado a crise a partir da ambiéncia, entendendo que tal
cuidado deve ser amplo e diverso, nao se reduzindo a estratégias de cerceamento de
espaco e uso de medicacdes, por exemplo.

As situagdes de crise acontecem em todos os tipos de CAPS. No que se refere
aos CAPS IIl, em suas caracteristicas discursivas e ndo discursivas, isto é, tanto os
aspectos instituidos pelo discurso, o raciocinio clinico, o acontecer da convivéncia, até
seus elementos arquiteténicos e fisicos, todos marcam os CAPS Il voltados para
acolher estes momentos dos usuarios, pois foram projetados, dentre outros, para ser
retaguarda em momentos de crise (Ferigato; Campos; Ballarin, 2007).

Muito diferente dos manicomios, o CAPS oferece em suas dimensdes
humanizacéo e seguranca, sem a presenca de materiais e estruturas que indiquem a
possibilidade do sujeito se machucar, além de possibilitar funcionamento 24 horas
com retaguarda noturna, disponibilidade de uma equipe multidisciplinar e, ainda,
espacos dentro da organizacdo que permitem a troca entre a diversidade de
profissionais e usuarios (Ferigato; Campos; Ballarin, 2007).

Acrescenta-se, conforme apontado anteriormente nas discussdes, que a
ambiéncia assume uma funcdo importante para a convivéncia. Inclusive, a

convivéncia entre pessoas que tém a mesma vivéncia da crise serve como uma
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possibilidade de cuidado e amparo em tais momentos, além das outras estratégias e
ofertas que sao realizadas no servico.

Conforme Ferigato, Campos e Ballarin (2007) apontam ao abordarem sobre o
panorama da crise na saude mental, o entendimento da crise € algo que foi e é
transformado ao longo da historia, pois na medida em que ela avanca, ganha meios
préprios de arranjos e possibilidades para se lidar com ela. Por exemplo, na época em
gue se tinha mais fortemente um modelo de atencdo manicomial, o fenbmeno da crise
era compreendido como algo puramente negativo, o qual deveria ser isolado e
distinguido do funcionamento social, sendo funcéo do manicémio isolar o fenémeno e
excluir o sujeito do convivio social, cabendo-lhe unicamente a sedacao e o controle
dos seus comportamentos. Atualmente, € importante compreender o lugar da crise no
CAPS, pois com o avanco cientifico e o modelo de atencdo enquadrado atualmente é
possivel conceber a crise enquanto um fenémeno que gera transformacdes
importantes no modo do sujeito conectar e conceber o seu préprio eu.

Nesse sentido, a pesquisa revelou que a propria ambiéncia pode ser um
dispositivo propicio para o contexto de atencdo a crise, possibilitando manejos e
estratégias neste espaco, quando o entendimento sobre sua funcéo ndo esta voltado
apenas para uma perspectiva da sanidade mental, em que 0s usuarios precisam estar
psiquicamente estaveis para produzir pequenas relagbes e producdes materiais e
sociais, e sim como um espaco potente de continéncia para o que € do imprevisivel e
o indesejavel dos comportamentos que, ao mobilizar o coletivo, passam a ser
utilizados como analisadores e agentes de reflexao.

Sob outra perspectiva, embora a crise seja levantada como um importante
marcador do trabalho no CAPS Il e, logo, um desafio naturalmente colocado para a
pratica, ha queixas trazidas pelos participantes, especificamente em relacédo a atuacao
na ambiéncia, sobretudo dos profissionais que estdo responsaveis por ela, referindo
um desassossego e um possivel medo do imprevisivel, para além do que se tem ao
lidar com pessoas em situagdo de intenso sofrimento psiquico, mas também ao ter
gue se colocar em um espaco ndo controlado em que podem surgir situacdes surpresa
e variados tipos de adversidades. Essas angustias sdo manifestas por meio de
atitudes dos profissionais operando em uma l6gica mais ambulatorial, onde se prefere
realizar atendimentos pontuais e individuais dentro de uma sala de atendimento, por
exemplo, como forma de defesa as questdes subjetivas e desafiadoras que emergem

do trabalho direto na ambiéncia. Vejamos:
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[...] acho que isso é uma das coisas que torna um pouco dificil, a gente nédo
sabe o que vai aparecer na ambiéncia, o que vai surgir ali, entdo acho que
isso pode ser que assuste também as pessoas de ficar na ambiéncia, o que
gue vai surgir nessa ambiéncia né, o que que vao pedir, o que vai ter de
intercorréncia ali, € uma crise que pode surgir, um desentendimento entre o0s
usuérios, entdo € muito, ndo tem como saber como sera a ambiéncia para ter
um protocolo é, de como ficar na ambiéncia né, acho que € isso [...]. (P7)

[...] porque € muito mais facil vocé entrar em uma légica de um sistema
ambulatorial, se trancar na sua sala, atender todo mundo e vocé néo ter que
ter contato com o imprevisto, com o improvisar, com ter criatividades [...].
(G1)

[...] algumas pessoas dos outros nucleos, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Servi¢o Social, enfim, de modo geral acho que tém ainda um receio grande
de ficar na ambiéncia, acho que ainda, &, ndo sei se ficam inseguros de lidar
com pacientes ali, é, circulando, ou fora de um setting tradicional de terapia,
entdo acho que tem sim essas diferencas bem marcadas eu penso aqui
CAPS[...]. (G2)

[...] [Identifica desafios para o funcionamento da ambiéncia] acho que muito,
acho que passa muito por ali, como vocé cuidar dessas questdes que sao tdo
subjetivas, assim né que ndo sao ditas mesmo né, porque quando vocé
guestiona um pouco a ambiéncia, o estar ali, o profissional sempre vai
responder “porque tem outras demandas, porque eu tenho outras agendas,
porque eu tenho tantas outras coisas”, ele ndo vai te responder porque acha
gue é uma perda de tempo, porque acha que é insuportavel ficar ali, ele ndo
vai te responder isso, mais de fato tem algo que incomoda e que é
insustentavel ficar né, o que a gente ndo consegue, porque tantas outras
atividades que a gente consegue, o acolhimento, por exemplo, que é algo que
esta |4 determinado, o profissional cumpre, o profissional ele faz, né, ele tem
a flexibilidade de trocar com o colega, mas nao € algo que ele ndo faz nunca,
ou que ele se esquiva de fazer, ele faz, ele cumpre, eu ndo percebo isso na
ambiéncia, eu acho que é mais dificil [...]. (G5)

[...] mas também ¢é dificil para eles (equipe) estarem ali, porque de tempos
vocé olha e de repente ndo tem ninguém na ambiéncia né, e ai vocé fala,
guando comeca a tumultuar um pouco, vocé olha que ndo, ndo, ninguém, faz
muita diferenca quando o profissional esta, ndo sei te dizer exatamente por
onde passa, mas, as vezes, eu acho que a loucura, por vezes, é dificil mesmo
suportar ela por tanto tempo na ambiéncia. As vezes eu sinto que passa um
pouco por ai, vocé tolera uma desorganizacao durante um tempo, de um, de
outro, mas se isso fica muito intenso durante sei 14 6 horas de trabalho fica
exaustivo demais, entdo vou procurar fazer outra coisa. I1sso ndo é dito em
palavras, mas as pessoas procuram um escape na hora e ndo acho nem que
isso é uma realidade aqui ta, isso eu tenho um tempéo de salde mental, eu
acho que as vezes vai sendo intoleravel, vai sendo insuportavel e ai a gente
procurando outras coisas para fazer que néo ficar, estar nesse espaco, isso
acho que é em geral [...]. (G5)

O estudo Souza (2003) evidenciou uma questdo para o0s profissionais
entrevistados sobre a preocupag¢ao em encontrar 0S USUArios em espacos comuns ou,
ainda, ndo saber o que falar ou como agir no espontaneo, onde os profissionais

apresentaram um medo acerca da violéncia, receio de encontrar oS Usuarios em um



ambiente fora do CAPS, bem como dificuldades de balizar os papeis de terapeuta e
também o medo do inesperado. Na presente pesquisa, 0 que parece prevalecer no
discurso dos entrevistados é um suposto receio e apreensao em torno do inesperado,
persistindo mais uma dificuldade de, eventualmente, ndo saber o que fazer na
ambiéncia em momentos em que prevalece a ociosidade e a possibilidade de
“situagdes surpresa”.

Para além desses desafios mencionados da pratica propriamente dita, as
dificuldades de atuacao na ambiéncia se ampliam na medida em que os profissionais,
gestoras e usuarios notam uma falta de recursos materiais e humanos para a
operacionalizacdo bem sucedida desse espaco, bem como em todo o servico, de
forma que os proéprios profissionais acabam atuando em condi¢6es insalubres, tendo
de dispor de habilidades que transcendem seus nucleos de formacéo e de campo,
tendo que, por vezes, serem “criativos” como forma de lidar com a falta de recursos
necessarios para assegurar tratamento e intervencbes de qualidade, implicando
inevitavelmente numa condi¢édo de sobrecarga de trabalho para além da prevista entre

os trabalhadores.

[...] e ai eu acho que uma das grandes dificuldades sao esses espacos em si,
estruturais, é, geralmente sdo adaptagfes que os profissionais acabam
fazendo nos espacos para poder tentar ir fazer alguma interven¢éo, alguma
atividade, haja vista nés que estamos aqui na varanda (risos), que as vezes
¢ utilizada para atendimento, &, e acho que a questéo assim de material, vocé
nao ter recursos, acho que é estrutural, entdo, espaco fisico, recurso e equipe
mesmo né, nem sempre vocé tem uma equipe com quantidade de
profissionais ideal, adequada no que é possivel garantir que vocé possa
desenvolver um trabalho bacana [...]. (P1)

[...] se tivesse mais dinheiro, se a gente tivesse mais recurso né, eu acho que
também ajudaria, assim, eles pedem muita coisa, eles queriam uma mesa de
pebolim a gente queria investir em outras coisas, um computador melhor para
eles né, assim, enfim, até o préprio espaco acho que daria, mas a grana
também é curta, enfim a gente vai fazendo conforme da, é isso [...]. (G4)

[...] entdo, eles se queixam muito assim de quantas vezes ndo tem um espago
para um descanso, hdo tem uma area para quem quer poder, as vezes, meu,
as vezes trocar uma ideia, ou apenas descansar né, dentro eles falam da
auséncia de espacos, bancos [...]. (G2)

[...] aqui, por exemplo, de um ambiente mais acolhedor mesmo né, os

usuarios ja trouxeram isso né, de que tenha aqui, ndo tem tanta cor né, para
dentro, esse CAPS é todo cinza, ele é pintado de cinza né [...]. (G5)

Somado a isso, participantes profissionais e algumas gestoras referem nao

conseguir estar na ambiéncia devido as diversas burocracias e excesso de trabalho,
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acarretando em pouco investimento de acdes mais propositivas, tanto dos

profissionais quanto da gestdo na ambiéncia; vejamos:

[...] é, as vezes eu sou um pouco mais ativa, eu vou, tento conversar, mas eu
acho que ndo é algo que agora eu vou ficar na ambiéncia, é algo que
acontece eu estar ali na ambiéncia [...] eu vejo a ambiéncia como uma
passagem assim, as vezes a gente vai de uma sala para outra e ai tem que
passar ali pela ambiéncia e as coisas vao acontecendo e vocé é atravessado
pelo o que acontece ali na ambiéncia é, entédo eu sinto mais isso, mais fluido
assim né, ndo necessariamente agora € 0 momento da ambiéncia né, mas é
interessante as coisas que acontecem na ambiéncia, que te chamam para a
ambiéncia. A gente até j& comentou aqui que € muito dificil ficar na ambiéncia,
demanda muito da gente também, entdo é, a ambiéncia que demanda
também né, eles estdo aqui, eles demandam, entdo é alguém que quer
conversar e vocé, assim, como eu falei, ndo estéa estipulado quem vai ficar na
ambiéncia, entdo geralmente vocé esta fazendo outras coisas quando vocé
passa pela ambiéncia né, entdo as vezes vocé esta ali resolvendo alguma
coisa e alguém te para na ambiéncia, entdo vou continuar aqui, vou terminar
aqui, aquilo que eu estava fazendo [...]. (P7)

[...] hoje eu digo que a gente fica bem menos na ambiéncia enquanto
profissional, bem menos, porque exatamente a gente é engolido pelas
demandas institucionais, burocraticas, papeis, enfim [...] mas 90 por cento
das vezes a gente é engolido pela demanda, pela demanda burocratica que
perde a rigueza do espaco do encontro da ambiéncia de producéo,
infelizmente essa é a realidade, porque, por causa de uma demanda
totalmente burocrética [...]. (P2)

[...] eu acho que a gente vem de uma sobrecarga de questdes muito &,
burocraticas e administrativas hoje para os profissionais sabe, €, pensando
em metas, em faturamento e relacdo convenial. Eu acho que hoje tem uma
exigéncia muito grande de muitas burocracias né, e eu acho que isso, de
certa forma, sobrecarrega um pouco os profissionais e tira um pouco de
tempo que esses profissionais poderiam estar envolvidos em outras
atividades na ambiéncia inclusive né, entdo eu acho que isso é um desafio
também [...]. (G4)

[...] o desafio principal eu acho que é a gente querer poder investir mais nesse
lugar e ndo consegue por causa das buro... burocratizacbes da vida, dos
sistemas, das redes, a gente muitas vezes acaba, eu também, assim, €, até
para o gestor tem hora que eu me vejo, eu té o dia inteiro no computador
respondendo a um milh&o de questdes, indicadores e prestacédo de contas e
corre com isso, corre com aquilo que tem que resolver enquanto eu podia
estar sentada com a equipe, e isso para equipe na assisténcia também né,
as vezes vocé quer investir em algo muito mais no territorio, vocé quer ir com
o usudério fazer um AT de algo para investir, mas n&o da [...] tem que tomar
muito cuidado pra ndo cair no esquecimento, porque geralmente se a gente
deixa ser engolido pelas demandas do dia-a-dia a ambiéncia passa [...] a
gente entra em um ritmo que se a gente nao freia e ndo puder olhar para isso
a gente acaba com o lugar potente né, mas é um desafio constante [...]. (G1)

Silva, Aciole e Lancman (2017), em um estudo feito em uma rede referéncia no
interior de S&o Paulo, também encontram divergéncias no que seria o trabalho
prescrito e o trabalho real, onde os profissionais enfrentam uma carga de trabalho

muito maior em relagdo a prevista para suas respectivas func¢des. Além do mais, as



autoras identificam conflitos com relacdo a burocratizacéo dos processos de trabalho,
as quais referem haver uma légica perversa de gestéao do trabalho, em que o cuidado
é fragmentado a partir de acdes e procedimentos isolados e descontextualizados da
realidade, promovendo um constrangimento aos profissionais ao terem que priorizar
o preenchimento de formularios e registros de procedimentos no prontuario para uma
finalidade de avaliacdo e faturamento das financas, precarizando a qualidade da
atencdo dada aos cuidados reais aos usuarios dentro do paradigma clinico proposto.
A sobrecarga de trabalho nos CAPS pode ser atribuida a diversos fatores, de
acordo com as entrevistas, tais como a falta de recursos humanos, a alta demanda de
pessoas carecendo de tratamento, a complexidade dos casos atendidos, a alta carga
emocional e situacfes de crise que exigem intervencdes imediatas e continuas.
Fazendo uma analise do que foi abordado nesses ultimos paragrafos, verifica-
se como diversas esferas impactam a experiéncia pratica dos profissionais na
ambiéncia, esferas que vao desde os desafios da propria pratica que se revelam
desafiadoras por si so, falta de recursos materiais, arquitetbnicos e humanos, até
exigéncias burocréticas e cobrancas que excedem o trabalho prescrito e que resultam
em esgotamento e cansaco aos profissionais, por vezes interpretado como falta de
compromisso, interesse e implicacdo com o trabalho. Somando-se a esses pontos,
cabe destacar aqui a propria rede de assisténcia. Gestoras e profissionais percebem
um aumento expressivo de casos chegando a porta do CAPS lll e grande dificuldade
de conseguir acolher e dar conta das diversas demandas que chegam. Tais questdes
se revelam como problematicas e desafios enfrentados pelo préprio servico, o que se

reflete na ambiéncia:

[...] acho que fica um desejo né de como o CAPS pode conseguir assim
repensar nos seus processos de trabalho depois de tantos anos assim né de
luta mesmo assim pra conseguir construir esse servico acho que tem sido
cada vez mais dificil esse trabalho em rede, esse trabalho, dessa mudanca
do publico que tem acontecido, das demandas que tém chegado pro servico
tem sido muito diferente de quando se criou esses dispositivo né acho que o
gue eu sinto, né, ouvindo de trabalhadores mais antigos o quanto esse
espago de ambiéncia, é, foi muito mais potente e quanto infelizmente ele tem
perdido assim né essa poténcia do que ja foi criado [...]. (P9)

[...] porque de repente no outro servigo, no outro ponto da rede nao tem
psiquiatra, ai vem para o CAPS porque precisa repetir receita e ai fica aquela
coisa, é, que a gente acaba inserindo paciente aqui que vocé sabe que nao
€ para o tratamento aqui, mas pra ndo criar desassisténcia para o usuario
vocé acaba fazendo de tudo o que vocé pode, que € todo mundo ser humano,
vocé pensa no ser humano [...]. (G1)
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[...] as outras coisas que vao chamando muito né, a sensagéo um pouco para
dentro do CAPS em muitos momentos a gente esta vindo de uma semana,
assim, € de que a gente ta apagando fogo, apagando fogo, o tempo todo,
entdo, é, ai ndo da muito tempo de vocé pensar em como esta na ambiéncia,
entdo € isso, ela esta muito cadtica, entdo a gente para tudo pra cuidar dela,
mas se nao ela vai acontecendo, porque sdo muitos acolhimentos, € um leito
gue estd bombando de casos graves né, batendo na porta toda hora ou outros
casos que se tem que pensar, ndo tem vaga no leito para onde essa pessoa
vai? [...]. (G5)

Questbes como essas sao relatadas nos achados de Olschowsky et al. (2009),
com énfase na discussdo sobre manter a porta aberta ou fechada para que haja a
circulacao de pessoas e casos no servico com a perspectiva do cuidado em liberdade.
Entretanto, viram-se com questdes dilematicas quanto a falta de profissionais e a alta
demanda. Em Campinas, as gestoras e profissionais percebem essas dificuldades de
modo semelhante.

Silva, Aciole e Lancman (2017) tracam um panorama onde se nota que 0s
processos de implementacdo neoliberais de um servico publico provocam
tensionamentos e uma crise de identidade diante da alteragdo da logica de trabalho
dentro do paradigma clinico, o que pode estar relacionado a percepgao nostélgica que
os trabalhadores tém de que antigamente o trabalho era mais proveitoso e vivido, e
agora parece estar mais desafiador, conforme citado anteriormente por P9, pois as
burocratizacdes tecem uma trama de assédio e exigéncias de produtividade que
ameacam o proprio posto de trabalho. No entanto, as autoras Silva, Aciole e Lancman
(2017) concordam que a insuficiéncia de recursos financeiros e a falta de apoio de
instancias governamentais sdo também geradores de constrangimentos e, embora
tenha-se em mente o raciocinio profissional que os arranjos coletivos para articular a
rede para fora do CAPS sdo estratégias inovadoras, sdo pouco exploradas e
valorizadas em seu real potencial.

Contudo, tracando um paralelo e propondo uma diferenciacdo dos resultados
das perspectivas dos profissionais e das gestoras, algumas percepcdes ficaram
diferentes entre esses grupos.

Fazendo aqui um resgate, diferentemente da unanimidade entre os nove
participantes profissionais a respeito das ditas burocracias de registro e cobrancas de
trabalho, referindo-as como negativas, para as gestoras essa percepcéo se divide: ao
passo em que algumas as compreendem de modo negativo (sobrecarga), outras,
como G5 e G3, reconhecem-nas como na perspectiva da importancia de se ter

processos de trabalho documentados, trabalho sob metas registradas:
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[...] onde todas as demandas sdo colocadas para o trabalhador né, para o
CAPS, desde o estabelecimento de metas, cumprimento de atendimento, nédo
chamo uma forma de burocratizacéo, mas ndo quero falar de burocratizacéo
no sentido pejorativo, no sentido ruim né, mas burocratizacéo para quem é
mais velho assim como eu né€, que 4 atrds ndo tinha tantas exigéncias né,
isso é necessario [...]. (G3)

[...] entdo, a gente vem desse momento assim né, e a gente tem sido cada
vez mais chamado, e eu ndo acho isso um problema ta, eu vejo isso como
uma qualificar o0 nosso servigco, as burocracias, ah fala “ah, esta cada vez
mais burocratizado o servico no CAPS”, mas eu vejo que isso também é
colocar no papel tudo o que a gente faz e que a gente nunca colocou, a gente
€ muito intuitivo, € muito subjetivo, mas ndo qualifica colocando no papel e
eu acho que a burocracia, por mais chato que ela seja, ninguém gosta, a
grande maioria ndo gosta da burocracia, ela traz isso, um reconhecimento do
gue olha o que a gente faz, quando vocé consegue olhar, respondendo aqui
guantos usuarios passam aqui por semana, quanto atendimento a gente faz
para essas pessoas [...]. (G5)

Embora tenha havido uma certa compreensédo das gestoras citadas acima
acerca das atividades burocraticas como importantes, algumas concordam com o que
foi trazido nas entrevistas realizadas com os profissionais de nivel superior, ou seja,
como sendo um desafio para a pratica ha ambiéncia, sobretudo pela questdo de
metas, excesso de demandas, preenchimento de documentos e encargos

administrativos, conforme lemos nos trechos a seguir:

[...] ndo sou contra as metas, de maneira nenhuma, mas sim, a gente vive
nesse conceito que precisa bater metas e para bater metas eu tenho que
fazer um X ndmero de atendimentos, e isso vai fazendo com que a
organizacdo do servico, a equipe do servico, fique mais voltada a isso e a
ambiéncia fica sempre aquela discussdo de algo “ah, precisamos fazer,
precisamos rever né”, mas é um desafio. [...]. (G3)

[...] como hoje, onde todas as demandas sdo colocadas para o trabalhador
né, para o CAPS, desde o estabelecimento de metas, cumprimento de
atendimento [...] & necessario, mas isso leva um tempo também para vocé
registrar, para vocé preencher documentacdo e ai eu acho que fica muito
disso dos trabalhadores, o quanto fica dificil o feedback que eu recebo de
estar livre para ficar na ambiéncia, porque sempre tem uma atividade, uma
reunido, uma demanda de uma referéncia que chega e que dai pouco eles
conseguem ficar livres no espaco de ambiéncia do CAPS, também acho que
fica muito ruim [...]. (G3)

[...] eu acho que a gente vem de uma sobrecarga de questbes muito &,
burocraticas e administrativas hoje para os profissionais sabe, €, pensando
em metas, em faturamento e relacdo convenial. Eu acho que hoje tem uma
exigéncia muito grande de muitas burocracias né, e eu acho que isso, de
certa forma, sobrecarrega um pouco os profissionais e tira um pouco de
tempo que esses profissionais poderiam estar envolvidos em outras
atividades na ambiéncia inclusive né, entdo eu acho que isso é um desafio
também [...]. (G4)
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G1 e G5 concordam que essas atividades concorrem, inclusive, para a prépria
participacéo efetiva da gestdo na ambiéncia e em outras atividades junto a equipe e

usuarios:

[...] cabe de cada gestor essa aproximagao com 0s usuarios, vai de cada um,
mas cada vez menos a gente tem sido convocado pra esse lugar e cada vez
mais para 0s prazos, para os relatorios do faturamento, do acompanhamento,
um pouco mais distante da assisténcia em si com o usudrio [...]. (G5)

Semelhantemente ao estudo de Silva, Aciole e Lancman (2017), os
participantes da presente pesquisa referem essas problematicas. Embora este estudo
nao tenha a intencédo de desmembrar as faces da gestéo publica e a precarizacéao do
trabalho, foi um dado que emergiu das entrevistas como uma angustia que o0s
trabalhadores e gestoras trazem em seu cotidiano, e que traz impactos nos modos de
se operacionalizar uma clinica oposta aos modelos manicomiais e neoliberais, como
0 uso da ambiéncia em seu potencial maximo, seja pela falta de racionalizacdo sobre
a clinica exercida, até o esgotamento mental dos trabalhadores.

Algumas gestoras adicionam outras justificativas quanto a néo realizacao e
participacdo efetiva dos profissionais na ambiéncia, atribuindo uma perspectiva de
falta, débito com o fazer a ambiéncia pelos profissionais. Causas como a falta de
atribuicdo de valor e importdncia a ambiéncia para os profissionais, falta de
proatividade, dificuldades pessoais, insegurancas e incOmodo ao ficarem expostos
aos usuarios fora de um setting tradicional sdo algumas questfes que também se
apresentaram nos estudos de Souza (2003), Machado, Vasconcelos e Melo (2015) e
Gallino (2019). Assim, os relatos abaixo denotam a falta de engajamento dos

profissionais na ambiéncia percebida pelas gestoras:

[...] eu acho que um dos desafios € esse, é conseguir envolver todos os
profissionais né, com a questdo da ambiéncia, da importancia da ambiéncia,
coisas simples assim, ndo estou fazendo nada? Esta tudo ok? Em vez de
ficar sentado aqui embaixo, por que ndo senta la em cima na ambiéncia? Por
gue nao esta aqui em cima com 0s usuarios? Por que nao procura coisa? Eu
acho que esse é um desafio assim [...]. (G4)

[...] entao, pra mim é fundamental esse papel, mas nem sempre ele é facil de
ser cumprido pelas pessoas, acho que tem um pouco de falta do, as vezes,
de sentir o quanto isso é importante [...]. (G5)

[...] ainda é um desafio, entdo eu acho que ainda aqui no CAPS B a equipe,
como um todo, se responsabiliza pouco pela ambiéncia, acho que a gente
esta no processo de que a equipe possa compreender a ambiéncia como um,
uma parte essencial do CAPS né [...]. (G2)
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[...] acho que dos trabalhadores, eu acho que ja até fui destacando algumas
coisas, acho que os trabalhadores eles vdo dizendo de, as vezes, uma
dificuldade de em estar [...]. (G3)

As ideias acimas séo reforcadas quando as gestoras trazem a perspectiva dos
usuarios quanto a falta que sentem da participacdo da equipe no espaco da

ambiéncia:

[...] (os usuarios) grande parte dos momentos é solicitando a equipe. Se a
equipe esti para dentro da sala os usuarios convocam o tempo todo, de
varias e diversas formas; eles podem convocar do verbal, eles podem
convocar no ndo verbal quebrando um vidro (risos) [...]. (G1)

[...] eu acho que de usuarios sim, ja tive, ja tive queixas né de que muitos
profissionais ficam mais na sala de equipe ali, a salinha embaixo do que na
ambiéncia[...]. (G2)

No entanto, algumas gestoras, como G1, G3 e G4, conseguem apresentar e
reconhecer a atuacdo da equipe na ambiéncia de modo positivo, como vem ilustrado

pelos excertos de fala a seguir:

[...] é, vocé vé desde o investimento da equipe neste lugar né, o quanto as
pessoas conseguem fazer as a¢des e propor o cuidado para o usuario [...] e
0 quanto a equipe se organiza e se sintoniza para cuidar desse lugar né [...]
0 gquanto a equipe consegue se apresentar e estar nesse espaco, investir
nesse espaco [...]. (G1)

[...] € que as vezes, €&, porque o CAPS passa pelo dia, entdo tem dia que as
coisas nao funcionam como esperado né (risos) [...] mas entendo que existe
uma organizacao prévia e uma equipe que se responsabiliza por esse espaco
da ambiéncia [...]. (G3)

[...] eu tenho alguns psicélogos que investem muito na ambiéncia, € isso que
eu te falei, um pessoal mais novo que é recém chegado traz muito esse olhar
para a ambiéncia [...] dos TOs e Psis sim, mas eu tenho diferencas também
entre, entdo assim, eu tenho TO e Psi que se envolvem muito nisso, que
trazem muita ideia, que trazem a ideia da vaquinha, ent&o vou fazer um bazar,
vamos arrumar dinheiro, vamos comprar mesa, vamos arrumar alguém para
pintar de graca, que investe, vamos fazer grupo de ambiéncia, vamos estar
mais la em cima [...]. (G4)

Por fim, no que tange as potencialidades da ambiéncia, argumenta-se que, para
alguns usuarios, na perspectiva dos participantes, pode ser o ponto inicial de
recomeco e expansdo do viver, ao passo que as caracteristicas de liberdade,

expressdo de sentimentos e emocdes, que em outros espacos seriam suprimidas,



tornam-se um fator muito rico para a producdo de vida e subjetividade quando
inseridos na ambiéncia.

A elucidacdo dos conteudos extraidos das entrevistas também contribui para
trazer luz a essas questbes que nao se mostraram adensadas na literatura estudada
acerca do tema da ambiéncia.

Os resultados aqui apresentados podem contribuir para incentivar o
aprimoramento profissional, técnico e de recursos da ambiéncia nos CAPS. No
entanto, para que isso seja possivel, é fundamental investir em recursos materiais e
humanos adequados, reduzir a carga burocratica dos profissionais de nivel superior e
fomentar uma cultura de cuidado compartilhado e colaborativo.

Conforme apresentado ao longo da presente categoria, € possivel perceber que
as gestoras trazem elementos de suas percepcdes acerca das potencialidades e
desafios da ambiéncia muito semelhantes aos dos profissionais, tais como a
importancia das atividades ludicas, musicais, grupos e ambiéncia, além de acdes que
promovam reformas ndo so6 no espaco fisico, mas também nas relacdes interpessoais.
Argumenta-se que a aparente correspondéncia entre profissionais e gestoras, no que
tange a alguns aspectos relativos a concepcéo e pratica da ambiéncia, pode revelar
um alinhamento entre a gestao e a linha de frente, configuracdo fundamental para que
a engrenagem do fazer acontecer do cuidado se construa de maneira efetiva no
processo de trabalho.

Em suma, esta categoria parece trazer contribuicbes significativas para a
literatura da area ao evidenciar os desafios vivenciados pelos profissionais e as
gestoras na ambiéncia. Embora haja uma certa perspectiva de retrocesso no uso
desse dispositivo, na percepcéo de alguns entrevistados, alguns discursos acerca do
medo de como operacionalizar e compreender a ambiéncia se assemelham ao que
foi evidenciado no estudo realizado por Souza (2003), diferenciando-se apenas pelo
fato de que os profissionais deste estudo ndo apresentaram enfaticamente medo de
ter o seu papel profissional confundido entre ser profissional e ser usuario do servico,
como relatado no estudo de Souza (2003), assim aparentando um pequeno avanco

na maneira como os profissionais vém se expressando frente a ambiéncia.

5.5 Dos atores envolvidos: a gestao
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Tendo em vista a pertinéncia da ambiéncia enquanto um projeto cogerido,
importa que haja a participacdo ativa dos profissionais, usuarios e gestores no
funcionamento e manejo desse espaco. Apesar disso, nesse momento, o enfoque da
discussdo incidir4 especificamente sobre a gestao, reconhecendo-a como uma das
atrizes do cuidado que foi selecionada para a participacao nesta pesquisa devido a
baixa notoriedade do seu papel nos estudos encontrados e consultados, implicando,
para este estudo, em expandir o conhecimento de sua influéncia na ambiéncia.

Nesse caminho, todas as gestoras, diferentemente dos profissionais,
concordaram sobre a ambiéncia fazer parte das acbes de cuidado instituidas
formalmente no CAPS quando responderam a essa questdo, acrescentando que a
ambiéncia ndo somente faz parte dessas acdes, como também compde, de modo
intrinseco, a rotina e o cotidiano do CAPS, sendo a base de sustenta¢ao do cuidado,

como referiram estas gestoras:

Faz parte sim [das acdes instituidas no servico] isso no dia a dia né, nao tem
como pensar o dia a dia no CAPS sem a gente pensar na ambiéncia [...]. (G5)

Faz, faz parte [das a¢Oes instituidas no servigo], acho que da rotina e do
cotidiano de um CAPS né, a gente esta falando de um CAPS lll, entdo eu
acho que o profissional quando vem a atuar nesse campo, €, a ambiéncia é
algo, muito, [...] que a gente tem muito um tripé ali eu acho que do cuidado
né que é ofertado nesses espacos [...]. (G1)

Tomando esta Ultima fala citada por G1, algumas gestoras avangcaram nessa
discusséo, sugerindo que a ambiéncia € estrutural para o cuidado, uma espécie de
pilar, podendo ser considerada o centro do CAPS, podendo influenciar todas as outras

acdes e cenas que se passam no Servico.

[...] mas ela é um espago muito lindo de muitas poténcias né, a gente vai
vendo isso conforme vocé vai vivendo e convivendo, €, na clinica de um
CAPS lll, entdo eu acho que é o pilar das outras agbes [...] ndo tem, ndo tem
lugar que ndo tenha ambiéncia, meu jeito de pensar, a forma que eu vejo e a
forma que eu tenho minhas experiéncias [...]. (G1)

[...] mas eu entendo ela como uma coluna né, assim, algo que vai dar uma
estrutura para que a rotina no CAPS, o cuidado a crise né no CAPS Ill possa
acontecer [...]. (G3)

[...] assim, eu acho que tudo se da na ambiéncia, eu acho que a ambiéncia,
na verdade, é o lugar assim, € onde o CAPS acontece, né [...]. (G4)

No que se refere a propria organizacdo da ambiéncia, as gestoras relatam

melhor as formas de funcionamento dela como, por exemplo, o profissional de nivel
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superior ser quem conduz a ambiéncia, além de ser responsavel por ela no periodo,

ser o mesmo responsavel pelo plantdo e acolhimentos do dia:

[...] ela tem que ser um ponto de olhar [ambiéncia] do profissional que esta
no acolhimento, né, ele é o gestor, o gerente desse periodo, ele vai gerenciar
as demandas que esta chegando de fora e dos usuarios que estédo chegando
aqui, os que estdo no leito, na internacédo, dos que vem fazer permanéncia
dia, que a gente fala que é a hospitalidade diaria, durante o dia e vai embora
no fim do dia, mas ele € um lugar também que, para além do acolhimento,
tem que ser um olhar de todos [...]. (G1)

[...] a gente sempre procura ter um profissional que a gente homeia 0os nomes,
também as vezes é o profissional do acolhimento, ou profissional da
ambiéncia, ou o profissional do plantdo, mas eu acho que é dentro dessa
definicdo mas, &, a proposta € que sempre tenha um profissional que esteja
ali disponivel para uma escuta qualificada, para uma escuta para aquele
usuario que esta aqui em cuidado integral, que esta em leito, entdo, eu acho
que essa € uma organizagao que compde a ambiéncia do CAPS [...]. (G2)

[...] os profissionais de nivel universitario, creio que eles ocupam esse papel
mais ai de uma maneira mais dirigida na composicao dessas oficinas abertas
e al € o momento que eles estdo nesses espacos de circulagdo ou estéo,
guando estdo, escalados nessa funcéo que a gente nomeia que € o plantdo
gue fica mais a frente nessa porta de entrada do CAPS para o usuario que
chega pra demanda espontanea, para um leito noite, mas que também vai
para essa composi¢cdo, entdo um pouco de como eu vejo ai a organizacao
[...]. (G3)

Ja gestoras como G4 e G5 exemplificam que ndo ha uma escala para os

profissionais de nivel superior estarem na ambiéncia, tendo outros arranjos para

cuidar do espaco:

[...] A gente ndo tem, assim, uma escala ou uma, ninguém designado para
esta ambiéncia, a gente ndo trabalha assim, nessa Idgica, o que a gente tem
estabelecido séo, € isso, hoje € a dupla que esta no acolhimento; se ndo esta
no acolhimento ela esta para a ambiéncia, eu ndo tenho, assim, uma escala
[...]. (G4)

[...] mas a gente ndo tem muito instituido quem s&o os profissionais que
compdem a ambiéncia diariamente, isso a gente ndo tem, mas ela faz parte
ai do dia a dia [...]. (G5)

Participantes como G3 e G4 trouxeram um vislumbre de como, em suas
perspectivas enquanto gestoras, a ambiéncia deve ser, e que por vezes fazem
esforcos para transformar esse espaco em um lugar mais dindmico e natural,

conforme as falas:

[...] na gestdo, que eu acho que é isso, dessa efetivagdo desse espaco, fazer
disso algo mais natural sabe, acho que é isso que eu sinto, assim, tinha que



ser algo mais natural, assim, é o que comp8e o0 nosso trabalho, mas é
desafiador [...]. (G3)

[...] como eu acho que a ambiéncia deve funcionar? Nossa, eu acho que a
ambiéncia deve estar em um lugar (pensando) colorido, bonito, limpo alegre,
cheio, cheio de vida, com musica, com povoado né, assim, &, com equipe,
€cOm 0S USUArios né, assim, com, construida a partir dos desejos dos usuarios
assim, com as ideias que eles trazem entéo [...]. (G4)

Algumas gestoras, como G3, G4 e G5, chegaram a apostar, em alguns
momentos, em novos modelos de intervir e organizar a ambiéncia, a fim de favorecer
a dinamizacao do processo de trabalho que estava enrijecido, monotono ou, as vezes,
insustentavel. Assim, a gestdo pode lancar mdo da ambiéncia como investimento
clinico, utilizando-a como alternativa potente para o cuidado em Saude Mental que
aposta em uma Atencéo Psicossocial humanizada a partir de formas de cuidar em

meio a um cenario que tende a ficar institucionalizado:

[...] eu propus da gente fazer uma semana sem plantdo no CAPS né e a gente
fez uma semana de, assim, atipica, entdo todos os profissionais, ai envolveu
todas as categorias mesmo, €, a gente fez uma organizagéo do servigo, entao
todos os dias, por periodo, manha e tarde, a gente nao tinha todas as
atividades estruturadas, como sempre tem né, entao, o que a gente fazia, a
gente fazia uma roda com os usudrios e com os trabalhadores e a gente
falava entdo como que ia ser aquele dia [...]. (G3)

[...] eu vejo uma mudanga para que 0 momento que a gente comece a investir
em um modo diferente de funcionar até para subida do acolhimento 14 para
cima entdo, assim, a dupla hoje que esta no acolhimento se ndo esta fazendo
um acolhimento, ela estd na ambiéncia, ela estd ocupando a ambiéncia né,
assim. Entdo eu vejo, assim, uma ambiéncia hoje sendo mais aproveitada né,
no sentido de estar mais com 0s usuarios, de propor mais coisas naquele
espago, acho que € isso [...]. (G4)

[...] vamos parar um pouco, é isso, a gente ndo vai conseguir atender o
telefone agora, vamos todo mundo focar pra ca, porque td um caos se a gente
nAo conseguir organizar aqui a gente ndo segue [...]. (G5)

A experiéncia relatada em estudo desenvolvido por Leal et al. (2015) resgata
ideia muito semelhante trazida na vivéncia que G3 conta. Embora se passando dentro
de um CAPS |J, as autoras relatam ter havido um projeto cogerido de ambiéncia
durante um més com a participacéo de todos os atores envolvidos (gestores, usuarios
e trabalhadores) na escolha de atividades diferentes, buscando revitalizar o cotidiano
enrijecido a partir da producgéo de trabalhos vivos, trazendo diversos pontos positivos
na coletivizacéo, ressignificando o lugar da clinica e da ambiéncia para todos os

atores.
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As gestoras sao figuras que se responsabilizam por estarem atentas a todo
andamento do servico, inclusive da ambiéncia, contando com a participacao ativa dos

profissionais, como mencionam G1 e G2:

[...] [Ambiéncia faz parte da rotina] que eu fico atenta assim né, entdo,
passagem de plantdo quem vai cobrir a ambiéncia agora né, que é um dos
combinados que a gente fez em planejamento [...]. (G2)

[...] a gestdo ela olha a ambiéncia assim como todos os outros espacos; eu
ndo tenho como deixar de avaliar né a ambiéncia sozinha, eu ndo consigo
pensar os espacos do CAPS e eu ndo consigo fazer a gestéo desses lugares
com as pessoas que estao aqui, com o contexto da equipe, sem considerar,
ndo consigo fazer algo fragmentado, entdo ndo tenho como avaliar a
ambiéncia se ela nao estiver na intersecgao dos outros espacos entéo [...] eu
tenho que pensar em tudo né, o gestor tem que olhar para tudo, tem que olhar
desde a parte estrutural, € uma macganeta que ndo abre, porgue isso pode
influenciar na dindmica de uma ambiéncia, de um dia mais agitado num CAPS
li...]. (G1)

Sobressaiu-se nas entrevistas com as gestoras a necessidade de haver
investimento na ambiéncia. Os profissionais, embora reconhecam a importancia da
ambiéncia, ndo trouxeram nas entrevistas a perspectiva do investimento no espaco,
estando essa fungdo mais relacionada as instancias da gestao, conforme podem ver
G1, G2 e G4, apontando a necessidade de investir na ambiéncia com a perspectiva

de fazé-la produtiva e menos ambulatorial, tornando-a mais potente:

[...] entdo, mas geralmente é um espaco quando ela tem o investimento que
ela merece, ela, a gente colhe muita coisa legal eu acho [...]. (G1)

[...] entdo assim, como que a gente pode movimentar a ambiéncia? Que
coisas que a gente pode propor? E ai a gente vem fazendo algumas coisas,
por exemplo, a biblioteca, entédo a gente subiu, antes ficava aqui embaixo [...]
computador, a gente ndo tinha computador na nossa area de convivéncia de
ambiéncia, [...] investimos em uma mesa de ping-pong colocamos na
ambiéncia [...]. (G4)

[...] eu acho que a gente vem investindo na ambiéncia para trazer um pouco
mais [...] de atividades fora, que se ndo a gente ficava assim com algumas
atividades pontuais programadas, o grupo de musica e tal e ndo tinha mais
nenhuma oferta na ambiéncia para as pessoas que vinham passar o dia [...].
(G4)

Ainda, mesmo as gestoras estando em tantas outras atribui¢cdes, elas podem
de forma optativa ter participacéo ativa na prépria ambiéncia, em acolher e ouvir as

queixas dos usuarios, havendo, inclusive, a iniciativa de algumas de reservar um
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momento de suas agendas para fazer isso, conforme elas relatam de cenas do

cotidiano de usuarios:

[...] eu acho que ndo o tempo todo que eu esteja na ambiéncia, mas sempre
gue eu chego eu procuro falar ali com as pessoas que estéo, eu chego mais
cedo no servigo né, de falar com quem esta ali, de falar "oi" pra todo mundo,
eu acho que faz diferenca para os usudrios também essa, eles pedem um
pouco pela minha presenga de dizer “olha, faz tempo que eu néo te vejo”. Se
€ uma agenda em uma semana, que eu tenho muitas agendas externas, eles
dizem “nossa, ai faz tempo que eu nao te vejo, achei que vocé estava de
férias”, o usuario que sempre me vé tem esses comentarios, faz diferenga
gue eu esteja ali [...]. (G5)

[...] de parte da gestdo eu tenho ficado muito preocupado, assim, sempre
conversar com 0s usuarios principalmente no leito sobre como tem sido a
vivéncia deles aqui, como eles tém sido tratados, como tem sido o plantdo
noturno, por exemplo, né, como é que tem sido para eles dormir em tal quarto,
como que tem sido a alimentagéo, ai eu acho que € um viés que ndo s6 eu
preciso fazer isso, mas acho que é um viés que eu tenho abordado mais com
eles, assim né, &, e que sao coisas que eu acho que possam acontecer mais
na ambiéncia também sabe, acho que o mais para mim né, o essencial, é que
essas pessoas sejam, de fato, olhadas né. As pessoas que estdo mais no
CAPS, que estao de alguma maneira em cuidados intensivos né, que elas
sejam acolhidas, que ndo seja s6 uma coisa burocratica, vai ficar no leito
agora, vai almocar, agora vai, que tenham outro olhar né [...]. (G2)

De um modo mais diretivo, as gestoras também se apresentam na funcao de
lembrar ou atualizar a equipe sobre o proposito da ambiéncia e sua importancia,
reconhecendo que ha desafios para a pratica, cabendo tentar motivar a equipe para

operacionaliza-la:

[...] [0 usuario precisa ter um proposito para estar na ambiéncia], isso € uma
briga que eu tenho sempre, tem que estar relembrando a equipe [...]. (G1)

[...] acho que a gente estd mudando isso ja, eu venho, enfim, fazendo esse
esforco com a equipe, mas ainda é um desafio, entdo eu acho que ainda aqui
[...] a equipe como um todo se responsabiliza pouco pela ambiéncia [...]. (G2,
t40)

[...] tem outros grupos que os profissionais se propbem a fazer e déo
sequéncia e vao e ndo precisam gque a gestéo fique ali falando “ah, olha, hoje
vai ter o grupo porque isso tem que acontecer” e ele acontece né, e a
ambiéncia [...]. (G5)

E ainda, as gestoras, além de poderem participar, operam de forma clinica ao
estarem frente a organizacdo da ambiéncia na promocdo de oportunidades que

aparecem do coletivo visando a autonomia e protagonismo dos USUarios:

[...] entdo, eu acho que € um momento, uma situagdo em que a gente
consegue se encontrar e colocar que 0s usuarios possam colocar seus



desejos, seus projetos, suas intencdes e que a gente possa, €, negociar sobre
essas coisas que eles trazem, acho que é um espaco assim somente de
promocéao de autonomia dos usuarios [...]. (G2)

[...] o que aquele grupo estava entendendo que seria importante ter? Nada?
Uma oficina? Uma oficina das que a gente tinha? Que outra oficina? Talvez
aguele dia fosse o dia da oficina de caminhada, mas a maior parte a galera
ali ndo estava a fim de caminhar, entao ai, de repente, veio a proposta, por
exemplo, de assistir um filme, ou de hoje fazer um lanche diferente, sera se
a gente ndo pode esquentar o pao que vem e fazer um pao no forno? (G3)

[...] assim, construida a partir dos desejos dos usuarios, assim, com as ideias
gue eles trazem, entdo a mesa de ping-pong partiu de ideia deles o que mais
eles acham que deva ter na ambiéncia, entdo acho que é o espaco de uso
coletivo que precisa ser construida no coletivo né, assim, sei l4 penso isso da
ambiéncia [...]. (G4)

No que concerne a assembleia, conforme citado na subsecao 5.2, como um
espaco que possibilita a manutencdo da ambiéncia a partir da democratizacdo dos
atores envolvidos, as gestoras parecem se preocupar em buscar esse espaco de
participacdo, constituindo também um lugar em que o papel da gestdo estimula a
participacdo dos usuéarios e valida as acfes requeridas para manutencdo da

ambiéncia:

[...] sinto que na assembleia ela vira muito €, de pedidos mesmo, quando eu
estou “olha, precisa trocar o suporte do copo, olha isso, ah nao ta vindo copo,
a comida é ruim” é, em outras assembleias acho que isso aparece menos,
guando a gestao esta, chegou quem resolve [...]. (G5)

No entanto, as atividades que compdem a agenda da gestdo competem com a
possibilidade de que elas estejam nesse espaco, configurando-se em um desafio para
as gestoras se organizarem para estar nesta atividade, conforme expressam G1, G2
e G5:

Eu acho que a assembleia ndo € a Unica atividade atrelada & ambiéncia, mas
certamente é uma delas, eu acho que € uma das mais dificeis, talvez por isso
gue eu tenha ficado um pouco focada na assembleia e porque tem sido um
desafio aqui [...]. (G2)

[...] quando eu posso eu garanto a presenca na assembleia, mas eu tenho
uma agenda também que é externa, que € um tanto pesada, mas é uma coisa
que o gestor também precisa se olhar e se auto avaliar o tempo todo [...].
(G1)

[...] pouco, quando eu consigo estar bem presente s&o as assembleias né,
ndo consigo estar em todas, ndo é uma agenda que casa com agenda dos
coordenadores do distrito, mas sempre que possivel eu estou, €, faz bastante
diferenga que eu esteja [...]. (G5)
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Desse modo, a assembleia se revelou nas entrevistas como uma estratégia
comum de participacdo social no CAPS, em que a ambiéncia surge nas discussdes
para que seja viabilizada sua manutencéo e feedback das experiéncias que ocorrem
com voz ativa dos usuarios.

Nas entrevistas com as gestoras, ndo somente a assembleia, mas os espacos
de planejamento anual e a reunido de equipe para o fomento da ambiéncia séo
constantemente uma pauta entre a equipe com vistas, a realizar ajustes e
aprimoramentos, pois € a partir desses lugares que muitas a¢des na ambiéncia

ganham corpo no cotidiano, vejamos:

[...] mudamos o horario, mais recentemente, da assembleia apos o
planejamento para que outros profissionais da, da, da equipe né, por
exemplo, possam participar da assembleia que € uma das dimensdes da
ambiéncia [...] uma outra dimensao também da ambiéncia que foi pautada é
a coisa da, da cobertura da ambiéncia, por exemplo, em passagens de
plantdo né, que também é uma defasagem. Enfim, pautamos isso, é, entao
sim, acho que a ambiéncia ela é um, ela é formalmente um tema sempre, nao
sé no planejamento, mas para a gente trabalhar no processo de trabalho,
justamente porque eu identifico que é um ponto meio nevrélgico assim sabe,
aqui no CAPS. Entédo ela entra nesse, entrou no planejamento, entrou no
processo de trabalho e entra, inclusive, como parte, é, da rotina que eu fico
atenta, assim né, entdo passagem de plantdo quem vai cobrir a ambiéncia
agora né, que é um dos combinados que a gente fez em planejamento, entao
acho que sim, embora tem muitos desafios ainda, mas entra assim nessa
junta [...]. (G2)

[...] ndo foram todos os planejamentos que a ambiéncia foi pauta ndo, mas
ela ja foi pauta de planejamento. Eu acho que foi nesse momento que a gente
deu uma virada no que pensar na ambiéncia, do que propor na ambiéncia,
gue cabe a gente olhar para essa ambiéncia, eu acho que todas essas ideias
surgiram num planejamento que a gente pautou a ambiéncia, entéo foi desse
planejamento que a equipe teve a ambiéncia como pauta que vieram as ideias
de procurar alguém para pintar, de fazer, é, rifa para conseguir o dinheiro para
comprar as tintas, da mesa de ping-pong, do computador subir. Entdo, assim,
foram coisas que a gente, é, foram todas, €, tiradas do planejamento, assim,
gue a gente teve. [...] as vezes é uma pauta que vem em reunido de equipe,
isso acontece também, da gente conversar algumas questdes da ambiéncia
[...]. (G4)

No contexto das entrevistas, foi ressaltada a importancia de o gestor nao
assumir posturas verticais frente as situagcdes na ambiéncia, bem como no servico
como um todo, e sim favorecer a participacdo do coletivo na tomada de decisdes.
Desse modo, o papel da gestdo — como um lugar que assume o gerenciamento de
outras instancias e possui a caracteristica de ndo perpetuacdo de poder — importa

para o funcionamento da ambiéncia dentro do modelo da Atengao Psicossocial:
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[...] geralmente assim, é, ndo tem uma orientagdo formal, €&, ai isso vai
implicar na avaliacdo de desempenho, se a gente perceber alguma coisa,
mas tem uma questdo que é da gente nao ficar igual professor de escola né,
tem as suas pontuac¢des nos momentos planejados e que diz dessa tarefa
mais especifica, se precisar eu chamo para uma conversa individual, mas as
acoes elas sdo pensadas e muitas vezes jogadas no coletivo né, na maioria
das vezes no coletivo [...]. (G1)

[...] assim, acho que ndo faz muito sentido o servigo pra dentro de um CAPS
onde o gestor determina onde cada um vai ficar e pronto. Isso acontece, é
claro que cada gestor tem esse acompanhamento, tem essa supervisao de
ver como esté acontecendo [...], € algo que eu acho que a gente constréi no
coletivo né [...]. (G5)

[...] eu ndo tenho assim uma escala e nem fico “ai vocé que esta, [...] mas
ainda nao é diretamente, ndo sou eu que fago [...] eles tém uma diviséo,
entdo eles tém os profissionais que estdo mais voltados para o posto, 0s
outros que estdo mais na convivéncia, na ambiéncia, e ai estdo jogando ou
estao |4 fora com os usudrios, tem isso, mas nao sou eu, né [...]. (G4)

Embora paregca Obvio, em um servico publico que esta situado dentro do
paradigma da Atencdo Psicossocial, que o seu funcionamento deve ser o mais
democratico e horizontal possivel, ndo se pode desconsiderar que as relacdes de
poder permeiam ainda as praticas cotidianas, como resquicios do manicémio. Assim,
cabe o papel do gestor neste modelo, como figura importante para a repactuacéo e
resolucao de conflitos advindos da ambiéncia nas reunides de equipe, estando este
imbuido da tarefa de trazer tematicas percebidas da ambiéncia para a equipe, como

revelam os excertos de fala abaixo:

[...] entdo, acho que pela vinda dos usuarios € onde eu sinto com mais
presenca né, mas em planejamento assim, como eu falei, acho que na equipe
€ isso, acho que vem da equipe quando ha um desgaste em estar nesse
espaco né, acho que € nesses momentos que passam assim e cabe a gestao
fazer essas escutas e construcéo [...]. (G3)

Olha como é, a gente vai pactuando sempre em reunido de equipe, em
planejamento né [...] foi através de reunido de equipe, isso funciona durante
um tempo e de tempos em tempos a gente precisa repactuar, até porque é
insustentavel ficar nesse espago por tanto tempo, mas é algo que eu acho
gue a gente constréi no coletivo né, eu acho que eu acompanho, acho que a
funcdo da gestdo é trazer esse tema para discussdo né, por que esta tdo
esvaziado, por que a gente esta tdo sem atividade, por que que é tao dificil
estar nesse espaco, o que que esté faltando, o que a gente precisa fazer nos
outros espacos para garantir que o profissional consiga estar ali, eu acho que
essa é a fungao ai da gestéo [...]. (G5)

Com isso, algumas gestoras como G4 e G1 se preocupam e defendem que
precisa haver o desejo do profissional para fazer a ambiéncia. Uma questéo que pouco
apareceu em palavras, mas que nos faz questionar: qual o lugar do desejo da clinica
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para os trabalhadores, para os usuarios e a gestdo? Que desejo existe, ou precisa

existir, do que e para que, quando se trata de estar-fazer ambiéncia no CAPS?

[...] entdo, eu acho que ndo de nucleo de formagéo, mas de perfil profissional,
de gosto, de desejo né, assim, acho que € isso [...]. (G4)

[...] mas as pessoas que estdo, aquelas, precisam gostar do que estao
fazendo em primeiro lugar e precisam estar disponiveis para um CAPS,
disponivel para uma ambiéncia, porque se ela nao esta disponivel é quase
gque um efeito domind mesmo isso, €, reverbera né no restante dos
profissionais, as pessoas vao desanimando [...]. (G5)

Silva, Aciole e Lancman (2017), em um estudo de caso de um CAPS lll do
interior paulista sobre a percepc¢do dos trabalhadores da saude acerca de seu
trabalho, dizem que os espacos coletivos se encontram como espacos de prazer e
significado que conectam com o sentimento de bem-estar no trabalho em saude
mental. Alertam que os espacos de discussdo coletiva do referido servigo, que
deveriam mobilizar o coletivo para a deliberagcdo das regras de cuidado, estavam
sendo esvaziados do contetdo do trabalho e influenciados pelos aspectos neoliberais
da gestédo que foram sendo introduzidos, ameacando ndo somente a continuidade do
servico que opera nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, mas também a
manutencdo do emprego dos trabalhadores, sendo que a equipe ndo tem
governabilidade. Desse modo, ha uma tendéncia a uma convivéncia distante e
solitaria, que impede o fortalecimento da empatia profissional e da cooperacao,
necessarios ao alargamento das possibilidades de construcéo.

A ambiéncia como possibilidade de sentido para a pratica, como espago em
que os trabalhadores podem, a partir do conviver, tecer suas politicas de trabalho e
dialogar sobre o trabalho, reforca a ideia de dispositivo que beneficia ndo somente os
usuarios, como também os proprios profissionais, sendo importante ponto de
sustentacdo politica para o avango e contra o retrocesso da luta da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Por fim, esta categoria destacou a importancia da gestdo na criacdo e
manutencdo da ambiéncia nos CAPS Ill de Campinas. Os depoimentos das gestoras
(G1, G2, G3, G4, G5) evidenciam que a gestdo deve ser integrada e abrangente,
contemplando desde questdes estruturais até o bem-estar dos usuarios e da equipe.
Assim, as gestoras referem que, no que diz respeito a ambiéncia, sua incumbéncia é

a de concebé-la de maneira holistica, considerando todos os espacos e interacoes,
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sem fragmentacdes na avaliacdo nesta composicao. Isso inclui desde detalhes fisicos,
como uma macaneta que nao funciona, até o clima relacional da equipe. Inclui, ainda,
reconhecer os desafios da pratica da ambiéncia e motivar os profissionais para
operacionaliza-la, além de buscar meios para tentar estarem mais préximas dos
espacos da ambiéncia junto aos usuarios e mecanismos gue visam sua manutencao,
como reunides de equipe e assembleia para favorecer a participacdo ativa dos
profissionais e usuarios como integrantes da gestéao.

Esta categoria apresentou como resultado relevante a visao de que uma gestao
integrada e participativa € crucial para a eficacia da ambiéncia nos CAPS Illl. Desse
modo, a figura do gestor, quando atenta e inclusiva, pode transformar a ambiéncia de
um modo mais proveitoso, efetivo e humanizado.

A criacdo de espacos de didlogo continuo entre gestores, equipe e usuarios
pode fortalecer a coeséo e a eficacia do trabalho. Futuras pesquisas podem explorar
praticas especificas que gestores podem adotar para manter a ambiéncia viva e
dindmica, além de avaliar os impactos dessas praticas no bem-estar dos usuarios e

na eficiéncia dos servicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas neste estudo oferecem uma visdo abrangente e
multifacetada sobre o papel e a préatica da ambiéncia realizada nos CAPS Il de
Campinas, destacando sua importancia como um dispositivo terapéutico e relacional
crucial para a Atencao Psicossocial. A ambiéncia, conforme revelado pela pesquisa,
encontra-se como uma dimensao fisica, subjetiva e social, sendo que todas, pensadas
integralmente, contribuem para a clinica, representando um contexto vital para a
promocao e facilitacdo de interacfes sociais, intersubjetivas e livre expressao dos
usuarios fora de um setting convencional. A ambiéncia possibilita a experimentacao
em grupo, possibilidades de encontros com as diferencas e pessoas vivendo em
situacdes semelhantes, além da gestéo de crises, contribuindo de modo fundamental
para o desenvolvimento do cuidado em Saude Mental nos CAPS, caracterizando o
servico como mais acolhedor para a comunidade que o acessa.

Numa tentativa de alinhavar as pontas, foi possivel sugerir a integragdo das
percepcoes dos profissionais de nivel superior e das gestoras enquanto uma possivel
definicdo para a ambiéncia a partir dos achados, identificando-a como "um dispositivo
composto pelos atores implicados no processo do acontecer e do cuidar no CAPS,
funcionando como um setting aberto que viabiliza um cuidado em liberdade, a partir
da convivéncia, e que facilita os gestos espontaneos que emergem das relacdes e
interacOes vivas entre o espaco fisico e subjetivo”. Essa conceituacdo pretende
contribuir para o avanco da literatura sobre o tema

Em relacdo a sua funcéo, a partir das entrevistas, verificou-se que a ambiéncia
€ reconhecida como um dispositivo fundamental para a Reabilitacdo Psicossocial,
possibilitando intervencdes que promovam a interacdo, conexao e expressao dos
individuos.

Ela ndo é apenas um componente arquitetbnico, mas também um facilitador de
praticas relacionais e intersubjetivas que sdo essenciais para a promocéao do cuidado
em Saude Mental no modelo da Atencéo Psicossocial.

Ela pode proporcionar um ambiente seguro para a expressao subjetiva e o
encontro das diferencas, promovendo a socializagdo e o acolhimento do sofrimento
dos usuarios. Além disso, um ponto crucial apresentado € a necessidade de
discriminar a funcdo da ambiéncia dentro do CAPS para evitar iatrogenia, ou seja,

danos causados pelo préprio dispositivo que deveria ser de cuidado, e para garantir
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gue o uso dela no CAPS esteja de acordo com a necessidade e demanda do usuario,
sobretudo pautando-se no PTS.

Nesse sentido, a ambiéncia também demonstrou funcionar como um espaco
para a avaliacdo continua dos usudrios e para a formulacdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), adaptando as atividades as necessidades individuais. Atua, ainda, na
prevencao e no manejo das crises, oferecendo um cuidado continuo e acolhedor que
pode evitar internacfes hospitalares.

Para além disso, considerou-se pertinente propor que haja investigacdes
futuras sobre o funcionamento da ambiéncia em diferentes modalidades de CAPS
(infantojuvenil, CAPS AD), o que pode revelar variacdes e adaptacdes necessarias
para diferentes publicos e contextos, contribuindo e enriquecendo a literatura da area.

Quanto as possiveis formas de operacionalizacdo ou intervencao na ambiéncia,
a pesquisa sugeriu que a ambiéncia deve ser integrada de forma mais consciente e
estratégica na pratica clinica dos CAPS, valorizando tanto os aspectos fisicos quanto
os relacionais e intersubjetivos. A ambiéncia mostrou assumir um papel importante
para a prevencgao e gestao das crises.

A maioria dos profissionais utiliza atividades ludicas, artisticas ou grupais para
sua operacionalizacdo, com o propésito, muitas vezes, de evitar o estado de 6cio e
promover a participacdo ativa dos usuarios em atividades significativas. Alguns
profissionais acreditam que o simples convivio social jA& cumpre a funcdo da
ambiéncia, enquanto outros defendem a importancia de atividades estruturadas — ou
até mesmo um possivel equilibrio entre acfes planejadas, estruturadas, e a resposta
espontanea as demandas da convivéncia trazida pelos usuarios.

Ha o reconhecimento da importancia de manter um ambiente dindmico e
estimulante, sobretudo incluindo propostas que possam responder as demandas e
desejos dos usuarios ou, ainda, permitir a maior autonomia e protagonismo destes.
Intervencbes na ambiéncia que visem 0s espacos extramuros do CAPS como
estratégia para integrar os usuarios as comunidades se mostraram centrais no que se
refere a um dispositivo situado na Atencéo Psicossocial.

Além disso, oferecer acesso facilitado a uma escuta qualificada, onde os
usuérios possam ser atendidos de maneira mais direta e menos burocratica, reforgca
a necessidade de ter profissionais disponiveis na ambiéncia para oferecer apoio e

atencao adequados.
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Acrescenta-se a pertinéncia dos usuarios participarem ativamente na
construcdo e manutencdo do espaco da ambiéncia, sugerindo atividades e projetos
também. Assim, as assembleias foram apontadas como um espaco importante para
a manutencao da ambiéncia, como uma ponte que possibilita ouvir as demandas dos
usuarios e organizar as possibilidades de construcdes entre os profissionais, usuarios
e gestao, bem como refletir sobre o papel do CAPS na rede de assisténcia e como a
ambiéncia pode ser fortalecida para melhor atender as diversas demandas dos
USUarios.

Assim, considerando a pertinéncia da Reforma Psiquiatrica e o modelo de
Atencédo Psicossocial, ao estipularmos a acao do profissional na ambiéncia, talvez a
sua intervencao mais efetiva seja a de assegurar que as cenas de excluséo, violéncia
e forcas que fazem os usuarios estarem em posicdo de bode expiatorio das
contradicBes sociais sejam impedidas e/ou diluidas durante as interacdes que
ocorrem espontaneamente no cotidiano desse espaco no servico.

Quanto a pratica realizada dentro dos ndcleos profissionais, cabe pontuar que
todos os profissionais de nivel superior trazem contribui¢cdes Unicas para a ambiéncia,
indicando a necessidade de exercitar cada vez mais a colaboracgéo e a integracao dos
saberes dos diferentes nucleos.

De modo geral, os resultados revelaram que ndo houve um nucleo de saber
que se sobrepde aos outros no manejo e praticas realizadas na ambiéncia. Entretanto,
a Enfermagem se destacou por sua presenca constante, em quantidade de
profissionais e tempo de permanéncia, nos espacos da ambiéncia, em especial a
equipe técnica, pelas demandas diarias e o contato direto com os usuarios. Os
profissionais monitores também se revelaram na pesquisa como categorias
profissionais que estdo mais a frente da ambiéncia e trazem contribuicbes
importantes.

Assim, é relevante considerar a inclusdo de profissionais de nivel médio e
técnico em futuras pesquisas, para captar suas percepcdes e contribuicdes diretas,
reconhecendo sua importancia no cotidiano da ambiéncia.

A Terapia Ocupacional foi destacada por seu saber e dominio acerca do uso
de atividades ludicas, artisticas e manuais, que sdo importantes para o autocuidado e
rotina dos usuarios, além de facilitadores dos processos, promotores da autonomia e

independéncia.
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Cabe, no entanto, apontar que as contribuicdes deste nucleo profissional ndo
devem ser reduzidas puramente ao uso de atividades, mas ampliadas as
possibilidades que este nucleo acrescenta para a ampliagdo das redes de troca e
aumento da participacdo social e cidadania dos usuarios.

O nucleo da Psicologia foi associado a observacéo, escuta critica e acolhimento
e também vislumbra o uso das atividades como ferramentas para fomentar a
ambiéncia e acolher as demandas dos usuarios.

A pesquisa revelou que a sobrecarga de trabalho e as tarefas burocréaticas
pareceram afastar os profissionais de nivel superior do contato direto com 0s usuarios
na ambiéncia, ficando a maior responsabilidade deste espaco para técnicos de
Enfermagem e monitores, o que pode comprometer a qualidade do cuidado oferecido.

No que se refere aos aspectos formativos, a pesquisa também destacou que a
ambiéncia, embora essencial, pode acabar sendo subvalorizada, no contexto dos
CAPS, devido a falta de uma compreenséo tedrica solida e de modelos praticos para
a sua implementacdo, resultando em praticas intuitivas e adaptadas por parte dos
profissionais.

Nesse intuito, ha a necessidade de maior formacao teorica e pratica para 0s
profissionais que atuam na ambiéncia, com vista a integracéo de vivéncias praticas e
referenciais teoricos, sendo crucial para o enriquecimento da formagéo para a pratica
profissional, sobretudo no fortalecimento dos referenciais da Atencdo Psicossocial,
Reabilitacdo Psicossocial e Reforma Psiquiatrica, como suficientes para
operacionalizacdo da ambiéncia.

Desse modo, verificou-se que a ambiéncia possui potencialidades de acordo
com os participantes no que tange as possibilidades de convivéncia em situacfes de
fragilidade e angustia, como também marca um importante lugar que alavanca a
esperanca, conforto e amenizacdo do sofrimentos dos sujeitos que sédo acolhidos
nestes servicos, haja vista ser um espaco livre de preconceitos, permitindo a
expressdo da singularidade de cada usuario e potente para o cuidado e manejo as
crises.

Com relacdo aos desafios, destacamos os principais obstaculos enfrentados
pelos profissionais entrevistados no funcionamento da ambiéncia. Observou-se que
as situacdes de crise e desorganizacdo psiquica dos usuarios aumentam a tensao
entre trabalhadores e usuarios. A falta de recursos materiais e humanos e a

sobrecarga de trabalho também dificultam a criacdo e manutencdo da ambiéncia,
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exigindo que os profissionais sejam criativos e adaptem espacos de forma
improvisada para garantir um minimo de funcionalidade no atendimento. Acrescenta-
se que as burocracias advindas da macropolitica muitas vezes dificultam a presenca
e a prética dos profissionais e das gestoras na ambiéncia, comprometendo a
qualidade do cuidado oferecido.

Ainda, esta pesquisa dedicou uma categoria exclusiva de discussao a fim de
compreender o papel das gestoras e sua influéncia na ambiéncia. As gestoras
participantes demonstraram buscar ter uma presenga mais ativa na ambiéncia,
acolhendo e ouvindo usuarios e equipe, mesmo com suas multiplas atribuicdes,
ajudam a criar um vinculo mais préximo e humanizado com os usuarios. Inclusive,
algumas gestoras se propuseram, junto a equipe, a apostar em novos modelos de
intervencdo e organizagdo da ambiéncia para dinamizar o processo de trabalho,
tornando-o menos monatono e institucionalizado.

Propostas como semanas sem plantdo e mais atividades coletivas séo
exemplos dessas iniciativas. Destaca-se que, embora tenham havido estes rearranjos,
algumas lacunas e excessos do proprio trabalho no CAPS nao foram eximidos, o que
exige instancias politicas ou demais alternativas para amenizar os impactos da
sobrecarga de trabalho e favorecer o cuidado ofertado com qualidade.

Para as gestoras, as reunides de equipe se mostraram essenciais para
repactuar compromissos e resolver conflitos decorrentes da ambiéncia. Assim, elas
trazem para a equipe as questdes percebidas no ambiente, promovendo discussoes
e ajustes coletivos. Cabe destacar que, em vez de tomarem decisfes verticais, as
gestoras procuram favorecer a participacdo coletiva na tomada de decisoes,
construindo um ambiente colaborativo e democrético, tendo também o papel de
relembrar e atualizar a equipe sobre o propdsito e a importancia da ambiéncia,
garantindo que todos estejam alinhados e comprometidos com o bem-estar dos
Usuarios.

Além do mais, a pesquisa apresentou como resultado relevante a visdo de que
uma gestéo integrada e participativa é crucial para a eficacia da ambiéncia nos CAPS
Ill. Desse modo, a figura do gestor, quando atenta e inclusiva, pode transformar a
ambiéncia de um modo mais proveitoso, efetivo e humanizado.

A criacdo de espacos de didlogo continuo entre gestores, equipe e usuarios
podem fortalecer a coeséo e a eficacia do trabalho. Futuras pesquisas podem explorar

praticas especificas que gestores podem adotar para manter a ambiéncia viva e
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dindmica, além de avaliar os impactos dessas praticas no bem-estar dos usuarios e
na eficiéncia dos servicos.

Em suma, a pesquisa contribui para a compreensao da ambiéncia nos CAPS
[ll, esbogando um aprofundamento tedrico do campo cientifico a respeito da
ambiéncia na Atencdo Psicossocial, bem como no fornecimento de novos
conhecimentos que agregam para o remodelamento pratico dos profissionais que
atuam ou pretendem atuar nos CAPS, destacando seu papel crucial na promocéo do
cuidado e da Saude Mental. Agregou, ainda, uma nova perspectiva de integracdo de
conceituacao e definicdo da ambiéncia. Cabe a importancia do fomento a formagéo e
a necessidade de gestédo participativa como aspectos centrais que podem orientar
melhorias e inovacgdes futuras na pratica dos CAPS.

Por fim, este estudo apontou a necessidade de investimento para as
ambiéncias dos CAPS IIl, a nivel cientifico, macropolitico e pratico, pois este
dispositivo se mostrou imprescindivel para a qualificacdo do cuidado oferecido nos
servicos CAPS Ill, bem como no avango de estratégias de cuidado praticadas no

campo da Atencao Psicossocial.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES PROFISSIONAIS DE ENSINO SUPERIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BLOLC)GICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Resolucao CNS 510/2016)

A AMBIENCIA NOS CENTROS DE Atencéo Psicossocial Il DO MUNICIPIO DE
CAMPINAS: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DOS SERVICOS

Eu, Erick Goncgalves dos Santos, vinculado ao Programa de Pds-Graduacao
em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar
o(a) convido a participar da pesquisa de mestrado que tem como titulo “A ambiéncia
nos Centros de Atencdo Psicossocial Ill do Municipio de Campinas: perspectiva de
profissionais dos servigos” sob orientacdo da Profa. Dra. Giovana Garcia Morato. O
objetivo geral da pesquisa é identificar e compreender a concepcéo e a pratica da
ambiéncia junto aos profissionais dos CAPS Ill do municipio de Campinas. Justifica-
se o presente estudo tendo em vista que atualizar a concepc¢do e pratica da ambiéncia
por profissionais, revela-se investimento fundamental, posto que pode contribuir para
a qualificagdo do cuidado oferecido pelos profissionais nesses servicos, bem como
fazer avancar as estratégias praticadas no contexto da Atencéo Psicossocial.

Vocé foi selecionado(a) por ser profissional de nivel superior que atua em um
Centro de Atencéo Psicossocial Il de Campinas/SP, cidade onde sera realizado o
estudo, devido a sua importancia e referéncia no campo da Atencao Psicossocial. Sua
participacdo consistira no preenchimento de um formulario de caracterizacao
profissional e na participacdo de uma entrevista, cujo roteiro versara sobre a sua
pratica profissional na ambiéncia.

A entrevista sera individual e realizada no préprio local de trabalho ou em outro
local, se assim o preferir, em dia e horéario por vocé indicado, com duracdo média de
1 (uma) hora. O roteiro de entrevista contara com perguntas que versam sobre a sua
concepcdo sobre a ambiéncia, sua funcdo, detalhamento sobre a sua pratica
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profissional nesse espaco, bem como as poténcias e desafios que vocé percebe. A
entrevista sera gravada por meio de um gravador digital e armazenada em desktop
de uso exclusivo do pesquisador de forma a garantir a seguranca do contetdo, nao
ficando disponivel em nenhuma plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem". Posteriormente, sera transcrita para que se proceda com a analise. Todas
essas etapas seréo realizadas pelo pesquisador.

As perguntas feitas no momento da entrevista ndo serdo invasivas a sua
intimidade; entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar algum
nivel de estresse e desconforto como resultado da exposicado de opinides pessoais
em responder perguntas que envolvem a sua pratica profissional. Diante dessas
situacdes, vocé tera garantia de pausas na entrevista, bem como seré assegurada a
vocé a liberdade de nédo responder as perguntas quando as considerar
constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Seréo
retomados, nessa situacéo, 0s objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis
beneficios que a pesquisa podera trazer. Em caso de encerramento das entrevistas
por qualquer fator descrito acima, o pesquisador estara disponivel para acolhé-lo(a),
orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para profissionais especialistas e servicos disponiveis,
se necessario, visando o seu bem-estar.

Sua participacdo nessa pesquisa podera lhe trazer beneficios pessoais diretos,
devido ao melhor entendimento das demandas humanas que envolvem o seu trabalho
na ambiéncia com a oportunidade de poder conversar sobre tais questdes.
Futuramente, devera haver melhora na forma com a qual os profissionais de saude
lidam com o objeto de pesquisa investigado, beneficiando inclusive os usuarios e
familiares atendidos na unidade, apds tomarem conhecimento das conclusdes
divulgadas sobre este trabalho. O pesquisador realizara todos os procedimentos e
atividades envolvidas nesta pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e ndo havera compensacao em
dinheiro pela sua participacdo. A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara
nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador, com a Instituicdo em que trabalha
ou com a Universidade Federal de Sao Carlos. Todas as informacdes obtidas através
da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao
em todas as etapas do estudo. Caso haja mencédo a nomes, a eles seréo atribuidas
letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicacdes, impossibilitando sua
identificacéo.

Solicito sua autorizacdo para gravacado em audio das entrevistas. As gravacoes
realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pelo pesquisador,
garantindo que se mantenha o mais fidedigno possivel.
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Vocé recebera assisténcia imediata e integral de forma gratuita pelo tempo que
for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa, e tera direito a indenizagao
por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo nesta pesquisa.

No término da pesquisa sera agendada com 0s gestores responsaveis pelas
unidades uma reunido presencial para devolutiva com a equipe, informando os
resultados obtidos da pesquisa, junto com uma cépia da dissertacdo impressa a ser
disponibilizada na unidade.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde constam o telefone e o endereco do pesquisador principal.
Vocé poderd 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 é um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O
CEP é 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 vocé 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
esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da
reitoria (&rea sul do campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km
235 - CEP: 13.565-905 - Séao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:

cephumanos@ufscar.br. Horéario de atendimento: das 08h30 as 11h30.

O CEP estéa vinculado & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo séo regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a func¢do de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte -
CEP: 70719-040 -  PBrasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5878 E-mail:

conep@saude.gov.br.
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Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Erick Gongalves dos Santos

Endereco: Rua Santa Rita do Passa Quatro, 85 - Jardim Nova Europa,

Campinas -SP
Contato telefénico: (19) 99254-5415

E-mail:erick.gsantos@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo na

pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES GESTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Resolucao CNS 510/2016)

A AMBIENCIA NOS CENTROS DE Atencéo Psicossocial Il DO MUNICIPIO DE
CAMPINAS: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DOS SERVICOS

Eu, Erick Goncgalves dos Santos, vinculado ao Programa de Pds-Graduacao
em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar
o(a) convido a participar da pesquisa de mestrado que tem como titulo “A ambiéncia
nos Centros de Atencdo Psicossocial Il do Municipio de Campinas: perspectiva de
profissionais dos servicos” sob orientagdo da Profa. Dra. Giovana Garcia Morato. O
objetivo geral da pesquisa é identificar e compreender a concepcéo e a pratica da
ambiéncia junto aos profissionais dos CAPS Ill do municipio de Campinas. Justifica-
se o presente estudo tendo em vista que atualizar a concepg¢dao e pratica da ambiéncia
por profissionais, revela-se investimento fundamental, posto que pode contribuir para
a gualificacdo do cuidado oferecido pelos profissionais nesses servicos, bem como
fazer avancar as estratégias praticadas no contexto da Atencéo Psicossocial.

Vocé foi selecionado(a) por ser gestor que atua em um Centro de Atencao
Psicossocial Ill de Campinas/SP, cidade onde sera realizado o estudo, devido a sua
importancia e referéncia no campo da Atencdo Psicossocial. Sua participacdo
consistird no preenchimento de um formulario de caracterizacao profissional, de um
formulario de caracterizacdo do CAPS Il e na participacdo de uma entrevista, cujo
roteiro versara sobre a pratica da ambiéncia do ponto de vista da gestao.

A entrevista sera individual e realizada no préprio local de trabalho ou em outro
local, se assim o preferir, em dia e horario por vocé indicado, com duracdo média de
1 (uma) hora. O roteiro de entrevista contara com perguntas que versam sobre a sua
concepcao sobre a ambiéncia, sua funcdo, as orientacdes que vocé designa aos
profissionais que ficardo responsaveis pela ambiéncia, bem como as poténcias e
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desafios que vocé percebe. A entrevista sera gravada por meio de um gravador digital
e armazenada em desktop de uso exclusivo do pesquisador de forma a garantir a
seguranca do conteudo, ndo ficando disponivel em nenhuma plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". Posteriormente sera transcrita para que se
proceda com a analise. Todas essas etapas serao realizadas pelo pesquisador.

As perguntas feitas no momento da entrevista ndo serdo invasivas a sua
intimidade, entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar algum
nivel de estresse e desconforto como resultado da exposi¢cdo de opinides pessoais
em responder perguntas que envolvem a sua pratica profissional. Diante dessas
situacdes, vocé tera garantia de pausas na entrevista, bem como sera assegurada a
vocé a liberdade de ndo responder as perguntas quando as considerar
constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Seréo
retomados, nessa situacao, 0s objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis
beneficios que a pesquisa podera trazer. Em caso de encerramento das entrevistas
por qualquer fator descrito acima, o pesquisador estara disponivel para acolhé-lo(a),
orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para profissionais especialistas e servi¢os disponiveis,
se necessario, visando o seu bem-estar.

Sua participacdo nessa pesquisa podera Ihe trazer beneficios pessoais diretos,
devido ao melhor entendimento das demandas humanas que envolvem o seu trabalho
na ambiéncia com a oportunidade de poder conversar sobre tais questdes.
Futuramente, devera haver melhora na forma com a qual os profissionais de saude
lidam com o objeto de pesquisa investigado, beneficiando inclusive os usuarios e
familiares atendidos na unidade, ap6s tomarem conhecimento das conclusdes
divulgadas sobre este trabalho. O pesquisador realizara todos os procedimentos e
atividades envolvidas nesta pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e ndo havera compensacao em
dinheiro pela sua participacdo. A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia néo |he trara
nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador, com a Instituicdo em que trabalha
ou com a Universidade Federal de Sao Carlos. Todas as informac@es obtidas através
da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao
em todas as etapas do estudo. Caso haja mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas
letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicacdes, impossibilitando sua
identificacéo.

Solicito sua autorizacéo para gravacao em audio das entrevistas. As gravacoes
realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pelo pesquisador,
garantindo que se mantenha o mais fidedigno possivel.

Vocé recebera assisténcia imediata e integral de forma gratuita pelo tempo que
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for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa, e tera direito a indenizagao
por qualquer tipo de dano resultante da sua participacéo nesta pesquisa.

No término da pesquisa, serd agendada com 0s gestores responsaveis pelas
unidades uma reunido presencial para devolutiva com a equipe, informando os
resultados obtidos na pesquisa, junto com uma copia da dissertacdo impressa a ser
disponibilizada na unidade.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde constam o telefone e o endereco do pesquisador principal.
Vocé poderd 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 é um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O
CEP é 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 vocé 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
esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da
reitoria (&rea sul do campus S&o Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km
235 - CEP: 13.565-905 - Sé&o Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:

cephumanos@ufscar.br. Horéario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP estéa vinculado & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢édo de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte -
CEP: 70719-040 -  Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5878 E-mail:

conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
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Pesquisador Responsavel: Erick Gongalves dos Santos

Endereco: Rua Santa Rita do Passa Quatro, 85 - Jardim Nova Europa,

Campinas -SP
Contato telefonico: (19) 99254-5415

E-mail:erick.gsantos@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na

pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



APENDICE C — FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
Formulario de Caracterizacéo dos Participantes
Formulario n°

Local (sala, prédio, unidade):
Cidade e data: , / /

Parte 1:

Dados pessoais:

1. Iniciais do Nome Completo:
2. Data de Nascimento: ........ [ [ . Idade em anos completos:
3. Identidade de Género: () Homem Cis () Mulher Cis () Homem Trans () Mulher

Trans () N&o binério

4. Corl/etnia:

Dados de formacao:

5. Graduacao: Instituicdo de Ensino:

Cidade e estado da Instituicéo de Ensino:

6
7. Ano da formacao:
8

Formacdo Complementar: () N&o () Sim. Assinale abaixo o item equivalente:

() Aprimoramento
Area: Instituicéo:
Cidade:

Inicio: Término:

() Especializacio/Residéncia

Area: Instituicdo:

Cidade: Inicio: Término:
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() Mestrado

Titulo da dissertag&o:

Programa:

Instituicdo:

Cidade:

Inicio:

Término:

() Doutorado

Titulo da tese:

Programa:

Instituicdo:

Cidade:

Inicio: Término:

Outra(s):

Area:

Instituicdo:

Cidade:

Inicio: Término:

Dados da trajetoria profissional:

9.
10.

Hé& quanto tempo atua no campo da saude mental?

Em quais servigos de satde mental ja atuou? Por quanto tempo em cada um?

Dados de atuacao profissional neste CAPS I11:

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Nome do CAPS Ill em que atua:

Cargo que ocupa Nno Servico:

Ha quanto tempo atua neste servi¢o (em anos):

H& quanto tempo esta nesta funcao:

Gostaria de complementar com mais alguma informagéo?

Quais atividades/acdes voceé realiza no servico:
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APENDICE D — FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

1.

10.

Nome do CAPS IlI;

Data de inauguracao:

Regido de abrangéncia territorial:

NUmero de prontuérios ativos:

Média de usuéarios que vao ao servigo por dia

Média de usurios que v&o ao servigo por semana:

Quantidade de leitos:

Quantos profissionais, no total, compdem a equipe do servigo (incluir administrativo,

profissionais da manutencédo da limpeza, recepcao, controle de acesso, entre outros):

Qual a formacao dos profissionais de ensino superior que compdem a equipe do servigo

e a quantidade de cada um (informar por ndcleo):

Quais as ofertas de cuidado/estratégias que o servico oferece (Ex: atendimento em

grupo, oficinas, assembleias, etc.)
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N o g~ e e

10.

APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA
PROFISSIONAIS DE ENSINO SUPERIOR

Roteiro de Entrevista semiestruturado para profissionais de ensino superior

O que é ambiéncia para vocé? Defina.

Qual a funcéo da ambiéncia em um CAPS Il para vocé?

O que vocé faz quando esta responsavel pela ambiéncia?

Vocé recebeu alguma orientagdo de como fazer a ambiéncia? Se sim, qual(is)?

Para vocé, quais as potencialidades da ambiéncia?

E os desafios?

Vocé acha que sua formacéo profissional teve ou tem interferéncia no modo de trabalhar
na ambiéncia? Quais e como?

Vocé identifica alguma diferenca entre os nucleos profissionais na atuacdo da ambiéncia?
Comente sobre isso.

Vocé poderia narrar uma cena que te marcou em sua experiéncia na ambiéncia e que reflete
tudo isso que trouxe até aqui?

Para terminar, vocé gostaria de comentar mais alguma coisa além de tudo o que
conversamos?
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10.

11.
12.

13.

APENDICE F — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA
GESTORES

Roteiro de Entrevista semiestruturada para gestores

A ambiéncia faz parte das ages instituidas formalmente no CAPS?

() Sim () Néo

(Caso o participante continuar falando, permitir)

O que é ambiéncia para vocé? Defina.

Do ponto de vista da gestdo do servi¢o, qual a funcdo e importancia da ambiéncia em
um CAPS 111?

Como vocé compreende o trabalho realizado pelos profissionais na ambiéncia aqui do
CAPS 111?

Os profissionais s@o orientados por vocé quando sdo designados a ficarem responsaveis
pela ambiéncia? Comente sobre isso.

H& algum referencial tedrico que norteie a concepgdo e pratica da ambiéncia nesse
CAPS 111?

Quais séo as demandas sobre a ambiéncia trazidas pelos trabalhadores e pelos usuarios
que ficam na ambiéncia?

Vocé consegue identificar se aambiéncia tem potencialidades para o trabalho no CAPS?
Quiais sdo elas?

Vocé, enquanto gestor, identifica alguma diferenca entre os nacleos profissionais na
atuacdo da ambiéncia? comente um pouco.

Vocé identifica desafios, enquanto gestor, para o funcionamento da ambiéncia no
servigo? Quais?

Como vocé acha que uma ambiéncia deve funcionar? Pode citar algum exemplo?

De que forma a ambiéncia compde a agenda da gestdo no CAPS? Esta prevista no
planejamento do servi¢o e na organizacdo do processo de trabalho cotidiano junto a
equipe?

Para terminar, vocé gostaria de comentar mais alguma coisa além de tudo o que

conversamos?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ambiéncia nos Centros de Atengdo Psicossocial Ill do Municipio de Campinas
Pesquisador: ERICK GONCALVES DOS SANTOS

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 74685523.8.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional - PPGTO
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.617.211

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2222891 pdf, de 29/11/2023) e/ou do Projeto Detalhado (
Projeto_Mestrado_CEP_2.pdf, de 29/11/2023): RESUMO, HIPOTESE (se houver) METODOLOGIA,
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

"Desenho:

O estudo tem por objetivo Investigar e compreender a concepgéo e a pratica da ambiéncia nos Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) Il do municipio Campinas na perspectiva dos Gestores e trabalhadores. Para
isso sera realizado uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, onde os participantes serdo um gestor
e um profissional de nivel superior de cada CAPS Il que aceitaram participar da pesquisa, e partir de um
roteiro de entrevista semiestruturado norteara as entrevistas realizadas com os participantes, e o contetido
das entrevistas serdo submetidos a técnica de analise tematica de Bardin (2008)."

"Resumo:

A Atencao Psicossocial enquanto um conjunto de saberes, praticas e politicas, fruto da Reforma Psiquiatrica,
sustenta a atual Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que compreende o cuidado em saude mental dos
sujeitos em liberdade, e mais distantes a nivel institucional, pratico e politico
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dos modelos asilares e hospitalocéntricos, aos quais as pessoas em sofrimento psiquico ou que ndo se
encaixavam nos moldes sociais vigentes eram deixadas para morrer em hospitais psiquiatricos e asilos. As
novas estratégias implementadas da Reforma Psiquiatrica articulada ao movimento da Reforma Sanitaria, a
partir do processo de redemocratizagdo nacional, torna a satide um elemento potencialmente revolucionario.
Os CAPS foram colocados como estratégicos na reforma, uma vez que sao substitutivos, ndo complementares
ao hospital psiquiatrico, devendo garantir autonomia, protagonismo e responsabilizagao no tratamento, além
de serem responsaveis pela organizagdo e articulagdo da rede e politicas de atengdo a saude mental nos
municipios e determinados territérios. Estes devem assegurar um ambiente terapéutico, acessivel e acolhedor.
O ambiente terapéutico é definido como “lugar onde a estrutura fisica das instalagdes, as relagdes entre as
pessoas e as atividades realizadas ajudam no tratamento dos pacientes”. Embora a ambiéncia aconteca
dentro dos CAPS, tendo seus primeiros registros datados de 2003, seu surgimento e incorporagdo no campo
da saude mental e Atencdo Psicossocial se deu a partir da Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de
Humanizagdo no SUS como forga de resisténcia contra as correntes conservadoras que se interpdem na
sociedade que desacredita do potencial inventivo e autdnomo dos sujeitos. Nessa diregdo, a ambiéncia € um
dispositivo que diferencia como pratica os hospitais gerais e servicos ambulatoriais dos manicémios. Embora
amplamente presente e praticada atualmente nos servicos de saude em geral, a ambiéncia no contexto dos
Centros de Atencdo Psicossocial tipo Il carece de estudos e aprofundamentos, haja vista que o ultimo
realizado foi ha vinte anos. De acordo com uma breve revisao da literatura questiona-se: como os profissionais
que atuam em CAPS Il conceituam, compreendem (fungdo) e operacionalizam a ambiéncia nestes servigcos?
A ambiéncia é reconhecida como uma pratica de cuidado dentre as modalidades oferecidas no servigo? Qual
referencial teérico subsidia tal compreenséo e pratica? Quais as poténcias para o cuidado dos usuarios os
profissionais identificam por meio da ambiéncia? Quais desafios os profissionais identificam na pratica da
ambiéncia? Quais aspectos formativos dos profissionais interferem no trabalho na ambiéncia?.

Assim, este estudo pretende Identificar e compreender a concepgéo e a pratica da ambiéncia pelos
profissionais dos CAPS Ill do municipio de Campinas, uma rede referéncia, a partir de uma pesquisa
exploratéria descritiva de abordagem qualitativa. Considerando que investigar sobre tais aspectos da
ambiéncia em CAPS Illl, bem como atualizar sua concepgdo e pratica pelos profissionais, revela-se
investimento fundamental, posto que pode contribuir para a qualificagdo do cuidado oferecido pelos
profissionais nesses servigcos, bem como fazer avancgar as estratégias praticadas no contexto da Atengéo
Psicossocial."
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"Hipotese:

Com estes apontamentos percebe-se que embora amplamente praticado atualmente nos servigcos de saude
em geral, a ambiéncia no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial tipo Il carece de estudos e
aprofundamentos quanto a sua concepgéo e pratica. Nesse sentido, prevalecem lacunas como: o referencial
tedrico utilizado pelos profissionais, as angustias que circulam na pratica, como ela é feita nos diferentes tipos
de CAPS, os aspectos formativos inerentes ao profissional como técnico responsavel, qual o lugar dela nos
"PTS, as percepgdes e relagdes assumida considerando a ambiéncia prevista na PNH como um projeto
cogerido pelos sujeitos do processo (usuarios, trabalhadores e gestores) e como se da esse projeto no campo
da saude mental."

"Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva de abordagem qualitativa. A escolha da abordagem
qualitativa para essa pesquisa se dera considerando a dimensdo do fenémeno a ser estudado como algo
advindo da experiéncia humana, ndo cabendo sua quantificagdo, com a pura intengcdo de compreender a
légica que permeia a pratica que se mostra na realidade (ANDRADE e PEGOLO, 2020). Assim, o estudo se
classifica como exploratério e descritivo, pois visa uma maior compreenséo do fenémeno, buscando gerar
mais subsidios e favorecer delineamentos do assunto, ndo partindo da formulagdo de hipéteses para seu
percurso metodolégico, tomando o fenémeno explicito, expondo suas caracteristicas a partir de técnicas
padronizadas de coleta de dados (PRODANOV, 2013). Serdo convidados para participar da presente pesquisa
dois profissionais de cada um dos Centros de Atengdo Psicossocial tipo Il de Campinas, bem como seus
respectivos gesto"

"Critério de Incluséo:

Sera adotado como critério de inclusado, gestores e profissionais de nivel superior que atuam nos Centros de
Atencao Psicossocial cumprindo suas respectivas fungdes com pelo menos 1 (um) ano de experiéncia no
referido servigo e que aceitem participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A escolha dos participantes trabalhadores de nivel superior se dara devido a pertinéncia identificada
na literatura de explorar suas percepgdes e praticas em relagdo a ambiéncia (MOURA, 2014; LEAL et al.,
2015; SANTOS; CASETTO, 2022) e a dos gestores devido a lacuna na literatura de suas influéncias na
operacionalizagdo da ambiéncia.

Critério de Exclusao:

Como critério de exclusdo, sera adotado para os profissionais que ndo desenvolvem praticas no esp ¢o da
ambiéncia de maneira regular e profissionais na condigdo de residentes em processo de especializagéo e
estagiarios de graduagao.
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"Metodologia de Analise de Dados:

Aqueles que concordarem em participar da pesquisa, serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ambas assinadas e rubricadas pelo pesquisador, ficando uma sob
guarda do participante e outra do pesquisador e receberdo todos os esclarecimentos necessarios sobre sua
participagao e possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

Apds essa etapa, serdo convidados a preencher o formulario de caracterizagdo do profissional e do servigo
(gestor), bem como a participar de uma entrevista semiestruturada que devera ocorrer em local, data e
horario previamente agendados de acordo com a disponibilidade dos participantes. Os participantes serao
informados sobre a gravacao das entrevistas por meio de gravador digital, as quais, em seguida, serdo
transferidas para o computador e transcritas na integra para fins de analise, ressaltando que apés a coleta

dos serdo excluidos de atmazenamentos de plataformas virtuais, ambientes compartilhado ou "'nuvem"".
Os dados obtidos por meio dos formularios de caracterizagédo serdo analisados de modo descritivo, e as
entrevistas submetidas a técnica de analise tematica (BARDIN, 2008)

De acordo com Bardin (2008) a Analise de Contetdo é caracterizada por um grupo de técnicas utilizado para
a analise das comunicagdes, tendo como matéria principal os significados atinentes ao material analisado.
Uma dessas técnicas contidas & a Analise Tematica propondo o encontro de nucleos de sentido, ou temas,
que estdo contidos na comunicagdo. O tema é utilizado como unidade de registro para investigar aspectos
que motivam crencas, valores, opinides, tendéncias e etc.

Com base nas etapas da andlise, o material produzido nas entrevistas sera transcrito na integra, e na
sequéncia sera realizada a leitura exaustiva do material como forma de apreender seu contetdo identificando
nesse processo os temas ou nucleos de sentido que emergirem. Com os temas encontrados, estes serdo
agregados, dando origem as categorias tematicas que serdo apresentadas nos resultados e discutidas em
profundidade a luz da literatura da area."

"Desfecho Primario:

Espera-se que essa pesquisa contribua para o aprofundamento teérico do campo cientifico a respeito da
ambiéncia na Atencdo Psicossocial, bem como fornega novos conhecimentos que contribbuam para o
remodelamento pratico dos profissionais que atuam ou pretendem atuar nas ambiéncias dos servigcos de
saude, sobretudo nos CAPS. Espera-se, ainda, que traga inovacdes para a area da Terapia Ocupacional com
novos elementos tedricos para o campo da saude mental e coletiva, como também para os profissionais e

Terapeutas Ocupacionais em formagéo.
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Possivelmente permitira compreender as angustias e inquietagdes dos rofissionais e pesquisadores quanto
a essa tematica. Além de possibilitar

oportunidades de melhor conceituagdo da ambiéncia na satide mental."

"Tamanho da Amostra no Brasil: 14"

"Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Nao"

"O Estudo é Multicéntrico no Brasil?

Néo

Propde dispensa do TCLE?

Néo

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?

Néo

TRECHOS DO PROJETO PERTINENTES AS PENDENCIAS APONTADAS:
3.4.3 Contato com os CAPS IIl de Campinas, divulgacao e convite para
participagdo na pesquisa

Uma vez o projeto de pesquisa aprovado pelo CEP - UFSCar e pelo Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira,
o proéprio Servico de Saude Dr. Candido Ferreira fara o contato com os gestores de cada um dos servigos
CAPS tipo Ill da rede

20

(procedimento padrdo da instituicdo) informando sobre a pesquisa e consultando-os sobre o interesse e a
disponibilidade destes e dos demais profissionais do servigo para participar da pesquisa. Apos essa etapa,
com a concordancia dos gestores dos servigos (que sera também transmitida ao pesquisador por documento
formal emitido pelo Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, como procedimento padréo da instituicdo) o
pesquisador fara contato com os gestores, por telefone e e-mail institucional, conforme a prévia aprovacao
dos servigos, sem a utilizagdo de listas que permitam a identificacdo dos convidados e nem a visualizagédo dos
seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros. Portando, os emails serdo enviados
individualmente, tendo somente um remetente e um destinatario, esclarecendo aos gestores e profissionais
candidatos que antes de informarem a disponibilidade de dia e horario para a realizagdo das entrevistas
presenciais, sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia.
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Destaca-se que apds este contato inicial com os gestores (cujo apresentacdo da pesquisa e solicitagcdo de
interesse/convite para participar foi realizada pelo Servico de Saude Dr. Candido Ferreira) e retomada do
convite e esclarecimento sobre sua participagdo na pesquisa, o pesquisador solicitard que eles informem a
melhor maneira de realizar o convite aos demais potenciais participantes (profissionais do servigo), ou seja,
se o pesquisador devera participar de uma reunido de equipe para apresentar a pesquisa, ou se o proprio
gestor a fara (apresentacao da pesquisa e convite aos demais profissionais) e encaminhara ao pesquisador o
contato de e-mail dos profissionais que concordarem em participar da pesquisa.

Somente apdés essa indicagdo, o pesquisador contatara os profissionais, convidando-os a participar da
pesquisa, esclarecendo sobre duvidas, sobre os aspectos éticos e organizagdo para a realizagdo da entrevista,
de acordo com as possibilidades de data, horario e local indicadas pelos participantes, mantendo os aspectos
anteriormente citados de seguranca, ética e sigilo de contato com os

participantes.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Investigar e compreender a concepgao e a pratica da ambiéncia nos CAPS Ill do municipio Campinas na
perspectiva dos Gestores e trabalhadores

Objetivo Secundario:

Investigar junto aos trabalhadores e gestores como concebem e definem a ambiéncia; - conhecer como os
profissionais operacionalizam a ambiéncia na pratica; - Identificar junto aos gestores como a ambiéncia é
colocada para sua fungdo; - Investigar se os Terapeutas Ocupacionais identificam particularidades da

profissdo para a realizagdo da ambiéncia."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Por ser entrevista de nivel relacional que envolve questdes psicoldgicas, € compreensivel que podera haver
em seu transcurso o surgimento de emocgdes préprias, podendo estas caracterizarem algum desconforto. O
pesquisador € profissional treinado para ouvi-las e tem recursos para fazer encaminhamentos de atengéo a
sua saude em caso de eventual necessidade. O campo onde ocorrera a pesquisa também pertence a um
dominio publico de saude e pode servir de retaguarda, se necessario.

Beneficios:

Esta entrevista podera trazer beneficios diretos ao entrevistado devido ao melhor entendimento
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das demandas humanas com a oportunidade de poder conversar sobre tais questdes. Futuramente, devera
haver melhora na forma com a qual os profissionais de saude lidam com o objeto de pesquisa investigado,
beneficiando inclusive os usuarios e familiares atendidos na unidade apés tomarem conhecimento das
conclusdes divulgadas sobre este trabalho.

As entrevistas serdo organizadas para ocorrer no percurso cotidiano dos entrevistados no recorte de campo
destacado na pesquisa e o entrevistador

ira ao encontro, portanto ndo havera necessidade de ressarcir aos entrevistados gastos tais como transporte,
alimentacgao ou outras ajudas de custo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2222891 pdf
Carta_Resposta_versao1.pdf
TCLE_Profissionais_de_ensino_superior_2.pdf
TCLE_Gestores_2.pdf

Projeto_Mestrado_CEP_2.pdf

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 verséo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n. 6.512.770
emitido pelo CEP em 06/11/2023.

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida,
parcialmente atendida).

"PENDENCIA 1- O pesquisador apresenta um titulo da pesquisa na folha de rosto que difere do titulo
apresentado no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2222891.pdf e ambos diferem
do titulo apresentado nos TCLE.

As informagdes aos pesquisadores na pagina do CEP - UFSCar trazem que "0 titulo identificado na
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Folha de Rosto deve ser em portugués e idéntico ao apresentado no projeto de pesquisa™.
Como este mesmo titulo do projeto de pesquisa deve constar no TCLE e nos demais documentos, o

pesquisador deve fazer as devidas corregdes, de forma que nédo haja diferengas entre o titulo do projeto que
constar na folha de rosto assinada com o titulo do projeto nos demais documentos.”

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

"- Resposta: conforme solicitado e revisto, os titulos apresentados nos documentos da Folha de Rosto, no
campo titulos publico e principal no site da Plataforma Brasill de

submissdo do projeto, TCLE para os participantes profissionais e gestores, bem como do Projeto anexado
foram modificados e adequados para "A ambiéncia nos Centros de Atengao Psicossocial Il do Municipio de
Campinas"

"- Seguindo o mesmo critério de adequacdo do projeto, as palavras chaves colocadas no projeto foram
modificadas e colocadas iguais ao do sistema de submissao da Plataforma Brasil, isto €, “Ambiéncia, Centro
de Atengéo Psicossocial" , Saude Mental”, anteriormente a palavra “Centro de Atengdo Psicossocial” estava
abreviada para “CAPS III™

PARECER DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

"PENDENCIA 2 - No item 3.4.3 do projeto, o pesquisador afirma que fara contato por telefone e e-mail com
os responsaveis por cada um dos seis CAPS lll para apresentar-se e para solicitar que a pesquisa seja
divulgada aos profissionais. De acordo com os preceitos da Lei Geral de Protecdo de Dados e conforme a
Carta Circular no 1/2021-CONEP/SECNS/MS, é importante assegurar cuidados com protegdo de dados
pessoais e pessoais sensiveis.

2.1 - O pesquisador ndo descreve explicitamente como se dara o processo de recrutamento dos potenciais
participantes da pesquisa (profissionais e gestores). O pesquisador deve descrever com mais detalhes o
processo desde os primeiros contatos com os responsaveis. Vide Carta Circular no 1/2021-
CONEP/SECNS/MS para embasamento sobre procedimentos que envolvem contato através de meio virtual
ou telefénico com potenciais participantes da pesquisa (se for o caso). Solicita-se adequacéo.”

RESPOSTA DO PESQUISADOR:
Respostas: para otimizagdo da linguagem utilizada no texto e compreenséo dos
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procedimentos o titulo do item 3.4.3 foi modificado para “Contato com os CAPS Il de
Campinas, divulgagéo e convite para participagéo na pesquisa” sendo excluido a
palavra “responsaveis” uma vez que este termo possibilita a compreenséo de que o
pesquisador ira diretamente entrar em contato com os gestores do servigo, ndo
obedecendo aos procedimentos éticos comuns da instituicdo; Em seguida no texto
de acordo com a Lei Geral de Protegéo de Dados e conforme a Carta Circular no
1/2021-CONEP/SECNS/MS foram adicionados e explicitados os procedimentos que
garantirdo a seguranca dos participantes, o sigilo de contato e informacdes
prestadas, bem como evidenciar o procedimento padrao institucional, a qual
assegurara que o pesquisador fara contato com os gestores e profissionais, por
telefone e e-mail institucional, conforme a prévia aprovagao dos servigos e Servigo
de Saude Dr. Candido Ferreira, sem a utilizagdo de listas que permitam a
identificacdo dos convidados e nem a visualizagdo dos seus dados de contato
(e-mail, telefone, etc) por terceiros. Portando, os emails serdo enviados
individualmente, tendo somente um remetente e um destinatario, esclarecendo aos
gestores e profissionais candidatos que antes de informarem a disponibilidade de
dia e horario para a realizagao das entrevistas presenciais, sera apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia.

"Resposta: Para fins de maior adequagdo e detalhamento do processo, no item 3.4.2 da pagina 19 foi
adicionado o nome “Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira”, a instituigdo maior responsavel pela tramitagao
do pesquisador com os participantes de acordo com a conduta padréo da instituicao, ressaltando a importancia
de aprovagdo dessa instituicdo, mais do que a secretaria municipal de saiude de campinas; Em diante os
procedimentos e etapas de recrutamento e selecdo foram explicitados e colocados na devida sequéncia
exigida pela instituicdo e conforme a metodologia proposta do projeto. Todas as alteragdes foram destacadas
conforme orientagdo da carta de pendéncia."

PARECER DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao
CNS n°510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. Conforme dispde o Capitulo VI, Artigo
28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade
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do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés

aprovacao deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento

Livre e Esclarecido; Il - 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 mudanga ou interrupgao. Este relatério

final devera ser protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos

encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alteragdo no contetido 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 Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2222891.pdf 15:56:46
Qutros Carta_Resposta_versao1.pdf 29/11/2023 | ERICK GONCALVES| Aceito
15:55:33 |DOS SANTOS

TCLE/ Termos de | TCLE_Profissionais_de_ensino_superior] 29/11/2023 | ERICK GONCALVES| Aceito

Assentimento / _2.pdf 15:48:34 |DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Gestores_2.pdf 29/11/2023 [ERICK GONCALVES| Aceito

Assentimento / 15:41:20 |DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_CEP_2 .pdf 29/11/2023 [ ERICK GONCALVES| Aceito

Brochura 15:36:05 |DOS SANTOS

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_Erick_Mestrado_CEP.pd| 03/10/2023 | ERICK GONCALVES| Aceito

f 00:28:58 |DOS SANTOS

Orcamento Orcamento.pdf 03/10/2023 | ERICK GONCALVES| Aceito
00:17:34 | DOS SANTOS

Cronograma Cronograma.pdf 03/10/2023 | ERICK GONCALVES| Aceito
00:13:51 | DOS SANTOS

Declaragao de autorizacao_candido.pdf 02/10/2023 [ ERICK GONCALVES| Aceito

Instituicdo e 18:43:46 |DOS SANTOS

Infraestrutura

Declaragéo de carta_de_anuencia_candido.pdf 01/10/2023 [ ERICK GONCALVES| Aceito

Instituicdo e 21:08:27 |DOS SANTOS

Infraestrutura
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 18 de Janeiro de 2024

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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