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RESUMO

O objeto do estudo é a andlise da producdo do cuidado em Satide Mental, tomando
como recorte as abordagens terapéuticas grupais desenvolvidas pelos trabalhadores do
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na cidade de Fortaleza-CE. A producdo do
cuidado por meio das praticas grupais se desenvolve a partir das intervencdes
decorrentes das relacdes em que acolhimento, vinculo, autonomia, responsabilizacdo e
resolutividade sao disponibilizados na prética clinica para os sujeitos sociais envolvidos
no processo de enfrentamento das dificuldades advindas dos transtornos mentais.
Objetivamos compreender como vém sendo construidas as abordagens terapéuticas
grupais na produ¢do do cuidado no cotidiano dos CAPS de Fortaleza-CE, envolvendo
tecnologias de relagdes construidas por trabalhadores e usudrios e ainda, discutir os
significados atribuidos pelos trabalhadores as abordagens terapéuticas grupais operadas
nos citados servi¢os. A metodologia da pesquisa qualitativa, dentro de uma perspectiva
critico-analitica, foi escolhida como possibilidade de compreensdo do fendmeno social e
suas relacdes no contexto investigado. Os sujeitos do estudo foram os trabalhadores do
CAPS que desenvolvem atividades de abordagens terapéuticas grupais e usudrios dos
grupos terapéuticos, sendo utilizados o grupo focal com os trabalhadores e a observagao
sistemadtica dos grupos terapéuticos para a coleta de dados. A andlise dos dados foi
baseada nos pressupostos da andlise de conteudo critica e reflexiva de Minayo (2006) e
Assis (1998). Os resultados revelaram que o fendmeno grupal pode se configurar como
um dispositivo potencializador das agdes de saide, na medida em que oportuniza a
articulacao entre diferentes aspectos do transtorno psiquico. Neste sentido, viabilizam o
questionamento de estruturas e a desnaturalizacdo de modos de viver, produzindo
mudancas objetivas e subjetivas, tanto para os usudrios, como para os familiares e para
os proprios trabalhadores. A conformacgdo das abordagens terapéuticas grupais no CAPS
se apresenta como possibilidade de implementagdao de uma estratégia promotora de
autonomia e de transformacao, pelo intercambio inovador que o fendmeno grupal pode
proporcionar aos seus integrantes, possibilitando a improvisacdo de novos modos de
relacdo, por meio da facilitacdo de vinculos interpessoais e a producdo de relacdes entre
os atores do processo. As atividades com grupos apresentam a possibilidade de
transformar o trabalho da equipe de Saide Mental e se direcionar na busca de uma
relacdo mais horizontalizada entre trabalhadores e usudrios, traduzida na emergéncia de
atitudes de negociagdo e partilhamento de poder e autonomia profissional,
possibilitando, entdo, o compartilhamento de saberes e decisdes. Os trabalhadores do
CAPS compreendem o grupo terapéutico como espaco de promocdo da auto-estima
positiva e do crescimento do usudrio, visto que o setting grupal proporciona momentos
de expressdo das singularidades, bem como de aprendizagem de novas formas de lidar
com suas dificuldades, facilitando assim o modo de andar a vida dos participantes do
grupo. Além disso, as atividades realizadas em grupo possibilitam um movimento
dinamico dos diferentes saberes e disciplinas, em acdes intersetoriais, na praxis
cotidiana efetivada nos servicos investigados. E necessirio que, para a produgio do
cuidado efetivado pelas atividades grupais, as abordagens sejam embasadas em
atividades, procedimentos e saberes inovadores e fundamentados na esséncia dos
pressupostos do modelo psicossocial de atencdo a Sadde Mental, cujas premissas
consistem, basicamente, em considerar o usuario em sua individualidade, oferecendo
subsidios para a (re) constru¢do de sua subjetividade e cidadania.

Descritores: Saide Mental; Cuidado; Centro de Atencdo Psicossocial; Abordagens
Terapéuticas Grupais.



ABSTRACT

The object of study is the analysis of the production of care in Mental Health, taking as
note the therapeutic approaches group developed by employees of the Center of
Psychosocial Care (CAPS) in the city of Fortaleza-CE. The production of care through
the practice group is developed from interventions arising from the relationships in
which host, link, autonomy, responsibility and resolution are available in clinical
practice for the social subjects involved in the process of confronting the difficulties
arising from mental disorders. Aiming to understand how the therapeutic approaches in
group have been constructed in the production of care in the daily of CAPS of
Fortaleza-CE, involving technologies of relationships built by workers and users as
well, discussing the meanings attributed by workers to the therapeutic approaches in
groups operated in those services. The methodology of qualitative research, in a critical-
analytical perspective, was chosen as able to understand the social phenomenon and its
relations in the investigated context. The subjects of the study were workers of CAPS
who develop therapeutic approaches activities in group and users of therapeutic groups,
in which we used the focus group with employees and the systematic observation of
therapeutic groups to collect data. Data analysis was based on the assumptions of the
analysis of critical content and reflective of Minayo (2006) and Assis (1998). The
results revealed that the group phenomenon can be configured as an enhanced device of
health activities, to the extent that nurture the relationship between different aspects of
mental disorder. Thus, the results enable the questioning of structures and the
denaturalization of ways of living, producing objective and subjective changes, both for
users and for their families and the workers themselves. The conformation of the
therapeutic approaches in CAPS group presents itself as a possibility of implementing a
strategy to promote autonomy and transformation, by innovative interchange that the
phenomenon group may give its members, making it possible to improvise new forms
of relationship, through the facilitation of interpersonal relationships and the production
of relations between the actors of the process. The group activities have the possibility
of changing the work of the team of Mental Health and go to a more horizontal
relationship between workers and users, translated in the emergence of attitudes of
trading and share of power and professional autonomy, allowing them the sharing of
knowledge and decisions. Workers of CAPS include the therapeutic group as a space to
promote positive self-esteem and growth of the user, because the group setting provides
moments of expression of singularities, as well as learning new ways of dealing with
their difficulties, thereby facilitating the way the members of the group conduct their
lives. Moreover, the activities carried out in a group enables dynamic movement from
different knowledge disciplines in intersectoral actions in daily practice, performed by
the investigated services. It is necessary that, for the production of care, carried out by
the group activities, the approaches are based on activities, procedures and innovative
knowledge and based on the essence of the assumptions of the psychosocial model of
attention to Mental Health, whose premises are, basically, considering the user in their
individuality by offering subsidies to (re) construction of its subjectivity and citizenship.

Descriptors: Mental health; Care; Center of Psychosocial Attention; Therapeutic
Approaches Group.
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1.1 A pesquisadora e a insercao na realidade.

Minha trajetéria de encontro com o objeto deste estudo se desenvolveu
principalmente a partir de inimeros questionamentos sobre a Saude Mental, fruto talvez, de
uma postura pessoal de constante divida e espanto diante dos conflitos e das contradi¢cdes da
vida do ser humano, entranhados na realidade social e na atuagcdo profissional. A necessidade
de desvelar os “porqués” do sofrimento, da soliddao diante desse sofrimento e da incapacidade
do outro de compreender tal sofrimento, levou-me a muitas inquietagdes e reflexdes que

foram propulsoras de um movimento que me conduziu a busca de respostas.

No decorrer de minha formagdo no curso de Psicologia (Universidade Federal do
Ceard) e a medida que entrava em contato com a ciéncia psicoldgica, os horizontes com
relac@o as possibilidades de atuac@o na drea se ampliavam, visto que a nocdo e a imagem de
Psicologia que tinha era a mesma da grande maioria: o psic6logo, em sua imponente poltrona

atendendo ao paciente no “diva psicanalista”.

O contato inicial com a “loucura institucionalizada” ocorreu de forma singular e
marcante, durante o estagio curricular no hospital psiquidtrico. O medo do contato com os
loucos tomava conta de todos os alunos, o que tornava a mim e a grande maioria dos
estudantes uma espécie de observadores de uma realidade que ndo existia em nossas vidas,
que ndo nos pertencia. A loucura era sindnimo de diferenca e de ameaca a nossa integridade
de normais e nos colocava entdo, no papel de meros espectadores, completamente a parte da

situac@o em que viviam os asilados.

A realidade constatada por mim, no asilo, era tipicamente excludente, o espago do
hospital configurava-se como um “depdsito” onde eram mantidas as pessoas que destoavam
da normalidade. Percebia-se claramente que os usudrios ndao tinham sua individualidade
respeitada, sendo confinados e condenados a passarem, talvez, o resto de suas vidas naquele

espaco, tornando assim, seus transtornos cada vez mais exacerbados e cronicos.

Todos os detalhes daquela situagdo permaneceram por muito tempo em minha
memoria: os olhares, os odores, os uniformes, os gritos... Sempre que trago a lembranca a
idéia de hospital psiquiatrico eles me chegam instantaneamente e remetem a sensagdes de

sofrimento, isolamento e abandono.

Constatava ali, no manicomio, a vida real dos “loucos”, revelada no afastamento
dos familiares, na impossibilidade de produzir economicamente, na negacdo a liberdade

individual e a subjetividade. Aspectos que representavam, entre outros, a forma de lidar com o
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portador de transtorno mental e traduzia o modelo de atencdo do hospital psiquiatrico. Tal
realidade apontava reflexos de um atendimento com foco no tratamento medicamentoso,
centrado no saber médico e direcionado para a doenga mental, e ndo para o sujeito, que era

desconsiderado na conducao de seu processo terapéutico.

A questdo que surgia e que, durante muito tempo, permaneceu em minha mente
era: como tratar de uma pessoa que sofre psiquicamente naquelas condi¢des inumanas,
segregadoras e propiciadoras de alienacdo e exclusdo? Buscava entdo, a resposta, nas teorias
psicoldgicas que eram repassadas no curso de graduacdo, entretanto, nenhuma teoria poderia

por si s0, ser aplicada na situacdo castradora e violenta da hospitalizacdo psiquidtrica.

Os conteddos disciplinares da graduacdo foram insuficientes para satisfazer o
desejo de apreender e conhecer mais sobre o ser humano, portanto, procurei uma formacao
extra-curricular apds a conclusao do curso de Psicologia que me proporcionasse condi¢cdes de
praticar a clinica psicoldgica. Foi entdo que, marcada pelo encontro anterior na graduagdo
com a fenomenologia existencial, decidi participar de uma formacao nesta linha e, a partir dai,
passei a buscar um aprofundamento teérico como subsidio para o meu trabalho como

psicoterapeuta clinica.

A experiéncia como terapeuta individual, no entanto, ndo me impediu de desejar
trabalhar com a Saide Mental e mais especificamente com grupos, o que era revelado por
meio da constante busca de envolvimento com atividades de treinamento organizacional, de
capacitacdo profissional e de psicopedagogia institucional que desenvolvia paralelamente a

psicoterapia clinica individual.

A possibilidade de conhecer mais profundamente e participar de modo mais ativo
do campo da Saide Mental'surgiu ao ingressar no Curso de Mestrado Académico em Satde
Publica da Universidade Estadual do Ceard (UECE), quando foi possivel defrontar-me com
diferentes configuracdes da assisténcia ao usudrio dos servigos de Saude Mental, colocando-
me frente a intensas reflexdes sobre a relacdo da teoria com a pratica e aproximando-me mais
das reais necessidades da populacdo, contribuindo desse modo para uma ampliacdo de minha

visao sobre o ser humano e seu lugar no mundo.

'Saraceno (1999) define Satide Mental como o conjunto de agdes de promocdo, prevencdo e tratamento
relacionados ao melhoramento, manutengdo ou ainda, a restauracdo da saide mental de uma populagdo. A
condi¢do de saide mental se refere a um aspecto complexo, considerando as dimensdes psicolégicas e sociais da
saude e os fatores psicossociais determinantes de satide e de doenca.
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Outro fato que estd estreitamente ligado ao curso de mestrado e que foi de
extrema relevancia para a realizacdo deste estudo foi meu ingresso como participante no
Grupo de Pesquisa em Saude Mental, Familia e Enfermagem (GRUPSFE), também da
Universidade Estadual do Ceard, o que tornou possivel o inicio do desenvolvimento de
atividades de pesquisa direcionadas ao campo. Considero esse o marco inicial de meu
processo de formacdo continua como pesquisadora, podendo assim elaborar a articulagdo
entre teoria e pratica, reflexio e vivéncia e ainda a experiéncia do cruzamento e do confronto

com os diferentes saberes dos participantes do grupo.

E certo que o confronto com a realidade gera a urgéncia de novas construcdes de
saberes efetivamente aplicdveis ao cotidiano das pessoas. Portanto, a constante busca por
aprofundamento tedrico na drea da Saide Mental e dos processos grupais aliada a grande
satisfacdo em trabalhar com o ser humano, levaram-me a pretensdo de realizar um estudo que
abarcasse os aspectos que geram tanto fascinio e angustia. Além disso, o estudo dos grupos e
do fendmeno grupal engloba a compreensao do sujeito singular na sua inerente capacidade de
estar junto e compartilhar, mantendo sua alteridade frente ao objeto e podendo assim,
vivenciar um espaco de conjuncdo de singularidades, de conflitos e contradi¢des, o que

remete ao confronto da diversidade e do compartilhamento.

~

E certo que, tratar do tema da Sadde Mental requer, antes de tudo, uma
predisposicao interior de intenso amor ao assunto e ao ser humano, especialmente as pessoas
envolvidas com o transtorno psiquico e todas as questdes que se mostram associadas a
realidade da “loucura”. Isto exige certo despojamento de “pré-conceitos” e idéias
discriminatdrias e excludentes acerca do “louco”, o que pode levar o pesquisador a modificar

suas certezas sobre os mais variados aspectos da vida humana.

Tal processo interior pode originar mudangas significativas que atingem o
panorama conceitual e se refletem na pratica didria e no “fazer” cotidiano. Semelhante
dindmica pareceu ocorrer com a trajetéria do tratamento dispensado a doenca mental no
Brasil, a partir do surgimento de posi¢des questionadoras e criticas a respeito de uma

realidade que se mostrava caracteristicamente vigente e hegemonica.

Atualmente, o campo da Saide Mental no Brasil revela um processo significativo
de transformacdo do papel do louco como ator social e sujeito politico de sua historia. Este
percurso esta estreitamente vinculado ao movimento da Reforma Psiquidtrica, que surgindo
como um novo direcionamento para a terapéutica ao sujeito portador de transtornos psiquicos,

se expressa dentre outras, na proposi¢do da substituicdo do manicdmio por servigos
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alternativos. Isto implica, consequentemente, em (des)constru¢des diversas, que atingem

desde a tradicional concep¢ao de saide-doenca até o processo de gestao institucional.

O espaco asilar pode ser considerado como uma estrutura que contém um
conjunto de saberes e praticas articulados de acordo com um discurso de tipo ideoldgico
(COSTA ROSA, 2000). Tal afirmagdo pode auxiliar na compreensao das praticas terapéuticas
em Saude Mental, que ao serem influenciadas e direcionadas pelas concepcdes que t€m como
objeto a triade satide-doenga-cura, resultam em formas especificas de organizagao da estrutura
institucional e de estabelecimento de relagcdes com os usudrios (e familiares) e ainda os seus

efeitos terapéuticos.

Na estrutura institucional, os modos de producdo de um ato de saude refletem,
além de outras especificidades, aspectos relativos a praxis do trabalhador em sauide, a sua
visao de homem e o que por ele € considerado como doenga, ou seja, a representacao do
problema de saide. As conseqiiéncias dessa postura ético-estética se revelam nos resultados

obtidos e na satisfacdo direta do usudrio do servico, diante de suas necessidades.

A necessidade de pensar uma assisténcia integral a saide nos leva a buscar um
entendimento mais amplo do que seja ela. Entender a saide como expressdo de “bem-estar”,
remete a compreensdo de que ela se revela muito mais do que um bem individual, mostra-se
como um patrimoOnio coletivo em intima relacdo com a realidade social, econdmica e cultural.
A base desta afirmacdo encontra suporte na concep¢do do homem como ser integral,
insepardvel de suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, econdmico-sociais e culturais

(FERREIRA FILHA; SILVA, 2002).

As praticas de cuidado em Saidde Mental efetivadas sob a 16gica de saide que
concebe a subjetividade humana, surgem como substituicgdo ao modelo sustentado pelo
paradigma psiquidtrico tradicional, revelam parametros bdsicos para sua concretizagdo e
eficdcia. As mudancas decorrentes da assimilacdo de uma dimensao integral do cuidado com
o portador de transtorno mental abrangem aspectos e atitudes de natureza inovadora para com
o doente mental/sujeito, que incluem, além de uma modificacdo da mentalidade, o

questionamento de posturas arraigadas nos trabalhadores, familias e sociedade em geral.

Consideramos que, a partir desse novo olhar, caracteristicamente subjetivo, surge
a mudanga intencional do termo ‘“tratar”, que pressupde uma nomeacdo diagndstica, por
“cuidar”, termo mais abrangente, pois incorpora adequadamente a integralidade do sujeito

(ALVES, 2001). Novos horizontes sao pensados e planejados para que venham a dar conta do
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que € humano, considerando, sobretudo, a possibilidade de percep¢do da dindmica complexa e

imprevisivel entre os sujeitos.

Tais consideragdes se mostram inquietantes e remetem a algumas indagagdes:
Como estdo sendo desenvolvidos os encontros entre os sujeitos envolvidos no ato de cuidar?
Quais principios tém embasado as préticas dos trabalhadores na producdo do cuidado em
Saude mental efetivada nas abordagens terapéuticas grupais? Qual o entendimento por parte

dos trabalhadores das abordagens terapéuticas grupais?

Portanto, tomando como ponto de partida as reflexdes e as dividas que permeiam
a teoria e a prética, a postura profissional e a postura pessoal, a visdo de mundo e a visdo de
homem, apresenta-se a necessidade de produzir o conhecimento sobre o cuidado e as préticas

grupais, o que se revela entdao no presente estudo.
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1.2 Objeto de estudo, pressupostos tedricos e objetivos.

1.2.1 O objeto de estudo e suas interfaces.

Este estudo tem como objeto de investigacdo a andlise da produgdo do cuidado em
Saide Mental apresentando como recorte as abordagens terapéuticas grupais utilizadas pelas
equipes de trabalhadores dos servicos dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tendo
como contexto o paradigma psicossocial, tido como uma proposta de mudanga do modelo

psiquidtrico centrado na producgdo de procedimentos.

Na pretensdo de analisar a producdo do cuidado a partir de novos dispositivos de
atencdo a Sauide Mental, é fundamental elaborar uma breve reconstituicdo do percurso do
modelo assistencial e a constru¢do processual do que hoje é denominado como modelo
psicossocial (COSTA-ROSA, 2000). A compreensao critica do modelo psiquidtrico brasileiro
conduz ao direcionamento de um olhar de investigagdo aos movimentos histéricos que
contextualizaram os discursos e praticas fundamentais do alienismo tradicional, com seu
corpo instrumental, em seu caminhar rumo a constru¢ao de uma forma de assistir voltada para
a humanizacdo dos cuidados e defesa dos direitos do usudrio. Tomamos por conceituacao de
modelo assistencial os modos de producao de satide, ou seja, como a sociedade e o Estado
aplicam e desenvolvem as tecnologias para produzir e distribuir acdes de saide (MERHY et

al, 1991).

Durante a segunda metade do século 20, o campo da Saiide Mental passou por
inimeras transformac¢des no ambito mundial, que vieram a modificar a assisténcia nos
servicos e a propria concep¢cdo da loucura e do louco, dando origem a novas formas
terapéuticas de abordagem dos problemas de saide psiquica. No campo do saber e da pratica
em Sadde Mental, deparamo-nos com a constatacdo da crise e da faléncia do modelo
manicomial, bem como da sua incapacidade em oferecer respostas positivas e eficazes ao

enfrentamento dos problemas psiquicos (BREDA, 2006).

No Brasil, o discurso ideoldgico de Franco Basaglia que fundamentou a
experiéncia de Psiquiatria Democrética Italiana, questionando a légica do manicomio como
essencialmente opressiva, dominadora e excludente, serviu de base para a discussao acerca de
possiveis transformacdes no modelo de atencdo a Saide Mental. Além disso, outras correntes
exerceram influéncia no movimento antimanicomial brasileiro, tais como: a Psiquiatria de

Setor Francesa da década de 1940, a Comunidade Terapéutica Inglesa e a  Andlise
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Institucional Francesa da década de 1950, a Antipsiquiatria Inglesa na década de 1960 e a
Psiquiatria Preventiva e Comunitaria Norte-Americana também da década de 1960. De modo
geral, se constituiam como movimentos contra-hegemodnicos da realidade da psiquiatria
tradicional, preconizando uma perspectiva preventivista e promotora da singularidade do

usudrio (AMARANTE, 1995; JORGE, 1997).

O contexto social, politico e econdmico de luta pela redemocratizacdo e
reorganizacdo nacional serviram de cendrio para a manifestacio do movimento da Reforma
Psiquidtrica brasileira, na segunda metade da década de 1970 e inicio da década de 1980.
Nesse periodo, se intensificaram os debates e as reflexdes sobre a assisténcia a Saide Mental,
com o surgimento de diversos movimentos sociais entre os quais 0 Movimento de

Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), conforme analisa Fortuna (2003).

O movimento aponta entdo, as falhas do modelo que fundamentou os paradigmas
da psiquiatria cldssica e incorporou o hospital psiquidtrico como a tinica opc¢ao de tratamento,
contribuindo para o incremento da precariedade dos servicos e a exclusao dos doentes mentais
em todo o pais. Um dos principais frutos deste movimento € que ele deu voz aos usudrios

(AMARANTE, 1995).

A década de 1980, tomando como base as discussdes de Tendrio (2002), foi
marcada por uma intensa reflexdo e proposi¢des de politicas de Saide Mental, sendo
caracterizada pela ampliacdo da participacdo dos atores sociais envolvidos no processo e a
iniciativa de reformulacdo legislativa. Marca ainda esse periodo o surgimento de experiéncias

institucionais bem sucedidas na arquitetura de um novo tipo de cuidado em Satide Mental.

Em um contexto mais amplo a saide passa a ser discutida como uma questdo
social, tendo como um de seus marcos a VIII Conferéncia Nacional de Satide, realizada em
1986, que delibera pela necessidade de um Sistema Unico de Saidde (SUS)* proclamando a
saide como um direito, langando os principios de eqiiidade, descentralizacdo, universalidade,
integralidade, regionalizagcdo e hierarquizacdo para nortear o sistema de satide (CATENA;
GALERA, 2002). Esta conferéncia fez com que, pela primeira vez, houvesse uma

participacao efetiva dos setores da sociedade.

% 0 SUS foi instituido no Brasil pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n ° 8080/90 (Lei
Organica da Satde) e n°® 8.142/90 tendo como finalidade alterar a situagdo de desigualdade no atendimento a

saude da populacdo brasileira, tornando obrigatdério o atendimento a todos os cidaddos, indiscriminadamente,
sem Onus (BRASIL, 2002).
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Em 1987 € realizada a I Conferéncia Nacional de Saide Mental, que teve como
ponto de discussdo a proposta de ampliagdo do conceito de satde, incluindo em seus
determinantes as condi¢des gerais de vida (COSTA-ROSA et al, 2001) e buscando em linhas
gerais abordar temas como: a) a reversao da tendéncia hospitalocé€ntrica e psiquiatrocéntrica,
dando prioridade ao sistema extra-hospitalar e multiprofissional; b) ndo credenciamento pelo
setor publico de leitos em hospitais psiquidtricos tradicionais, com reduc¢do progressiva dos
existentes, substituindo-os por servicos alternativos; c) proibicdo da constru¢do de novos
hospitais psiquidtricos; d) implantacdo de recursos assistenciais alternativos; e) recuperagao
de pacientes crOnicos em servicos extra-hospitalares; f) emergéncia psiquiatrica funcionando

em emergéncia de hospitais gerais (AMARAL, 2003).

A 1I Conferéncia Nacional de Saide Mental realizou-se em 1990 e resultou na
Declaracio de Caracas’, preconizando a reestruturacio da assisténcia psiquidtrica do
continente americano. Tal fato repercutiu consideravelmente no Brasil, acelerando o processo
reformista e determinando uma ampliagdo estratégica no financiamento da Satide Mental pelo

SUS (GUIMARAES; SAEKI, 2001).

Posteriormente, foi realizada em 2001 a III Conferéncia Nacional de Saudde
Mental, tendo como preocupagdes principais a avaliagdo do processo de Reforma Psiquidtrica

e a proposi¢ao de novos caminhos para sua efetivacao (SILVEIRA, 2004).

Na esfera legislativa, a iniciativa de reformulag@o foi do Deputado Paulo Delgado
que em 1989 elaborou um projeto dispondo sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e
sua substituicdo por outros recursos assistenciais, objetivando alterar a arcaica legislacdo de

1934.

Somente em 2001, com intensa pressdo da sociedade, este projeto de lei foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo Presidente da Republica. No entanto,
Ribeiro; Gongalves (2002) afirmam que o processo de desinstitucionalizacdo no Brasil,
embora respaldado pelo Decreto de Lei 3.657/1989, privilegiou o modelo segregador e
dissocializante do hospital asilar como recurso ‘terapéutico’ exclusivo, ainda enfatizando o

hospital psiquidtrico como Unica alternativa de tratamento.

3 A Declaragio de Caracas foi assinada em 1990 e teve como meta a superacdo do modelo do hospital
psiquidtrico e a luta contra todos os abusos e a exclusdo das pessoas com transtornos mentais. A declaracdo
representou um marco na histéria da saide mental nas Américas. O Brasil, sede da Conferéncia Comemorativa
dos 15 anos da Declaragdo de Caracas, realizada de 7 a 9 de novembro, foi o local escolhido para o evento por
ter sido o pafs que mais incorporou os principios do documento, entre os quais a reintegragdo dos portadores de
distdrbios mentais a sociedade (BRASIL, 2005).
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O processo de desinstitucionaliza¢do ndo significa apenas a desospitaliza¢do, mas
sim, uma transformac¢do do modelo arcaico centrado apenas no conceito de doenga. Portanto,
desinstitucionalizar significa abordar o sujeito em sua existéncia e em relacdo com suas
condi¢des concretas de vida, construindo novas possibilidades de sociabilidade e
subjetividade. Este processo ndo € apenas técnico-administrativo, ou juridico ou politico; &,
acima de tudo, um processo €tico que tenta oferecer a pessoa com transtorno psiquico um

cuidado verdadeiro através de uma terapéutica cidada (AMARANTE, 1995).

Rotelli et al (2001), dentro dessa perspectiva, assinalam que, tomando como
desafio a desinstitucionalizacdo, a Reforma Psiquidtrica tem sido discutida e entendida com
certa variedade de conceitos e conseqii€éncias. Segundo o pressuposto defendido pela reforma,
a desinstitucionalizac@o nao se restringe a substituicao do hospital por um aparato de cuidados
externos envolvendo prioritariamente questdoes de cardter técnico-administrativo-assistencial
como a aplicacdo de recursos na criagdo de servigos substitutivos. Envolve questdes de campo
juridico-politico e sociocultural. Exige que, de fato, ocorra um deslocamento das préaticas
psiquidtricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade, constituindo-se a partir de

um processo de critica pratico-tedrica ao saber médico tradicional e as suas instituicoes.

Neste sentido, o Ceard é considerado como um dos estados pioneiros na
transformagdo do modelo manicomial para ao modelo de assisténcia psicossocial. O primeiro
CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) do Estado foi inaugurado em novembro de 1991 na
cidade de Iguatu. Em seguida, vieram os CAPS de Canindé (agosto de 1993), Quixada
(dezembro de 1993) e Ic6 (marco de 1995) e as mudangas ocorridas nos municipios em que se
implantam os servicos de atenc¢do psicossocial foram notérias (SAMPAIO; BARROSO,
2001).

O processo de transformagao do modelo de assisténcia a Saide Mental no Estado
de Ceard, portanto, pode ser considerado como de vanguarda no Movimento de Reforma
Psiquidtrica brasileiro. A Secretaria Municipal de Saidde, em 1993, por intermédio da
Comissdo de Reforma Psiquidtrica deu inicio a implantacdo de mais nove CAPS, nos dois

anos seguintes. (SAMPAIO; BARROSO op. cit.).

JA& no municipio de Fortaleza, o processo de implantacdo dos servigos
substitutivos se inicia no ano de 1998, com a instalacio do CAPS geral da Secretaria
Executiva Regional III (SER III). Existiam apenas trés CAPS até 2005, o que pode ser
considerado insuficiente, visto que o municipio conta com uma populacdo superior a dois

milhoes de habitantes.
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Observamos assim, que as iniciativas para a transformacdo de um novo modelo de
atencdo a Saude Mental na capital cearense sao lentas, diferentemente da situaciao do interior
do Estado, onde varios municipios instalaram seus servicos de atencdo psicossocial antes de
Fortaleza. Um destes municipios foi Sobral, que se mostra como uma experiéncia positiva
pioneira no caminho da superacdo de seu modelo de atencdo baseado no hospicio através do
estabelecimento de uma rede de assisténcia, iniciada com emergéncia e internacdes
psiquidtricas em hospital geral, um hospital-dia, duas residéncias terapéuticas, um pequeno
ambulatdrio de pronto-atendimento para referéncia aos municipios que nao possuem politicas
de atencdo a Satde Mental e um CAPS, para a assisténcia do municipio (SAMPAIO;
BARROSO, 2001).

Nesse processo de ampliacdo da esfera de abrangéncia da atencdo a Saide Mental
da populagdo, novas estratégias de intervengao sdao propostas como alternativas ao hospicio,
pautadas em um modelo descentralizado de saide que tenha a Atencdo Bdésica ndo apenas
como porta de entrada, mas também como elemento transversal a toda a rede. Faz-se ainda
necessario o redirecionamento do financiamento publico, a reorganizacdo e qualificacao da
rede ambulatorial e um programa de implantagdao de uma rede de servicos de Saide Mental

regionalizada, visando a substitui¢do do hospital psiquiétrico.

Ressaltamos que a Reforma Psiquidtrica concebe o processo de busca a
desinstitucionaliza¢do de forma ampliada, extrapolando a idéia de reinsercao do paciente na
sociedade através da reducdo de seu vinculo institucional e do incentivo de vinculos extra-
hospitalares. Ela traz em seu bojo o desafio de dotar esse individuo de um minimo de recursos
vitais que lhe permita independéncia para as atividades da vida didria e exercicio de cidadania

(SILVA, 2005)

Diante dos objetivos centrais da Reforma Psiquiétrica, pode-se apontar a respeito
da relagdo da reabilitagdo psicossocial com as praticas terapéuticas grupais que sao efetivadas
nos servicos de atencdo bdsica no campo da Saide Mental, manifestando-se como valoriza¢ao
do poder contratual dos usudrios nas instituicdes € no poder relacional nos contatos
interpessoais na sociedade. Neste sentido, as abordagens terapéuticas de grupo atuam
possibilitando o resgate de sua autonomia e seu direito de ir-vir (VIETTA; KODATO;
FURLAN, 2001).
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. . .. 4 . . .

Embora a criacdo de novos dispositivos” seja uma realidade concreta, o horizonte
que se vislumbra no espaco da Saide Mental ainda ndo € claro, mostra-se em crise, visto que,
apesar das acdes concretas, pode significar a instalacdo de um processo instituinte de

mudancas nos servicos assistenciais.

Estudos como os de Bréda (2006), Bento (2006), Oliveira; Alessi (2005) e Koda;
Fernandes (2007), que investigaram o processo de transformac¢do do modelo de assisténcia
através dos servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico, revelam que tais dispositivos, por si
s0, ndo tém a capacidade de romper completamente com a légica manicomial hegemonica.
Inumeras préticas consideradas reducionistas e excludentes ainda continuam a acontecer
dentro dos servigcos. Assim, o atendimento médico-centrado, a predominancia da utilizacao do
medicamento como principal instrumento terapéutico, a negacao a participacao do usudrio na
construgdo de seu projeto terapéutico, a insuficiente capacita¢do dos trabalhadores para atuar
na drea da Saude Mental e Saude Coletiva e as diversas dificuldades destes em exercer seu
trabalho de maneira articulada com os demais setores sociais e servicos de saude, sdo alguns
dos muitos obstdculos que impedem a implementagao eficaz e eficiente do modelo de atencdo

psicossocial.

O numero de internacdes psiquidtricas no Brasil ainda € classificado como um dos
maiores gastos do SUS, apesar dos estimulos a desospitalizacdo, tendo ainda o ambulatério
como uma faceta da demanda bastante crescente, aspecto que cronifica a situacdo dos
usudrios dos servigos. Presume-se, portanto, que o modelo tradicional hegemonico ainda
existe e persiste em grande parte dos municipios brasileiros, e em alguns convivem

paralelamente as duas 16gicas de atengdo (BREDA, 2006).

Neste aspecto, a desinstitucionalizagdo pode ser considerada como “o processo
pratico-critico que reorienta instituicdes e servicos, energias e saberes, estratégias e
intervencoes (...) o problema se tornard, ndo a cura, mas a emancipagao, niao a reparacao, mas

a reproducdo social das pessoas” (ROTELLI et al, 2001, p. 91).

Para tanto, de acordo com Bréda (2006) os servigos substitutivos devem se
apresentar como superadores do paradigma baseado no manicémio, sendo, portanto, guiados

por novos valores éticos que sejam capazes de produzir uma nova forma de convivéncia,

4 Para Foucault (1992, p. 244), dispositivo é “[...] um conjunto heterogéneo que engloba discurso, institui¢des,
organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filoséficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O
dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre estes elementos”.
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significativamente mais soliddria, inclusiva e cidada. Deve, assim, se ocupar mais com a
pessoa e a sua dor do que com a doenga, assumindo e aceitando as diferencgas individuais. No
ambito da Reforma Psiquidtrica e com o aumento do nimero de servigos substitutivos ao
hospital e a criagdo de politicas de assisténcia aos portadores de transtorno mental voltadas
para a atencdo primdria e secunddria, o atendimento grupal € considerado um dos mais

relevantes recursos terapéuticos nesse contexto (SOUZA et al, 2004).

Ainda no entendimento de Souza et al (2004), o potencial terapéutico dos grupos
deve ser considerado e valorizado como uma intervencdo cuja funcdo principal € possibilitar

as trocas interativas no desenvolvimento psicoldgico dos individuos.

Acrescentam Guanaes; Japur (2001) em sua andlise, que o trabalho grupal no
atendimento aos portadores de transtornos mentais revela que o grupo potencializa as
interacdes, funcionando como um espagco adequado para a exploracdo de subjetividade ao
atuar como um “laboratério social”, no qual os membros reproduzem os papéis que ocupam

no dia-a-dia de suas relacoes.

As atividades terapéuticas realizadas por meio dos grupos surgem no decorrer do
processo de evolucdo da histéria da Psiquiatria sem, contudo, possuirem o cardter de
promocdo da cidadania e expressdo de liberdade e convivéncia na comunidade, aspectos
caracteristicos da reabilitacdo psicossocial. Tais atividades passaram por transformacdes em
suas peculiaridades e funcdes no curso do desenvolvimento do conhecimento humano e da
ciéncia médica psiquidtrica.

Deste modo, o trabalho em grupo na assisténcia a Saide Mental com base no
modelo psiquidtrico manicomial estava centrado essencialmente no objetivo de ocupar
aleatoriamente o doente mental, enfocando as estratégias terapéuticas no individuo excluido
de seu meio familiar e social. O poder hegemdnico dominante estava na figura do médico e na
verticalidade das relagdes intra-institucionais, o que enfatizava a segregacdo, o preconceito, a

alienacgdo e a diferenca.

Bento (2006); Camara; Damasio e Munari (2000); Bechelli e Santos (2002);
Souza et al (2004) e Lancetti (1989), entre outros estudos nacionais consideram a atenc¢ao
grupal nos servigos de Saide Mental uma modalidade de dispositivo que pode proporcionar
um espago contextual coletivo onde os sujeitos (usudrios e familiares) podem expressar suas
demandas e coletivamente avaliar sua legitimidade e as possibilidades do servico. Concordam

os autores ainda com o fato de que, como agente terapéutico, as praticas grupais encontram
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grande indicacdo no propodsito de reinser¢do social do portador de transtorno mental,

expressando assim, os principios da Reforma Psiquiatrica.

Por outro lado, os estudos citados que o atendimento grupal como mero recurso
terapéutico de oposi¢ao ao modelo centrado no manicomio e operando na légica da doenca,
ainda persiste e necessita ser questionado, devendo ser problematizado em sua complexidade
e interdependéncia com a institui¢do e a realidade social na qual estd inserido, visto que
demonstram atuarem como instrumento importante no estimulo a ampliacdo da potencialidade

dos sujeitos que dele participam.

A sistematizacdo de um grupo terapéutico como recurso ha assisténcia de
enfermagem em Saidde Mental a mulheres acompanhadas em um CAPS com transtornos
neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes, foi o tema de um estudo realizado em
Fortaleza (SOUZA et al, 2004), tendo chegado a conclusdes importantes sobre o assunto no
nivel local, no que se refere a viabilidade da utilizacdo do grupo como um recurso terapéutico
no campo da Saide Mental que envolve usudrios com diversos tipos de sofrimento, terapeutas
com formacdes distintas e institui¢des com perfis diferenciados. O citado trabalho ressalta
ainda, a necessidade de um planejamento cuidadoso das varias atividades a fim de controlar as
varidveis externas a0 momento grupal e a capacitacdo técnica dos coordenadores, para, deste

modo, atingir os objetivos propostos.

Um cendrio contraditério e conflituoso serve, portanto, de contexto para o objeto
da investigacdo em questdo, o qual se revela nos modos de produgdo das praticas de Saide
Mental efetivado nas realidades objetiva e subjetiva por meio das abordagens terapé€uticas
grupais nos servicos de Atencdo Bdsica. A partir desse referencial, buscaremos estabelecer
um olhar sobre as praticas terapéuticas baseadas no dispositivo grupal que estdo sendo
efetivadas na produg¢do do cuidado necessdrio para a (re) constru¢do da subjetividade

autdnoma e libertadora dos usudrios dos servicos de Satde Mental.

As consideracdes apontadas até aqui, permitem delimitar o objeto de andlise que
pretendemos investigar, constituindo-se na andlise das praticas em Saude Mental, efetivadas
nos CAPS em Fortaleza - CE, procurando elaborar uma discussio das abordagens terapéuticas
grupais utilizadas pelas equipes destes servicos no processo de producdo do cuidado em

saude.
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1.3 Questoes norteadoras

Para o desenvolvimento da pesquisa, apresentamos as seguintes questoes

norteadoras:

- De que forma tém sido (des) construidas as abordagens terapéuticas grupais na
producdo do cuidado no cotidiano dos servigos de atengdo a Satide Mental no CAPS de

Fortaleza-Ce?

- Quais as concepgdes (significados) de abordagens terap€uticas grupais

atribuidas pela equipe de trabalhadores e usudrios do CAPS de Fortaleza-Ce?

Esta investigacdo tem como ponto de referéncia a perspectiva do trabalhador do
servico de Satide Mental, partindo das concep¢des e dos modos de acdo/intervencdo dos
trabalhadores em sadde nas praticas grupais. Ressaltamos ainda que este estudo se encontra
focado no espaco intercessor existente no encontro trabalhador-usudrio do servigo, por meio do
olhar das préticas em satide produzidas conjuntamente por todos os atores envolvidos no processo.
evidenciamos assim, a importancia de cada trabalhador na producdo do cuidado em Saide Mental
por meio das abordagens terapéuticas grupais, uma vez que o processo de producdo coletiva da
acdo de saude se desenvolve em todos os momentos do atendimento ao usudrio no servigco dos

CAPS.

1.4 Objetivos e pressupostos

Definimos como objetivos desse estudo analisar como vém sendo construidas as
abordagens terapéuticas grupais na produ¢ao do cuidado no cotidiano dos servigos de atengao
a Saide Mental no CAPS de Fortaleza — CE, e ainda, discutir os significados atribuidos pelos
trabalhadores e usudrios as abordagens terapéuticas grupais operadas nos citados servicos,

apresentando os seguintes pressupostos tedricos:

- As abordagens terap€uticas grupais constituem estratégia para possibilitar a
autonomia e a transformagao libertadora dos usudrios dos CAPS baseadas na importancia do
fendmeno grupal para a constituicdo do sujeito, a partir da fungdo do grupo como espaco de
conjun¢do de singularidades, de conflitos e contradi¢cdes, o que remete ao confronto da

diversidade e do compartilhamento, e também como instrumento mantenedor do status quo;

- As acdes de Saude mental empreendidas pelas equipes do CAPS inseridas no

SUS estdo subordinadas em sua préaxis pela produ¢do de um cuidado caracteristicamente
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fragmentado, que ainda € manifestado como “tratar”, “curar” e centrado nos procedimentos e
nas rotinas institucionais, expressando um enfoque bioldgico, situado na patologia e nos

aspectos curativos e individuais.

Tais questionamentos se configuram como a base para a construcdo do referencial
tedrico desta pesquisa e ainda no direcionamento do caminho metodolégico percorrido na

execuc¢do dessa produgio investigativa.

Consideramos de grande relevancia a realizacdo de um estudo que efetue uma
andlise da proposta supracitada em Fortaleza. As informagdes colhidas poderdao entao,
subsidiar discussdes sobre a necessidade de fomentar novas politicas e, conseqiientemente,
novas praticas no ambito da Satude Publica, com o intuito de melhorar a qualidade da Satde
Mental daqueles que vivenciam os transtornos mentais € se encontram ainda segregados em

seu meio familiar e social.

Torna-se essencial ressaltar que devido ao fato da extrema complexidade do tema da
assisténcia em Satde Mental ndo intencionamos apresentar aqui um estudo conclusivo e
totalmente abrangente sobre o assunto, visto que estdo presentes intimeras limitagdes e percalcos
no caminho percorrido. Contudo, pretendemos oferecer uma orientacdo acerca dos modos de
saber fazer dos trabalhadores quando no processo de conducdo do fendmeno grupal enquanto
dispositivo de produgdo do cuidado em Satde Mental, e assim proporcionar debates e discussdes
sobre a assisténcia nos servicos pautados pela atengdo psicossocial em busca da produgdo de

autonomia e subjetividade do usuério.



2 — O EIXO TEORICO
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O eixo tedrico deste estudo estd construido a partir de trés tematicas principais

que contribuirdo para o suporte da anélise e compreensao dos resultados da pesquisa.

2.1 A construc¢ao dos paradigmas no campo da Saiide Mental: saberes e praticas.

Historicamente, o cardter asilar e assistencialista das instituicdes apresenta como
principal caracteristica a exclusdo dos individuos marginalizados, construidos pelas
disfungdes produzidas no modo de produgdo capitalista e pela divisdo social do trabalho

(GRADELLA JUNIOR, 2002).

Foi a partir do século 18 que o homem criou uma nova maneira de perceber a si e
a sua condicdo humana (MACHADO; COLVERO, 2003). A loucura, como fendmeno da
existéncia do homem, sempre existiu, bem como o lugar concebido e aceito
incondicionalmente para tratd-la: templos, domicilios e instituicdes. Deste modo, a institui¢ao
psiquidtrica, propriamente dita, € uma construcdo do século 18, se apresentando como um
espaco de conten¢do da loucura e de aprisionamento da expressao singular de cada individuo

em suas caracteristicas humanas (FOUCAULT, 1978).

Este panorama € muito bem explicitado por Foucault (1978), ao afirmar que o
espaco manicomial assiste ao doente mental como um alienado de si e do mundo,
desconsiderando-o e subjugando-o na manifestacdo de seu sofrimento. Seus direitos humanos
fundamentais sdo violados por profissionais que detinham o poder e o saber sobre sua doenca

e a cura de seu mal.

Gongalves; Sena (2001) apontam que, o louco, ao ser excluido do convivio dos
iguais e dos ditos normais, foi afastado dos donos da razdo, dos considerados produtivos e dos
que nao ameacavam a sociedade, tratd-lo foi entdo, sinal de exclusdo, de reclusdo e
asilamento.  Ideologicamente, esse asilamento contradiz o principio da integralidade, a

medida que fere os direitos a convivéncia e ao livre arbitrio.

Com o advento da Era Moderna, marcada pela Revolucdo Francesa, novas
concepcoes nas formas de organizacdo econdOmica e social emergiram, quando todos os
individuos excluidos socialmente passaram a ter certa importdncia no novo mercado de
trabalho e na concep¢do de cidadania, liberdade e igualdade. Entretanto, os loucos

continuaram reclusos e isolados nas institui¢des fechadas.
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Castel (1978, p. 37) evidencia que, no periodo da Idade Classica, prevalecia o
discurso de que o confinamento asilar respondia a necessidade de “protecdo” dos loucos,
constituindo-se como uma espécie de hospedagem. J4a nas instituicdes da Era Moderna o
“olhar” médico cientifico predominava, transformando a loucura em ‘“doenca mental” e

tornando-a passivel de tratamento e cura.

(...) o louco coloca um problema diferente. Nenhum vinculo racional une
diretamente a transgressdo que ele realiza com a repressdo a que € submetido. Nao
poderia ser sancionado, mas sim, deverd ser tratado. Sem ddvida o tratamento serd
freqlientemente, uma espécie de sancdo. Mas ainda que seja sempre assim com o
louco, doravante a repressdo sé pode progredir disfarcada. Ela deve ser justificada
pela racionalizagdo terapéutica. E o diagndstico médico que se supde impd-la, ou
seja, que lhe fornece a condicdo de possibilidade. Diferenca essencial: em um
sistema contratual, a repressdo do louco deverd construir para si um fundamento
médico, ao passo que a repressdo do criminoso possui imediatamente um
fundamento juridico.

Assim, a Medicina se apropria do direito de controlar e curar a loucura,
evidenciando suas causas organicas e a necessidade de tratamento fisico para esses males.
Esse movimento de apropriacdo da loucura pela medicina tinha o médico francés Pinel como
seu principal exponente. O manicOmio se tornou parte essencial do tratamento, sendo um

“instrumento de cura” e ndo apenas de protecdo e enclausuramento (PESSOTI, 1994).

No entanto, no inicio do século 19, com o desenvolvimento da anatomia
patoldgica, ocorreu uma forte influéncia do pensamento da psiquiatria da época, fazendo com
que fossem buscadas as causas organicas da loucura e criados procedimentos baseados nas
terapéuticas fisicas e medicamentosas. Modifica-se entdo a funcdo do manicomio: passa de
um “instrumento de cura” a local de depdsito das mais diversas expressoes de loucura. No
intuito de dar conta de tantas manifestacdes, na maioria das vezes, a violéncia era utilizada

como recurso de contencao dos atos dos loucos (AMARANTE, 1996).

De acordo com Bréda; Augusto (2001), o paradigma psiquidtrico, fundamentado
na concepcao de doenca como fruto de determinagdes organicas, utiliza o pressuposto de que
a eficdcia do tratamento repousa na aplicacdo de dispositivos de assisténcia ambulatorial, ou
seja, se baseia na noc¢do de "problema-solucdo". Deste modo, o objeto de intervengdo desse
modelo € a doenca mental, o que transforma o individuo que a possui num doente, num ser
que sofre e que necessita de medicamentos e ainda, da a¢do da racionalidade médica, cuja
funcdo principal € curar a partir do isolamento e do conseqiiente controle da liberdade do

usudrio e da sua capacidade de viver a vida.
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A respeito disso, Corbisier (2006, p. 284), explicita os fundamentos dessa
perspectiva ao afirmar que o tratamento consistia na catalogacdo das anormalidades e os
sintomas eram vistos somente pelo cardter de negatividade, representando uma visdo

reducionista e fisicalista do sofrimento humano. A autora descreve deste modo:

... v&-los (0s loucos) desse modo, ndo leva ninguém a tentar uma aproximacao com o
‘doente’, que estd imovel, aparentemente alheio, ausente do mundo. E um olhar em
preto-e-branco chapado que desconhece nuances e meios tons. Um olhar simplista
que ndo enxerga que um copo vazio estd cheio de ar, que o siléncio, as vezes, estd
repleto de palavras sem letras, de um sofrimento atroz.

Tomando como referéncia Torre; Amarante (2001), podemos afirmar que o ideal
deste periodo reflete os principios fundantes desta racionalidade: a causalidade e a
previsibilidade, que ao gerarem o sujeito da razdo, tem na loucura a revelacdo do sujeito da
desrazdo. Surge deste modo o conceito de individuo, consolidando assim o sujeito do
conhecimento cartesiano, fruto da racionalidade cientifica que embasa a produgdo de

conhecimento

Essa tendéncia vai aos poucos se tornando mais fraca logo apds a Segunda Guerra
Mundial, quando € possivel afirmar que surgiu o embrido de uma tentativa de modificacdo do
modelo vigente na época. A medida que os paises europeus, apés a vitéria dos Aliados, eram
reconstruidos, os hospicios se tornaram alvos de severas criticas no que se refere aos seus atos
violentos e excludentes para o tratamento da loucura. Esta transformacgao era condizente com
a urgéncia de adequagdo a nova ordem social vigente, onde o pensamento de participagcdao

democratica e de bem-estar da sociedade se tornaram prementes (JORGE, 1997).

As tentativas de mudanca da realidade daqueles acometidos pela loucura se
desdobraram em distintos movimentos, em contraponto ao modelo predominante de
isolamento e violéncia. Birman; Costa (1994) estabelecem a seguinte classificacdo: os
movimentos cujo foco foram as criticas a institui¢do asilar (Comunidades Terapéuticas na
Inglaterra e nos Estados Unidos e Psicoterapia Institucional na Franga); os movimentos que
tinham como prioridade a comunidade como lugar de atuagdo da psiquiatria (Psiquiatria
Preventiva e a Psiquiatria de Setor); os movimentos que estabeleceram quebras na
constituicdo do saber médico sobre a loucura (Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética

Italiana).

A evolugdo da histéria da assisténcia psiquidtrica ocorreu no sentido de tentativas

N

direcionadas a abolicdo do manicomio como instituicdo que abriga os loucos, contudo, é
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evidente que as praticas psiquidtricas baseadas na compreensio da loucura enquanto desrazdo
torna o sujeito alienado mero objeto de intervengcdo, dando margem a possibilidade da
exclusdo por meio da internagdo como meio de tratamento e cura. Todas as tentativas de
mudancas nos procedimentos existentes nao chegaram a produzir transformagdes
significativas na concep¢do do sofrimento mental como adoecimento € as possiveis

intervencgdes (JORGE, 1997).

Assim, no que tange ao poder psiquidtrico, Gradella Junior (2002) afirma que a
intervencdo sobre a vida do sujeito, estabelecendo uma classificagdo de normal ou anormal,
extrapola a dimensdo de uma relacdo de opressdao e violéncia. Para ele, se constitui na
afirmagdo de um poder médico que, travestido de cientifico, nada mais € do que a imposicao

ideoldgica do modelo de racionalidade burguesa.

No contexto brasileiro, o movimento pela Reforma Psiquidtrica no Brasil
reacendeu antigos temas e dispositivos destinados a tratar ou simplesmente excluir os sujeitos
rotulados sob o estigma da loucura. Apds um longo tempo de reclusdo manicomial, questdes
relacionadas a clinica, ética e construc@o de novas possibilidades de atencao em Satide Mental

vém a tona, trazendo consigo a necesidade de reflexdo e anélise sobre as praticas e os saberes.

Surgindo do reclame da cidadania do louco, a Reforma Psiquidtrica no cenério
nacional inclui diversos atores e os espacos clinico, politico, social, cultural e juridico
(TENORIO, 2002). A mudanca na assisténcia ao sujeito portador de transtorno mental se
origina a partir de discussdes no ambito mundial, onde se propunham, dentre outras
premissas, a substituicdo progressiva do hospital psiquidtrico como servico essencial ao
"tratamento da loucura", por uma rede de servigos de cuidado pautada na vida em comunidade

e na promoc¢ao da autonomia do usudrio.

O processo de Reforma Psiquidtrica pode ser assim definido (BRASIL, 2005, p. 06):

A Reforma Psiquidtrica € processo politico e social complexo, composto de atores,
institui¢des e forgas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos
de sadde, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de
préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢des,
dos servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

No que se refere a tarefa de desconstrucdo do manicoémio e da cultura manicomial,

Dalla Vecchia; Martins (2006) atentam para o fato de que isto envolve politicas sociais de
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conjunto e, portanto, de inclusdo social, implicando no reconhecimento da necessidade de
moradias substitutivas e assistidas para ex-internos psiquidtricos, de espacos de trabalho
protegido (mas ndo necessariamente tutelado), de inser¢ao em atividades culturais e de lazer,

etc.

Alves; Guljor (2006), discutindo sobre o risco de ambulatoriza¢do da “existéncia-
sofrimento”, assinalam que as questdes do transtorno mental precisam ser detectadas por toda
rede de servigos, mesmo na Aten¢do Primdria, na rede bdsica, ndo sendo necessdrio o
especialista para reconhecé-las. No entanto, ndo se pode ter para esse grupo de problemas
uma perspectiva simplista, ou seja, resumir as dificuldades da vida cotidiana a um conflito
psicoldgico. Essa simplificacdo grosseira, em determinadas circunstancias, nas décadas de 60
e 70, foi denominada “psicologizacdo” dos problemas sociais. E importante que a questdo da
subjetividade seja do conhecimento dos profissionais de satide, mas que ndo se banalizem os
instrumentos de interven¢do do campo da Saide Mental, transformando-os em pretensos

“anestésicos sociais’’.

Diante dos intensos movimentos e das tentativas de transformar a assisténcia ao
doente mental, os questionamentos que permeiam as intencdes principais da Reforma
Psiquidtrica se referem, sobretudo, a eterna tensdo do bindmio sociedade-loucura. Quais
devem ser as praticas de cuidado destinadas aos loucos? Qual o papel que a eles € destinado
no mundo diante de sua loucura? De que modo a expressdo de sua subjetividade pode se
encaixar na realidade social atual? Qual olhar deve ser direcionado a eles em relagdo as
possibilidades de seu existir? E possivel que as respostas estejam na necessidade urgente da
constru¢do de uma sociedade cuja esséncia seja a inclusdao de todos, inclusive daqueles que
destoam de suas finalidades cristalizadas no poder econdmico e social do modelo de

racionalidade burguesa e da l6gica mercantilista.

A construcio de uma rede comunitdria de cuidados € essencial para a
consolidagdo da Reforma Psiquidtrica. A forma de articulagdo em rede dos muitos servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico € fundamental para a constituicao efetiva de um conjunto
concreto de referéncias capazes de proporcionar o acolhimento ao portador de transtorno
mental. Costa-Rosa et al. (2003, p. 32) indicam que € neste campo que a Reforma Psiquidtrica
tem alcancado conquistas mais significativas, ao passo que “tem-se construido uma rede de
novos servicos: espacos de sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a produgdo de satude

como produgdo de subjetividades”.
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Todavia, essa rede, embora seja definida como de base comunitdria, é mais
abrangente do que o conjunto dos servicos de Saide Mental do municipio. Uma rede se
conforma na medida em que sdo permanentemente articuladas outras institui¢des,
associacdes, cooperativas e variados espacos das cidades. Inferimos, portanto, que a
existéncia e atuacdo de um movimento permanente, direcionado para os outros espacos da
cidade, em busca da emancipacdo das pessoas com transtornos mentais seja um dos pilares

para a constru¢do e manutencdo dessa rede (BRASIL, 2005).
Figura 1 - Diagrama tedrico-conceitual da rede de cuidados na comunidade

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL
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RESIDENCIAS TERAPEUTICAS |

Fonte: (BRASIL, 2005).

Com a inten¢do de propor novas praticas para o atendimento em Satde Mental, o
modo psicossocial, como proposta emergente, visa proporcionar uma compreensio da loucura
e do papel social do portador de transtorno mental, distinta da apregoada pelo modelo
psiquidtrico hospitalocéntrico. Este modelo emergente vislumbra o usudrio ndo como uma

pessoa desprovida de razdo ou alienada de suas funcdes, autonomia e responsabilidade, e sim
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como alguém que possui uma singularidade, uma subjetividade e a capacidade de atuar em

sua propria histéria e em seu proprio tratamento (COSTA-ROSA, 2000).

O ponto central da desinstitucionalizagdo proposta pelo novo modelo de
assisténcia € o processo gradativo de "devolu¢do a comunidade” da responsabilidade em
relacdo aos doentes mentais e seus conflitos. A psiquiatria da “desinstitucionalizacdo”
pretende uma transformacdo no campo do saber, das préticas profissionais, educacionais e
institucionais da Saide Mental. Essas transformagdes estdo em consonancia com a transicao
paradigmatica e vislumbram a constru¢do de um “paradigma emergente”, pois se distanciam
do paradigma cléssico, inaugurando, tanto na pratica como no discurso, contextos criativos e

inovadores, sobre o adoecimento psiquico dos sujeitos (MACHADO; COLVERO, 2003).

N

Rotelli et al (2001), ao se referir a desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo
psicossocial, expressa a necessidade da ruptura da causalidade linear doenga-cura e problema-
solucdo como base da intervencao na existéncia-sofrimento do sujeito e a reconstrucdo de sua
historicidade, por meio de movimentos que vislumbrem a complexidade e as demandas
particulares de cada pessoa. Ainda segundo o autor, isso remete a realizacdo de préticas
dindmicas num constante processo de reconstru¢do/superacdo, onde sao produzidas
possibilidades novas e plurais. A estagnacdo resulta em institucionalismo e conseqiientemente
em estados de cronicidade. Possibilitar as pessoas tornarem-se empreendedoras e sujeitos da

propria histéria devera se constituir, por exceléncia, num compromisso primordial assumido

pelos servicos.

Ja para Saraceno (1999, p. 103), a reabilitagdo se refere ao conjunto de acdes que
objetivam a aumentar as habilidades do individuo, diminuindo, conseqiientemente, suas
desabilitagcdes e a sua deficiéncia. No caso do transtorno psiquico, isto originaria a diminui¢do
dos danos. Assim sendo, para que ocorra uma efetiva reabilitacdo, é essencial que haja a
reinsercdo da pessoa na sociedade. Ao crer que nao € capaz ou que € impotente frente a
dindmica de sua vida, surge um estado de inércia e diminui¢do de sua condi¢do para o
enfrentamento das dificuldades vividas, situacdo que pode ser modificada a medida que

acontece um apoio por parte da rede social.

As instituicdes formais da comunidade e as informais representam recursos
potenciais de um servigo: da paréquia ao sindicato, das associa¢des esportivas as
agregacdes mais ou menos formalizadas dos cidaddos, a rede de lugares, recursos e
oportunidades € infinita e infinitas sdo as articulagdes individuais
servico/paciente/comunidade, capazes de produzir sentido, contratualidade, bem-

estar.
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Deste modo, a cura ndo € a Unica meta a ser perseguida. Os objetivos terapéuticos
vao além, referem-se ao resgate da cidadania e da potencialidade do individuo, buscando sua
reintegracdo e reinsercao social. A doenga mental deve entdo ser "colocada entre parénteses"”
e o olhar deve ser direcionado ao sujeito, contrariamente a tradi¢do do saber psiquidtrico, que
se ocupava especificamente da doenca, desprezando todo o conjunto de determinagdes

politicas, biopsiquicas e sdcio-culturais que a constituem (ROTELLI, 2000).

Amarante (1994), na tentativa de uma melhor explicitacdo desta atitude, assinala
que colocar a doenca entre parénteses nao significa nega-la, no sentido de negagcdo de que
existe algo que produza dor, sofrimento, mal estar, e sim, a recusa a aceitagdo da total
competéncia do saber psiquidtrico na compreensdo e atuacao sobre o fendmeno da loucura,
reduzido assim ao conceito de doenca. A pessoa € vista em sua integralidade e complexidade,
como organismo multidimensional que, em constante processo de expressao psiquica e social,

realiza trocas constantes com o meio.

Esta atitude, caracteristicamente husserliana, revela um rompimento com a
aceitacdo do poder absoluto do saber psiquidtrico sobre a existéncia do sujeito, € o seu

sofrimento. Reflete a inten¢do de lidar com o sujeito e ndo com a doenca.

Heller (2000, p. 58) assinala que a doen¢a mental, quando observada sob o ponto
de vista do universo das relagdes cotidianas, passa a apresentar outra aparéncia, sugerindo a
existéncia de algo que extrapola o sentido do desvio e que esta relacionado a dimensdo social

da vida.

A vida cotidiana € a vida de todo homem. Todos a vivem sem nenhuma exce¢do. O

cotidiano também € o espaco da particularidade, o que caracteriza os modos
pessoais, a forma singular de cada individuo viver a sua prépria vida e constituir-se
enquanto sujeito histérico. A vida cotidiana ndo estd fora da histéria, mas no
‘centro’ do acontecer histdrico: € a verdadeira ‘esséncia’ da substancia social.

A vida social fica assim, reduzida a um aglomerado de individuos que perderam
sua identidade, suas peculiaridades e os comportamentos seguem um padrdo estabelecido
pelas normas, onde as subjetividades sdo controladas e os desejos sdo negados. A 16gica da

sociedade nao comporta a falta de 16gica dos desviantes.

Esta questdo € melhor esclarecida por DallaVecchia (2006, p.57), ao colocar que
0 que torna um homem unico e diferente sdo suas singularidades, seu mundo privado, mas

que, no entanto, esta identidade individual € uma constru¢io sécio-histdrica inseparavel do
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individuo. “Assim, as coisas, 0 mundo, o individuo, o pensamento, a linguagem, sdo partes da

constru¢dao humana de significacdes e representagcdes”.

Depreendemos a partir do exposto, que a subjetividade ndo pode ser vista como
algo natural e acabado, e sim como produto das redes da histéria, por meio dos registros
coletivos sociais e culturais, o que lhe confere um cariter de coletividade. Subjetividade,
portanto, “ndo € passivel de totalizacdo ou de centralizagdo no individuo. Uma coisa € a
individuacdo do corpo. Outra é a multiplicidade dos agenciamentos da subjetivacdo: a
subjetividade € essencialmente fabricada e modelada no registro do social” (GUATTARI,

1986).

Neste sentido, ao tentar reforcar o exposto anteriormente, buscamos em Arendt
(2007) uma maior explicitacdo da condi¢do do homem, quando afirma que o existir humano
abrange mais do que as condi¢des na qual a vida lhe foi dada. O condicionamento humano se
origina em sua existéncia e a partir do seu contato com o mundo, que por sua vez, deve ao

homem a condi¢do de existir € o acondiciona numa relagdo de co-existéncia.

Ao transformar a forma de intervengao sobre a doenca mental, o técnico extrapola
os principios da psiquiatrizac¢do, abrindo mao das interpretacdes da loucura como doenga, erro
ou incapacidade, amostras do exercicio da normatividade. A loucura € observada sob a Gtica
da expressdo diferente e peculiar que o sujeito encontrou de viver no mundo. Funcionaria
entdo, de acordo com Rotelli et al (2001) a desconstru¢do da clinica (psiquidtrica), destituida
do poder-saber médico sobre a doenca, momento em que o diagndstico cederia lugar a tomada
de responsabilidade e a énfase recai ndo mais sobre o processo de cura, e sim no projeto de

reinvengdo da satde.

Ora, a reinvenc¢do da sadde por sua vez, ao estabelecer um corte na tutela médica,
conduz a produgdo de autonomia, emancipacao, cidadania e principalmente, de vida, dando
novos sentidos aos atos terapéuticos. As relagdes que se formam entre as institui¢des e os
sujeitos aos baseados na abertura a criacdo de novas formas de expressao da loucura e de se

mostrar ao mundo, que seria sua reinser¢ao social.

O sujeito-cidaddo, marcado pelos principios de igualdade e liberdade, passou a ser
considerado a partir de aspectos inerentes a todos os homens e que os caracteriza como
membros de uma mesma espécie natural: o homem livre e igual faz parte da natureza,

desencantada, isenta dos preceitos religiosos. Assim, o ideal a ser conquistado € o livre-

arbitrio do sujeito-cidadao.
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Entretanto, como todo movimento instituinte, a tentativa de recolocacdo do louco
no seio social, a partir da assimilacdo de uma nova subjetividade, corre grandes riscos de
perder seus principios e sua finalidade. Referimo-nos aqui a possibilidade de translocacdo do
manicomio para os ambientes extra-muros, através da aplicagdo dos mesmos dispositivos do
paradigma psiquidtrico na conducdo da loucura, ou seja, a praxis do trabalhador de Satide
Mental pode revelar a visdo de tutela e aprisionamento do saber medicalizado (AMARANTE,

1995).

Existe assim, um amplo leque de proposi¢cdes para mudangas e um universo que
contém muitas incertezas e paradoxos, formando um cendrio de desafio para a construcao de
um campo de prdticas e saberes capazes de abarcar a pluralidade de determinagdes que

recaem sobre o sujeito marcado pelo transtorno psiquico.

A rede de relagdes que atua na producdo da subjetividade implica na participac¢ao
e transformacdo do ambiente natural e social, sendo considerados em sua dinamicidade
envolvendo conceitos como o de comunicagdo, aprendizagem e formacdo de vinculos. Nesse
modo de assisténcia, o contato mais imediato da equipe de saide com a realidade do usudrio
se mostra como um fator preponderante para a eficdcia terapéutica, pois as diversas relagdes
de cumplicidade e confianca estabelecidas entre ele e a equipe de trabalhadores se constituem

em verdadeiros atos terapéuticos (VIEIRA FILHO; NOBREGA, 2004).

Partindo-se de uma compreensdo histérico-social e multideterminada do
fenomeno do transtorno psiquico, a rede social que compde o conjunto das suas relagdes
participa do processo de reinser¢do do usudrio, assumindo conjuntamente com a equipe a
responsabilidade pelo cuidado ao sujeito acometido de transtornos mentais, que por sua Vvez,
tem vital importancia na dindmica de sua reabilitacdo e pertinéncia ao grupo familiar e social,
sendo observadas como fatores de relevéncia no tratamento (DALLA VECCHIA; MARTINS,
2006).

O foco do diagndstico, do tratamento e da cura diz respeito a compreensao dos
diversos aspectos que interagem na complexidade da existéncia do sujeito, o que exige a
atuacdo de uma equipe interdisciplinar e interprofissional. Além disso, a exclusdo da no¢ao de
reificacdo do paciente estabelece a crenca de que a sua inclusdo no ambiente familiar e social

sdo essenciais para a melhoria de sua condicao.

Com relacdo ao principio da interdisciplinaridade, Costa-Rosa (2000) alerta para o

fato de que ela possui cardter essencialmente interativo e dial6gico, rompendo com a tradicao
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dos saberes e praticas fechados em seus campos e desprivilegiando a hegemonia do modelo
biomédico como o portador de uma certeza absoluta diante da vivéncia de sofrimento do
sujeito. Tal pressuposto € enfatizado na afirmacdo de que participacdo, autogestdo e
interdisciplinaridade sdo metas radicais no modo psicossocial, por oposi¢do a estratificacio e
interdicao institucional, a heterogestao e a disciplina das especialidades que dominam no

modo asilar.

Diante do cendrio de transformagdo de paradigmas, pode-se considerar que a
tendéncia atual aponta para préticas de aten¢do que objetivam a inclusdo social do sujeito,
exigindo a criagdo de alternativas eficazes, além de ter a tarefa de desconstrucdo do
paradigma hospitalocéntrico. Nesse sentido, o papel da instituicdo deve assumir uma nova
face ao adquirir o cardter de espaco de interlocucdo, indicando outros contextos possiveis de
intervencdo no espago social, caracterizado como o territério. Estes espagcos passam a
funcionar como possibilidades da instauracdo de estratégias e dispositivos que venham a
propiciar vinculos e novos modos de significacdo na existéncia do individuo, assumindo uma

funcdo organizadora da rede local de Saide Mental (FURTADO, 2001).

Apresenta-se neste aspecto, uma aproximagdo entre autores que propdem o
conceito de territério, no lugar de comunidade. Esta postura, advinda da Psiquiatria
Democritica Italiana, ¢ defendida por Delgado et al (1997) ao sugerir a compreensdo do
territério como o contorno regional da assisténcia, ndo podendo, portanto,se limitar ao bairro
onde o sujeito reside e sim a algo mais amplo, abrangendo as referéncias sociais, culturais e
econOmicas que transversalizam seu cotidiano, seu modo de andar a vida e sua inser¢do no

mundo. Claro estd que essa nogio remete 2 idéia de territério subjetivo (TENORIO, 2002).

Corroborando com essa idéia, a defini¢do do conceito de territorio expressa pelo

Ministério da Saide (BRASIL, 2005, p. 24) é a seguinte:

O territério € a designag@o ndo apenas de uma drea geografica, mas das pessoas, das
instituigdes, das redes e dos cendrios nos quais se ddo a vida comunitdria. Assim,
trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com
os componentes, saberes e for¢as concretas da comunidade que propdem solucdes,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territdrio significa assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucdes, a multiplicidade de trocas entre
as pessoas e os cuidados em satide mental. E a idéia do territ6rio, como organizador
da rede de atenc@o a saide mental, que deve orientar as acdes de todos os seus
equipamentos.
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Deste modo, inferimos que as acdes de Saude Mental devem ser orientadas pelo
contexto do territorio, compreendido como local de construcdes simbdlicas e de sentimento de
pertenga subjetiva do usudrio, manifestando, portanto, o territério existencial. O trabalho no
territorio, de acordo com Nunes et al (2007), tem como finalidade principal a
reabilitacdo/reinsercdo do individuo, convocando a participag¢do da coletividade e incluindo o
usudrio, a familia e os demais atores que interagem no espago territorial. O intuito é propiciar
respostas alternativas ao transtorno mental do usudrio, tornando possivel a emergéncia de

novos contratos sociais transformadores de realidades subjetivas.

A conquista de novos espagos como possibilidade de resgate da autonomia das
pessoas portadoras de transtorno mental e a constituicio de projetos de ressocializagdo
significam uma nova configuracdo da operacionalizacdo da produc¢do do cuidado em Saude
Mental. Pensar desta maneira implica na origem de um modo distinto de pensar o sujeito, que
passa a ser ndo tdo somente aquele que porta a doenca mental e que pode necessitar de uma
atencdo terapéutica especifica, e sim alguém que experiencia um sofrimento que atinge varios

segmentos de sua vivéncia.

A inversdo do modelo assistencial, portanto, se torna concreta, por meio de uma
l6gica que procura responder aos problemas de satide/doenca da comunidade de um modo
mais amplo, compreendendo a indissociabilidade entre a produ¢do da saide e as condicdes

ambientais, sociais e econdmicas locais (SILVEIRA, 2003).

A emergéncia desse novo paradigma, designado por Costa-Rosa (2000) como
modo psicossocial, pressupde uma diferente vinculacao entre os atores envolvidos, organizada
em torno da nocao de cuidado. A forma como se configuram as relacdes estabelecidas entre
trabalhadores e usudrios € alvo potencial desta nova contratualidade entre os envolvidos no

processo de co-producdo da saide e do cuidado em Saide Mental.

De acordo com Costa-Rosa (2000), o modelo (modo) psicossocial pode ser
conceituado segundo quatro parametros: 1) Em relacdo ao objeto e aos meios de trabalho,
preconizando a implicacdo subjetiva do wusudrio e a horizontalizacio das relagdes
interprofissionais e para com a populacido da drea; 2) Em relacdo as formas de organizagdo
das institui¢des, propondo a reorientacdo na tentativa de realizar uma distribui¢ao horizontal e
a distin¢do das esferas de poder; 3) No que se refere ao aspecto espago-geografico, imagindrio
e simbdlico da instituicdo, tomando o territério como referéncia e a integralidade das acdes

que ali sdo realizadas; 4) Quanto a ética dos efeitos das agdes em Saude Mental, assinala a
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supera¢do da ética da adaptacdo para uma ética pautada na meta da producio de subjetividade

singularizada.

Deste modo, o cendrio revelado, indica uma constante ruptura com os antigos
paradigmas que, embora estejam sendo também constantemente contestados, ainda sdo
permeados por acdes no campo da atencdo a Satide Mental que apontam para a necessidade
urgente da desconstrucdo cotidiana de velhas préticas e da invengdo incessante de novos
espacos de atencdao e modos de cuidar das pessoas em grave sofrimento psiquico (SILVEIRA,

2003).

2.2 Tecnologia das relacoes e o cuidado do outro: encontros e desencontros entre

trabalhador e usuario.

Com a emergéncia de um novo paradigma para a Saide Mental com vistas a
superar o modelo biomédico e psiquidtrico caracteristicamente curativo e hospitalar, surge a
necessidade de um aperfeicoamento institucional com uma nova forma de producao da saude,
que tenha como premissa os modos de cuidado as pessoas em transtorno psiquico

comprometidos com a subjetividade dos envolvidos.

O modelo de aten¢do que se dispde a atingir os objetivos dos servigos de saide e a
satisfacdo dos usudrios deve ser baseado numa concep¢dao do processo saide-doengca e num
arcabouco de praticas especifico (MENDES GONCALVES, 1992). Tal modo de operar,
conforme afirmacdo de Silva; Fonseca (2005) demanda uma consisténcia interna entre os
elementos formadores do processo de trabalho-objeto, finalidade, instrumentos e a a¢ao dos

trabalhadores para efetivamente se objetivar em um produto.

Compreendemos entdo, que as praticas no campo da Saide Mental devem
responder as demandas mais ampliadas e menos distorcidas dos resultados do processo satde-
doenca (doenca propriamente dita), manifestadas nas exigéncias por servigos de saide. A
busca pode se expandir para outras dimensdes que também estdo situadas na génese dos
problemas de saidde (formas de insercdo no trabalho e na vida dos grupos sociais € na

reproducgdo da sociedade).

Para Merhy; Onocko (2006 p. 57), essa posi¢ao se apresenta coerente com a base
tedrica de reorientacdo do modo de atencdo que propde a concepcao de saide como processo
e ndo como a ndo-existéncia de doenga, na perspectiva de producdo de qualidade de vida,

enfatizando agdes integrais e de promocgao de sadde.
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Diante da nova perspectiva de atendimento ao portador de transtorno mental, exige-
se que parece que este conceito positivo de saide exprime também uma busca
contemporanea destes dois campos de saber para trazer ao planejamento das acdes
de satide a co-responsabilidade por outras dimensdes do adoecer e do sofrimento
humano, postas em jogo quando se coloca a produzir saide. E, esta co-
responsabilidade é, ha algum tempo, foco das preocupagdes do movimento de
reforma psiquidtrica brasileiro, expresso, por exemplo, no reconhecimento da
necessidade de implementacdo de acgdes intersetoriais, que atendam a outras
necessidades do sujeito, e ndo somente aquelas reconhecidas como pertencendo ao
campo da satde.

Ainda no que se refere ao atendimento, Alves (2001) analisa que, tendo em conta
que as necessidades de saide da populagdo sdo dindmicas e complexas, se torna
imprescindivel a utilizacdo de dispositivos, também dinamicos e flexiveis para a escuta,
tradug¢do e atuagdo dos servicos. Deste modo, faz-se necessario compreender o objeto da
pratica no campo da saide ndo somente a promog¢do e prote¢do da satde ou a cura, e sim, a
producdo do cuidado, por meio do qual se buscam melhores condi¢des de qualidade de vida e

de potencializagdo do sujeito (MERHY; ONOCKO, 2006).

Considerando que a integralidade ainda é um conceito em constru¢do no sistema
de saude, podemos considerar uma definicdo que a direciona no sentido de ser um modo de
atuar democrético, do saber fazer integrado, de um cuidar cujas bases se referem a numa
relacdo de compromisso ético-politico, de sinceridade, responsabilidade e confianca

(PINHEIRO; MATTOS, 2001, 2003; MERHY, 1997).

Pinheiro (2001) reforca esta afirmativa e acrescenta que, desta forma,
integralidade existe em ato e pode ser demandada na organizacdo de servigos e renovagdo das
praticas de satde, sendo reconhecida nas intervengdes que valorizam o cuidado e que tém em
suas concepgdes a idéia for¢a de considerar o usudrio como sujeito a ser atendido e respeitado

em suas demandas e necessidades.

Com base nessa perspectiva, MENDES GONCALVES, (1994) assinala que as
relagdes que ocorrem no processo de trabalho na drea de satde sdo orientadas por tecnologias,
entendidas como um conjunto de saberes e instrumentos que expressam 0S processos de
producdo dos servigos, a rede de relagdes sociais entre agentes e praticas, conformadas em
uma totalidade social, que € constituida ndo apenas pelo saber, mas também pelos seus

desdobramentos materiais e ndo-materiais.

N

O termo ‘“tecnologia” usualmente remete a associacdo com recursos materiais,

madquinas ou ainda equipamentos de hardware. Entretanto, em sauide, essa compreensao esta
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ligada a maquinas de diagnoéstico, recursos laboratoriais e técnicas mais precisas. Neste
sentido, Lalande (1993, p.1109) aponta para o fato de que tecnologia é um conceito que nao

se refere exclusivamente a uma técnica. E esta relacionado a:

(...) conjunto dos procedimentos bem definidos e transmissiveis, destinados a
produzir certos resultados considerados tteis... Sdo tradicdes que se legam de
geracdo em geracdo, pelo ensino individual, pela aprendizagem, pela transmissdo
oral dos segredos de oficio e de processos.

Percebemos nitidamente que o foco da afirmativa desse autor estd na definicdo de
procedimentos claros e universais com objetivos definidos e assimilados como importantes e
passiveis de transmissdo através do processo de ensino-aprendizagem. O conceito de Lalande
(1993), dessa forma, reforca a compreensdo de tecnologia como saber fazer de maneira
estruturada, universal e objetiva, deixando pouco espago para a particularidade e a

subjetividade.

Por outro lado, podemos localizar em Santos et al (2007) o contraponto para o
conceito anterior, ja que, ao parafrasear Mendes Gongalves (1994, p. 03), traz a definicao de

tecnologia como

(...) um conjunto de saberes e instrumentos que expressa nos processos de producdo
dos servicos, a rede de relacdes sociais entre agentes e prticas, conformada em uma
totalidade social, que € constituida ndo apenas pelo saber, mas também pelos seus
desdobramentos materiais e ndo-materiais.

Isto posto, observamos a evidéncia das relagdes interpessoais na expressdo da
producdo do servigo, extrapolando assim a definicdo de tecnologia como baseada somente na
objetividade do saber fazer. Esta proposta traz inclusa a compreensao da subjetividade e do
ndo-material, ou seja, daquilo que ndo se pode medir ou palpar, como as relagdes

interpessoais.

Esse novo enfoque é complementado pela classificacao de tecnologia apresentada
por Merhy (2002), referindo-se aquela que extrapola a nocao de maquindrio. De acordo com o

autor as tecnologias devem ser consideradas em trés tipos: dura, leve-dura e leve.

O que Merhy (2002) denomina de tecnologia dura € o que envolve a compreensao
de tecnologia no entendimento mais comum do termo. Isto é, refere-se a tudo aquilo que
inclui a operacionalizacdo de mdquinas e equipamentos, assim como normas € estruturas

organizacionais que compdem o servico em saude.

Tecnologia leve-dura é aquela que compreende os saberes que atuam no processo

de trabalho em satde. Como o préprio autor comenta, ¢ menos dura, por ndo se tratar de
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ferramentas e aparelhos. Dessa forma, € considerada leve por se tratar de saberes que a partir
do momento que se adquirem, passam a fazer parte do individuo e de como ele atua sua
pratica. E ao mesmo tempo € dura, por se tratar de saberes estruturados, padronizados,
normalizados e organizados. Nessa classificagdo se encontram o saber do médico, do

psicologo, do enfermeiro e outros profissionais.

Ja a tecnologia denominada leve € aquela que considera as relacdes resultantes do
trabalho em saude através da produgao de vinculo, acolhimento e gestdo. Essas relacdes vao
surgir a partir do cuidado implicito a producdo do trabalho em satide que, se feito de forma
humanizada, suscitard essa tecnologia ndo-material tdo importante para a satisfacao do servico

produzido. Assim ela acontece a partir de

(...) um encontro entre duas “pessoas”, que atuam uma sobre a outra, e no qual
opera um jogo de expectativas e produgdes, criando-se inter-subjetivamente alguns
momentos interessantes, como os seguintes: momentos de falas, escutas e
interpretacdes, no qual hi a produc¢do de uma acolhida ou ndo das intengdes que
estas pessoas colocam neste encontro; momentos de cumplicidades, nos quais hd a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanga, nos quais se produzem relagdes de vinculo
e aceitacado (MERHY, 2002, p. 05).
De acordo com essa proposi¢do, o encontro de dois sujeitos gera a producdo de
vinculo e a possibilidade de experienciacdo de confiancga e esperanca, que sdo consideradas na
sua relacdo com a produgdo de saide mental e de como essa relacdo se desenrola na sua

origem de desenvolvimento e em relacdes posteriores.

No que tange ao vinculo € importante ressaltar que o homem ao nascer se
encontra totalmente dependente do outro, exigindo cuidados intensos para sua sobrevivéncia,
0 que ndo acontece com a maioria dos animais. Portanto, as conseqii€ncias emocionais e
fisiologicas advindas do cuidado ou de sua auséncia sdo extremamente relevantes no

desenvolvimento global do individuo (BOWLBY, 2001).

Merhy (1994, p. 138), ao tratar da conceituacdo de vinculo no encontro
trabalhador-usudrio, afirma que esta no¢do se encontra diretamente relacionada a nogao de

responsabilidade e compromisso. Em sua concepgao,

(...) criar vinculos implica ter relacdes tdo proximas e tdo claras, que nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela
vida e morte do paciente, possibilitando uma interven¢do nem burocritica e nem
impessoal.
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O vinculo, nesta perspectiva, se revela como uma conquista, ndo um
acontecimento imediato. Quanto mais apropriado for o vinculo, melhor serd o resultado,

maior a troca de saberes entre trabalhadores da saude e comunidade.

A compreensao do conceito de vinculo envolve a no¢do de responsabiliza¢do, nao
apenas do trabalhador de satide, mas de toda a equipe, diante dos problemas de saide
individual e coletivo. Para tanto, € preciso estabelecer e desenvolver a relagdo institui¢do —
trabalhador — usudrio, de modo que possibilite a equipe de saude participar do cotidiano da
comunidade, com vistas a ampliacdo do espago para conhecer e compreender o individuo, a

familia e a comunidade, em seu contexto social (MERHY, 1997).

No entanto, as relacdes entre os trabalhadores de saide e usudrios devem ser
observadas como construidas e permeadas historicamente por diferencas de poder baseadas no
saber técnico: quem fala detém o poder de prescrever ao outro como proceder. O vinculo,
entretanto, pressupde outra forma de relagdo, com horizontaliza¢do e reconhecimento do outro

como detentor de poderes/direitos e saberes/culturas (REIS, 2007).

E, portanto, nesse sentido que Franco; Bueno; Merhy (1999) reconhecem que sem
‘acolher’ e ‘vincular’ ndo € possivel ocorrer a produgdo desta responsabilizacdo, que implica

em impacto efetivo nos processos sociais de produ¢do da satde e da doenca.

Nos processos intercessores que constroem relagdes nas praticas de saude, o
acolhimento é proposto também como elemento constituinte, buscando a responsabilizagcdo
clinica e sanitdria por meio de préticas de intervengao resolutiva. Com base nesse pressuposto,
¢ impossivel viabilizar a producdo da responsabilizacdo sem o efetivo ato acolhedor e

vinculado (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

A compreensdo do conceito de acolhimento exige um olhar voltado para o
entendimento do homem como ser ético-estético-politico, que envolve a postura de perceber o
outro como alvo de reconhecimento e aceitacio de seu modo de vida (peculiaridades,
idossincrasias), o que € realizado por meio de recursos objetivando essencialmente a
valoriza¢do da dignidade humana. Tal compromisso €, portanto, de cariter coletivo, ou seja,
esse “‘estar com” € manifesto nos diversos encontros que possibilitam a potencializacdo de

autonomia, protagonismo e de vida (BRASIL, 2005).

Para Malta et al, (2000) a prética do acolhimento é um momento tecnolégico com
possibilidade de producdo de uma atencdo qualificada que constréi vinculos, promove

cidadania e autonomiza o usudrio. Assim sendo, se configura como a via de acesso ao
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acompanhamento, vigilancia com priorizagdo de riscos e agravos e estreitamento de vinculos

com 0s usudrios, que sdo reconhecidos como sujeitos de direito.

E de ficil inferéncia que, diante dos aspectos conceituais apresentados, o
acolhimento se apresenta como uma atitude caracteristicamente humana e que estd presente
em todas as relacdes e encontros que fazemos na vida, ainda que nao seja tdo evidente ou tao
almejado. As relagdes da atualidade sdo permeadas por encontros fulgazes e isentos de
sensibilidade, o que pode ser denominado de processo de “anestesiamento”, quando se produz
indiferenca e se evita a escuta do outro em relacdo as suas necessidades e diferencas. O que se
busca com esta postura € um questionamento pertinente neste momento, contudo, pode-se
cogitar que essa atitude de distanciamento gera uma falsa sensacdo de seguranca e protecdo

do sofrimento (BRASIL, 2004).

Conhecer as conseqiiéncias deste modo de estabelecer relacionamentos também
surge agora como uma pergunta vélida. Podemos imaginar que sdo originados a partir da
negacdo de envolvimento genuino com o outro e da impossibilidade de construciao da propria
humanidade, ou seja, a insensibilidade, o anestesiamento diante da fragilidade dos
relacionamentos limitam sobremaneira as forcas de invencao do novo num continuo processo
de ser “com” o outro, tendo como cendrio de produ¢do da vida o coletivo, fundamentado no

compartilhamento dos diferentes modos de trabalhar, sentir e produzir (BRASIL, 2004).

A transposicao dessas reflexdes para o campo da saide e suas préticas leva,
inevitavelmente, a percepcao de que, na produgdo de satde realizada nos modelos de atencdo
dos servicos objetivada na construcdo e efetivacdo do SUS, o acolhimento se apresenta como
um grande desafio. O principio da universalidade e a responsabilizacdo pela saide do usudrio
ainda constituem metas a serem alcancadas pela atencdo e gestdo dos servicos publicos

(SANTOS et al, 2007).

N

O acolhimento diz respeito, sobretudo, a resolutividade e a responsabilizacio,
viabilizadas pelos modos de operar os processos de trabalho em satude. A idéia de acolher
nada mais € do que uma forma a atender a todos aqueles que buscam os servicos de saude,
manifestando suas necessidades. Escutar os pedidos e procurar oferecer respostas mais
adequadas aos usudrios sdo atitudes que solidificam a constituicao de vinculos solidarios entre
os profissionais e a populacdo, empenhados na construcdo coletiva de estratégias que

promovam mudancas nas préticas dos servicos (MERHY, 2007).
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A organizacdo dos processos de trabalho surge entdo como a principal questdao a
ser enfrentada para a mudanca efetiva dos servigos de saude, para que esses operem de modo
focado no portador de transtorno mental e suas necessidades. Dessa forma, o processo de
trabalho dos profissionais exige a interacdo de saberes e praticas, necessdrias ao cuidado

integral do usudrio.

A compreensdao de Reis (1997, p. 03) sobre o acolhimento e o processo de
trabalho em sadde também envolve aspectos como a responsabilizacdo e a formagdo de

vinculos

[...] se pde enquanto uma estratégia de reformulagdo no modo como tém se dado as
relagdes interpessoais no processo de trabalho em sadde, implicando em uma nova
organizacdo desse processo [...] o acolhimento busca: uma maior humanizacio do
atendimento nas unidades de saide, uma ampliacdo da garantia de acesso a todos os
sujeitos que demandam algo dos servigos de satide, uma efetiva responsabilizagdo
dos profissionais com a satde desses cidaddos e a conseqiiente constituicdo de
vinculos; assim como visa imprimir uma maior resolubilidade as agdes
desenvolvidas.

Para tanto, é preciso inverter as tecnologias de cuidado para serem utilizadas na
producdo de saude, centrando-se nas tecnologias leves e leve-duras para que o servico seja
efetivamente produtor de cuidado, no estabelecimento de conexdes intra e/ou
interinstitucional por meio de algumas estratégias bdsicas, tais como: apoio para inser¢ao
social, visita domiciliar, grupos e oficinas terapéuticas entre outros, que visam, sobretudo, a

garantia dos direitos dos usudrios (SANTOS et al, 2002).

Com relagdo ao trabalho em saide, Merhy (2007, pp. 51, 52) propde que ele ndo
pode ser capturado completamente pela 16gica do trabalho morto, revelado nos equipamentos
e nos saberes tecnoldgicos estruturados, e sim na operacdo de tecnologias de relagdes, de
encontros de subjetividades. E acrescenta “a efetivacdo da tecnologia leve do trabalho vivo
em ato na satde expressa-se como processo de producdo de relacdes intersecoras em uma de

suas dimensdes-chave, que € o seu encontro com o usudrio final (...)”.

Portanto, as praticas de acolhimento, vinculo e autonomizacdo, consideradas
tecnologias de relagdes, se manifestam no encontro do trabalho vivo em ato com o usuadrio,
considerado como trabalho vivo e que tem como objetivo final produzir um ato de saide

(MERHY, 2007).

Dimenstein (2004) esclarece que, em busca da constru¢cdo de novos sujeitos e

praticas em saude, o cuidado é imprescindivel, pois traduz a mudanga de concepg¢ao no que se
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refere ao campo do cuidar. A perspectiva do cuidar como zelo pela vida tem implicacdes
importantes, pois se trata de um processo de producdo de novas subjetividades entre os
profissionais e usudrios dos servi¢os de saude, subjetividade vislumbrada como a maneira
particular de cada um de sentir, ver e estar no mundo. Esses atores devem ser reconhecidos
como produtores de modos singulares de existéncia, de enlace social, de producdo de desejo e
a ruptura (desterritorializacdo) com as formas de subjetividades dominantes que reproduzem

as relagdes sociais e o status quo.

No que se refere ao cuidado, apontamos como uma de suas conceituacoes:

o que se opde ao descuido e ao descaso € o cuidado. Cuidar € mais do que um ato; é
uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupacio, de responsabilizagdo e
de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 1999, p. 34).

O cuidado € um aspecto presente no ser humano desde seu nascimento e também
estd na origem de todas as culturas da civilizacdo. A palavra ‘cuidado’, para alguns
estudiosos, € derivada do latim cura, para outros ela vem de cogitare, que significa dar
atencdo, zelar. Em todas as sociedades, entretanto, as formas de cuidado se desenvolveram
com o objetivo principal de assegurar a continuidade da vida e evitar a morte. No decorrer do
tempo, cada civilizacdo desenvolveu suas proprias manifestacdes de cuidado, que foram
influenciadas pela cultura local e repassadas, ao longo dos anos, através da tradi¢cdo oral

(COLLIERE, 2003).

Deste modo, o cuidado apresenta a possibilidade de ser visto como objeto do
conhecimento humano se fazendo presente no ato e nas relacdes estabelecidas nos confrontos
sociais. A prética, entretanto, se revela como o proprio ato de cuidar manifestado em agdes. O
ato de desenvolver praticas terapéuticas expressa acdes de cuidado no desejo e na busca da
melhoria do estado de sadde do outro. Para tal, tanto o conhecimento cientifico como o

popular de saide podem ser empregados nesta empreitada.

Pinheiro; Guizardi (2006) afirmam que a no¢do de cuidado deve ser apreendida
nao como um nivel de atencdo do sistema de saide ou procedimento técnico, € sim, como
uma acdo integral, "entre-relagdes" de pessoas, ocasionando repercussdes de interacdes
positivas entre usudrios, trabalhadores e institui¢cdes. Cuidar pode ser traduzido como

tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo.

O cuidado em sadde diz respeito, entre outros fatores, a uma relacio

usudrio/trabalhador de saide preocupada em apresentar uma postura de inclusdo e escuta
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genuina da subjetividade do usudrio, sem deixar, todavia, de perseguir a meta de atendimento
das necessidades amplas deste sujeito. Isto nos aponta que, embora se mostre sob diferentes
formatos e interpretagdes, o cuidado estéd relacionado, basicamente, a um tipo de relagdo que
inclui o acolhimento, a visdo e a escuta do usudrio num sentido mais abrangente e global, em
que a singularidade e a especificidade do sujeito emergem, sempre levando-se em conta a
pertenga deste sujeito a um determinado contexto sociocultural do qual ndo pode ser alijado

(PINHEIRO; MATOS, 2004).

Assim, algumas observacdes devem ser explicitadas para uma melhor
compreensdo do termo, no que se refere a "juizos" de interpretacdo. O primeiro pressuposto
de cuidado diz respeito a aplicacio da liberdade em contraposi¢io ao isolamento, o que inclui
aspectos como o respeito as diferencas individuais e o investimento na capacidade do sujeito
na operacionaliza¢do de suas proprias escolhas. A segunda premissa fundamental é a que se
refere a integralidade em negacdo a selecdo. Ou seja, o olhar deve ser deslocado da doenca
para o conjunto de fatores que envolvem o "andar a vida", buscando a facilitacdo de projeto
de vida, o que é fundamentado pelo foco na atenc¢do ao individuo em lugar de identificacdo
dos sintomas. Um terceiro aspecto € o enfrentamento do problema e do risco social (levando
em consideracdo a rede social que o sujeito estd inserido) em oposi¢do ao modelo de razdo

explicativa (nosoldgico), resultando no diagndstico clinico (ALVES; GULJOR, 2006).

Ainda segundo Alves; Guljor (2006, p. 229), este cuidado se refere ao
direcionamento do olhar para a singularidade de cada situacdo, sempre buscando enfatizar a
capacidade do sujeito de ampliar seu potencial de realizacao de trocas sociais. "Ou seja, para
cada pessoa um projeto, porque para essas pessoas a construcdo de seus projetos de vida se
efetiva no ambito do que ela incorpora como um direito, € do que nds, profissionais,

entendemos enquanto tal".

Os novos dispositivos de atencao a Saide Mental visam, primordialmente, a busca
da cidadania do portador de transtorno psiquico, se baseando na possibilidade de uma relagdo
de cuidado no modo pessoal, o que se distingue do cuidado ocorrente na instituicdo

psiquidtrica caracterizado pela "substitui¢ao" (GARCIA; JORGE, 2006).

Diante desta perspectiva, o conceito de cura deixa de ser o ponto central desta
pratica, visto que expressa a nocdo de intervencdo, de tentativa de readequar um
funcionamento incorreto e ainda afirma o papel da equipe de cuidado como agenciadora,
acompanhando o caminhar do sujeito e agindo como mediador das suas relacdes com o meio

social.
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Para Merhy (2006), o papel de gerenciador de cuidado, entretanto, exige a
utilizacdo das ferramentas das tecnologias leves nos relacionamentos e nas formas de gestdo,
estando assim capacitado a atuar sob a perspectiva do acolhimento, da responsabiliza¢do e do

vinculo na promocao e protec¢do da satide individual e coletiva.

Ainda de acordo com o modelo proposto, na compreensdo de Alves; Guljor
(2006), a equipe de cuidado e o servico devem negar o ato constante de “encaminhar” o
usudrio e assumir a responsabilidade por acompanhd-lo em sua trajetdria, constituindo-se

deste modo, como mediador das relacdes do sujeito com o mundo.

Por essa légica, corroboramos com Ayres (2000), quando aponta que o modo de
producdo do cuidado em saude pretende viabilizar a producdo de procedimentos e cuidados,
desenvolvendo-se por meio de arranjos transdisciplinares e fundamentados numa
multirreferencialidade, proporcionando o envolvimento dos gestores do cuidado como

responsaveis pelos resultados e como cuidador.

Merhy (2007) propde algumas questdes no que concerne a produgdo do cuidado e
ao cuidador, afirmando que no espaco do encontro com o usudrio, ocorre a cooperacao entre
os diferentes saberes e o partilhamento decisério. O autor apresenta a idéia de que todo
profissional de saide é um produtor de satide e conseqiientemente um operador do cuidado, e
por isso sempre atua clinicamente, pois como produtor de cuidado, o profissional opera por
meio de tecnologias leves (acolhimento, responsabilizacdes, autonomizagdes, vinculos) e
torna-se entdo responsavel pelo “projeto terapéutico” do usudrio, tendo ainda que administrar

as relacdes com os diversos nucleos de saberes profissionais que atuam nesta intervengao.

Entendemos, deste modo, que € na construcao deste projeto terapéutico que ocorre
a sintese da competéncia profissional e da competéncia cuidadora, podendo o profissional,
assim, construir modos de intervencao restauradores. O cuidado entdo, além de se constituir
como uma atividade humana, se manifesta também como uma dimensdo de gestdo do

trabalho.

A superacdo da pratica terapéutica individualizada, unilateral e dominante para o
polo-profissional pressupde o tratamento de saberes e a construcdo de uma nova estrutura
tedrico-pratica na instituicdo da relagdo entre sujeitos (usudrio-trabalhador de satide). A
atencdo psicossocial se efetiva por meio de praticas descentralizadas, integradas (e
integradoras) e democrdticas que tenham o respeito ao portador de transtorno mental como

centro deste processo terapéutico, e para tal € indispensdvel que ocorra um novo
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direcionamento do processo de trabalho das equipes buscando proporcionar o resgate tanto

dos trabalhadores como dos usudrios (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

A substitui¢do do modelo manicomial por meio da desinstitucionaliza¢ido urge a
necessidade da construcdo de uma rede de atencao substitutiva que favoreca o crescimento e
desenvolvimento do campo relacional, constituindo uma nova definicdo para o objeto de

intervengdo, praticas terapéuticas e objetivas da assisténcia em Saide Mental.

Alves; Guljor (2006, p. 229), ao discutirem as premissas do cuidado em Saude

Mental afirmam:

No caso da nossa clientela, no cuidado em Satide mental para pessoas com
problemas geralmente persistentes e graves, o desafio é o aumento do poder
contratual, da possibilidade de ampliar seu potencial de trocas sociais. Sendo assim,
o respeito a singularidade é premissa fundamental. Ou seja, para cada pessoa um
projeto, porque para essas pessoas a construcdo de seus projetos de vida se efetiva
no ambito do que ela incorpora como um direito, e do que nds, profissionais,
entendemos enquanto tal. Esse direito é compreendido como uma atitude perene.

Entendemos assim, que o cuidado € uma possibilidade de abertura para didlogos
produtivos no campo de conhecimentos e também de praticas em saide, dando corpo a acdes

que visam formar politicas de saide atuantes em favor da vida.

2.3 Dispositivos na producao do cuidado em Satide Mental: as abordagens terapéuticas

grupais.

A transformagdo do modelo assistencial aos transtornos psiquicos se constituiu,
essencialmente, por meio das experi€ncias no cotidiano dos servicos. Diante da emergéncia da
necessidade de mudangas advindas do movimento de Reforma Psiquidtrica, o campo da Sadde
Mental, é desta maneira, chamado a se refazer por inteiro, ampliando o seu foco de
abordagem e buscando romper com as delimitacdes dos saberes tradicionais na d&rea,
objetivando, acima de tudo, a construcio de uma nova composi¢cdo de conhecimentos,
fundamentada sobre um conjunto de rupturas e novas premissas, € que, portanto, ndo seja

apenas um novo somatdrio ou rearranjo simples dos antigos saberes.

Ao nos debrucarmos na tarefa de compreender a realidade das instituicoes
psiquidtricas, observamos que esta refletia a situacdo de opressdo, cronificacdo e exclusdo
representante do modelo da psiquiatria vigente, que se recusava a considerar a existéncia do
individuo de forma integral, identificando-o somente como doente, o que justificava o

isolamento e a violéncia dirigidos ao paciente. A Saide Mental ainda se encontra, neste
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paradigma, inserida na racionalidade cientifica que preconiza a clinica e a terap€utica como

instrumentos de restauracdo da normalidade (CANGUILHEM, 1990).

A reflexdo sobre a constru¢do de uma nova forma de assisténcia ao portador de
transtorno mental nos leva a pensd-la como um modelo distinto do tradicional, originado de
concepcoes que fundamentem uma nova clinica. O primeiro aspecto a ser verificado diz
respeito a idéia de que a Saide Mental lida com um sujeito, e ndo somente com o portador de
uma doenga determinada pelo saber médico. O sujeito “€” nas relagdes que estabelece na
familia, no trabalho e em todo campo do coletivo, destacando as diversas redes de relagdoes em
detrimento da priorizagdo do organismo bioldgico manifestado no determinismo do discurso
cientifico. O controle do sujeito sobre sua existéncia por meio da restauracdo de sua
capacidade de escolha e de auto-responsabilizacio é o foco central das intervengdes
terapéuticas que nao estdo focados exclusivamente, numa determinada disciplina ou profissao

(TORRE; AMARANTE, 2001).

Com a intencdo de propor novas praticas para a assisténcia ao doente mental, o
modo psicossocial visa proporcionar uma compreensao da loucura e do papel social distintos
dos apregoados pelo modelo psiquidtrico. Este modelo emergente vislumbra o portador de
transtorno mental ndo como uma pessoa desprovida de razdo ou alienada de suas funcdes,
autonomia e responsabilidade, e sim como alguém que possui uma singularidade,
subjetividade e a capacidade de atuar em sua prépria histéria € em seu proprio tratamento

(COSTA-ROSA, 2000).

A pessoa em sua integralidade e complexidade, como organismo
multidimensional, em constante processo de expressdo psiquica e social, e na realizacdo de
trocas com o meio, se encontra, de acordo com os pressupostos do modo psicossocial, no
centro do processo terapéutico. Ao sujeito é atribuida vital importancia na dinamica de sua
reabilitacdo e sua pertinéncia ao grupo familiar e social é observada como fator de relevancia
nos aspectos terapéuticos. Essa rede de relacdes implica numa participacdo e transformacgao

do ambiente natural e social (COSTA-ROSA, 2000).

Nesse caso, as relacdes sdao consideradas em sua dinamicidade, envolvendo
conceitos como o de comunicacdo, aprendizagem e formagdo de vinculos. Portanto, neste
modo de assisténcia o contato mais imediato da equipe de satide com a realidade do paciente

se mostra como um fator crucial para o tratamento.
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O foco do diagndstico, tratamento e cura, diz respeito a compreensdo dos diversos
aspectos que interagem na complexidade do sujeito, o que exige a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar e interprofissional. Além disso, as prdticas de atencdo devem objetivar a
reinsercdo do paciente em seu ambiente familiar e social, o que é considerado condi¢ao
essencial para a melhoria de sua condi¢do. Tal direcionamento busca excluir a no¢do de

reificacdo do paciente e exige a criagdo de alternativas eficazes.

Podemos considerar que, o principio da interdisciplinaridade possui caréter
essencialmente interativo e dial6gico, rompendo com a tradi¢do dos saberes e praticas
fechados em seus campos e desprivilegiando a hegemonia do modelo biomédico como o
portador de uma certeza absoluta diante da vivéncia do sujeito. Tal pressuposto é enfatizado
por Costa-Rosa (2000, p. 160) quando afirma que ‘“participacdo, autogestio e
interdisciplinaridade sdo metas radicais no modo psicossocial, por oposi¢do a estratificacio e
interdicao institucional, a heterogestao e a disciplina das especialidades que dominam no

modo asilar”.

Neste sentido, o papel da institui¢do deve assumir uma nova face ao adquirir o
carater de espaco de interlocugdo, indicando outros contextos possiveis de intervencdo no
espaco social, o que se caracteriza como o territério do sujeito. Estes espacos passam a
funcionar como estratégias propiciadoras de vinculos e de novos modos de significagdao na
existéncia do individuo, por meio dos encontros entre os atores envolvidos no processo

(COSTA-ROSA, 2000).

E possivel, portanto, afirmar que, o trabalho no territério tem como finalidade
principal a reabilitacdo/reinsercdo do usudrio e convoca a participacdo da coletividade,

incluindo os pacientes, a familia e os demais atores que interagem no espago do territorio.

A conquista de novos espacos como possibilidade de resgate da autonomia das
pessoas portadoras de doenga mental significa uma nova configuracdo da operacionaliza¢do
da producao do cuidado em Saide Mental. Agir desta maneira implica na origem de um modo
distinto de pensar o sujeito, que passa a ser ndo tdo somente o usudrio que porta a doenca
mental e que pode necessitar de uma atengdo terapéutica especifica, e sim alguém que passa
pela experiéncia de um sofrimento que atinge varios segmentos de sua vivéncia (SILVEIRA,

2003).

Considerando que o adoecimento ndo € um fendmeno individual, o sujeito ndo

reflete somente a doenca, e sim um modo de dar significado a sua existéncia. Dai a idéia de
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que o melhor local para a construcdo de projetos de ressocializacdo seriam os territorios
existenciais que sdao produzidos no espago social, propondo a emancipacao no lugar restritivo
da cura, baseado, principalmente, nas relagdes subjetivas que se estabelecem entre o sujeito e
os outros atores envolvidos em sua cotidianidade. Os objetivos vao além, se referem ao
resgate de sua cidadania e potencialidade, buscando sua reinser¢do e reintegracdo social

(FERLA, 2006).

Tais relagdes ndo tém seu alicerce na hierarquia de funcdes dentro da dinamica do
processo de trabalho, mas no caréter social que d4 origem a outras formas de expressao da
loucura, as quais podem ser de extrema criatividade e beleza, se manifestando numa nova
forma de inser¢dao da subjetividade da loucura no campo social (MENDES GONCALVES,
1994).

Com a emergéncia desse novo paradigma para a Saide Mental que supera o
modelo biomédico e psiquidtrico, caracteristicamente curativo e hospitalar, surge a
necessidade de uma nova forma de producao da satde, que tenha como premissa os modos de
cuidado as pessoas em transtorno psiquico comprometidos com a subjetividade dos
envolvidos. Em sintese, torna-se necessario um aperfeicoamento institucional, com a
incorporacdo de novos saberes e préticas para a concretizagdo da proposta de mudanga do

modelo com efeitos positivos também para a construcio da cidadania (COSTA-ROSA, 2000).

Considerando que maior obstdculo da Reforma € o crescimento desordenado da
oferta de internacdes psiquidtricas gratuitas, a tentativa de superd-lo estd relacionada a
necessidade da criagdo de alternativas consistentes e duradouras, além da efetivacdo da (des)

construcdo do ciclo manicomio-dependente.

Torna-se imprescindivel, para isso, a efetivacdo do resgate dos conceitos sobre
saude-doengca mental que embasaram os principios da Reforma Psiquidtrica, os quais estdao
sendo interiorizados pelos sujeitos envolvidos (trabalhadores da saide e usudrios dos servigos
de satde), ficando assim comprometida uma mudanca substancial e uma verdadeira superacdo

das proprias préticas excludentes (TEIXEIRA, 2003).

Para responder aos objetivos dos servicos de saude, e assim, satisfazer as
necessidades dos usudrios, exige-se um modelo de atencdo baseado numa concepg¢ao do
processo saude-doenga e um conjunto de praticas que requer uma consisténcia interna entre os

elementos formadores do processo de trabalho-objeto, finalidade, instrumentos e a a¢do dos
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trabalhadores para efetivamente se objetivar em um produto (MENDES GONCALVES,
1992).

Compreendemos entdo, que as praticas no campo da Saide Mental devem
responder as demandas mais ampliadas e menos distorcidas dos resultados do processo satde-
doenca (doenca propriamente dita), manifestadas nas exigéncias por servigos de saide. A
busca pode se expandir para outras dimensdes que também estdo situadas na génese dos
problemas de saidde (formas de inser¢do no trabalho e na vida dos grupos sociais € na

reproducgdo da sociedade).

O cuidado se apresenta sob as dimensdes individual e coletiva, as quais nao
podem ser consideradas como reais e distintas, visto que interagem entre si de modo
dindmico. A dimensdo individual compreende os aspectos da vida particular do sujeito, ao
“agir positivamente” na busca de um crescimento pessoal, incluindo ai o cuidado de si sob
uma perspectiva abrangente, extrapolando o aspecto da ndo-doenca. Ja o cuidado na dimensao
coletiva diz respeito ao ‘“agir social”, revelado nas praticas em grupos e traduzido no
sentimento de solidariedade que, juntamente com o “agir positivamente” compdem o carater

emancipatdrio que o cuidado pode revelar MACHADO et al, 2006).

A compreensdo do paradoxo “producdo de conhecimentos e producdo de
cuidados”, conforme referencia Merhy (2002) ao assinalar as tensdes bdsicas caracteristicas
da produgdo de atos de satide, envolve os processos de desenvolvimento de qualquer modelo
assistencial. A 16gica da producdo do cuidado estd voltada para o trabalho orientado aos
problemas, as necessidades e a qualidade de vida do usudrio. Estd centrada nas relacdes entre
as pessoas, nos vinculos estabelecidos a partir dessas relagdes e no acolhimento, recursos das
tecnologias leves que nos colocam factualmente frente ao outro da relacdo terapéutica. Tal
modelo ndo exclui os procedimentos exigidos por cada situac@o, no entanto, eles ndo sdo a

meta principal do trabalho.

Um segundo foco de tensdao que deve ser observado é o do gerenciamento do
cuidado em contraposicdo a producdo de intervengdes mais limitadas as competéncias
especificas de determinados trabalhadores. No modelo centrado no saber médico, a equipe
perde a oportunidade de ampliar a acdo terapéutica visando a solucao de problemas, o que, de

certo modo reforca as competéncias especialistas de cada disciplina.
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Para uma reflexdo mais profunda sobre a esséncia do ato cuidador e de sua
responsabilizacdo frente ao sujeito que necessita ser cuidado, sdo oportunas as consideracoes

de Ayres (2004, p. 76):

Como aparece ali, naquele encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos
de felicidade de quem quer ser cuidado? Que papel desempenhamos nds, os que
queremos ser cuidadores, nas possibilidades de conceber essa felicidade, em termos
de saide? Que lugar podemos ocupar na construcio desses projetos de felicidade de
cuja concepg¢do participamos?

Com relagdo a efetivacdo dos atos cuidadores, o novo modo de assisténcia aos
sujeitos que manifestam transtornos mentais recoloca em foco a questio da
interdisciplinaridade ou, mais radicalmente, da transdisciplinaridade, como um desafio que
questiona os mandatos sociais e legais das profissdes e suas rigidas fronteiras de competéncias
exclusivas, reforcando a importancia de dispositivos grupais e institucionais na

democratizagdo da gestdo dos servicos e na produgdo do cuidado.

Consideramos importante assinalar que o modo de produgdo do cuidado em satde
deve viabilizar, sem detrimento entre si, a producdo de procedimentos e cuidados,
desenvolvendo-se por meio de arranjos transdisciplinares e fundamentados numa
multirreferencialidade, proporcionando o envolvimento dos gestores do cuidado como

responsaveis pelos resultados e como cuidador MATUMOTO et al, 2001).

A superagdo da prética terapéutica individualizada, unilateral e dominante para o
polo-profissional, pressupde o tratamento de saberes e a construcdo de uma nova estrutura

tedrico-pratica na instituicdo da relacdo entre sujeitos (usudrio-trabalhador de saide).

Em consonancia com a proposta de assisténcia psicossocial, Merhy (2007) aponta
que, um ato de saude, para ser efetivo, deve construir certas situagcdes com seu objeto de acdo
e, deste modo, operar um ato tecnoldégico, ou seja, um ato que visa a realizacdo de um certo
produto. Assim sendo, o foco desse ato tecnoldgico ird apresentar-se conforme o paradigma

que o embasa.

O usudrio serd considerado como um portador de necessidade / fragmento, isto &,
ele serd visto como um objeto, como um corpo que possui desajustes biologicos, como um ser
sem subjetividade e sem desejos. Sob o olhar dos profissionais que trabalham com o modelo
hegemonico tradicional, o usudrio serd mais segmentado ainda, pois serd observado como um
objeto para a produc¢do de um ato de saude reduzido a um procedimento profissional, o que

vem consagrando a constru¢do de modos de cuidar centrado em procedimentos.
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O autor assinala ainda que no momento em que se amplia o conceito de “cuidado
médico” para “atos cuidadores”, as responsabilidades de producdo das acdes de saide para
equipes multiprofissionais também se tornam mais abrangentes, bem como a prépria nogao
dos processos de trabalho. Com base nesta premissa, o modo de agir se articula a partir da

integracdo de todos na elaboracao de um plano terapéutico individualizado para cada usuério.

Consideramos, portanto, que o modo de agir em Saide Mental baseado na
producdo do cuidado evidencia a busca de uma flexibilidade de ofertas terapéuticas,
ampliando a valorizagdo dos recursos das pessoas para lidarem com suas vidas,

proporcionando autonomia e responsabilidade na condugdo de suas existéncias.

Para tal, Costa-Rosa (2000) alerta que o estabelecimento do modo psicossocial de
producdo do cuidado em Saidde Mental ndo implica na assimilacdo completa e absoluta de um
modelo por parte de todas as instancias que se referem as questdes relativas ao sujeito com
transtorno mental. Para tanto, necessita se apresentar sob o cardter de reinvenc¢do, de
possibilidade de ser articulado e remodelado de acordo com a complexidade de cada sujeito
em particular. Para isso, precisa ser entendido sob uma perspectiva processual € ndo como um

novo paradigma limitado em si.

Corroborando com esta proposta, Campos (2006) traz a idéia de que podemos
considerar que na assisténcia com integralidade se exige a compreensdo de novos saberes e
praticas de saide que abarquem o sujeito em todos os aspectos relacionados a sua vida, o que
implica numa operacionalidade calcada na intersetorialidade. Compreende-se que o modelo
biologicista € limitado, a medida que ndo consegue abranger a todos os aspectos e
complexidades do sujeito. E necessdrio, portanto, extrapolar essa limitagdo para concretizar o

efetivo atendimento integral.

Sendo assim, os servicos substitutivos devem ter o papel de superacdo do
paradigma manicomial, direcionados por novas bases e valores éticos que venham a produzir
uma forma inovadora de convivéncia social soliddria e inclusiva. Torna-se necessdria
constante avaliacdo critica para que tais servigos ndo venham a ser reprodutores dos modelos
burocraticos tradicionais, afastando-se do ideal transformador que a nova proposta de atengao

representa.

Neste sentido, os CAPS tém se constituido como dispositivos que buscam se

configurar como substitutivos as internagdes psiquidtricas, oferecendo, além da atencdo a
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crise, um espaco de convivéncia e a criagdo de redes de relagdes que se alarguem para além

dos locais das institui¢des, atingindo o territorio da vida dos usudrios.

Alves; Guljor (2006) apontam que o CAPS ndo deve ser visto apenas como um
lugar, e sim como um conceito operacional organizador de um cuidado em determinado

territorio, exercendo a fungdo de substituir o hospital.

No que se refere a finalidade dos CAPS, o Ministério da Saide (Brasil, 2005, p.
25) explica

E fungio dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atengio didria,
evitando assim as internagdes em hospitais psiquidtricos; promover a inser¢ao social
das pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais; regular a porta
de entrada da rede de assist€ncia em satde mental na sua drea de atuacdo e dar
suporte 2 atengdo 2 saide mental na rede basica. E funcdo, portanto, e por
exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos
mentais nos municipios. Os CAPS sdo os articuladores estratégicos desta rede e da
politica de saide mental num determinado territdrio.

Os principios e diretrizes do CAPS encontram ressondncia nas propostas de
desinstitucionalizagdo: atencdo a sadde em equipe multiprofissional, integralidade,
responsabilidade da equipe vinculada a um territério de base comunitaria, intersetorialidade e
integracdo em rede do nivel primdrio ao especializado com enfoque interinstitucional

(BRASIL, 2005).

Neste sentido, construcdo histérica de um movimento de Reforma Psiquidtrica
que visa a manutencdo do sujeito portador de um sofrimento psiquico no seu cotidiano,
investindo-se em suas redes sociais e familiares, na medida em que se procura limitar tanto
quanto possivel seu ingresso no circuito do hospital psiquidtrico, vem trazendo
transformagdes na relacdo dos profissionais da Saide Mental com a demanda e,
concomitantemente, relevantes questionamentos a respeito da sua prépria pratica (ALVES;

GULIJOR, 2006).

Entendemos, entretanto que, de acordo com Saraceno (1999), ressaltar a 16gica da
reconstru¢do da cidadania plena implica na énfase necessdria a questdo da moradia, do
trabalho, da cultura, do esporte e do lazer no cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico. Por
outro lado, Alves; Guljor (2006), discutindo sobre o risco de ambulatoriza¢iao da “existéncia-
sofrimento”, assinalam que as questdes do sofrimento mental precisam ser detectadas por toda

rede de servicos, mesmo na atencdo primdria, na rede bdsica, ndo sendo necessario o

especialista para reconhecé-las.
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Lacerda; Valla (2006) corroboram com esta premissa ao confirmarem a
importancia da ampliacio da compreensdo do sofrimento e da dimensdo psicossocial do
processo de saude-doenga, bem como da singularidade do sujeito e dos seus modos de

adoecimento.

Vieira Filho; Nobrega (2004), nesta perspectiva, assinalam que para a efetiva
constituicdo de uma rede social de trabalho terapéutico € necessdrio um circuito
interinstitucional integrado ao sistema de satide geral, reivindicando a ESF enquanto porta de
entrada para a saude em geral e o CAPS, porta de entrada para a saide mental, ambos com

énfase no territorio.

Com vistas a organizacao da assisténcia em satde prestada nestes novos servigos,
Rotelli et al (2001) nos chama a aten¢do para o fato de que eles devem, antes de tudo, buscar
o rompimento com o modelo biomédico tradicional e penetrar no territério intencionando
favorecer as trocas sociais, produzindo sociabilidade e reinser¢do no corpo social. Assim
sendo, o cuidado se torna o foco da estratégia de reabilitacdo psicossocial do usudrio,

englobando nesta perspectiva, a sua autonomia e o exercicio pleno de sua cidadania.

A reabilitacdo do usudrio se revela como a agao de restitui-lo a um estado anterior
ou a normalidade da convivéncia em sociedade ou ao trabalho. Contudo, Pitta (1996)
conceitua reabilitacdo psicossocial como o processo que facilita ao portador de transtorno
psiquico, a reestruturacdo de sua capacidade de autonomia, por meio de suas fungdes na
comunidade. Com base nos objetivos de desinstitucionalizacdo e inclusio da Reforma
Psiquidtrica, o usudrio deve ser integrado nos diversos espagcos comunitarios, restituindo
assim sua subjetividade nas relacdes com as instituicdes sociais, operando a possibilidade de

recuperac¢do da contratualidade (ROTELLI; AMARANTE, 1992).

Vasconcelos (2000) utiliza o termo empowerment, para se referir ao se referir ao

apoderamento da saude pelo sujeito, a valorizacdo do poder contratual dos usudrios nas

instituicdes e do seu poder relacional nos contatos interpessoais na sociedade.

Observamos que, de acordo com este enfoque, o foco da preocupacao e da atencio
em Sadde Mental deve ser, antes de tudo, as pessoas e nao a doenca (ROTELLI et al, 2001).
Deste modo, as relacdes se tornam relagdes de cuidado com o outro, onde o poder ndo é
exclusivo a um saber e sim é compartilhado e existe um interesse genuino em que todos

crésgam.
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Campos (2003) objetivando a reformulag¢do e reconstrucdo ampliada do modelo
biomédico propde a concep¢ao Paidéia, buscando introduzir na préatica clinica os saberes
provenientes da Satude Coletiva, da Saide Mental, do planejamento e, da gestdo e das ciéncias

sociais e politicas.

O compartilhamento clinico € viabilizado pelo desenvolvimento de um projeto
terapéutico e de um mapeamento das vulnerabilidades (diagndstico) para que ocorra uma co-
responsabilizacdo (profissional e usudrio) frente a situacdo apresentada.  Distintos
conhecimentos de outras dreas, € nao somente nas dareas de dimensdo organica e bioldgica,
também sistematizados (sociologia, psicologia, gestdo, antropologia, dentre outros), devem

ser incorporados ao projeto terapéutico (CAMPOS, 2006).

Ao considerar que a reabilitacio psicossocial do sujeito deve abranger trés
aspectos atuantes na sua vivéncia e no modo de se mostrar ao mundo: casa, trabalho e lazer,
Saraceno (1999), aponta a necessidade da utilizacdo de estratégias que venham ao alcance da
promocao da cidadania e emancipacdo do portador de transtorno psiquico. Dentre essas novas

possibilidades de aten¢do encontram-se as praticas grupais.

De acordo com Souza et al (2004), as condicdes decorrentes da Reforma
Psiquidtrica, tendo como foco principal a ressocializa¢do do individuo em sofrimento psiquico

deram origem a um aumento considerdvel das acdes de trabalho com grupos.

Podemos observar que, no campo da Saide Mental as préticas grupais constituem
um importante recurso terapéutico no conjunto dos servigos substitutivos ao hospital
psiquidtrico, visando sobretudo, a humanizagdo da assisténcia. No cendrio da construcio de
um novo modelo de atencdo a Saide Mental, as préticas terapéuticas grupais sdo consideradas
dispositivos, que na concep¢dao de Baremblitt (1994) correspondem a uma montagem ou
artificio produtor de inovagdes que gera acontecimentos, atualiza virtudes e cria o Novo
Radical. Neste sentido, proporcionam a ocorréncia do processo de convivio e a expansao da

rede de relacdes, caracteristicos do modelo psicossocial.

N

Pereira (2003, p. 86), no que concerne aos servigos substitutivos e a sua

finalidade, expressa sua opinido da seguinte maneira:

Subsidios que permitam uma auto-organiza¢do dos diversos aspectos da histéria de
vida dos sujeitos, tornando possivel que este evolua para quadros de estabilidade em
que se estabelecam novos padrdes de organizacdo que facilitem sua insercao social e
desenvolvimento de potencialidades encobertas pela experiéncia de convivio com o
sofrer psiquico.
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Diante dos objetivos centrais da Reforma Psiquidtrica, podem ser apontadas, a
respeito da relacdo da reabilitagdo psicossocial com as praticas terapéuticas grupais que elas
sao efetivadas nos servicos de Atenc¢do Bdsica no campo da Saide Mental, manifestando-se
como valorizacdo do poder contratual dos usudrios nas instituicdes e no poder relacional nos
contatos interpessoais na sociedade. Neste sentido, as abordagens terapéuticas de grupo atuam
possibilitando o resgate de sua autonomia e seu direito de ir-vir (VIETTA; KODATO;
FURLAN, 2001).

Embora a criagdo de novos dispositivos seja uma realidade concreta, o horizonte
que se vislumbra no espaco da Saide Mental ainda ndo € claro, mostra-se em crise, visto que

pode significar a instalacdo de um processo instituinte de mudangas nos servigos assistenciais.

No entendimento de Rotelli et al (2001), a constru¢do de uma nova assisténcia em
Saude Mental exige a estruturacdo de uma instituicao baseada no objeto existéncia que sofre
do corpo em relacdo ao corpo social, sendo feita de servicos de ruptura com a concepcao de
separacdo do modelo médico e que penetre no territério das engenharias sociais como motores
de sociabilidade e produtores de sentido. As dimensdes desses servicos devem, portanto,
interferir na vida cotidiana, nos momentos da reprodugdo social, produtores de riquezas,

trocas e de efeitos terapéuticos.

Ao realizarmos uma reflexdo acerca do processo de transformacdo do modelo de
assisténcia, através dos servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico, se o fato revelar que
tais dispositivos, por si s6, ndo tém a capacidade de romper completamente com a ldgica
manicomial hegemonica. Intimeras praticas consideradas reducionistas e excludentes ainda
continuam a acontecer dentro dos servicos. Assim, o atendimento médico-centrado, a
predominancia da utilizacdo do medicamento como principal instrumento terapéutico, a
negacdo a participacdo do usudrio na constru¢do de seu projeto terapéutico, a insuficiente
capacitacdo dos trabalhadores para atuar na drea da Saide Mental e Saidde Coletiva e as
diversas dificuldades destes em exercer seu trabalho de maneira articulada com os demais
setores sociais e servicos de saudde, sdo alguns dos muitos obsticulos que impedem a
implementacio eficaz e eficiente do modelo de atencdo psicossocial (BREDA, 2006; BENTO,
2006; OLIVEIRA; ALESSI, 2005 e KODA; FERNANDES, 2007).

O numero de internacdes psiquidtricas no Brasil ainda € classificado como um dos
maiores gastos do SUS, apesar dos estimulos a desospitalizac¢do, tendo ainda o ambulatério
como uma faceta da demanda bastante crescente, aspecto que cronifica a situacdo dos

usudrios dos servigos. Presume-se, portanto, que o modelo tradicional hegemonico ainda
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existe e persiste em grande parte dos municipios brasileiros, e em alguns convivem

paralelamente as duas légicas de atengao.

Na revisao de literatura sobre as praticas grupais no decorrer da histéria da
Psiquiatria, podemos observar que as atividades terapéuticas realizadas por meio dos grupos
ndo apresentavam o cardter de promog¢do da cidadania, expressdo de liberdade e convivéncia
na comunidade, aspectos caracteristicos da proposta de reabilitacio psicossocial. Tais
atividades passaram por transformacdes em suas peculiaridades e fung¢des no curso do

desenvolvimento do conhecimento humano e da psiquiatria (KAPLAN; SADOCK, 1996).

O objetivo central destas atividades consistia na ocupacdo aleatéria do doente
mental, enfocando as estratégias terapéuticas no individuo excluido de seu meio familiar e
social. O poder hegemdnico dominante se situava na figura do médico e na verticalidade das
relacdes intra-institucionais, o que enfatizava a segregacdo, o preconceito, a alienacdo e a

diferenca (KAPLAN; SADOCK, 1996).

Corbisier (2006, p. 297), ao desenvolver uma andlise a respeito das préticas
grupais e sua relevancia na assisténcia a Saude Mental, expde seu posicionamento quando

afirma que

(...) o dispositivo dos grupos tende a promover efeitos nas equipes € nas pessoas
atendidas, que o atendimento individual, pela sua prépria estrutura, tem uma
dificuldade muito maior de produzir: a possibilidade de relativizagdo do mal-estar, a
avaliacdo das multiplas demandas, a oferta de tratamentos alternativos a internacao,
o esvaziamento da onipoténcia de um saber especifico em prol da discussdo de
vérios, a valorizacdo dos recursos das pessoas para lidar com suas questdes, a
dilui¢do dos preconceitos, a diminui¢do da psiquiatrizacdo da clientela, para
relembrar os mais importantes.

Sendo o homem um ser gregdrio por natureza, somente sobrevive por suas
relagcdes grupais e realiza grande parte de suas atividades didrias em grupos, desenvolvendo
habilidades interpessoais, desempenhando papéis, participando nos processos coletivos e

estabelecendo redes complexas de interagao social.

Para reforcar tal concepcdo, apresentamos a proposi¢io de Avila (2004), que,
resgatando a visdo freudiana, afirma que o homem € um ser em relacao e que o outro é sempre
presente em seu funcionamento psiquico e, conseqiientemente, em seu comportamento.
Portanto, isto confirma a idéia de que o psiquismo humano seria moldado pelos vinculos
estabelecidos a partir das relagdes, que por sua vez, t€tm origem nas identificagdes com os

outros.
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Ainda de acordo com Avila (2004), o grupo apresenta sua origem e organizacao
na experiéncia mental humana possibilitando, por meio da comunicagdo grupal, a expressao
da conduta de cada membro, decorrendo dai uma mutua e constante influéncia entre os

componentes de um grupo.

Podemos, portanto, afirmar que o psiquismo humano € resultado, nesse sentido,
da apropriacdo das significacdes de atividades empreendidas por sujeitos especificos em
contextos sociais variados, o que demarca a condi¢do inexoravelmente social do ser humano,

temaética esta desenvolvida por varios pesquisadores.

No decorrer de sua existéncia, 0 homem participa de intimeros grupos. O primeiro
deles € a familia, sendo fundamental para o seu desenvolvimento posterior, visto que € onde
sdo estabelecidos os primeiros vinculos com o mundo exterior. Inimeros outros grupos
surgem ao longo do desenvolvimento do individuo, sejam eles temporarios ou permanentes,
voluntdrios ou involuntdrios, exercendo influéncias que podem ter efeitos momentaneos ou

duradouros (KAPLAN; SADOCK, 1996).

Ao realizarmos a tarefa de buscar a origem dos grupos, enquanto espagos com
objetivos especificos, observamos que o surgimento e a evolucao deste fendmeno humano, no
decorrer do percurso da prépria histéria da humanidade, remetem ao cendrio da Grécia
Antiga, que teria sido o ber¢o para o seu nascimento. A partir dai, o desenvolvimento do

grupo atravessa o desenvolvimento da histéria do homem até a contemporaneidade.

A literatura pertinente ao tema se mostra vasta e abrangente no que se refere a
diversidade de conceituacdes sobre grupo. Podem ser observadas trés tendéncias na
bibliografia, onde o primeiro enfoque se refere a experiéncia grupal, na l6gica do grupo como
objeto, sendo expoentes dessa tendéncia Freud, Lewin e Bion. A segunda tendéncia de
investigacdo dos grupos diz respeito a visdo de grupo como um Processo que ocorre em
institui¢des, Lapassade e Pichon Riviere sdo exemplos de tedricos que compartilham desta
idéia. A terceira perspectiva, que aponta o grupo como uma institui¢ao inserida num contexto
historico, € construida por Barros (1994) e pretende abarcar as no¢des de grupo-objeto e de

processo grupal como multiplos modos de existéncia.

Ja Zimerman (2000) propde um quadro de classificagdao das diversas vertentes de
orientagdo dos pequenos grupos, as quais seriam: empirica, psicodramdtica, socioldgica,
filos6fica, operativa, institucional, comunitdria, comunicacional, gestéltica, sistémica,

comportamentalista e psicanalitica.
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A discussao a respeito do conceito de grupo € muito ampla e atinge diversas dreas do
conhecimento e mais especificamente das Ciéncias Sociais, gerando tendéncias de pensamento
baseadas em diferentes concep¢des de homem e de mundo e conseqiientemente de suas aplicacdes
praticas. Existem, portanto, estudos acerca dos grandes grupos, voltados para a macro-
sociologia e a psicologia, e as contemplacdes sobre os pequenos grupos, objeto de estudo da

micro-sociologia (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Indmeros autores tiveram o grupo como foco de suas produgdes, apresentando
diversos tipos de entendimento sobre o tema. Para Lewin (1980), forte representante da corrente
socioldgica, o grupo deve ser compreendido como mais do que a soma de suas partes, possuindo
assim uma notoria tendéncia ao equilibrio e configurando um campo dinamico de forcas. Na
realizacdo de pesquisas sobre o fendmeno da boa lideranca, Lewin demonstrou que, ao
participar de atividades grupais democriticas o homem obtinha maior produtividade e
também maior satisfacdo, o que levava em conseqiiéncia, a relacdes fundamentadas no senso

de cooperagdo e na redugdo das tensdes (AMADO; GUITTET, 1978).

Zimerman; Osoério (1997) procuram apresentar uma definicdo para grupo que
contém caracteristicas proprias e expressa a distin¢do entre grupo e agrupamento. O autor
assinala que o agrupamento se caracteriza por um conjunto de pessoas que partilha de um
mesmo espaco € tem interesses comuns, podendo vir a tornar-se um grupo quando os
interesses comuns transformarem-se em interesses em comum, reunindo-se na realiza¢do de

uma tarefa buscando um objetivo do interesse de todos os membros.

No entendimento de Zimerman; Osoério (1997), um grupo € possuidor de outras
caracteristicas especificas tais como: formagao de uma nova entidade, com identidade prépria
e ainda as identidades especificas; preservacdo da comunicacio; espago, tempo e regras que
regulam a atividade proposta; organizacdo dos membros em fun¢do do grupo; presenca de

forcas contraditdrias (coesdo e desintegracdo); interacdo afetiva e hierarquia de posicoes.

Ao tomarmos o grupo como objeto de investigacdo € imprescindivel citar a
contribuicao da psicandlise de Sigmund Freud. Em Psicologia de Grupo e Andlise do Ego
(1921), Totem e Tabu (1913), O Futuro de uma Ilusdo (1927) e O Mal-Estar na Civilizagdo
(1921), este autor relaciona os mecanismos inconscientes aos componentes da vida em grupo,
buscando demonstrar o grupo como formado a partir de ligagdes libidinais entre os individuos
que se manifestam pelos mecanismos de identificagdo e projecao (KAPLAN; SADOCK,
1996).
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Corroborando com a construcdo tedrica freudiana, Zimerman; Osoério (1997)
expoem de modo mais claro que Freud sempre acreditou na influéncia do grupo familiar e da
cultura social na determinacdo da estruturacdo psiquica do individuo, e isso pode ser
facilmente comprovado em intimeras descri¢des pormenorizadas que estdo contidas no relato

de determinados sonhos ou na maioria dos seus historiais clinicos.

Deste ponto de vista, a Psicandlise pode ser considerada como uma teoria
explicativa, visando elucidar a unidade do grupo através da idéia de uma ‘mentalidade grupal’
(instinto social), muitas vezes inconsciente para os préprios membros do grupo. Freud foi,
portanto, o primeiro a utilizar os postulados da Psicandlise para explicar a dinamica grupal em
sua obra "Psicologia de grupo e andlise do ego”, (1521) ao reconhecer que a psicologia

individual €, a0 mesmo tempo, também psicologia social (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Neste sentido, Bento (2006) assinala que na concep¢ao da Psicandlise, o grupo
terapéutico funciona como um cendrio que permite a expressdo de cada um dos sujeitos a
partir de seu imagindrio, o que possibilita aos membros observar os efeitos que suas fantasias
produzem no devir grupal. Estas fantasias individuais, portanto, sustentam as acgdes, 0s
projetos, as intengdes e os desejos do homem, e podem ser consideradas como o fundamento

do conteudo inconsciente.

Ainda de acordo com a nog¢ao freudiana de grupo, postula-se nesta concepcao que
a dindmica do grupo permite a modificacdo de seus integrantes e € por eles modificado, dando
origem assim a um processo estrutural no qual os sujeitos sdo sujeitos e objetos da mesma
organizacdo. E a partir da intersubjetividade que o sujeito vai reconhecendo a sua
subjetividade, bem como a existéncia do outro. Neste sentido, € correta a afirmativa de que o

grupo funciona apoiado nas diferencas (BENTO, 2006).

Outro importante autor que desenvolveu estudos a respeito do fenomeno grupal
foi Pichon Riviere (1986), que confirma a ocorréncia de um grupo quando um conjunto de
pessoas movidas por necessidades semelhantes se retine em torno de uma tarefa especifica,
articulado por sua mutua representagdo interna. Cada individuo, ao exercitar sua diferenciacgao,
vai introjetando o outro e assim construindo sua identidade. E a partir disto que se dd inicio &
constru¢do do grupo enquanto composicao de individuos diferenciados, o que Pichon Riviere

(1986) denomina de “grupo interno”.

Ainda nesta perspectiva, acredita-se que no cumprimento e desenvolvimento das

tarefas, os membros deixam de ser um amontoado de individuos para cada um assumir-se
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enquanto participante de um grupo, com um objetivo mutuo. Isto significa também que cada
participante exercitou sua fala, sua opinido, seu siléncio, defendendo seus pontos de vista.
Portanto, descobrindo que, mesmo tendo um objetivo mutuo, cada participante possui sua
especificidade com relacdo ao outro, manifestando sua identidade (PICHON RIVIERE,
1986).

Podemos considerar que a modalidade de atendimento grupal foi originada
principalmente a partir dos grupos operativos de Pichén Riviere, a partir do desenvolvimento
do conceito de vinculo, referindo-se tanto ao mundo interno como ao mundo externo e ainda a
vivéncia de uma experi€éncia emocional entre duas pessoas (ou mais) numa relacdo

intersubjetiva (FERNANDES; FERNANDES, 2003).

Por outro lado, Zimerman (2000) afirma que o grupo como recurso terapéutico
surge efetivamente no inicio do século, com o tisiologista americano J. Pratt, ao reunir
pacientes acometidos de tuberculose numa enfermaria de hospital e fornecer informacdes
sobre a doenca e as estratégias de higiene e debates com o médico, possibilitando ao grupo
exercer a funcdo de “continente” aos participantes, configurando-se como uma estrutura
familiar-fraternal. Credita a esse tipo de estrutura grupal a origem de organizacdes como o

grupo dos “Alcoolistas Andnimos”.

Osério et al (1989), compreendem que a teoria de Pichon Riviere tem como
premissa central a idéia do individuo inserido em um grupo, percebendo a confluéncia entre
sua histdria pessoal até o momento de sua afiliacdo a este grupo (verticalidade) e a histdria

social deste grupo até o momento (horizontalidade).

O individuo, inserido nesse processo, € visto como resultante dindmico entre o
sujeito e os objetos internos e externos, € sua interagdo dialética ocorre através de uma
estrutura dindmica que denomina de “vinculo”. O vinculo, de acordo com o pensamento
pichoniano, é definido como uma estrutura complexa que envolve intimamente sujeito, objeto
e mdutua inter-relacio com processos de comunicacdo e aprendizagem. Tal concepcdo
contribuiu sobremaneira na compreensdo dos fendmenos grupais ndao do ponto de vista
psicoterdpico, mas para a operacdo de tarefas objetivas no ambito institucional (ZIMERMAN,

2000).

Tomando as diversas classificacdoes de grupo encontramos também a Psicologia
da Gestalt, cujos postulados estdo centrados na descricio dos fendmenos que ocorrem no

“aqui-agora” do mundo grupal e explicando as interacdes humanas. Kurt Lewin (1890-1947)
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foi o principal expoente dessa corrente tedrica, também conhecida como Teoria de Campo,
que inova ao estabelecer uma teoria dindmica da personalidade centrada na idéia de campo
psicoldgico. Além disso, criou o primeiro laboratério de Dindmica Grupal, onde em estudos
realizados com grupos primarios (face-to-face groups) introduz conceitos pertencentes a fisica

do campo magnético para expor os fendmenos da existencialidade social do ser humano

(BENTO, 2006).

A Psicologia da Gestalt define o grupo como um todo dindmico, uma gestalt que
nao € sé resultado da soma dos seus integrantes, mas € possuidor de propriedades especificas
enquanto ‘um todo’. Esse grupo, portanto, procura formas de equilibrio no seio de um campo
de forgas sociais, 0 que explica a emergéncia de “liderancas, fendmenos que aparecem como
que reunindo um campo social de alto privilégio, e funciona como centro de atragdo de todos

os movimentos coletivos” (CARNEIRO, 1996, p. 10).

Diante da intencdo de apresentar as diferentes concepcdes tedricas e
metodoldgicas do grupo enquanto fendmeno € essencial trazer aqui o Psicodrama de Jacob
Levy Moreno (1889-1974), que fundamenta seus conhecimentos na relacdo dialdgica do
vinculo sistematizada na dindmica do encontro, da espontaneidade e da a¢ao criativa. O ponto
central de sua instrumentalizacdo € o treinamento de papéis, ou role-playing, Sociometria e
Sociodrama, na busca de desvendar e construir possibilidades reais de encontro (KAPLAN;

SADOCK, 1996).

Utilizando recursos draméticos (o palco, o sujeito, o diretor, os egos auxiliares e o
publico), o psicodrama transforma o espaco c€nico numa extensdo da vida, por meio da
espontaneidade dos participantes, € tem como resultado a catarse mental. E na criacdo

espontanea que se obtém o vinculo do homem com o mundo (KAPLAN; SADOCK, 1996).

A conceituagdo de grupo que nos traz Martin-Baré (1993) foi construida a partir
de uma revisdo critica das duas teorias que mais influenciaram os modelos atuais: a teoria
psicanalitica de Sigmund Freud, e a teoria de campo de Kurt Lewin. Martin-Bar6 (1993)
define grupo como uma estrutura de vinculos e relagcdes entre pessoas que canalizam em cada
circunstancia suas necessidades individuais e os interesses coletivos. Para ele, o grupo € uma
estrutura social que € compreendida como uma realidade total, um conjunto que nao pode ser
reduzido a soma de seus constitutivos. A estruturacdo do grupo segundo esta abordagem
ocorre em fun¢do de uma relagdo dialética com a realidade, onde estdo presentes os conflitos

e as contradicdes sociais e os diferentes interesses, gerando muitas vezes um antagonismo,

que por sua vez se tornam o reflexo da realidade social em que o grupo esté inserido.
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De acordo com Munari et al (2007), o grupo pode apresentar também um caréter
educativo, enfatizado pelo favorecimento da participacao dos individuos no processo grupal a
partir do compartilhamento das experiéncias vivenciadas no seu cotidiano. Os autores
completam a idéia acima ao afirmarem que a convivéncia com um grupo que congrega
pessoas com problemas semelhantes proporciona uma experiéncia que pode desenvolver um

clima de intenso valor terapéutico.

Essa situagdo ajuda os participantes a quebrar barreiras, especialmente pela
possibilidade de receberem feed-back e sugestdes construtivas de outras pessoas que
vivenciaram ou vivenciam os mesmos problemas. Em grupo, é possivel, portanto, avancar,
aprofundar discussdes, ampliar conhecimentos € melhor conduzir o processo de educagdo em
saude, de modo que as pessoas possam superar suas dificuldades, obter maior autonomia e
viver mais harmonicamente com sua condi¢do de saide, além de promover uma vida mais

saudavel (SILVA et al, 2003).

Aonde segundo Silva et al (2003), para obter éxito no trabalho grupal, é
necessdrio interesse e comprometimento das pessoas com essa atividade, sendo essencial que
o coordenador de grupo relativize seu conhecimento e suas experiéncias com 0 ensino mais
tradicional. O trabalho em grupo implica em constante atualizacdo de sua competéncia técnica
e, especialmente, de sua habilidade de interacio com o outro. Requer abertura ao novo
conhecimento que € construido com os integrantes do grupo e que vai orientar uma nova

forma de perceber a si mesmo e ao outro.

Ressaltamos ainda, que o trabalho grupal exige o desenvolvimento de estratégias
que mobilizam for¢as de seus membros no sentido de proporcionar mudangas necessdrias e
que repercutem ndao somente, no individuo, mas na familia e até na comunidade. Para que o
objetivo do trabalho com grupos seja alcancado, torna-se necessario que o coordenador seja
devidamente capacitado e pratique a comunicacdo adequada e estimule a evoluc¢do do grupo.
A necessidade de integracdo entre trabalhador de satde e o usudrio é imprescindivel para a

orientacdo correta.

Por outro lado, a estrutura do grupo e os elementos presentes exigem que o
profissional tenha sensibilidade, dominio e manejo da técnica de grupo, assim como conheca
o sistema de cuidado popular e dimensao sociocultural deste para o usudrio e sua repercussao
nos seus habitos de vida e de tratamento. Apenas as prescri¢des € 0s exames, mesmo quando

utilizados de maneira correta ndao sdo suficientes para o tratamento, controle e prevencao de
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doencas (FERNANDES; LOES, 2003). E necessario conhecer o sistema popular do cuidado,

buscar a preservagao, a acomodacao e a repadronizacio do cuidado (LEININGER, 1978).

Assim, os profissionais coordenadores de grupos, ao proporem O0s grupos
“operativos”, precisam ter presente, em suas mentes € em suas ac¢des, a no¢do do dominio e
natureza que caracterizam a profissdo e facilitam a integracdo dos vdrios saberes e préticas
para que o cuidado transcenda as suas culturas. O processo € de desenvolvimento da
autonomia do sujeito que em algum momento encontrard a melhor forma de se cuidar

(KAPLAN; SADOCK, 1996).

A proposi¢cdo que nos trazem Barros et al (2001) diz respeito a uma outra forma
de pensar o trabalho em grupo, compreendendo-o como dispositivo que t€ém possibilidades de
fazer parte de um outro regime de enunciag¢do, no qual as atividades clinico-terapéuticas e as
oficinas produtivas formem um espago indissocidvel de mutua inser¢ao, onde a dimensao de

cidadania e politica estejam presentes e ativas.

Para Lane (1984), o significado da existéncia e da agdo grupal s6 pode ser
encontrado dentro de uma perspectiva histérica que ao considerar a sua inser¢ao na sociedade,
com suas determina¢des econdmicas, institucionais e ideoldgicas determina o grupo enquanto

um processo historico. Portanto, acreditamos que nesta visdo, é mais adequado designar

processo grupal, em vez de grupo.

Consideramos, portanto, que esta € a perspectiva que se vislumbra na pratica do
modelo de atencdo a Saude Mental assimilado pelos CAPS, fundamentados na concepg¢ao
histérico-cultural, dando origem a percep¢do do movimento e da historicidade do fenomeno
aqui estudado. Assim sendo, a concep¢do de grupo, neste trabalho serd encarado também
como processo grupal, como um sistema aberto, dindmico e repleto de contradi¢des e
conflitos sociais, no qual os participantes determinam e sao determinados pelo processo em

que estio engendrados.

Mediante o exposto com relag@o a diversidade da conceituagdo de grupo, se torna
evidente que existem grandes focos de divergéncia entre as linhas tedricas, todavia, os autores
em geral parecem convergir sobre o fato da existéncia do grupo enquanto impossibilidade da
separacdo entre individual e coletivo. A presenga de "algo compartilhado" que ndo venha a
destruir as necessidades e caracteristicas individuais que o constituem € essencial para que o

grupo exista.
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O grupo pode tanto se mostrar como um espaco de conjuncdo de singularidades, o
que remete a diversidade de sujeitos, quanto do compartilhado, elo de ligacdo da pluralidade.
"Uma pluralidade de individuos que estdo em contato uns com os outros, que se consideram
mutuamente e que estdo conscientes que tem algo significativamente importante em comum”
(OLMSTED, 1979, apud CARLOS, 1998, p. 201). Tal afirmacio dd énfase a comunhdo no

grupo e ainda a diversidade dos sujeitos que o compdem.

Na andlise de Carlos (1998), torna-se clara a compreensdao de grupo como um
lugar onde as pessoas se apresentam de modos diferentes e a pluralidade que se expressa no
conjunto destas diferencas cria um movimento de idéias no qual ha o que seja conciliado e, ao
mesmo tempo, o irredutivel. Esses sujeitos, sem perder a sua singularidade, podem juntos

constituir um processo grupal.

Os grupos psicoterdpicos sdo denominados por Zimerman; Osério (1997, p. 78)
como "formas de psicoterapia que se destinam prioritariamente, a aquisicdo de insights,
notadamente, dos aspectos inconscientes dos individuos e da totalidade grupal”, e seriam
chamados de grupoterapias, com abordagens diversas como a psicanalitica, a teoria sistémica,

a abordagem cognitivo-comportamental e a psicodramatica.

Tanto o grupo operativo pode proporcionar um beneficio psicoterdpico quanto os
grupos psicoterdpicos podem se utilizar do enfoque dos grupos operativos. Ja que "os grupos
de ensino ndo sdo diretamente terapéuticos, mas a tarefa da aprendizagem implica em terapia;

toda aprendizagem bem realizada e toda educacdo € sempre, implicitamente, terapéutica”

(BLEGER, 1993, p. 63).

Associando as proposi¢Oes apresentadas até aqui, podemos inferir que na
contemporaneidade, as praticas terapéuticas grupais nos servigos de Saide Mental constituem
modalidades terapéuticas fundamentais, tendo como principal funcdo ajudar as pessoas a lidar
com o transtorno psiquico. De modo geral, o grupo como fator terapéutico vem recebendo
uma crescente valorizacdo devido ao reconhecimento da importancia das trocas interativas no

seu modo de existir (GUANAES; JAPUR, 2001).

De acordo com Yalom (1970), um total de onze fatores terapéuticos pode estar
presente em qualquer grupo, variando em fung¢ao do tipo de grupo, do estdgio da terapia e de
diferencas individuais entre os pacientes. Em estudos posteriores, Bloch et al (1981) revisaram
a classificacdo proposta inicialmente por Yalom (1970) e concluiram pela existéncia de dez

fatores terapéuticos nos grupos, 0s quais seriam: catarse, altruismo, universalidade, instilacdo
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de esperanca, aprendizagem vicdria, orientacdo, aprendizagem pela agdo interpessoal,

aceitacdo/coesdo grupal, auto-revelacdo e auto-entendimento.

Fator terapéutico, neste sentido, é compreendido como um elemento da
grupoterapia que contribui para melhorar a condi¢do de um paciente e que pode ser resultado
das acdes do terapeuta, dos participantes do grupo ou ainda do préprio paciente (CROUCH;

BLOCH et al, 1981).

Destaca Toledo (2004) que, tendo em vista que a proposta dos servigos
assistenciais no modo psicossocial visa a organizacdo de uma rede de cuidados de carater
intersetorial e inclusiva, com base no territério e que garanta a integralidade e a eqiiidade do
usudrio, as préticas grupais inseridas nos espagos dos servi¢os incluem grupos psicoterapicos,
oficinas, espagos de convivéncia, oficinas externas tanto para usudrios quanto para seus

familiares, o que abarca a inclusdo das atividades grupais em seu leque de setores.

Ainda no que concerne ao lugar do grupo na assisténcia a Sadde Mental,
destacamos a colocagdo de Toledo (2004) quando aponta que a importancia dos grupos esta
em, na interacao facilitador usudrio, envolver esse ultimo no processo da recuperacdo através
da transferéncia de saberes, o que melhora o entendimento do individuo sobre seu corpo e seu
agravo, além de melhorar o seu modo de levar a vida. assim, contribui-se para que o individuo
tenha postura e atitude que diminuam os riscos e melhorem a qualidade de vida. Desta forma,
os grupos terapéuticos traduzem que o servico implementa agdes humanizadoras, ji que
permitem, através de mecanismos de comunicacdo e informacdo, o desenvolvimento, a

autonomia e o protagonismo nao sé do usudrio, mas de toda a equipe (BRASIL, 2005).

Todavia, Avila (1999) expressa uma critica com relacio a qualidade da assisténcia
a Saude Mental realizada por meio dos grupos terapéuticos, quando afirma que os grupos em
série ou série de grupos resolvem o problema da grande quantidade de pacientes abordados,
mas ndo da qualidade e continuidade dos atendimentos. Segundo o autor, para que a oferta
grupal seja efetiva, ela deve estar baseada em uma organizagdo também grupal. Ou seja, os
profissionais envolvidos na assisténcia devem se configurar como uma equipe, planejar e
estruturar coletivamente os dispositivos a ser implementados, realizar avalia¢des sistematicas
de seu desenvolvimento, trabalhar como conjunto em suas atividades de formagao, analisar as
demandas que recebe, elaborar suas estratégias e politicas institucionais com outros servigos e

com a comunidade e ainda participar da gestdo e das politicas em saude, etc.
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Outra questao é pontuada por Scherer (2005), ao explicar que as praticas grupais
como oficinas, programas, grupos de orientacdo, de gestantes, tdo comuns nas praticas dos
servicos de saide comecam a surgir como alternativas de intervencdo. Com relacdo a isso,
aponta que ainda ha certa depreciacdo destas praticas por considera-las ndo cientificas e até

"alternativas demais" ou "ousadas demais" para os padrdes tradicionais da clinica.

Lancetti (1994), ainda sobre os possiveis riscos das praticas grupais, nos alerta
para a reproducdo de um movimento operativo de empirizacdio do objeto tedrico e
ideologizacdo do empirico, ou seja, 0s supostos tedricos sdo instrumentalizados na pratica,
que por sua vez encontra suporte na teorizagdo, a pratica, por outro lado, € confirmada pela
teoria, € a teoria sustenta a pratica. Perde-se entdo a possibilidade do questionamento, da
reflexdo em torno da instituicao dos grupos. A principal omissao deste movimento, no dizer
de Lancetti (1994), é a negacdo do seguinte questionamento: o que se faz socialmente quando
se instituem grupos? Se a juncdo institucional é de separacdo, o que faz a institui¢do grupos

quando individualiza os grupos e grupaliza os individuos?

Diante de tal discussdo necessitamos voltar a Lancetti (1994), quando se refere a
eficacia dos grupos, pois segundo ele, nunca se sabe muito bem porque, mas nos grupos se
operam modificagdes, o consenso geral a respeito é que se hd menos teorias. Entretanto,
sugere que as formas de pensar e lidar com as teorias sejam revistas com um olhar ético-
politico em busca de uma constru¢do subjetiva, onde os coletivos se configurem como
estratégias de ruptura das formas solitarias do viver. Em resumo, deve-se pensar qual é o
grupal dos grupos e qual a producdo decorrente disso, deve-se pensar ndo somente 0os grupos,

e sim a grupalidade.

As consideragdes apresentadas até entdo geram inquietacdes € nos remetem a
alguns questionamentos: Os principios de desinstitucionalizacdo, em seu mais amplo
conceito, tém sido considerados nos espacos de assisténcia em Saide Mental? Como tém sido
efetivados os encontros entre os sujeitos no ato de cuidar? As praticas assistenciais t€ém criado
contextos permissivos ao cuidado? Tem havido a ampliagdo do olhar, da escuta, do

acolhimento, da responsabilidade e do vinculo?

Neste aspecto, ao final do século 20, a concep¢do de Saide Mental, que se
revelava extremamente restritiva e reducionista foi, paulatinamente, se tornando mais
abrangente, fundada nas no¢des de multicausalidade e de énfase nos fatores sociais. Para a
OMS, saide mental, abrange, entre outras coisas, o bem-estar subjetivo, a auto-eficicia

percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-realizacdo



75

intelectual e emocional da pessoa (OMS, 2001). Tal definicdo inclui a perspectiva de

caracteriza-la como algo mais do que a simples auséncia de transtornos mentais.

Com a adocdo ESF como eixo para a reorganizacdo da atenc¢do bdsica em novas
bases assistenciais, consolidada mais recentemente na Politica Nacional de Atencdo Bésica, as
equipes tém sido instadas a atuarem frente a questdes como dependéncia quimica, depressdo e
violéncia doméstica, de alta prevaléncia na populagio em geral. A medida que a adscri¢do da
clientela em base territorial € um dos principios operacionais da gestdo do processo de
trabalho na estratégia de saude da familia, o vinculo e a continuidade do cuidado tendem a
gerar um confronto cotidiano dos profissionais atuantes neste nivel de atengdo com questdes

relacionadas a tais demandas (BRASIL, 2006).

Do ponto de vista da atividade pratica cotidiana dos trabalhadores nos servigos em
equipes de Saude da Familia, a populacdo apresenta uma demanda de respostas assistenciais
em Saide Mental para as quais, por um lado, ndo existem acdes programaticas
correspondentes na Atencdo Bdsica previstas nos instrumentos de gestdo e planejamento. Tal
demanda espontanea de cardter de urgéncia ou emergéncia requer a utilizacdo de estratégias

especificas adequadas e resolutivas.

Campos (2006) indica a necessidade, na Saude Coletiva, de uma clinica que
consiga satisfazer as demandas do sujeito em situagdo de crise psiquidtrica em todos os niveis
do sistema de satide como dispositivo fundamental para romper o ciclo de psiquiatrizagdo e

medicalizacdo do sofrimento psiquico.

Em decorréncia da forma de adaptacdao e do cardter social da sua atividade,
diferentemente dos demais seres vivos, a relagdo do ser humano com a natureza ndo se da
somente no sentido de desenvolver acdes praticas voltadas a satisfacdo imediata de

necessidades bioldgicas.

A prépria abertura para outros recursos para além do enquadre clinico da consulta
possibilitada pela forma de organizagdo do trabalho nas préticas reabilitadoras do CAPS em
Saude Mental, contribui para a percep¢do ampliada, ao passo que a equipe de trabalho procura
diversificar as estratégias de assisténcia oferecendo, além das consultas, atividades em grupo

e outras de cunho comunitario.

Dentro destes aspectos e diante da perspectiva concreta de reabilitacdo
psicossocial por meio das abordagens terapéuticas grupais, como atividade de pratica integral

do cuidado, apresenta-se entdo a possibilidade da assuncdo de responsabilidade de acdes na
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busca de solugdo para os problemas e conseqiientemente de ampliagdo de autonomia e

cidadania do usuario
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3.1 Natureza e tipo do estudo

O estudo em questdo refere-se a um recorte do Projeto: Praticas de Abordagens
Terapéuticas Grupais dos Trabalhadores de Saide na Produ¢ao do Cuidado em Satide Mental,
Fortaleza-CE, coordenado pela Profa. Dra. Maria Salete Bessa Jorge e financiado pelo
CNPQ/FUNCAP. Apresentam-se modificagcdes no que diz respeito aos participantes € ao
campo da pesquisa, que foi delimitada aos CAPS Geral, CAPSad e CAPSi da Regional IIT e
Regional IV de Fortaleza-Ce.

Tratamos de um estudo de natureza qualitativa critico-reflexivo, com a finalidade
de andlise do conhecimento, buscando o sentido e o significado do fendmeno. Para estudar o
fenomeno da producdo do cuidado humano no campo da Saide Mental € necessério
acompanhar o desenvolvimento do processo que se mostra no dia-a-dia das praticas
assistenciais, por meio dos atos de cuidar do outro e dos dispositivos utilizados na busca dos
objetivos institucionais de constituicdo de sujeitos sociais estabelecidos nas inter-relacdes

pessoais.

Para a efetivacdo desse acompanhamento e, conseqiientemente, de uma reflexao
critica, € imprescindivel que ocorra uma aproximagao da vida real, do cotidiano, observando e
vivenciando a rotina dos sujeitos envolvidos em tal processo e, para que tal aproximagdao

pudesse acontecer, foram utilizados métodos da pesquisa qualitativa.

A pesquisa qualitativa € um campo de saberes interdisciplinares, transdisciplinares
que atravessa as humanidades, as ciéncias sociais e as ciéncias fisicas (DENZIN et al, 2006).
Mostra-se como uma trajetéria circular em torno do que se deseja compreender, ndo se
preocupando unicamente com principios, leis e generalizacdes, mas voltando o olhar a

qualidade e aos elementos que sejam significativos para o observador - investigador.

Nesta modalidade de pesquisa os dados sdo predominantemente descritivos e o
foco de atencdo se encontra mais no processo do que no resultado final. Tem como objetivo

basico tentar captar sentidos e significados, a partir da perspectiva dos participantes.

Conforme assinala Minayo (1999), a pesquisa qualitativa se ocupa de um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, respondendo a questdes muito particulares. Engloba
significados, sentidos, aspiragdes, valores, crengas e atitudes, correspondendo a um campo
mais especifico das relagdes, dos processos e dos fendmenos que sdo irredutiveis a

operacionalizacdo das varidveis.
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3.2 Campo empirico

Os CAPS das Secretarias Executivas Regionais III e IV do municipio de Fortaleza
foram os dispositivos escolhidos como o campo para a realizagao deste estudo, visto que se
apresentam como servigos que se propdem a desenvolver atividades de concretizacdo da

reabilitacdo psicossocial coerentes com as propostas da Reforma Psiquidtrica.

A presente pesquisa foi realizada em Fortaleza, e com a intenc¢do de proporcionar
um maior conhecimento acerca deste municipio, apresentaremos algumas informacdes

relevantes sobre seus aspectos gerais.

A cidade de Fortaleza estd localizada no litoral norte do estado do Cearad e
limitada ao norte e ao leste com o Oceano Atlantico e com os municipios de Eusébio e
Aquiraz, respectivamente, ao sul com os municipios de Pacatuba e Itaitinga e a oeste com os

municipios de Caucaia e Maranguape (FORTALEZA, 2007).

Com relacdo ao clima, este é predominantemente equatorial e intertropical,
favorecido por suave e constante brisa vinda do mar, proporcionando uma temperatura média
de 27°. A média de chuvas anual € de aproximadamente 1.600mm, sendo mais freqiientes no

periodo de janeiro a julho (FORTALEZA, 2007).

Fortaleza € considerada a quinta maior cidade brasileira, possuindo uma érea de
313,8 Km2 e uma populacdo estimada pelo IBGE de 2.374.944 habitantes em 2005. Isto
significa uma densidade demografica em torno de 6.818 habitantes por Km?®. Do total de
habitantes, 53,2% sido do sexo feminino e 40,4% encontram-se na faixa etaria de 0 a 19 anos e
a populacdo com 60 anos e mais de idade corresponde a 7,48% do total (FORTALEZA,
2007).

A economia da cidade é bastante diversificada, no entanto, existe uma forte
concentracdo no setor do comércio. Sua producgdo industrial estd basicamente centrada nos
ramos de vestudrio-calcados (artefatos de tecidos, couros e peles), alimentos (extracdo e

beneficiamento), minerais ndo-metélicos e produtos téxteis (FORTALEZA, 2007).

O turismo, a partir de 1995, tem despontado como atividade de intenso
crescimento, cuja demanda turistica aumentou em média, no periodo de 1995 a 1999, 16,5%
ao ano e se transformou numa significativa fonte de geracdo de emprego e renda

(FORTALEZA, 2007).
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Fortaleza é dividida administrativamente em 06 (seis) Secretarias Executivas
Regionais, com o objetivo da execu¢do das politicas setoriais na definicdo das prioridades,
estabelecimento de metas para cada grupo populacional e prestacdo de servigos articulados

em uma rede de protecdo social (ANDRADE, 2007).

‘ Bairros e regionais de Fortaleza ‘

REGIONAL |

REGIONAL Il
. REGIONAL Il
REGIONAL IV
| REGIONALV

REGIONAL VI

Fonte: Fortaleza (2007).

A Secretaria Executiva Regional III (SER III) presta servigos municipais,
identificando e articulando o atendimento as necessidades e demandas da populacido e
promovendo o desenvolvimento urbano, ambiental e social. Sobretudo, tem como objetivo
proporcionar condigdes de melhoria de vida aos 378.000 habitantes que estdo distribuidos em
seus 16 bairros: Amadeu Furtado, Antonio Bezerra, Autran Nunes, Bom Sucesso, Bela Vista,
Dom Lustosa, Henrique Jorge, Joao XXIII, Jéquei Clube, Padre Andrade, Parque Araxa, Pici,
Parquelandia, Presidente Kennedy, Rodolfo Tedfilo e Quintino Cunha (FORTALEZA, 2007).

A Secretaria Executiva Regional IV (SER IV) foi inaugurada em 25 de abril de
1997, abrange 19 bairros e seu perfil socioecondmico € caracterizado por servicos, com uma
das maiores feiras livres da cidade, a da Parangaba, e varios corredores comerciais, entre eles
o da Avenida Gomes de Matos, no Montese. Os bairros pertencentes a esta drea sdo: José
Bonifacio, Benfica, Fatima, Jardim América, Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido,
Montese, Couto Fernandes, Pan Americano, Demdcrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha,

Aeroporto, Itaperi, Dendé e Vila Pery. Sua populacdo é de cerca de 280 mil habitantes
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segundo censo do IBGE. O bairro mais populoso € o da Parangaba, com cerca de 30 mil
habitantes e o menos populoso é o Dendé com apenas 2.120. Concentra oito areas de risco e
possui a segunda maior emergéncia do Estado do Ceard, o Frotinha da Parangaba

(FORTALEZA, 2007).

Em conformidade com a Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS),
Fortaleza encontra-se habilitada na Gestdo Plena do Sistema Municipal, delegando a
Secretaria Municipal de Satide a responsabilidade de gestdo do sistema local de satde

(FORTALEZA, 2006).

O Sistema Municipal de Saide de Fortaleza integra a rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, sendo referéncia em ambito micro e macrorregional € em espacos
interestaduais e apresentando capacidade instalada para a realizagdo de servicos primadrio,

secundario e terciario (FORTALEZA, 2006).

Um total de 1.712 estabelecimentos de satde estdo inscritos no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES), destes, 7% estdao sob a geréncia direta de uma das
esferas governamentais de gestdo do SUS. A gestdo do sistema, em ambito local, é de

responsabilidade da gestao municipal (FORTALEZA, 2006).

A rede de servicos de saide € constituida por 133 estabelecimentos publicos (8%)
e 1.578 privados (92%). Dos publicos, 107 sdo da esfera administrativa municipal (80%), 21
da estadual (16%) e 5 da federal (4%) 1. Dos privados, 141 (9%) prestam servigos para o SUS
de Fortaleza e dos publicos municipais, 81% sao do tipo Unidades Basicas/Centro de Saide

(FORTALEZA, 2006).

A Secretaria de Saide do Municipio de Fortaleza adota a concepgdo ética e
politica da co-gestdo através da Roda de Gestdo, que inclui o pensar e o fazer coletivo. Este
processo € inserido em toda a politica de saide do municipio ( vigilancia a saude, satde-

escola e humanizaSUS) (CAMPOS, 2000).

A Rede Assistencial da Atencdo Bdasica do Sistema de Sadde de Fortaleza se
propde a utilizar no processo de trabalho em sadde, a territorializagdo em sadde, o
planejamento local participativo, a escuta e o cuidado humanizado, a referéncia e contra-

referéncia, a participagdo e mobilizacao social, entre outros (FORTALEZA, 2006).

A estruturacdo dessa rede teve inicio em 2005 com a territorializacdo do
municipio de Fortaleza, visando delimitar e configurar o espaco urbano para identificar

caracteristicas e necessidades da populacdo. O objetivo principal foi estabelecer parametros
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objetivos de atuacdo das equipes, de acordo com o nivel de risco das dreas residenciais. A
area do municipio foi subdividida em quatro niveis de risco, cujo nimero de equipes €

proporcional ao universo de pobreza da populacio (FORTALEZA, 2006).

A segunda etapa consistiu na contratagdo por concurso publico de profissionais
para o PSF, quando houve um acréscimo de 102 para 200 equipes, inicialmente, aumentando
assim a cobertura dos servigos. A estruturacdo da rede e a humanizagdo para o cuidado

integral dizem respeito as etapas atuais do processo (FORTALEZA, 2007).

A gestao municipal atual apresenta como proposta € compromisso para constru¢ao

de uma politica de Saide Mental, definindo as principais metas:

I - Implemente uma politica de promo¢do de direitos em satide mental
comprometida com as necessidades da populacdo, seguindo o idedrio da Reforma
Psiquiétrica, [...]; II- Conceba o campo de acdo em satide mental de forma ampla,
estimulando préticas que possibilitem maior humanizacdo e acolhimento dos
servicos de saide e dos espagos publicos em geral, seguindo as diretrizes do
HUMANIZASUS; III- Promova a integralidade das agdes de saide mental em
todos os niveis de atencdo, com énfase na atencdo bdsica como eixo da rede de
servicos de saide em geral e dos servigos especificos de satide mental; IV- Promova
cuidados de satide mental a nivel comunitdrio, por meio de acdes e atividades
continuas de educagdo popular em satde junto a populacio, de forma a estimular o
envolvimento das comunidades, familiares e pessoas usudrias dos servicos de satde
mental na discussdo e implementacdo de praticas ndo excludentes das pessoas em
situagdo de sofrimento mental e/ou portadores de transtornos mentais; V — Favoreca
a universalidade de acesso aos servigos de saide em geral que se fizerem necessérios
as pessoas em situacdo de sofrimento mental e/ou portadores de transtornos mentais;
VI- Incentive constantemente a organizacdo social e politica da populagdo,
sobretudo de usudrios e familiares dos servicos de Sadde Mental
[...].(FORTALEZA, 2007).

A Rede Assistencial de Saide Mental (RASM) de Fortaleza esta sendo construida
com servigos publicos de Saide Mental substitutivos ao hospital psiquiétrico, interligados aos

demais servicos publicos de saiude e a equipamentos, dispositivos e recursos existentes na

propria comunidade (ANDRADE et al, 2007).

Os CAPS se estruturam como servigos de média complexidade. Parte-se de um
entendimento de que a especificidade clinica de sua clientela, pela sua doenca e condi¢des de
vida, necessita muito mais do que uma consulta ambulatorial mensal ou semanal. Organiza-se
de forma a que o usudrio, caso necessite, possa freqiientar o servico diariamente, e oferece
uma gama de atividades terapéuticas diversificadas e o acolhimento por uma equipe

interdisciplinar (TENORIO, 2002).

Segundo o Ministério da Saide os NAPS e os CAPS foram criados oficialmente a

partir da Portaria GM 244/92 e foram definidos como “unidades de saude locais/
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regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internag@o
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”. (BRASIL,

2004, p. 12)

O projeto original do CAPS o define como sendo uma “estrutura intermediaria”
entre o hospital e a comunidade, que oferece as pessoas “um espaco institucional que buscasse
entendé-las e instrumentaliza-las para o exercicio da vida civil”. Desta forma, torna-se
possivel o desenvolvimento de lagos sociais e interpessoais essenciais para o estabelecimento
de novas possibilidades de vida, contribuindo assim, para o processo de reinsercao social do

paciente.

Neste sentido, Bréda (2006) chama a atengdo para o fato de que os CAPS, ao se
configurarem como um novo lugar privilegiado de interven¢do, nao devem se fixar em um
modelo estavel e sim, dindmico, proporcionando transformacdes concretas de ativacdo de

recursos na comunidade e de uma prética complexa.

De acordo com o Ministério da Saidde (BRASIL, 2004) os CAPS sio
considerados dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em Saude
Mental. Partindo da 16gica da territorializacdo, se propde a resgatar as potencialidades dos
recursos comunitérios a sua volta para cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais,

em especial os transtornos severos persistentes.

Nos CAPS, os pacientes sdao assistidos em regime de atengdo didria, por meio de
atendimentos individuais, coletivos, e oficinas terapéuticas. Uma equipe multidisciplinar —
formada por enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, psiquiatra,
farmaceéutico, auxiliar de enfermagem e artista — trabalha no sentido de garantir o correto
tratamento clinico, desenvolver a autonomia dos pacientes, despertar o exercicio da cidadania

e fortalecer o vinculo dessas pessoas com a comunidade (BRASIL, 2002, 2003).

E, portanto, nesta direcio que se desenvolvem os servicos do CAPS, sendo
possibilitadores de transformagdes concretas e atuando como mediadores entre o hospital
psiquidtrico e o meio social, buscando estimular os encontros no cerne da intersubjetividade
das relacdes cotidianas e assim produzir sociabilidade e a reinsercdo do usudrio no corpo

social.

Quanto a normatiza¢do, podemos afirmar que os CAPS foram redefinidos no

ambito federal, pela Portaria n° 336 (Didrio Oficial da Unido; 2002, 20 Fev) que define trés
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niveis de CAPS dependendo de seu porte, complexidade e abrangéncia populacional. Segundo
Andreoli et al (2004 p. 838) os trés tipos de servi¢os destinam-se ao atendimento publico em
Saiude Mental em modalidade de servico ambulatorial de atenc¢do didria. “Deverdo estar
capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
graves e persistentes em sua drea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-

intensivo e ndo-intensivo”.

Os CAPS I, I e III sdo destinados ao atendimento diario de adultos com
transtornos mentais severos e persistentes. O CAPS I abrange municipios com populagao
entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionando das 08 as 18 horas, de segunda a sexta-feira. Ja
o CAPS II funciona em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes,
atendendo das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, podendo ter um terceiro periodo até 21
horas. O CAPS III funciona durante 24 horas e podem oferecer acolhimento noturno em
municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes. Este acolhimento e a permanéncia
nos fins de semana devem ser entendidos como mais um recurso terapéutico, visando
proporcionar atenc¢ao integral aos usudrios dos CAPS e evitar internagdes psiquidtricas. Ele
podera ser utilizado nas situacdes de grave comprometimento psiquico ou como um recurso

necessario para evitar que crises emirjam ou se aprofundem (BRASIL, 2004).

Os CAPS sdo ainda classificados de acordo com seu ptblico alvo: CAPS para
infancia e adolescéncia (CAPSi) e os CAPS destinados aos usudrios de élcool e drogas

(CAPSad).

O CAPSi € um servico de atencdo didria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente, estando incluidos os portadores de
autismo, psicose, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo
impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. Em geral, as atividades desenvolvidas
sao as mesmas oferecidas nos CAPS sendo, entretanto, dirigidas para a faixa etdria a quem se

destinam atender (BRASIL, 2004).

Para pacientes cujo principal problema é o uso prejudicial de dlcool e outras
drogas foi desenvolvido o CAPSad, que oferece atendimento didrio aos pacientes, permitindo
o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucao continua.
Possibilita ainda intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento, oferece
condi¢des para o repouso, assim como para a desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que

nao demandem por ateng¢do clinica hospitalar (BRASIL, 2004).
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Os CAPS apresentam como objetivos principais: prestar atendimento de regime
de atencdo didria; gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; promover a inser¢do social dos usudrios através de acdes intersetoriais que
envolvem educagdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas; organizar a rede de servicos de Saide Mental de seu territério;
oferecer suporte e supervisionar a atencdo a Saide Mental na rede basica, PSF (Programa de
Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Satde); regular a porta de
entrada da rede de assisténcia em Satide Mental da sua drea; coordenar junto ao gestor local
atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no seu territorio,
manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a

Saude Mental (BRASIL, 2004).

De acordo com a compreensdao de Lancetti (1989), tais medidas buscam
implementar os trés niveis de atuacdo (primdrio, secunddrio e tercidrio), permitindo a sua
integracao e regionalizacdo como forma de, em médio prazo , corrigir a distor¢do centrada na
Atencdo Tercidria (hospitalocéntrica). Assim, a porta de entrada para o atendimento seria a
rede bdsica, preconizando a progressiva desospitalizacdo para ndo “fabricar”, a partir do

hospital, tantos casos cronicos.

Dentro desses aspectos, os CAPS se constituiram, entdo, numa ampliagdo tanto no
que se refere a intensidade dos cuidados a pessoa em transtorno psiquico grave quanto na sua
diversidade, incluindo as especificidades de sua clientela e da cidade ou local onde estdo

inseridos.

Atualmente, no municipio de Fortaleza, estdio em funcionamento 14 unidades do
tipo CAPS, sendo que cada 4rea das seis SER possuem uma unidade em cada modalidade de
CAPS: uma do tipo Geral e outro do tipo Alcool e Drogas. Existem ainda dois CAPSi
(infantil) direcionados a aten¢@o junto a criancas e adolescentes sendo instalados na area da
SER IV (referéncia para todas as dreas pares) e outro na SER III (referéncia para as 4reas

impares).

E relevante acrescentar que, o processo de desinstitucionaliza¢do psiquidtrica a
partir da desativacao de leitos psiquiatricos ainda se apresenta em desenvolvimento na capital
cearense, visto que, dos oito hospitais psiquidtricos ainda em funcionamento no Estado, sete

estdo instalados na cidade de Fortaleza.
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Todavia, a proposta de internacdo psiquidtrica em leitos de hospitais gerais estd
sendo implementada, inclusive com a abertura de uma unidade clinica em hospital geral na

rede conveniada ao SUS e também nas unidades de emergéncia da rede prépria do sistema.

O Servico Movel de Atendimento em Urgéncia (SAMU) favorece o atendimento
em momentos de crise e/ou surtos. A politica municipal de Satide Mental prevé ainda a
abertura de Residéncias Terapéuticas (RT) em cada regional e o cadastramento em nivel
nacional para os egressos dos manicomios, sem lagos familiares no Programa de Volta pra
Casa (PVC) do Ministério da Satide, para favorecer a inser¢do social dos sujeitos com

comprometimentos pelo modelo de assisténcia manicomial.

A gestdo da drea de Satide Mental no municipio € coordenada por um colegiado
de 3 membros que atuam na articulagdo da prépria rede de Saide Mental e com as outras

instancias do sistema municipal, bem como as institui¢des e servicos do territorio.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram os usudrios e trabalhadores de saide das
equipes dos CAPS Geral, CAPSad e CAPSi da Regional III e Regional IV do municipio de

Fortaleza.

Para conformar os sujeitos estudados, foram selecionados os trabalhadores do
CAPS e que desejaram participar da pesquisa que desenvolviam atividades de abordagens
terapéuticas grupais e usudrios dos grupos terapéuticos dos servicos, que também
manifestaram o desejo e a disponibilidade em fazer parte do estudo, mediante a apresentacao

da proposta da pesquisa.

Ressaltamos aqui que sdo considerados trabalhadores de satide neste estudo,
todos aqueles que estdo inseridos direta ou indiretamente na prestagao de servigos de saide no
interior dos estabelecimentos de saide ou em atividades de saude, podendo deter ou ndo
formacdo especifica para desempenho de func¢des atinentes ao setor (PAIM, 1994). O termo
“usudrios” refere-se aqueles sujeitos que utilizam os servicos de satde e neste sentido,

pressupomos que poderdo contribuir na construcao deste estudo.
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Quadro I — Representacio dos trabalhadores de satide participantes do estudo.

GRUPO Trabalhador de Saude
02 Assistente Social
01 Coordenador
02 Enfermeiro
03 Médico
01 Psicologo
01 Terapeuta Ocupacional

A equipe de Saude Mental® referida na selecdo dos grupos foi selecionada no
ambito da area geografica das SER III e SER IV, de acordo com a divisdo geo-sanitaria do

municipio de Fortaleza.

Figura 3 — Localizacao Geografica (SER III) do territério da investigacao
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Fonte: Fortaleza (2007)
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O trabalho em equipe na Saide Mental acontece na presenga de diversos atores, com distintas formacgdes na
drea da sadde e se delineia exatamente pela potencialidade, pelo desafio que a articulagcdo desses diferentes
profissionais, com diferentes saberes e praticas, t€m de produzir saide (MERHY, 2007).



Figura 4 — Localizacao Geografica (SER 1V) do territério da investigacao
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Fonte: Fortaleza (2007).

3.4 Aspectos éticos
Desenvolvimento da pesquisa

A pesquisa de campo somente teve inicio apds o parecer da aprova¢do do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE), sob o processo n°
075290596 (Anexo A). Os sujeitos do estudo, ao terem ciéncia sobre a participagdo na
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em 02 vias (Apéndices A
e B), assumindo que estavam sendo esclarecidos sobre todos os aspectos referentes a mesma,
referentes aos critérios éticos delineados na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1998). Os aspectos éticos em pesquisa relacionada a seres humanos constam
na Resolu¢do 196/96, afirmando que “toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco.
O dano eventual poderd ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
coletividade” (BRASIL, 1998). O pesquisador, portanto, tornar-se-a responsavel, caso
necessdrio, por suspender a pesquisa imediatamente se perceber algum risco ou dano a saide

do sujeito participante.

Inicialmente o projeto foi apresentado a Coordenagao Colegiada de Saide Mental
(Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza), tendo sido entao esclarecido em relagdo a teoria

e a metodologia do estudo. Posteriormente, com o oficio de autorizacdo das SER III e IV, foi
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possivel solicitar e realizar a apresentacdo do projeto de pesquisa para toda a equipe de
trabalhadores dos CAPS. Isto facilitou a inser¢do da pesquisadora no campo de estudo, visto
que se abriu possibilidade para a estabelecimento de uma relagdo de vinculo e futura
disponibilidade na participag¢ao dos sujeitos para a coleta de dados, a qual transcorreu durante

os meses de julho a setembro de 2008.

Como recurso inicial para a fase de levantamento de informacdes enquanto etapa
exploratoria da pesquisa realizou-se a sistematizacdo de dados relacionados aos seguintes
aspectos: equipes do CAPS constituidas nas SER III e IV, localizacdo das dreas de
abrangéncia, contexto e inicio das atividades e ndmero e categoria profissional dos

componentes das equipes.

O processo para a coleta de dados foi iniciado com as observagdes sistematicas
dos grupos terapéuticos a0 mesmo tempo em que procurdvamos viabilizar a realizacdo do

grupo focal com os trabalhadores que realizavam atividades de grupo no CAPS.

Ressaltamos que, devido a intensidade e ao ritmo das atividades neste servigo por
meio de atendimentos individuais e grupais, visitas domiciliares, participacdes em cursos e
congressos e outras, foi demandado certo tempo e muito empenho para que fosse possivel
reunir os trabalhadores num momento em que todos estivessem disponiveis. Optamos,
portanto, conjuntamente com a coordenagdo do CAPS ad da SER III, que o grupo focal seria

realizado na mesma data da “roda de gestao”.

A realizacd@o do grupo focal transcorreu de forma tranqiiila, tendo sido organizado,
por parte da pesquisadora, um “coffe-break” apdés a conclus@do da atividade, visando,
sobretudo, manifestar o agradecimento pela disponibilidade na participacdo de todos e
também celebrar o encontro entre pessoas envolvidas e interessadas pela saide mental da

populagao.

As observacdes dos grupos foram adotadas como estratégia para apoiar a
identificacdo dos nucleos de significacdo. As sessdes dos grupos foram registradas de modo
integral, tomando-se como base o roteiro de observacdo (Apéndice D), ocorrendo
posteriormente a transcricdo e adotando-se também o registro em didrio de campo,

constituindo-se ambos no corpus desta etapa da pesquisa.
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3.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Para obtencdo dos dados quantitativos referentes a caracterizacao do perfil sécio-
profissional foi utilizado o formuldrio de identificacdo que abrange aspectos relacionados:
idade, género, formacdo, capacitacdo, experiéncia profissional, tempo de servico em Saudde
Mental, nivel salarial, vinculo profissional entre outros. Tais questdes serviram para favorecer

uma andlise mais contextual dos grupos focais e observagoes.

Foi realizada uma pesquisa documental como instrumento complementar de
coleta de dados, dos projetos terapéuticos institucionais dos servicos dos CAPS com o intuito
de obter informagdes advindas dos documentos oficiais escritos sobre a organizacdo e

funcionamento do sistema no que se refere as acdes terapéuticas (praticas).

Segundo Chaumier (1988) a andlise documental € uma operacdo ou um conjunto
de operacdes visando representar o conteido de um documento sob a forma diferente da

original, a fim de facilitar num estado ulterior a sua consulta e referenciacao.

A andlise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa,
seja complementando informagdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos
novos de um tema ou problema. A medida que colhe as informacdes, o pesquisador elabora a
percepcdo do fendmeno e se deixa guiar pelas especificidades do material selecionado

(LAVILLE; DIONE, 1999).

Assim sendo, a andlise documental tem por objetivo dar forma adequada e
representar convenientemente a informacgao contida no documento, através de procedimentos
de transformagdo, com o propdsito de armazenar e possibilitar a recuperacdo da dita
informacdo ao futuro interessado, de modo a que este obtenha o maximo de informacgdo
(aspecto quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspecto qualitativo). Compreende uma
fase preliminar da constituicio de um servico de documentacdo ou de um banco de dados.
Gracas a ela é possivel passar de um documento primdrio (em bruto) para um documento

secundério (representacdo do primeiro) (CHAUMIER, 1988).

Além da andlise de documento, para a coleta de dados qualitativos foi utilizada a
técnica de grupo focal, referindo-se a uma técnica privilegiada de coleta de informacgdes para
as ciéncias sociais. O grupo focal oferece a possibilidade da fala ser reveladora de condi¢des
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e, a0 mesmo tempo, ter a magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representacoes de grupos determinados, em condicdes

histéricas, s6cio-econdmicas e culturas especificas (MINAYO, 1999). Pode ser utilizado no
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entendimento de como se formam as diferentes percepcdes e atitudes acerca de um fato,

pratica, produtos ou servigos.

Para Minayo et al (2005), a técnica de grupo focal é bastante utilizada nas
pesquisas de avaliacdo, de forma combinada com entrevista ou exclusivamente. Os principios
de definicdo amostral se baseiam na busca de aprofundamento e de compreensiao de um grupo
social ou de uma organizagdo. A partir desses principios, o foco se volta para questdes acerca

de quais serdo os grupos, a quem e o que observar.

O grupo focal como técnica de pesquisa tem sua constituicado e desenvolvimento
em funcdo do objetivo de abordar questdes em maior profundidade por meio da interacdo

grupal (GATTI, 2005).

Esta técnica foi aplicada a partir de um temario (Apéndice C) e os registros foram
realizados por meio de gravacdo de dudio, apds o consentimento do grupo. Com os dados
obtidos, foi elaborado um relatério do grupo focal, compreendido de descri¢cao dos resultados

e analise dos mesmos.

A observacdo sistemadtica refere-se a uma técnica bastante utilizada em pesquisas
de cunho social que tém como objetivo a descricdo dos fendmenos ou o teste de hipdteses,
podendo ser realizada em situacdes de campo ou de laboratério. Para uma aplicagdo mais
eficiente desta modalidade metodoldgica, é importante que antes da coleta de dados, o
pesquisador elabore um plano especifico para a organizagdo e registro das informagdes. Isto

implica em estabelecer, antecipadamente, as categorias necessdrias a analise da situacao.

Na coleta de dados deste estudo, a observagao sistemética foi orientada por um
roteiro (Apéndice C) buscando alcancar a compreensdo das relacdes entre os trabalhadores e
os usudrios no processo de produgdo do cuidado a partir das atividades terapéuticas grupais
realizadas. Objetivamos, deste modo, possibilitar o confronto com os dados apreendidos entre

a representagdo (discurso) e a pratica concreta nos servicos de Saide Mental.

Foi registrada em didrio de campo a memodria do dia observado, sendo
disponibilizada para os sujeitos participantes aprovarem, reprovarem ou acrescentarem
mudancas no texto. Como assinala Cruz Neto (1998), os registros no didrio de campo deverao
acontecer de modo sistemdtico e referir-se aos diferentes momentos da observagcdo. As
situagcdes observadas e registradas objetivaram a descri¢do e ndo a explicacdo ou a busca das
relagcdes de causa. Tais registros foram utilizados como material de andlise apds aprovagdo

das pessoas envolvidas.
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Em sintese, a coleta de material empirico respeitou os principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e o sigilo quanto a autoria das

respostas dos entrevistados no grupo focal e participantes dos grupos observados.

Para uma explicitacdo sistemadtica das técnicas de coleta de dados relacionadas aos

objetivos da investigacdo, apresentamos o quadro abaixo:

Quadro II: Objetivos do estudo e técnicas de coleta de dados

OBJETIVOS TECNICAS DE COLETA DE
DADOS

* Analisar a (des) construcdo das abordagens | * Andlise Documental
terapéuticas grupais na producdo do cuidado nos | * Observagdo sistematica

servicos de atencdo a Sadde Mental no CAPS de | * Grupo focal

Fortaleza-Ce;
* Discutir as diversas formas de concepcao das | * Andlise Documental
abordagens terapéuticas grupais para a equipe de | * Observagdo sistemadtica
trabalhadores do CAPS de Fortaleza-Ce; * Grupo focal

3.6 Analise e tratamento dos dados

O material empirico originado a partir dos documentos, observacdes e grupo focal
serviu para o melhor entendimento das questdes deste estudo. Tomou-se como base a Andlise
de Contetido Critica e reflexiva de Minayo (2006); Assis (1998) cujo objeto de andlise € a
praxis social e o sentido que se busca € a afirmacdo ético-politica do pensamento. A
finalidade da andlise de contetido € produzir inferéncia, trabalhando com vestigios e indices
postos em evidéncia por procedimentos mais ou menos complexos (PUGLISI; FRANCO,

2005)

Minayo (2006) enfatiza que a Andlise de Conteudo Critica e Reflexiva visa
desenvolver hipdteses e descobrir o que estd por trds de cada conteido manifesto.O que esta
escrito, falado, mapeado e explicitado sempre serd o ponto de partida para a identificagao do

conteddo manifesto,seja ele explicito e/ou latente.

A andlise e a interpretacao dos contetidos obtidos enquadram-se na condi¢do dos
passos (ou processos) a serem seguidos. Reiterando, diriamos que para o efetivo “caminhar

neste processo”, a contextualizagdo deve ser considerada como um dos principais requisitos,
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e, mesmo, “o pano de fundo” no sentido de garantir a relevincia dos resultados a serem

divulgados e, de preferéncia, socializados (PUGLISI; FRANCO, 2005).

Esse tipo de andlise procura proporcionar aos investigadores um meio de
apreender as relagdes sociais em determinados espacos, de uma forma apropriada ao tipo de
problema de pesquisa proposto. A andlise de contetido visa, portanto, a ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar um olhar critico em relacdo a
comunicacdo de documentos, textos literdrios, biografias, entrevistas ou observagdes. Nesse
sentido, relaciona as estruturas semanticas (significantes) com as estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados e articula a superficie dos textos com os fatores que determinam

suas caracteristicas (MINAYO, 1999).
Os passos sugeridos por Minayo (2006); Assis (1998) estdo descritos abaixo:
1) Ordenacao dos dados

No primeiro contato com os “dados brutos”, realizamos a transcricdo fiel e a
leitura geral do conjunto das observagdes e sessdes gravadas. Em seguida, procedemos a
organizacdo dos dados contemplados nas sessdes e observagdes, com o objetivo de
estabelecer um mapeamento horizontal do material empirico coletado no campo de estudo,
organizando-o em diferentes conjuntos. Os discursos foram classificados e as observagdes

organizadas por periodo observado em cada instituicao.

2) Classificacao dos dados

Foi realizada leitura exaustiva e “flutuante” dos textos contidos nas sessdes de
grupo focal e observagdes, recortando e realizando uma sintese geral, também denominada de
sintese vertical, de cada unidade de andlise. Isto possibilitou a visualizacdo das idéias centrais
sobre 0 tema em foco e a constru¢do das categorias empiricas, a partir de algumas
convergéncias encontradas, o que caracterizou o sentido das representacdes das falas ou
outras formas de expressdo, relacionadas ao objeto de estudo com direcionamento para

sistematizar a andlise (ASSIS, 1998).

Como descrito acima, a identificacdo de vérios nucleos de sentido, os discursos
oriundos das sessdes de grupo focal e observacgdes contribuiram para a estruturagdo das

categorias empiricas.
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Apds a elaboracdo das categorias empiricas selecionamos, em cada sessdo e
observacdo, os discursos e os registros no didrio de campo que se identificaram com as
categorias, “recortando-as” e ‘“colando-as” na categoria correspondente. Em seguida,
realizamos a sintese de todos os trechos recortados em cada categoria e construimos dois

quadros de andlise para os trabalhadores e as instituicdes observadas.

Ap6s a montagem dos quadros de anélise para o grupo de participantes do grupo
focal e instituicdes observadas, iniciamos a segunda etapa com a leitura transversal de cada
corpo de comunicacdo, estruturado a partir das categorias empiricas. Elaboramos um
cruzamento das idéias contidas nos diferentes grupos que compuseram a analise, realizando a
filtragem dos temas mais relevantes relacionados ao objeto, as questdes orientadoras e aos
pressupostos tedricos, buscando o entrecruzamento de idéias entre as diferentes
representacdes especificas e singulares, num processo de refinamento e aprofundamento

classificatorio.

Para tanto, preliminarmente, foi selecionado o Projeto Terapéutico Institucional

junto aos CAPS.

Quadro III - Entrecruzamento dos relatos do Grupo Focal com trabalhadores do CAPS

(10 pessoas)

Unidades Analiticas Grupo Focal Sintese
Horizontal

Concep¢ao de Grupo
Terapéutico

Préticas de Cuidado em
Saude Mental

Sintese Vertical

Fonte: Sousa (2008) adaptado de Assis (1998).
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Quadro IV - Entrecruzamento dos relatos da observaciao dos grupos terapéuticos do
CAPS

: Observacgio | Observacido | Observacdao | Observacdo | Observacio 1
Ullld’a.d es Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Slfltese
Analiticas horizontal

Acolhimento
Vinculo
Autonomia
Responsabilizacao
Resolutividade
Grupo terapéutico:
percepcao e
relevancia

Sintese Vertical
Fonte: Sousa (2008) adaptado de Assis (1998).

No processo analitico, o confronto entre as sinteses horizontais dos grupos e a
continua revisdo do contetiido das entrevistas resultou na constru¢do das unidades temadticas

empiricas do estudo.

Nesta etapa do processo analitico empreendemos a leitura transversal dos corpos
de comunicacdo estruturados a partir dos ntcleos de sentido. Por fim, de forma mais acurada
sob o material analisado, foi possivel realizarmos a articulacdo dos temas relacionados com o

objeto, de modo a refazer e reagrupar as categorias deste estudo.

Quadro V - Entrecruzamento das categorias empiricas

Categorias Empiricas | Sintese do | Sintese das | Sintese do Sintese
grupo observacoes | documento horizontal
focal

O grupo como pratica
terapéutica
interdisciplinar no
cotidiano do CAPS.

A produgao do cuidado
no CAPS.

Sintese Vertical

Fonte: Sousa (2008) adaptado de Assis (1998).

O registro das observacdes ndo foi analisado a partir de quadros classificatdrios.
As categorias empiricas consistiram no eixo norteador da interface de andlise entre os

discursos analisados e refletidos e as situacdes vivenciadas e observadas pela pesquisadora.
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3) Analise final dos dados

Na andlise final, o método escolhido para esse estudo foi a Andlise de Contetido
Critica e Reflexiva de Minayo (2006) e Assis (1998), enfatizando o encontro da
especificidade do objeto, pela prova do vivido, com as relagdes essenciais que sao
estabelecidas nas condi¢des reais e na agdo particular e social. Para andlise do contexto é
exigido um movimento continuo entre os dados empiricos e o referencial tedrico eleito pelo

pesquisador.

Apds a classificagdo dos discursos dos entrevistados no grupo focal e as
observacoes realizadas, componentes das categorias empiricas, foram realizadas as sinteses
horizontal e vertical. A partir disto, procedemos ao entrecruzamento entre os discursos dos
sujeitos e as observacdes da pratica, agrupando as idéias convergentes, divergentes,

complementares e diferentes.

Os dados empiricos foram analisados tomando-se como referéncia as categorias
empiricas que emergiram dos dados. A partir do material construido durante a sessdao do
grupo focal e as observagdes dos grupos, foi feito o cruzamento entre as diferentes
informacdes levantadas, articulando-as com o referencial tedrico, através da técnica de
triangulacdo do material empirico, o que, referendado por Trivifios (1992), possibilitou as
véarias dimensdes do processo investigativo estabelecer as convergéncias, as divergéncias, as

complementaridades e o diferente.

Segundo Minayo (2006), essa interseccdo de diferentes olhares torna possivel a
valida¢do da pesquisa por meio da utilizagdo simultdnea de técnicas de andlise, sujeitos e

pontos de vistas distintos.

Para uma melhor compreensdo textual, estabelecemos siglas para os grupos
observados e o grupo focal com os trabalhadores:
GO - Grupo Operativo
GOF - Grupo Operativo com Familiares
GP - Grupo Psicoterapéutico
GPF - Grupo Psicoterapéutico com Familiares
GTOP - Grupo de Terapia Ocupacional com Psicéticos
GFT - Grupo Focal com os Trabalhadores.

PI — Projeto Institucional
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4 - RESULTADOS DA PESQUISA: CATEGORIAS DE ANALISES
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Conforme descrito anteriormente, discursos foram analisados buscando as
divergéncias, as convergéncias, a complementaridades e o diferente, com a finalidade de obter
uma compreensao critica e reflexiva do fenomeno em questdo. No decorrer da andlise foram
construidas categorias explicativas e empiricas, as quais foram elaboradas e discutidas,

conformando-se da seguinte maneira:

Categoria 1- O grupo como prética terapéutica interdisciplinar no cotidiano do CAPS e suas
subcategorias (Concepcao de grupos terapéuticos no olhar dos trabalhadores de satide mental;
Atividades realizadas pelo grupo como promogao da saide mental; A clinica como ferramenta

do cuidado; A prética oficial e a subjetividade);

Categoria 2 - Producdo do cuidado no CAPS e suas subcategorias (Relacdes de cuidado:
acolhimento, vinculo, autonomia, co-responsabilizacdo e resolubilidade; Interdisciplinaridade,

intersetorialidade e o trabalho em equipe).

CATEGORIA 1 - O GRUPO COMO PRATICA TERAPEUTICA INTERDISCIPLINAR
NO COTIDIANO DO CAPS.

e Concepcao de grupos terapéuticos: o olhar dos trabalhadores de Saiide Mental.

A configuracdo de um modelo de atencdo a Saide Mental que busca romper com
concepgoes e praticas tradicionais e excludentes estabelece a necessidade de elaboracdo de
novos saberes e praticas. De acordo com este pressuposto, o0 modelo de aten¢do psicossocial,
como proposta de instalacdo de um novo modo de atendimento ao sujeito com transtorno
psiquico, diz respeito a diferentes procedimentos, tais como media¢do das trocas sociais do
portador de transtorno no sentido de aumentar sua contratualidade, favorecimento de um
maior “grau de gerenciamento de si proprio” em busca de maior autonomia e ainda do
estabelecimento de uma condi¢do de ‘“tornar-se referéncia” para garantir um vinculo de

confianca e uma continuidade no atendimento (GOLDBERG, 1996).

Tomando os CAPS como servigos gerados a partir do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, podemos identificar sua funcdo de atender, prioritariamente, aos
portadores de transtorno mental, além de outras atividades como supervisionar as unidades
psiquidtricas hospitalares referentes ao seu territério, capacitar a equipe da atenc¢do bésica em

saude, além de realizar e manter atualizado o cadastro de pessoas usudrias de medicacdes
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psicotrépicas. Os atendimentos ocorrem tanto na forma individual quanto grupal, realizando
ainda, atendimentos aos familiares dos usudrios, acoes na comunidade e visitas domiciliares,
funcionando por meio de equipes multiprofissionais, dentro de uma légica territorial e de

forma independente de qualquer estrutura hospitalar.

Em todas essas atividades o cuidado deve ser desenvolvido tendo em vista as
limitagdes que o transtorno psiquico impde a existéncia no meio social do sujeito, ou seja,
devem ser criados novos modos de cuidar e gerir o sofrimento no tecido social,
preferencialmente por meio do engajamento, da implicacdo e do vinculo de atores e instancias

sociais envolvidos no cuidado.

Neste sentido, Matumoto (1998, p. 28) assinala que

As demandas da populagdo que ultrapassam o campo biolégico, possiveis a partir do
vinculo, vao descortinando o universo do ndo saber, fazendo o trabalhador se
deparar com a falta de instrumentos em sua caixa de ferramentas para enfrentar tais
problemas, e contribuem para esta sensa¢c@o de inseguranca e de ndo “dar conta”.

No que tange a producdo do cuidado, o desafio consiste, portanto, na busca de
opg¢Oes alternativas no espagco que se conforma no encontro de necessidades, interesses e
desejos, tanto dos usudrios como dos trabalhadores e ainda dos servigcos de saide
(MATUMOTO, 1998). As relagdes baseadas na producdo do cuidado se dao no contexto em
que as pessoas cuidam umas das outras, onde o poder é compartilhado e todos se interessam

que o outro cresca.

Os trabalhadores de satide, no momento de realizar a producao do ato de cuidar,
expressam o sentido terapéutico daquela abordagem que, na relacdo com o usudrio, estd sendo
utilizada, aspecto que € guiado pela real adequagdo ao sujeito que se encontra em sofrimento.
A atitude terapéutica de ser fundamentada nio na tutela, mas no cuidado e acolhimento da

pessoa concreta com sua autonomia (BREDA, 2006).

Deste modo, o cuidado, definido como uma atitude que compreende acgdes
educativas, apoio emocional, conforto espiritual e expressdo de sentimentos, tanto por parte
do cuidador como do sujeito que recebe o cuidado, se configura como planejamentos que os
trabalhadores realizam quanto aos tipos € maneiras de cuidado que gostariam de dispensar
frente a proposta de desinstitucionalizacdo, reconhecendo que a Reforma Psiquidtrica esta
embasada em um novo modo de tratar e acolher o doente mental cronico (AMARANTE,

2001).
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Na intencdo de explorar essas paisagens psicossociais utilizamos dispositivos
(BAREMBLITT, 1996), montagens ou artificios de qualquer natureza, inventados para
possibilitar a produ¢do de inovacdes e acontecimentos. Tendo como referéncia Barros (1994),
os grupos podem ser tomados como dispositivos em acdo com poténcia de explicitar as linhas
de forca e de subjetivacdo, e desse modo, tornar evidentes os pontos de ruptura ao mesmo

tempo em que provocam a transformacao e mudam a orientagdo, criando assim, 0 novo.

A prética cotidiana do cuidado em Saide Mental no CAPS, além de outras
modalidades, envolve o trabalho em grupo, principalmente pelo fato de possuir, em sua
esséncia um movimento dindmico que encontra ressondncia no proprio género humano. Deste
modo, as abordagens terapéuticas grupais surgem como instrumento para a reintegragdo social
do portador de transtorno mental, proporcionando-lhe a capacidade de gerenciar suas proprias

vidas (PITTA, 2001).

Neste sentido, os grupos terapéuticos podem se revelar como instrumentos que
possuem um amplo espectro de possibilidades para a atuacdo clinica. As temdticas necessdarias
para evidenciacdo e expressdao da subjetividade humana sdo incorporadas de forma

significativa neste tipo de intervengao.

Dentro desta perspectiva, observamos que as praticas grupais sdo reconhecidas
pela equipe de trabalhadores como importante recurso terapéutico na realidade do servigo
pesquisado. Sua relevancia no tratamento se reflete nas falas de alguns dos entrevistados, ao
expressarem a no¢ao de que o grupo, como recurso inserido no carddpio do servico de saide
mental, possui a funcdo principal de “tratar” o transtorno psiquico, parece ser preponderante

nas falas dos sujeitos entrevistados.

EI- E um grupo direcionado para o tratamento de algum, de algum transtorno, de
algum problema que atinge o paciente (GFT).

Entendemos que, ao utilizar o conceito de “tratamento”, os trabalhadores mostram
certa predisposicao a entender o processo saide-doenca mental a partir do pressuposto da
identificacdo de saide com normalidade e dos sintomas psiquicos como algo que estd "fora
das regras" e “fora do normal”. A representacdo concreta desta concep¢do, cujas bases
remetem ao paradigma de assisténcia a saide centrado nos procedimentos € no saber
psiquidtrico tradicional, pode se manifestar nas intervencoes terapéuticas dos trabalhadores no

cotidiano do servigo, por meio do funcionamento institucional caracteristicamente impositivo

e limitado (COSTA-ROSA et al, 2001).
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Entretanto, em consonancia com o modo psicossocial, a concep¢cdo de doenca
como experiéncia singular de sofrimento do sujeito concreto, descarta a solu¢do “cura” e
lanca a proposta de inven¢do da saude, producdo da vida e de reproducdo social, tentando
promover uma transformag¢do no modo de viver concreto e cotidiano que alimenta este

sofrimento (BREDA, 2006).

Com base nisto, assinalamos que a constru¢do de um modelo de atengdo que
esteja direcionado a satisfacdo das necessidades de saude exige uma articulagdo entre uma
dada concepcdo do processo saide-doenca e um conjunto de préticas, que exige uma
consisténcia interna entre os elementos constitutivos do processo de trabalho — objeto,
finalidade, instrumentos e a acdo dos trabalhadores para efetivamente objetivar-se em um

produto (MENDES GONCALVES, 1992).

Torre; Amarante (2001) analisam essa questdo da seguinte forma:

Essa é uma questdo fundamental, pois € o movimento de tomada de
responsabilidade individual e coletiva que se constitui como meio para a
transformacdo institucional e para o processo de desconstru¢do. O trajeto que
compreende da saida da condicdo de sujeitado, um corpo marcado pelo exame
clinico e pelo diagndstico psiquidtrico, até a transformacdo em um usudrio do
sistema de saiide que luta para produzir cidadania para si e seu grupo passa
necessariamente pelo aspecto central da autonomia. Ao invés da cura, incitacio de
focos de autonomia. A cura cede espaco a emancipagdo, mudando a natureza do ato
terap€utico, que agora se centra em outra finalidade: produzir autonomia, cidadania
ativa, desconstruindo a relacdo de tutela e o lugar de objeto que captura a
possibilidade de ser sujeito.

A idéia de superar o funcionamento individualizante da sociedade consiste em
perceber que para além do individuo hd processos de produgcdao de subjetividades que
emergem no campo social. A idéia de individuo como um contém uma légica dicotdmica que
perpassa para a no¢ao de grupo, € que necessita ser repensada para a aquisi¢do de uma nova
articulacdo. Nesta mesma linha de pensamento, compreender o grupo como um todo, como
uma totalidade indivisivel reforca a 16gica da dicotomia individuo-grupo e grupo-sociedade,

demarcando o social como externo ao individuo.

A concepcdo de grupo como possibilitados da reinser¢do do usudrio no ambiente

comunitdrio também surge nas narrativas dos trabalhadores.

E5 - Eu acho também que [0 grupo] é um meio de reinser¢do social... a questdo do
respeito, a questdo da posse, né. Vdrias outras questoes que podem ser trabalhadas dentro
do grupo. Isso vai fazer com que eles se reinsiram no meio social em que vive (GFT).
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Para Saraceno (1999, p.55), o trabalho terap€utico com vistas a reabilitacdo
psicossocial possui dois aspectos essenciais, 0s quais seriam: “o suporte € a permissividade”.
O suporte se refere basicamente a aceitabilidade e a compreensdo que sao dirigidas ao sujeito
mediante seus problemas psiquicos, € a negacdo a atitude de respostas estigmatizantes e
excludentes que possam leva-lo a um novo fracasso na vida. A permissividade diz respeito a
expressdo de sentimentos € comportamentos, mesmo que inegavelmente desviantes do
comum. Verificamos assim que, tais dimensdes sao imprescindiveis para a constru¢cdo de um

ambiente propicio ao cultivo de interacdes positivas que possam levar o usudrio ao

crescimento pessoal.

Desse modo, ressaltamos que a Lei 10.216 define que a reinser¢do social deve se
basear em trés dimensdes: trabalho, familia e comunidade, ou seja, as intervencdes neste
sentido deverdo se realizar por meio de articulacdo com liderancas e outras instituicoes,

participacdo em foruns de discussdo, trabalhos comunitarios e busca de parcerias.

A andlise realizada a partir das observacdes de sessdes dos grupos terapéuticos
revelou que existe uma tendéncia muito forte de tentativa de situar o usudrio no contexto da
vida comunitéria, ou seja, a preocupagdo em ‘“‘trazer” o usudrio para a dindmica vivencial. O
relato a seguir foi obtido da observacdo de um grupo de Terapia Ocupacional, também

denominado no servico como “Grupo de Psicéticos™.

A trabalhadora pergunta que dia é hoje e os usudrios respondem prontamente que é 13 de
junho, dia de Santo Antonio, o santo casamenteiro. A outra trabalhadora indaga: “quem
fez simpatia para arranjar namorado ou namorada?” “quem sabe contar alguma simpatia
pra arranjar marido?”. Todos riem. Um usudrio diz que Luiz Gonzaga “jd se foi”, é
ultrapassado. A trabalhadora explica que ele é bem tradicional, e que é o maior
representante da misica nordestina (GTOP).

O processo de reabilitacdo psicossocial ndo diz respeito somente a preparar o
usudrio para uma convivéncia sauddvel com a comunidade, mas também de preparar a
comunidade para acolher as diferencgas sociais, portanto, os servicos substitutivos t€m como
prioridade ndo a solucdo para a crise, e sim o cuidado para com a remissdo dos sintomas da

crise (RABELO, 2005).

Surge, portanto, a necessidade de se compreender como se fabrica um sujeito, por
meio dos processos de enunciacdo e de producdo de subjetividade. O sujeito-individuo
expressa um enunciado, que é sempre coletivo, no seu modo de viver, morar, falar, pensar,

sentir, tudo se encontra no campo social e é assimilado pelo individuo em sua existéncia. Este
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modo de funcionamento pode se realizar como um processo de homogeneizacdo que

considera os multiplos componentes dos processos de subjetivacao (BARROS, 1994).

Este aspecto é evidenciado por um trabalhador entrevistado quando, em seu

discurso expressa sua concepg¢ao de grupo.

E2 — O grupo sempre ndo é uma somatoria das pessoas que estdo no grupo, o grupo em si
é maior que a soma de todos e ai a gente vé muito no nosso grupo isso (GFT).

Compreendemos, portanto, que, para a equipe de trabalhadores do CAPS, o grupo
€ concebido como uma instincia cuja existéncia vai além do simples ajuntamento de pessoas,
constituindo-se como uma manifestacdo das individualidades dos participantes. Tal idéia €
consonante com a proposi¢ao da noc¢ao de grupo na qual o "todo € maior do que as partes", ou
seja, um grupo se configura como uma nova identidade, sendo mais do que apenas o

somatorio dos seus membros.

Evidencia-se assim, a necessidade de que as identidades individuais dos
participantes sejam mantidas e preservadas, com o objetivo de que as pessoas mantenham a
sua individualidade e ndo se transformem numa massa indiscriminada. Para tanto, é exigida
como premissa, uma forma de interagcdo afetiva entre os membros do grupo, ou seja, que seja

estabelecido algum tipo de vinculo entre os integrantes.

Um importante componente do campo de for¢a do fendmeno grupal consiste na
imitacdo, ou naquilo que se repete de maneira diferente, que possibilita emergir, nos
encontros, nos vinculos através das simpatias, ressonancias e afetos, “unidades minimas em
constante transformagdo”, como o ‘“‘sentar-se em circulo”, “calar quando os outros falam, os
gestos que atraem outros gestos, os olhares. Tais expressdes tém capacidade de gerar

imitac¢des em série e produzir invengdes” (LANCETTI, 1994, p. 162).

A dinamica do grupo modifica os lugares (papéis) usualmente reservados para
usudrios e trabalhadores, mobilizando em cada um, diferentes reacdes. Os usudrios,
acostumados a acatar as decisOes dos “doutores”, vistos como os detentores do conhecimento
sobre a vida, a morte e a doenga, se encontram diante do exercicio de pensarem sobre que tipo

de grupo, de atendimento e de saide desejam para si.

Este movimento retrata uma mudanga na estrutura social hierdrquica e autoritaria

constituida historicamente, ao assumir o papel de quem deseja, tem aspiracdes, necessidades,
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0 que se mostra como um desafio presente em todas as prdticas que intencionam ser

substitutivas ao dispositivo psiquidtrico.

Os trabalhadores do grupo, por sua vez, devem estar preparados para a percepgao
de necessidades diferentes. Muitas vezes, pela prépria formagdo, foram aprendendo e
assimilando como corretas e necessdrias, dimensdes que nem sempre correspondem as da
comunidade com a qual trabalham. Além disso, tais profissionais se defrontam com suas
proprias necessidades, herdeiros desses modos como ocorreram suas formacdes, bem como

dos pressupostos que as orientaram.

Neste sentido, a caracteristica do grupo como ambiente propiciador de resultados
positivos no desenvolvimento do processo terapéutico do usudrio se reflete vérias vezes nos

discursos dos trabalhadores, demonstrando grande convergéncia nos sentidos expressos.

E2 — [Grupo é] troca de experiéncia, de historicidade, integracdo de conhecimentos, um
problema que pode ser visto de um e de repente, a pessoa que passa pelo mesmo problema
e ai ela se identifica e utiliza, de algumas estratégias que aquela pessoa utilizou e deu
certo, né, pode ser também, é, as vezes vai repetindo, caracteristicas do grupo de
vantagens da institui¢cdo, como para o proprio paciente (GFT).

E2 —(...) e ai a gente vé muito no nosso grupo isso, o exemplo de um, funciona muito bem
como modelo para o outro (GFT).

O grupo se conforma como um lugar privilegiado de troca de experiéncias e de
auxilio mudtuo entre os participantes na compreensdao do sofrimento € em sua superacdo. O
processo grupal permite o envolvimento dos usudrios por meio de um elo que se estabelece
nas interacdes e no espaco intersubjetivo (Lane, 1981). A condi¢do de implicagdo mutua na
espaco que se forma na relacdo “entre” usudrio e trabalhador e usudrio e usudrio, € o que
possibilita a transformacao pessoal e mobiliza a mudanga no ambito social. O ato de criar
lacos de solidariedade entre os participantes possibilita ao grupo a constitui¢do de uma
comunidade que se relaciona a partir do olhar da cultura pelo qual as pessoas enxergam o

mundo.

A funcgdo do grupo como um espago no qual o sujeito percebe a nao exclusividade
do seu problema e assim € capaz de romper o isolamento e o segredo que envolvem o seu
sofrimento, pode diminuir as resisténcias inerentes ao transtorno psiquico ao ampliar a
percepcdo de si e do mundo e portanto, proporcionar uma significativa melhora em seu

estado.
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Os beneficios e vantagens da utilizacdo de préticas grupais para 0O Servigo e
conseqilentemente para os trabalhadores que nele atuam sdo explicitados por um dos

entrevistados, quando expde sua percepg¢ao.

E2 - A instituicdo tem a vantagem de estar trabalhando com vdrios individuos no mesmo
hordrio, ocupando apenas um profissional, apenas uma sala, é, entdo assim, é muito mais,
é muito menos custoso, o investimento que se tem é bem menor, mas ndo é so isso mesmo
ndo (GFT).

Ao considerarmos as atividades em grupo oferecidas e desenvolvidas no cotidiano
dos servicos assistenciais como artificios inovadores da possibilidade de produgdo de
subjetividade e de reabilitacdo psicossocial, devemos levar em conta a realidade institucional,

que se apresenta limitada no que se refere a excessiva demanda populacional.

Existe uma exigéncia premente de que os servicos acolham as necessidades da
populacdo e a necessidade da institui¢do com relagdo aos trabalhadores, o que se mostra como

uma demanda de urgéncia e pedido de socorro.

Diante desta realidade, é evidente a demanda por resultados eficazes e imediatos,
na inexisténcia de condi¢des minimas de efetivacdo e de qualquer aproximacdo entre as
condicdes reais € o que se espera conseguir, coloca o atendimento numa posi¢cdo
assistencialista e paternalista, cujas fung¢des primordiais seriam o medicalizar, tratar,

interpretar e curar.

De acordo com esta suposicao, podemos notar, claramente, o sentido de abafar o
conjunto das caréncias, e como finalidade implicita, impedir que o temido possa emergir,
buscando protecdo diante do contato intersubjetivo, da dor e do sofrimento do outro e do

fendmeno da loucura.

A "mania grupalista" € usualmente encontrada em muitas instancias do setor
saude, e mais especificamente de saide mental, servindo como paliativo e disfarce para as
verdadeiras questdes que surgem nas instituicdes de atendimento em saidde mental. A
realidade mostra que nao se formam grupos terapéuticos e sim, 0s pacientes sdo agrupados de

modo a ampliar o atendimento e assim atender o maior nimero de usudrios.

O momento atual revela a existéncia de uma crise no saber constituido da ordem
médica, em que desaparecem as barreiras entre o que € sauddvel e o que € anormal.
Verificamos entdo que os sintomas s@o tanto dos usudrios quanto dos trabalhadores e da

instituicdo. Acreditamos assim, que € por este motivo, que as respostas rdpidas sao
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intensamente perseguidas e desejadas. Espera-se que elas propiciem uma recolocagdo da

situacdo em bom andamento.

Nesse sentido, passamo-nos a questionar se tal movimento se encaminha com
vistas a manuten¢do de uma antiga ordem que d4 garantia aos papéis e funcdes estabelecidos

previamente € que se mostram mais comodos e seguros para todos.

A realidade da populacdo brasileira nos mostra que, na maioria das vezes, as
pessoas mais carentes de cuidados sdo aquelas mais afetadas pelos fatores sécio-politico-
econdmicos como desemprego, miséria, violéncia, baixa escolaridade, que contribuem

significativamente para o agravamento dos problemas de modo geral.

No entendimento de Luz (1997), as conseqii€éncias do aumento das desigualdades
sociais, do desemprego, da pobreza e da violéncia, geram desgastes profundos nos lagos

sociais, provocando exclusdo e perda da identidade cultural.

Tendo em vista a complexidade do processo saide-doenca e sofrimento, no que se
refere a amplitude de causas e efeitos e ainda na relacio com o campo social, muitas vezes

ndo € possivel curar os sujeitos, o que nao impede de cuidar dos mesmos.

A atitude do cuidado implica acolhimento, envolvimento e compaixao, e embora a
relacdo do cuidador e da pessoa que recebe o cuidado seja assimétrica, devem estar presentes
a interacdo, a troca e o respeito pelos diferentes saberes (LACERDA; VALLA, 2006). E
poratanto, direcionada para o acolhimento e a troca de experiéncias, originando sentimentos
de pertenca a um determinado grupo ou comunidade. Sentir-se incluso em uma comunidade
ou em uma rede de relacdes sociais, ajuda o individuo a reconstruir sua singularidade e
identidade, proporcionando a atribuicdo de novos sentidos e significados ao seu modo de

andar a vida.

Os espagos de intervengdo coletiva alcancaram uma posi¢ao de destaque como
potencializadores de geracdo da autonomia do usudrio na Atencdo Primdria a Saide (APS). A
possibilidade de atuar no ambito coletivo pode favorecer uma maior interacdo entre
trabalhador de sadde e usudrio, sendo assim caracterizado como um ambiente de cuidado
diferenciado. A producdo do acolhimento e do vinculo decorrente dessas intervengdes grupais
¢ posta também como contribuinte da produg¢do da autonomia do individuo na sadde

(SCHIMITH; LIMA, 2004).

E certo que a educacdo em saude é, na maioria das vezes, compreendida por

muitos trabalhadores, como uma ferramenta de interven¢do democrética e emancipadora, o
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que pode ser facilmente constatado nas praticas cotidianas dos servigos, manifestando-se num
carater educativo e instrutivo acerca de formas mais eficazes de convivéncia com o
transtorno. Entretanto, diante de uma observacdo mais acurada, percebemos que, muitas
vezes, a producao de autonomia do usudrio estd intimamente associada ao aprendizado do que
€ considerado como a melhor atitude no enfrentamento de suas dificuldades, o que ¢é
justificado dentro de um leque privilegiado de atitudes a que o usudrio deveria assimilar e se
apropriar. Apresentamos um registro que exemplifica como tais praticas tém sido

empreendidas e compreendidas no servico pesquisado.

As trabalhadoras pedem que doem ao CAPS para os usudrios que precisam e T1 orienta
que U2, como esposa, deve observar se o marido estd tomando corretamente a medicagdo
(GOF).

A trabalhadora diz que o crack corrdi ndo sé o fisico, mas também o espirito. Afirma
também que internamento ndo adianta se o usudrio ndo deseja se libertar (GO).

Como a usudria credita a sua pressdo alta ao excesso de sal na alimenta¢do, o grupo dd
algumas dicas de como preparar a comida sem muito sal. O trabalhador diz que conosco
pode acontecer de funcionarmos com uma panela de pressdo e sofrermos muita pressdo, o
que pode nos levar a estourar, em alguns momentos, como uma panela. Diz que devemos,
algumas vezes, ser como panelas comuns, que tampam e destampam e em outras como a de
pressdo, que retém os alimentos e fica abafada. A usudria se mostra pensativa e reflexiva

(GP).

O ato de cuidar deve ser organizado de modo intencional atribuindo
intencionalidade ao outro que € cuidado. Cuidar do outro pode equivaler tanto a um saber o
que fazer com o outro quanto a um querer-saber, com disponibilidade e interesse Assim,
constata-se que existe um modo de cuidar que deve evitar atitudes de manipulagao para com
aquele que é cuidado, que “sabem o que fazer com ele”, como se, de antemao, o lugar de

quem recebe cuidado fosse conhecido pelo cuidador.

Nesta perspectiva, o grupo pode favorecer a produgdo desse cuidado que ocorre
também por meio das trocas de experiéncias, de enfrentamento dos problemas, gerando apoio
mutuo e solidariedade, além de promover a criacdo de lagos de amizade e confianca,

possibilitando o resgate de uma auto-estima positiva.

E2- [o grupo] melhora a auto-estima. Troca de experiéncias, a pessoa melhor se socializa.

(GFT)

A concepcdao do grupo expressa pelo trabalhador, como um espaco de
florescimento de ganhos de autonomia e de processo de fabricacdo de cidadania (MERHY,

2007), € corroborada pela expressdo de alegria e de descoberta de potenciais até entdo
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ignorados das usudrias de um grupo de familiares num dos CAPS componentes do nosso

estudo.

A trabalhadora apresenta o fanzine que foi elaborado por todas as participantes do grupo
e que serd distribuido na recepgdo do CAPS, para todos aqueles que adentram no
ambiente. U3, ao ver o fanzine, expressa que nunca imaginou que seria uma escritora, que
estd surpresa consigo mesma. As usudrias riem animadamente e o material é elogiado por
todas (GPF).

Ao estabelecer como pressuposto bdsico na condugdo do processo das atividades
grupais, a atitude fundamental do “sem julgamentos”, ou do “colocar a doenga entre
parénteses”, os usudrios percebem uma abertura a vivéncia de experiéncias desprovidas de
conteddos negativos, de comentdrios ou expressdes depreciativas, que reduzam a si mesmos
ou aos outros. Deste modo, conta-se com a criacdo de um clima propicio de respeito as

diferencas e abertura as experiéncias de troca e de exposicao de conteidos emocionais.

A premissa de considerar cada individuo em sua singularidade, mas que também
apresente uma potencializacdo de uma producgdo de sujeito capaz de olhar para o cuidado de si
de uma outra forma leva a possibilidade de uma prética conduzida e pautada por saberes
multiprofissionais concretizados num projeto terapéutico constituido de novas formas de
abordagem, capazes de ampliar a intervencdo, para que o sujeito se aproprie de mecanismos
que favorecam a compreensdo e a administragdo do seu transtorno e da sua vida em geral

(DIMENSTEIN, 2007).

Percebemos claramente uma significativa ampliagdo do recorte do objeto, se
comparado ao objeto no modelo médico-hegemdnico, o que também ocorre com a finalidade
do trabalho, que se torna mais ampla, porém com a intencdo de preven¢do de novas crises,
recuperacdo da convivéncia no meio social através da potencializacio dos esforcos

individuais - individuo e familia - para lidar com suas limitagdes.

Para Dimenstein (2007), ocorre a apropriagdo de instrumentos mais complexos do
que aqueles que visam a simples redu¢do de sintomas, valendo-se de conhecimentos de outras
areas, instaurando préticas que buscam realizar o enfrentamento dos determinantes estruturais

do processo satide-doenca mental.

Tendo como objetivo principal desenvolver projetos para ampliagdo dos espagos
de liberdade dos sujeitos, ha necessidade, nesta concep¢ao de assisténcia a saide mental, da

atuacdo de trabalhadores que sejam sujeitos "dinamizadores", segundo a perspectiva de Paim;
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Almeida Filho (2001), capazes de firmar a recusa ao determinismo absoluto que dita um lugar

para a subjetividade e para a loucura.

Em outras palavras, trata-se entdo de desvelar, por meio de sua prética cotidiana,
as armadilhas que distanciam o trabalhador, inserido nesse campo, de uma verdadeira praxis
transformadora, pois, freqiientemente, encontra-se capturado pelo desinteresse, pela alienagao,

pelo agir mecanico e burocratizado (CAMPOS, 1994).

Para uma explicitacdo mais completa desta idéia, tomamos Merhy (2007, p. 61),
ao expor sua visao de um coletivo de trabalhadores (do CAPS) efetivamente engajada em um
agir antimanicomial, significando um encontro autopoiético, um movimento de vida

produzindo vida.

(...) Spinoza me ajuda a pensar — de forma bem livre — que a vida em producdo,

como lugar de expressdo do divino que €, se manifesta de vdrias formas. Que a
alegria € uma dessas manifestagdes das mais interessantes, porque um corpo alegre
estd em plena producdo de vida, estd em expansdo. Por isso, tomo esse empréstimo,
para sugerir que s6 pode estar implicada com um agir antimanicomial uma equipe de
trabalhadores alegre. Ou seja, s6 um coletivo que possa estar em plena produgdo de
vida em si e para si pode ofertar, com o seu fazer, a producdo de novos viveres nao
dados, em outros. Ou, pelo menos, instiga-los a isso.

Diante disto, € possivel verificar que o agir em sadde dos trabalhadores, pode, por
vezes, apresentar-se por meio de intervencdes pouco singulares, pouco inovadoras em sua
intencdo de produzir subjetividade e vida. Uma relacdo dialdgica trabalhador-usudrio € a
premissa para a problematizacao, escuta, compartilhamento e encaminhamento de alternativas

ao adoecimento do usuario.

Considerando que a padronizacdo pode ser o primeiro passo para a institui¢ao de
uma autoridade, o risco da utilizag¢do de técnicas de dinamica de grupo que ndo proporcionam
uma abertura ao didlogo ou a expressdo de voz e de sentimentos do participante, se dd no
sentido de que aquilo que estd sendo gerado nas abordagens grupais nao esteja relacionado a
producdo de relacdes disparadoras de redes sociais vivificadoras, no plano individual e

coletivo (MERHY, 2007).

A seguir, apresentamos o relato que expressa a concretude do ato cuidador.

Todos em circulo ouvem a leitura da ‘Oragdo da serenidade’ pela trabalhadora e
encerram o encontro dando informes a respeito da proxima sessdo (GO).

A trabalhadora pede para finalizar a sessdo e 1é um texto denominado ‘Superando as
frustragcées’, que fala sobre persisténcia, estabelecimento de metas, reforco a auto-estima e
amor proprio. Ela [é e explica a mensagem do texto. Pede que se levantem e déem as mdos
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para, em circulo, cada um dos usudrios dizer uma palavra que represente o seu momento
no grupo (GO).

Entendemos que a produgdo do cuidado envolve uma relagdo cuidador-cuidado
em que o cuidador ndo deve deixar se escravizar pela técnica ou pelo saber totalizante dos
eximios conhecedores. Espera-se que ele seja guiado por formas de intervengdo flexiveis,
atentas as necessidades individuais de saide dos usudrios, tendo assim a capacidade para
trabalhar com uma realidade desafiadora e complexa que nao estd enclausurada nos modelos

tedricos aprendidos na academia (OLIVEIRA, 2002).

A intencionalidade pratica e politica do trabalhador de Saide Mental é o que
subsidia toda a assisténcia e o desenvolvimento do projeto terapéutico do usudrio, € nao
somente as tarefas/acdes desenvolvidas nos servicos de saide. E claro que ndo se pode
prescindir das acdes, pois a praxis subtende um conhecimento comprometido que nio se

conquista apenas com reflexdes e principios.

As atividades aplicadas nos atendimentos grupais como expressdes corporais,
dancga, pintura e artesanato podem servir como propiciadoras de autoconhecimento e
comunicacdo com o corpo anatdmico, social e psiquico e podem atuar como disparadores de
emancipacdo e tratamento dentro das propostas de reabilitagdo psicossocial (OLIVEIRA,

2002).

O trabalhador prepara o grupo para o segundo momento, que é uma seqiiéncia de
exercicios corporais, envolvendo relaxamento, respiracdo, equilibrio, todos realizados com
a mente consciente. Ele explica os objetivos do trabalho. Todas participam efetivamente
dos exercicios, mostrando-se concentradas e focadas na fala do trabalhador. Ele préprio
verbaliza suas sensacdes ao fazer os movimentos e sugere que as usudrias repitam os
exercicios em casa, antes de dormir. As usudrias sdo auxiliadas pelo trabalhador na
realizacdo dos movimentos, visto que algumas apresentam nitidas dificuldades, e também
elogiadas quando conseguem fazé-los satisfatoriamente (GP).

A postura técnico-politica do trabalhador se expressa tanto no uso de recursos
técnicos e tedricos contextualizados, de acordo com as caracteristicas e necessidades da
clientela, quanto nos modos de estabelecer relacionamentos com a equipe de saide e com o0s
usudrios, de forma democréitica, ndo hierarquizada e verticalizada. Implica ainda numa
responsabilizacdo e mobiliza¢ao dos diversos espagos coletivos pela melhoria da qualidade de

vida da populagdo.

Por outro lado, os usudrios parecem perceber as suas potencialidades e o €xito de

seu processo de reabilitagio quando desenvolvem eficazmente as atividades propostas no



111

decorrer dos encontros nos grupos. Podemos identificar tal aspecto no relato da observacao a

seguir.

Apds os exercicios de alongamento, a usudria afirma que "adora o grupo”, principalmente
quando sdo propostos os exercicios de alongamento, sentindo-se muito bem depois deles.
Diz que se sente com saiide e que seu “tratamento” estd indo bem (GP).

Contudo, as limitagdes do grupo também sdo explicitadas no que se refere a
inadequacdo de alguns usudrios as praticas grupais, quando se revela a nocdo de que existe

um perfil de usudrio que ndo se encaixa na dinamica grupal.

E2 - E, eu s6 queria também discutir as limitacées do grupo pra ndo ficar sempre sé com a
idéia do grupo ter as solugcdes pra tudo. S6 com as vantagens. E eu vejo muito mais
vantagens, eu sou um entusiasta do grupo na teoria e na prdtica. Tem o grupo de
dependéncia quimica e eu acho que a grande maioria tem que trabalhar é no grupo
mesmo, mas tem alguns pacientes, algumas atividades especificas, alguns traumas
especificos, alguns transtornos de personalidades especificos que eu t6 querendo falar em
algumas categorias que no caso ndo estdo dentro do grupo ou pelo menos visar que seja
trabalhado individualmente, e isso acontece na maioria dos CAPS. E uma preocupagdo,
primeiro porque uma coisa que tem aqui dentro é a preocupagdo da divisdo dos grupos.
Grupo ndo € tudo igual, tem grupo de auto-ajuda que ndo é obrigatoriamente, tem vinculo
terapéutico, aqui nos temos grupos do tabagismo, grupos psicoterapéuticos, grupo de
oficina terapéutica, grupo de entrevista motivacional, entdo todos eles, quando a gente e
vocés que tdo passando por isso percebe o que cada um td vivendo muito de perto e o que
cada um td conseguindo criar essas variedades de grupo e aqui mesmo com tantas
variedades que eu acho que falta na maioria dos CAPS, aqui tem uma biodiversidade, mas
tem o atendimento individual e isso também falta e aqui a gente tem, mas a gente percebe
que é cada vez maior de alguns casos que precisarem primeiro de um atendimento
individual para depois fazer participar do grupo.

El-Mas também alguns [usudrios] que ndo tém perfil nenhum, ndo se concentram, ndo
levam o grupo pra frente e s6 atrapalham os outros. A gente encontra muito isso (GFT).

Nossa compreensdao a respeito do discurso do entrevistado é no sentido da
necessidade da atenc¢do por parte do trabalhador na identificacdo correta do usudrio que
realmente apresenta o perfil para ser atendido no grupo, se ele tem condi¢des de permanecer,
de criar vinculos e realizar as trocas interpessoais, ou se isso se constituird num fator
ansiogénico.

Seria esta percep¢ao uma espécie de intui¢do, uma apurada sensibilidade por parte

do profissional que ja possui uma vivéncia capaz de lhe possibilitar tal discernimento?

Neste aspecto, percebemos que a trabalhadora for¢cosamente nos coloca diante de
uma questdo essencial: a triagem, ou seja, a selecdo de quais os pacientes que poderdo ser

beneficiados com o grupo terapéutico. Consideramos cabivel e oportuno trazer a
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caracterizacdo de triagem contida no detalhamento das atividades do Projeto Institucional (PI)

do servigo pesquisado.

A triagem caracteriza-se como primeiro servico de assisténcia ao usudrio, inicialmente
fornecendo informagées bdsicas sobre o servigco, acolhendo suas demandas e através da
escuta ativa busca-se apreender a historia de vida e da doenga de cada paciente, a fim de
tragar o delineamento do mapa terapéutico e apontar diagndstico de cada caso. Cabe a
qualquer profissional em nivel superior da equipe realizd-la, mediante composi¢do da
escala de atendimento, perfazendo quatro turnos semanais (PI).

Entretanto, acreditamos que existe pouca reflexdo acerca da questdo bdsica: seria
o grupo a melhor indicacdo ou apenas um substituto, uma op¢ao, ja que ndo existem tantas
alternativas a serem oferecidas? Por vezes, a realidade nos revela que o tema da discussao gira
mais em torno de qual trabalhador ird fazer a triagem do que quais seriam os critérios para a

grupalidade.

Nos CAPS estudados o atendimento grupal € intensamente valorizado, sob todos
os angulos de seus beneficios e vantagens. De acordo com o Projeto Institucional, os grupos
sd0 vantajosos também para a instituicdo. Os trechos que se seguem fazem parte do

documento citado e sdo transcritos literalmente.

GRUPOS DE SALAS DE ESPERA: consiste em atividade junto a grupos informais de
pacientes e familiares que ocasionalmente encontram-se aguardando consultas ou outro
tipo de atendimento. Neste sentido, procura-se aproveitar o tempo de ociosidade da espera
em atividade produtiva, constituindo-se em momento de contato do profissional com o
usudrio, onde hd discussdo de temas socio-educativos, espaco de tirar dividas,
manifestagcdo de satisfacdo ou insatisfagdo com o servigo, dentre outros.

GRUPOS TERAPEUTICOS: os grupos terapéuticos dos servigos sdo espagos impares para
a construgdo do espirito interdisciplinar, haja vista que a coordenagdo de cada um deles
conta com a participagdo e a troca de saberes entre membros de categorias profissionais
diferentes (PI).

Ao nos referirmos a clinica como um conjunto de préticas sociais destinadas a
proporcionar saide fisica ou mental de pessoas ou coletividades, podemos deduzir que ela se
refere, neste sentido, a uma ética de cuidados com a vida. Tal ética se revela na busca de
repostas efetivas e eficazes as demandas dos usudrios dos servicos de satude, o que pressupde

a implementacdo de esforcos tedricos, metodolégicos e também técnicos.

A clinica, conforme apresentada por Mendes (1996), ndo se configura como um
exercicio cuja esséncia prime pela neutralidade, visto que sempre existird a exigéncia de um
posicionamento frente as praticas e fundamentagdes tedricas que estdo sendo utilizadas, a
favor da criacdo de vida ou ndo. O carater politico manifestado na prética clinica surge na
resisténcia as estratégias de controle, na afirmacio de espacos e tempos de criagdo e ainda na

elaboragdo de producao de existéncia pessoal e social na saude.
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Partindo-se do pressuposto que, a partir da reforma no modelo de assisténcia a
Saide Mental, a clinica ndo mais se mostra como sindnimo da clinica psiquidtrica, e passa
entdo, a assimilar os preceitos e propostas da atenc@o psicossocial, a dimensdo subjetiva do
usudrio € incorporada como um dos alicerces tedrico-praticos do tratamento. Deste modo, o
processo do tratamento € orientado tomando a fala do paciente ndao no registro da patologia,
mas como indice de sua condi¢do existencial (GOLDBERG, 1996). Este aspecto pode ser

observado claramente na narrativa de um dos trabalhadores de grupo entrevistados.

E3 - E, e é bom também porque a gente, nesse trabalho aqui, a gente vé um modelo
diferente do modelo hospitalar. O modelo [de atengdo] é realmente diferente, aonde, vocé,
tipo assim, como eu digo na terapia comunitdria né, que é a terapia de grupo, que é um
tipo de terapia em grupo, aonde naquele modelo cldssico, tradicional, conservador, eu
digo assim pro paciente:”vocé tem o problema e eu tenho a solugdo”. Ndo, nos nessa
abordagem aqui no grupo [dizemos] "nds temos um problema, nés temos uma solugcdo”,
mais ou menos isso.(GFT)

Na compreensdo de Goldberg (1996), a clinica deve favorecer a constru¢do de um
projeto pessoal, marcado pelas vicissitudes da doenca, mas com o desejo e a intencdo de
atingir uma meta especifica. E a partir deste enfoque que se deve tentar criar condicdes para
que se estabeleca um vinculo, seja pela relacdo individual com o usudrio ou ainda pelo

agenciamento do préprio espaco coletivo como dispositivo.

Esta dire¢ao conduz a producdo de bens e servicos que se desenvolve juntamente
com a producdo de sujeitos e coletivos (CAMPOS, 2003). A construgdo conjunta de meios de
apropriacdo dos problemas do usudrio e de resolugdes ou formas de lidar com as suas
dificuldades possibilitam uma mudanca na estrutura institucional, nos usudrios € nos

trabalhadores.

Neste sentido, o espaco da agdo teraputica incorpora questionamentos,
preocupacdes € iniciativas que ndo sdo comumente associadas a clinica. Ao usudrio é
oferecido um projeto para seu tratamento que diz respeito, essencialmente ao
acompanhamento da sua vida e, embora o saber psiquidtrico ndo seja dispensado, outros
saberes sdo incorporados aos instrumentos e praticas. A esse procedimento deu-se o nome de

"Clinica Ampliada" (GOLDBERG, 1996).

Deste modo, conforme explicita Campos (2001), a clinica ndo se manifesta
somente na pratica do médico, mas na pratica de todas as profissdes que estdo atuando no
cotidiano do diagndstico, tratamento, reabilitacdo e prevengao secunddria. A interlocu¢do com

a clinica € imprescindivel no sentido de viabilizar uma mudanca nos servigos de saude.
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Ao se levar em conta o sujeito, € a sua voz, essa nova clinica ndo apenas revela a
sua dimensdo politica na luta pela cidadania do "louco", mas possibilita que surja um espaco
para que sua fala seja considerada nao somente no registro da doenga, mas como indicativo de

sua condicao subjetiva.

A utilizacdo do fendmeno grupal como instrumento terapéutico demonstra a
amplitude de possibilidades da modalidade do grupo para a atuacdo clinica. As tematicas
necessdrias para o desenvolvimento e expressao da subjetividade do usudrio sdo incorporadas

significativamente nas intervengdes propostas.

A possibilidade da ocorréncia de didlogos e encontros calcados pela escuta
genuina e acompanhamento direto na constru¢do dos projetos terapéuticos cria um espago
para o compartilhamento de experiéncias e vivéncias. Deste modo, por apresentar diversos
olhares voltados para uma questdo em comum, a pritica terapéutica grupal pode, assim,
favorecer ao surgimento de uma maior capacidade resolutiva para com o sofrimento do sujeito

(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

CATEGORIA 2 - PRODUCAO DO CUIDADO NO CAPS.

e Relacoes de cuidado: acolhimento, vinculo, autonomia, co-responsabilizacio e

resolubilidade.

A producao do cuidado € concebida a partir das relacdes efetivadas no modo de
lidar com a saide humana e sua permanente manutencdo do equilibrio psiquico, orgéanico e
social. Assim, a dinamica dos trabalhadores de satide na operacionalizacdo do cuidado se
desenvolve a partir de elementos de sua prética cotidiana e da participacdo da elaboracdo
muitua de um espaco dual em que as necessidades e demandas interagem com as

responsabilidades e diretrizes do sistema de saude.

Neste espaco relacional, as possibilidades sao definidas a partir da visdo de
mundo de cada sujeito em si e de todos. A partir de uma concepgdo tradicional e limitada de

cura, sO € possivel implementar atividades direcionadas a esta compreensao.

As préticas cuidadoras tomam para si elementos dos atos clinicos operados
continuamente nos cendrios assistenciais e terapéuticos. Consoante aos modelos de assisténcia
e atencdo a saude, tais atos se configuram a partir de elementos constitutivos que caracterizam

a delimitacdo de seu objeto de acdo: o sujeito ou a doenca?
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Na clinica psicossocial, voltada para o sujeito em sofrimento psiquico e sua
reabilitacdo social, assim como, para a promog¢do da satide da mental, se instituem elementos
de uma ampliacdo da prética clinica oficial, em que a prioridade se da apenas pelo diagndstico

e o tratamento bioldgico e psiquico.

Dessa forma, incorporam-se elementos dispositivos para a constru¢do da clinica
dos sujeitos, em que a subjetividade humana aflore na busca de suprir suas necessidades de
vida e saide. A operacdo da clinica ampliada incorpora tais elementos e enfatiza a
potencializacdo da integralidade a partir do acolhimento e do vinculo, da co-responsabilizagao
e constru¢do de autonomia. A resolutividade provém deste processo em que tal suprimento

coincide com o modo de andar a vida de cada sujeito envolvido.

Os nos criticos presentes no cotidiano dos servicos compdem o emaranhado da
rede em constru¢do e a trajetéria do usudrio dentro da operagdo segmentada ou unica,
fragmentada ou integral, parcializada ou total, enfim, definidas a cada momento por encontros

e desencontros, afetos, ressonancias, acolhimentos e vinculos (GUATTARI, ROLNIK, 1999).

Assim, a forma de acolhimento empreeendido se dd na sutileza do processo
dial6gico, na relacdo cuidador-sujeito cuidado, ou seja, a partir das diferentes significagdes
envolvidas nos gestos, atitudes, falas, acdes e procedimentos presenciados no ato vivo de

empreender a manutencdo da saude.

Ao observarmos a chegada do usudrio ao CAPS, podemos perceber um conjunto
estruturado e sistematizado que delimita a procura pelo servi¢co ao determinante definido na
oferta e na demanda vivenciada rotineiramente. De certo modo, a condi¢do premente de cada
usudrio prevalentemente comum a rotina do CAPS, efetiva um modus operandi da equipe

frente a cada singularidade no todo.

Comumente, a rotiniza¢do do fluxo operacional do usudrio vem suprida por uma
referéncia anterior, sendo que, denota um comprometimento em rede, j& que a Atengdo

Basica, no caso, o PSF, efetiva tal procedimento por meio de guias ou relatérios clinicos.

O espaco e a ambiéncia refletem a abordagem de chegada e a recepgio
acolhedora, ja que, em se tratando de uma cidade urbana em que os domicilios sempre distam
demasiadamente do CAPS, a conducdo e locomocao de cada usudrio sdo sempre necessarias

e, por vezes, extenuantes.

A utilizacdo da arte, como expressdo deste clima estrutural do ambiente de

recep¢ao, se consolida por meio de pinturas, esculturas e harmonizacdo de cores, texturas e
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objetos. A musicalidade no ambiente permeia a cada momento a leveza das possiveis relacdes

a serem efetivadas com necesséria tranqiiilidade, atencdo e respeito.

Por outro lado, o toque acolhedor inicial é apenas um elemento do conjunto de
ferramentas que podem possibilitar ou ndo o acolhimento no cuidado em Saide Mental.
Porém, ja pressupde a existéncia de um cendrio mais propicio as trocas € interagdes

necessdrias nas abordagens junto ao transtorno psiquico.

Podemos perceber que, na conducdo da acessibilidade do usudrio, o fluxo
rotinizado pela singularidade coletiva da demanda atendida no CAPS, o comprometimento
com a resolucdo de cada necessidade apresentada, muitas vezes, direcionada para outros

servicos da rede ou até mesmo de outros setores.

A partir da flexibilidade dos protocolos de cadastramento, neste caso, mais
propicios as mudancas circunstanciais da subjetividade humana, toma-se a participagdo no
processo terapéutico, relativizado por ambos, enfatizado diretamente na anamnese (entrevista)
por onde sdo canalizadas as dificuldades, diagnésticos, transtornos, sintomas e adaptacdes ao

modo de vida social.

Com este contato inicial, projeta-se a planejamento das intervengdes a serem
desenvolvidas na conduc¢do da terapia, quando os trabalhadores entrelacam seus saberes e
habilidades com a finalidade de contribuir na constru¢cio de um plano terapéutico

participativo, emancipatdrio e inclusivo.

E notdrio que existe a necessidade prevalente por intervencdes farmacoterdpicas,
prescritivas e normalmente relacionadas a consulta psiquidtrica. Pelo fato do servico ter uma
crescente demanda, o procedimento de revisdo clinica e a conseqiiente prescricdo de
medicamentos para controle ocorrem nas consultas dos psiquiatras da equipe direcionados

para esta situagao.

Foi possivel percebermos a necessidade premente do usudrio no que diz respeito
ao acompanhamento medicamentoso. Inclusive, este parece ser prioritdrio em relacdo a sua

participacdo nos grupos terapéuticos.

Um dos usudrios se desculpa, pois tem de sair da sala para falar com a psiquiatra do
servigo e receber a receita de seu remédio. Afirma que ndo pode deixar pra outra hora.
(GO).

Na conducdo terapéutica com integralidade, que esteja voltada para a integracdo
do usudrio nos diversos servicos oferecidos pelo carddpio do CAPS, percebemos claramente a

diferenciac@o e contra-hegemonia do tratamento diretivo e farmacoldgico, pois este incorpora
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as tecnologias das relagdes, as abordagens grupais, ou seja, as ferramentas da clinica voltadas

para a subjetividade humana.

O processo de acolhimento no CAPS demonstra uma dindmica operacional ativa.
As necessidades apresentadas na porta de entrada envolvem diversas situagdes, casos e
histérias de vida em que a simples rotiniza¢do do fluxo de forma linear ndo daria conta de

tamanha multiplicidade de problemas.

Porém, a partir da implementacdo de atividades e estratégias, conta-se com o
determinante cronolégico para efetivar transformacdes na rede de atengdo, na prética

assistencial e nos mecanismos voltados para a promog¢do da sadde.

Devido a necessidade do trabalho continuo, a consciéncia e a participacdo ativa se
ddo ao longo do tempo e somente assim € compreendida por todos os sujeitos a necessidade
de determinadas atitudes, acdes e evocagdes no ambito do cuidado. Para tanto, nesse espago, a

ligacdo ocorre por meio do vinculo e da co-responsabilizagao.

E preciso conceber o acolhimento como um elemento que emerge na formagio do
vinculo e na responsabilizacdo compartilhada de todos os sujeitos, em seu territério, para
ampliar a poténcia resolutiva do cuidado. Nesse sentido, a escuta proporciona a evidéncia dos
problemas reais e a criacdo de possibilidades no convivio com o transtorno psiquico e suas

relacdes socio-culturais (AMARANTE, 2007).

Ao iniciar a sessdo, o trabalhador pergunta como foi na semana passada, com a sua
auséncia, como estdo todos e quais mudangas tém acontecido. Ele estimula que elas falem,
repetindo as questoes (GP).

Quando todas concluem as trabalhadoras solicitam que formem um circulo, de mdos dadas
e que se despecam do grupo, dizendo uma palavra representativa de seu sentimento
naquele instante. Neste momento, todas as falas sdo reforcadas, podendo-se perceber que
estdo realmente sendo ouvidas. Apds todas as usudrias se colocarem, as trabalhadoras
também falam de seus sentimentos e ddo por concluida aquela sessdo e aquele grupo,
quando elas se abragam e se despedem entre si (GOF).

No encontro dialdgico € expresso o que se necessita para o equilibrio da satide e a
solicitacdo do cuidado €é respondida em ato. Muito embora, dependendo de outros
determinantes, tais como tempo, demanda, disponibilidade para escuta e responsabiliza¢do,o

pedido ndo coincida com a referente intervengao.

A demanda passa a ser entendida como necessidade quando se toma a dimensdo
visivel e real do sofrimento humano e do direito da pessoa a satide. A constituicao de novas

estratégias no cuidado integral interpela a transformagdo das praticas profissionais e da
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propria organizacdo do processo de trabalho por meio da problematizacdo e da capacidade de
dar acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades de saide das pessoas, dos

coletivos e das popula¢cdes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Entdo, neste sentido, deve se interpor a demanda pela condicdo apresentada nas
portas de entradas, nas recepgodes e nas salas de triagem e assim contemplar situagdes sociais e

de satide que determinem a constituicdo de uma rede condizente com a realidade comunitéria.

Do ponto de vista relacional, a demanda permeia ainda a prépria organizagdo das
praticas de saide na producdo do cuidado. As tecnologias leves tendem a criar um espago
efetivo e criativo de manifestacdo da subjetividade do outro, a partir dos elementos de

acolhimento, vinculo e responsabilizacdo organizados na assisténcia a satide (AYRES, 2004).

Na abordagem terapéutica grupal, a expressividade é mantida transversalmente
em todas as estratégias utilizadas para o enfrentamento direto do sujeito com seus anseios,
angustias e dificuldades. A exposic¢do do sentido e do vivido por meio de técnicas e espacos

criativos nas diversas terapias, a0 mesmo tempo, em que relativiza, vincula e acolhe.

A énfase do modo de operar o cuidado reside basicamente no acolhimento e esta
incorporada ao processo de relacdes humanas a ser realizado por todos os trabalhadores de
saude e em todas as etapas do atendimento e do projeto terapéutico. Assim, o ato acolhedor
ndo estd limitado somente a recep¢do do usudrio, mas se constitui numa seqiiéncia de atos e

modos que compdem o processo de trabalho em saude (MATUMOTO, 1998).

As relagdes estabelecidas entre os trabalhadores e os usudrios, muitas vezes, sao
compartilhadas pelo sentimento de re-construc¢ao deste construto de atuagdo que se apresenta
na demanda como transtorno, patologia, doenca e em outra perspectiva, induz a promog¢ao da
saude por meio das evocacoes subjetivas e da acomodagdo de novas formas de se enfrentar o

mundo pelos sujeitos no caminho da saide mental.

Ao conceber o vinculo na produ¢do do cuidado diferenciamos a ligacdo
heterdbnoma, ou seja, a relacdo de vinculagdo em que um dos sujeitos ndo obtém
possibilidades de construir sua autonomia e muito menos, atribuir condi¢des para sua

emancipagao subjetiva ou social.

Percebe-se, desta forma, o elemento do vinculo como um integrador dos
diferentes sujeitos na busca de suprir suas demandas, responsabilidades e necessidades. A
empatia relacional se dd apenas na dimensao do cuidado em satide. Dessa forma, possibilitam-

se acordos, compartilhamentos e contratualiza¢des de cunho terapéutico.
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Os discursos evocam o vinculo formado nas relagdes terap€uticas com uma
dualidade reciproca entre quem cuida e quem é cuidado. A troca de saberes perpassa os
didlogos entre os sujeitos a partir de diversos momentos de compartilhamento de emocdes,
sentimentos e histérias de vidas. A adaptagado terapéutica € potencializada na conciliagdo do

que se precisa e o que se oferece.

E1-Eu acho legal assim no grupo também que tudo o que foi falado é muito importante
também, mas tem a questdo também, que as vezes o proprio paciente, no decorrer do
grupo, ele se torna um suporte para outros que ‘tdo’ entrando sabe, a gente tem muito

~

exemplo aqui de casos de pacientes que se tornam exemplos e isso também é muito
importante porque é a questdo da vivéncia deles porque isso é construido com o tempo, né,
as pessoas vdo fortalecendo esse vinculo e também, com a gente também, é, a gente vai
aprendendo muito com ele também, a gente vai conciliando a teoria com a prdtica,
realmente foi isso que a gente sonhou pra eles, acho muito melhor nesse sentido também
(GFT).

A vinculagdo do trabalhador de Saide Mental denota uma peculiar caracteristica
de responsabilidade para com as a¢des empreendidas e conseqiientemente com a constru¢cao
de uma clinica multipla que acrescenta a subjetividade humana e as prerrogativas sociais.

A medida que o usudrio participa das atividades terapéuticas propostas e
pactualizadas em seu projeto terapéutico entre 0 mesmo e a equipe do CAPS, a condi¢ao de
adaptacdo, emancipacdo e reabilitacdo surge na mesma propor¢do. O usudrio torna-se
referéncia para o seu proprio caminhar e ainda reflete uma boa exemplificacdo para com os
outros sujeitos.

Percebe-se uma interacdo dinamica entre os elementos subjetivos da producao do
cuidado em saide mental. A acolhida estd ligada circunstancialmente com a vinculag¢io co-
responsabilizada para a resolu¢@o plena das necessidades de saide da populacao.

O acolhimento € apresentado conceitualmente como elemento para interrogar
processos intercessores que se constroem nas relagdes das préticas de saide, buscando a
responsabilizacdo clinica e sanitiria por meio de uma intervencdo resolutiva. Nesta
compreensdo, € impossivel a producdo da responsabilizagdo sem o efetivo ato acolhedor e
vinculado (FRANCO, BUENO, MERHY, 1999).

No cotidiano do CAPS, a relacdo usudrio-trabalhador de sadde configura-se
também como um encontro subjetivo. As indicagdes e preferéncias para efetivar o cuidado
sdo delineadas no espaco de troca e didlogo. A 16gica funcional do servigo retém este fio
condutor na elaboracdo de uma seqiiéncia de propostas, acdes e intervencdes para possibilitar

a reabilitacao psicossocial.
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Na constituicdo de um CAPS resolutivo e integrado com a rede de cuidados em
saude e Saude Mental, toma-se como importante premissa organizacional e ordenadora de
fluxo, a acolhida da demanda de forma integral.

Tendo incorporado os elementos da produ¢do do cuidado integral no processo de
trabalho em sadde mental, a constru¢io da rede substitutiva fortalece suas finalidades

resolutivas e intersetoriais.

Independente da forma operacional da atividade terapéutica ou clinica, os
encontros entre os sujeitos envolvidos sdo ligados por meio da fala, da escuta, da
comunicagdo. A existéncia continua desta forma de lidar com as necessidades de todos os

envolvidos no processo terapéutico parece permitir uma consolidacao resolutiva.

A usudria ressalta ainda a importdncia da escuta por parte dos facilitadores, na vida “ld
fora” ninguém a escuta direito (GPF).

Ainda assim, € valido ressaltar que o cuidado implica diretamente na existéncia do
acolhimento, solidariedade e compaixao. A relacdo cuidadora emerge na interacdo, na troca e
no respeito entre os diversos saberes envolvidos. Alguns exemplos de possibilidades clinicas
no campo da saude, tais como a homeopatia, o apoio social, e demais recursos, propiciam o
acolhimento dos sujeitos e parecem promover o alivio do sofrimento. Sdo ofertadas situagdes
em um cardédpio diversificado para que o estimulo da consciéncia critica e a autonomia do
individuo em sofrimento permitir que se restaure ou afirme os sentidos e significados frente as

experiéncias da vida (LACERDA; VALLA, 2006).

A atuacdo em rede se faz no processo intersetorial e principalmente junto a
propria malha de servicos do setor saide. Os niveis de complexidade da atencdo a saude
evidenciam a Aten¢do Bdasica como uma das portas de entrada do usudrio do SUS e € pela
mesma que se pretende fortalecer e ampliar a imersdo dos sujeitos no processo de

transformacao clinico-social.

Com base nisto, o CAPS apresenta como uma das suas metas, a
desinstitucionalizagdo, amparada pela possibilidade de constru¢do e invenc¢do de novas
perspectivas de vida e subjetividade. A complexidade do sujeito na sua dimensdo psiquica e
nas suas relacdes com o meio s@o aspectos altamente relevantes nessas relagdes com o meio

em que vive.

Neste caso, a familia se apresenta como ponto de orientagdo das praticas de

acordo com o modo psicossocial, visto que ela é a base fundamental no processo de



121

reinser¢ao do sujeito com transtorno mental na sociedade e no proprio meio familiar. O
acolhimento, a visita domiciliar, o atendimento individual e grupal aos familiares fazem parte
do conjunto de atividades que buscam implementar uma parceria com os diversos atores desse

processo (BRASIL,2004).

A trabalhadora afirma que, como o grupo vai ser encerrado, as usudrias devem procurar
uma atividade para cuidarem de si, jd que precisam cuidar do seu familiar “doente”.
Todas concordam e citam exemplos de como podem fazer isto (GOF).

Em seu papel de atencao comunitdria, o CAPS persegue a meta de estabelecer o
redirecionamento da assisténcia nos responsaveis do tratamento por meio da inser¢ao familiar,
pois a participacdo da familia na assisténcia ao usudrio € extremamente valorizada, para o
alcance de melhor qualidade de vida do sujeito e da familia. A parceria com a familia se
constitui em estratégias de mobilizagdo e comprometimento para lidar com o transtorno

psiquico no territdrio, proporcionando a potencialidade de trocas entre o servigo, usudrio e sua

rede social (ROSA, 2003).

Para tanto, € preciso implementar o instrumental técnico dos trabalhadores de
saiude associado a acdo pratica de acolhimento e vinculo para com o usudrio e familiares ao
significado estabelecido nesta relacdo. Tal condi¢do estd diretamente voltada para a
resolutividade do CAPS, da prépria Atencdo Bésica e na forma com a qual os sujeitos

envolvidos atuam no campo da saide (FRANCO; MAGALHAES J IjNIOR, 2006).

O modelo de redes de cuidado configura as ag¢des de satide mental na atencdo
basica. A base territorial e a atuagdo transversal com outras politicas especificas buscam o

estabelecimento de vinculos e acolhimento da acdo em saude.

A rede de Saide Mental deve permitir o ativo e legal cumprimento dos principios
do SUS e da Reforma Psiquidtrica e para sua articulagdo (saide mental e ateng¢do bdésica)
resultam as seguintes diretrizes fundamentais: nocao de territério; organizacdo da atengdo a
saude mental em rede; intersetorialidade; reabilitacdo psicossocial;
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade; desinstitucionalizacdo; promog¢do da cidadania

dos usudrios; e, constru¢ao da autonomia possivel de usudrios e familiares (BRASIL, 2003).

O entendimento multiplo da intervengao em Saidde Mental traca uma perspectiva
de atuacdo da equipe do CAPS. As defini¢cdes constitucionais da politica refletem a forma
inovadora de atender a demanda, de planejar a prépria clinica psicossocial e admitir o espago

social, no caso, o territério como um lugar importante na complexa subjetividade humana.
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A reabilitacdo psicossocial dos usudrios que sofreram longa permanéncia
institucional é perpassada por intervencdes e interse¢coes de vdrios campos, pois a
integralidade do cuidado implica, além da desospitalizacdo, a reconstrucdo de histdrias de
vida, rede social, emprego e lazer, e de outras necessidades que se superpdem a atengao
possivel apenas na reorganizacio de servicos (PINHEIRO; GULJOR; SILVA JUNIOR,

2007).

Pelo mesmo lado da Reforma Psiquidtrica temos a construcao da substituicao de
um modelo excludente e promotor de seqiielas além da organicidade biopsiquica. A retragao
social encontrada em alguns usudrios decorrente de um tempo consideravel de separacdo do

mundo social diminui o espectro de atuagdo e perspectiva terapéutica emancipatoria.

Para tentar modificar este contexto limitado pela prépria condic@o sécio-historica,
somente pela escuta das demandas € que se possa tracejar uma possibilidade de modificacao
de algumas rotinas dos servigos, tais como, a extin¢do de algumas préticas e criacdo de novas
formas de trabalho, com o intuito de aumentar a satisfacdo dos pacientes, atender suas

demandas e melhorar a qualidade do servico (LACERDA, VALLA, 2005).

No processo terapéutico em que se promove a escuta, a troca, € muitas vezes, a
propria abordagem grupal como forma de enfrentamento das situagdes clinicas permeadas na
producdo do cuidado, surgem algumas caracteristicas importantes e estimuladoras para

constru¢cdo de um novo contexto de saude.

Os discursos convergem numa afirmativa reconhecedora do papel de cada
elemento do grupo, quando assim opta-se terapeuticamente, na resolucdo de problemas,
anseios e dificuldades de todos os participantes. Assim, como explicitam os participantes, as
fun¢des passam por todos, € ndo apenas por aqueles que t€ém em si, a responsabilidade direta
por tal condi¢ao condutora.

E3 - Isso, e quem ‘td’ mais proximo dele [do usudrio] pode sugerir uma saida.

E2 - Pronto, é, essa possibilidade que ela ‘td’ falando é bem interessante porque as vezes,
a gente como terapeuta ndo quer aconselhar nem quer fazer nenhuma sugestao, mas quem
td proximo dele, consegue fazer isso (GFT) .

E fato que somente quem vivencia a natureza do adoecimento psiquico e sua
interface com a interacdo social € que sabe e percebe todas as dificuldades ou ndo desta

condi¢do. Na expressdo deste sofrimento e sobre a forma de lidar com o mesmo, torna claro
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que ainda € possivel promover a vida, mesmo quando alguns determinantes insistem em nega-

la.

2

E no processo terapéutico que vai ocorrer esta vinculacao diretiva e responsavel.
Na medida em que se fala, sdo expostas todas as dificuldades e facilidades de manter o
processo de interacdo social, os direitos e deveres de cidaddo, a delicadeza do transtorno e a

autonomia a ser construida.

Na construcdo inicial e fortalecimento continuo do vinculo fica premente a
questdo da responsabilidade e do compromisso. Criar vinculos implica a existéncia de
relacdes tdo evidentes e proximas que os profissionais possam se sensibilizar com todo o
sofrimento alheio, sentindo-se responsdveis pela vida e morte daquele que o procura, o que
pode arquitetar uma intervencdo nem burocratica nem impessoal, estando, dessa forma, em

consondncia com um dos sentidos de integralidade: as préticas em si (MERHY, 1994).

A prética clinica em Satde Mental permeia a sensibilizacdo direta dos sujeitos
envolvidos. No CAPS, os instantes se ativam diretamente na operagdo do cuidado. A situacdo
de saude, a condic¢do social, o sofrimento enfrentado ou a limitacdo fisica sd@o alguns dos

elementos que insurgem prevalentemente em cada parte do servigo.

O cotidiano do servigo de Saide Mental é transversalizado por situagdes sociais
diversificadas e multiplas. A responsabilidade de se tentar construir a cidadania e a autonomia
dos usudrios requisita ferramentas complexas jd que a situacdo de saude ndo € a unica

condicdo determinante do processo terapéutico.

A segmentagdo interventiva, que poderia agregar ou separar O Processo
terapéutico das condi¢des sociais dos usudrios, no campo da Saide Mental € quase
impossivel, ja que a indissociabilidade entre o psiquico e o social constitui o principio da

atitude terapéutica psicossocial.

No entanto, para se planejar atividades e efetivar construtos terapéuticos, a
limitacdo social reduz as alternativas mais aptas para se dirimir as dificuldades e transtornos
subjetivos. Ao tentar indicar e dialogar sobre possiveis agdes, atitudes e participacdes, 0s
sujeitos que ja tém o direito bédsico de vida anulado, ndo apresenta perspectivas em outras

dimensoes.

Os trabalhadores do CAPS estdo constantemente a se deparar com um choque
social. A definicdo de um plano perpassa por um cendrio em que poucas S3ao as

disponibilidades e muitas sdo as necessidades. O usudrio que chega ao servico, na maioria das
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vezes, € aquele que ndo se alimenta, ndo tem onde morar dignamente, ndo tem emprego, ndo

estudou e nao tem lazer.

O usudrio recém-chegado ao grupo diz que veio ao CAPS a pé e vai voltar a pé para
casa. A trabalhadora informa que ele e todos os participantes receberdo o vale-
transporte. (GO).

O tenso espaco social ainda remete tais sujeitos a compactuadas atitudes de
preconceito e estigmas voltados para o adoecimento psiquico, que aumentam ainda mais a
exclusdo do seio social. A limitacdo para interagir na vida em sociedade parece ser uma luta

constante entre a sobrevivéncia e a interposicao de que se tem o direito a viver.

O determinante social impulsiona a todos os sujeitos envolvidos no cuidado a
encontrar novas alternativas de tratamento, de inser¢do e de constru¢do. A solidariedade ndo
deve ser elemento de plenitude do pedinte e do doador, pelo contrdrio, deve acontecer na
intencdo de apresentar um cendrio de oferta mais digno em que o usudrio, agora limitado,

possa expandir sua forma de viver no mundo.

Tal atividade ndo se constitui de facilidade no andamento do processo, ja que a
relacdo com a sociedade demanda tempo e articulagdo relacional. A incorporagdo de préticas
de outros setores sociais € feito ao longo do tempo e ainda assim precisa levar em

consideragdo todas as peculiaridades de cada servigo, instituicdo ou empresa participante.

Na criac@o destas interlocucdes € ainda observado que o usudrio é elemento
essencial para que as agdes ocorram e déem resultado. Diferentemente do que se planeja de
forma oficial nas parcerias, vai ser na lida didria de execuc¢ao das atividades que o usudrio vai

incorporar ou ndo suas habilidades, vontades e afetos para com o proposto.

Na tentativa de se propor uma rede de servigos de respostas positivas, a avaliacdo
das acdes em saude, a partir de uma perspectiva de resolutividade, reporta ao espaco do
atendimento as necessidades e ndo ao tratamento, compreendido como advindo e demarcado

pela subjetividade e criador de direitos dos usudrios.

A dimensao resolutiva e eficiente estd linearmente amparada pelas respostas dos
atos e procedimentos terapéuticos em si, permeados pelo olhar da investigacdo cientifica, e
além de tudo, tentando encontrar saidas para com a tendéncia limitada de fazer e pensar
saude. As préticas sdo socio-historicas e estdo erigidas na resposta de que as proprias acoes
terapéuticas podem gerar no trabalho, no resultado alcancado pelo servico, como proposta de
terapia e de consumo de atividades em satde, preterindo de certo modo, o ambito da

autonomia do usuario (MERHY, 1999).
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A aceitacdo alienada da legislacao prescritiva e em alguns casos, pré-definidas e
simplificadoras, € agir com o emolduramento da desconsideracdo da multiplicidade de saberes
e praticas que reordenam a constituicdo dos CAPS, validando o seu fazer soliddrio e
experimental. O lugar da critica, da auto-andlise, da ressignificacdo da praxis nasce dessa
mudanca de postura, a qual viabiliza a elaboracdo de novos sentidos, de novas vidas, para

além da eliminagdo e interdi¢do dos desejos (MERHY, 2007).

O referencial transversal para o cuidado implica o reconhecimento da autonomia e
da singularidade dos multiplos p6los da relacdo. O espago publico proporciona o encontro do
profissional/servico com seu outro, usudrio/comunidade e nesses encontros “concretos” re-
significam e consolidam as praticas, ensejam a qualidade do outro ou favorecem a inovagao

das institui¢cdes (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004).

Os discursos convergem para o entendimento da transversalidade dos

determinantes sociais envolvidos na produ¢do do cuidado em satde mental:

ES5 - Eu acho também que é educativo, vdrios pacientes também e é um meio de reinsercdo
social... a questdo do respeito, a questdo da posse, né. Vdrias outras questoes que podem
ser trabalhadas dentro do grupo. Isso vai fazer com que eles se reinsiram no meio social
em que vivem (GFT).

A reinser¢do social pode ter seu inicio no CAPS, mas sempre em direcao a
comunidade e nunca como o Unico tipo de servico de atencdo em Saude Mental. Pelo
contrédrio, esta aten¢do deve ser feita dentro de uma rede de cuidados (Atencdo Bésica,
Residéncias Terapéuticas, ambulatérios, Centros de Convivéncia, clubes de lazer, entre

outros) (BRASIL, 2003).

O componente de sofrimento subjetivo estd associado a toda e qualquer doenca, e,
as vezes, atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais sauddvel.
Neste entendimento, todo problema de saide € também “mental” e toda saide mental é

também “producdo de saide”.

A responsabilizacdo para com a construcdo do projeto terapéutico é propiciada e
determinada pela forma com a qual se constréem as relacdes de cuidado. Os elementos
integralizadores que proporcionam didlogo, escuta e encontro é mais propicio a tornar

possivel uma pactualizagdo de atividades, metas e objetivos frente ao transtorno psiquico.

No compartilhamento de todo o contexto vivenciado € que podem ser explicitadas

as verdades, as vontades e os desejos para com a existéncia do sujeito. O CAPS apenas
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disponibiliza as opcdes terapéuticas, mas o seguimento e a participacdo sdo tdo somente

ofertados de forma €tica e cidada.

O trabalho terapéutico em grupos precisa ser concebido na dimensdo das
necessidades dos sujeitos participantes. Este tipo de dispositivo precisa ter claro o seu
objetivo, evitando-se assim, a banalizacdo de sua ocorréncia. O significado do grupo para os
sujeitos envolvidos precisa ser exposto e expresso de forma particular a cada um dos
participantes, ¢ ndo somente acontecer devido a obrigatoriedade de uma rotinizagdo do

servico (CAMPOS, 2001).

Assim, em consonincia com este posicionamento, a divisdo e a negociacdo de
responsabilidades no cuidado em Saide Mental entre os atores sociais que o compdem, da-se
por meio do cercar, conquistar, convencer, do acompanhamento e agenciamento do usudrio, o

que envolve uma complexa rede social de suporte.

Costuma-se falar da responsabilidade do usudrio sobre os proprios atos, mas logo
se aponta a necessidade de compartilhar encargos sobre o cuidado com familiares e
comunidade. Os processos de individualiza¢do ocorrem através da responsabiliza¢do de entes

intermediarios.

A rede substitutiva estd sendo resultado de uma longa histéria de lutas e
conquistas que se travam até a atual conjuntura. As modificacdes sdo definidas na prépria
convivéncia com o tradicional e hegemo6nico modo de se fazer assisténcia, ou seja, ainda €

percebida a essencialidade da patologia em detrimento do sujeito.

Por outro lado, no CAPS, a histéria vai tomando uma trajetéria diferente e
continua. Na medida em que se possibilitam intervengdes mais voltadas para o modo de andar
a vida do sujeito, tendo-o como o outro que precisa ser cuidado mas ndo anulado como pessoa
e muito menos como cidaddo, toma forma uma reproducdo caracteristicamente social da

saude.

Assim, constitui-se um modelo de atencdo com base nas préticas desenvolvidas na
rede de cuidados, muito embora, o processo ainda seja precoce e tenso, € neste emaranhado

que ressurgem praticas, saberes e olhares sobre quem mais precisa de ajuda terapéutica.

No campo da Saide Coletiva, o agir em satde, evidenciado pela comunicacao
ativa e pela gestdo participativa de todos os sujeitos (usudrios, trabalhadores de saide e
gestores) consolidam uma concepg¢do de aproximagdo e enfrentamento do que se estranha no

cotidiano dos servigos de saide: a concepgao Paidéia.
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Esta concepcdo reconhece os modelos da préatica médica e clinica tradicional,
voltadas para o corpo e para a doenca, mas adiciona uma nova concepgao epistemoldgica e
organizacional denominada de Clinica Ampliada (e compartilhada), baseada na constru¢ao do
trabalho clinico em um ‘“neo-artesanato”. As responsabilidades macro e microssanitdria sao
construidas explicitamente a partir desta pratica clinica (CAMPOS, 2006, 2003; LANCETT]I,
2007).

Nesta perspectiva, a autonomia do profissional no ato clinico € uma possibilidade
de adequacao de tal pratica as imprevisdes factiveis da trajetoria subjetiva humana. Alia-se a
essa necessidade o requisito da motivacdo destes profissionais para a dedicacdo ao processo
de producdo da saide. No entanto, parece haver certa resisténcia em se resgatar a
responsabilidade dos casos e a prépria autonomia requisitada diante da singularizacdo dos

eventos, sob custddia, em grandes sistemas e/ou organizagdes de saude (CAMPOS, 2006).

Quando se toma a concepg¢ao de resolutividade como suprimento das necessidades
de satide do usudrio, emergem nos discursos elementos resolutivos como segue:
P — Quais as vantagens que vocés véem, na Satide Mental, de trabalhar com os grupos?
E2- Melhora a auto-estima.
P—- O que mais?
E3 - Melhora a auto-estima, né.

El- Melhora a auto-estima, troca de experiéncias...(GFT)

A auto-estima estd ligada a visdo de mundo e a prépria relagdo do sujeito com o
mesmo. Na medida em que a conjuntura social produz uma exclusao do sujeito do que deveria
ser comum a todos, reagdes internas podem ser desencadeadas e percebidas como falta de
habilidade, falta de competéncia, remetendo a uma configuracdo “deficiente” frente a

realidade da sociedade.

A resolubilidade almejada na atuacdo de cada trabalhador de satide no processo de
cuidado poderad ser resultado do acolhimento e, conseqiientemente, do vinculo estabelecido na
relacdo usudrio-trabalhador, inseridos numa légica ou modelo assistencial que priorize
também as relacdes de cuidado, desencadeando a humanizacdo das acdes de saide

(CAMPOS, 2003).

Assim, podemos, a partir dos relatos de alguns usudrios coletados nas observacoes

das atividades confirmar o caréter de resolubilidade nas a¢des do equipamento grupal.
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A trabalhadora pergunta o que mudou na prdtica em sua vida. A usudria responde que estd
mais segura de si e que se recusa a fazer algo que ndo deseja. Até gestos simples como
uma consulta médica, “arrancar um dente”. Para ela dizer “ndo” é um exercicio que
precisa ser praticado.

Retomamos aqui, novamente, a premissa da acessibilidade, pois ao restringir o
atendimento a determinados servicos ou programas, a universalizacdo da atencdo passa a ser
caracterizada como um sistema segmentado e desarticulado na interioridade do sistema

publico e na cadeia organizacional do sistema em sua totalidade (ASSIS et al, 2003).

O acesso aos servigos do CAPS estd operacionalizado de forma explicita em todos
os momentos de chegada do usudrio a unidade. E fato notério a necessidade de ter que passar
por uma avaliacdo, porém este procedimento tem o objetivo de organizar e detectar as

prioridades no atendimento.

O questionamento das relagdes, a evidéncia dos conflitos e a descricdo das
potencialidades do cuidar em satide sdo praticas do cotidiano. Tais préaticas podem ser
tomadas como fonte de criatividade e de criticas, e assim, podem potencializar acdes
emancipatdrias e de liberdade, tanto do conhecimento cientifico como da prépria sociedade,
ao expressar sua participacao ativa e constituinte de novos saberes sobre saide (PINHEIRO;

GUIZARDI, 2006).

O relato de uma das sessdes grupais ilustra o exposto.

Novamente o facilitador incentiva a autonomia das usudrias, dizendo que elas podem
realmente viver sem os remédios e desestimula a dependéncia daquela terapia (grupo).
Estimula a espontaneidade de todos os participantes, falando que cada um pode se mostrar
do jeito que é (GP).

Santos; Assis (2006) discorrem que o “coeficiente de autonomia” do usudrio
pode ser ampliado na busca por suprir suas necessidades de saide e, também, que todos os
dispositivos da prética integral do cuidado confluam para uma resposta adequada, uma

solugdo para os problemas, enfim para a resolubilidade das demandas sentidas e apresentadas.

O trabalho em Saide Mental, pela propria forma paradigmética e dialética
apresenta limites operacionais e terapéuticos que, por vezes, precisam ser explicitados, como

o discurso seguinte nos apresenta:

E2 - E, eu s6 queria também discutir as limitacbes do grupo pra ndo ficar sempre sé com a
idéia do grupo ter as solugoes pra tudo.(GFT)

As abordagens terapéuticas grupais proporcionam um formato coletivo de se

trabalhar com a subjetividade humana e também com a relacdo dos sujeitos entre si. No
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entanto, nem tudo e nem todos tém uma adaptacdo e resolu¢do direta de seus anseios e

dificuldades nesse modo de operar o cuidado.

A prética clinica ressurge a cada momento. Na interlocu¢do com outros servigos,
tal como o PSF, as formas e delineamentos de fluxos e demandas perpassam por atitudes e

praticas que se efetivam em cotidianos e espagos multiplos.

Ao observarmos, no CAPS, a forma operacional da efetivacdo da abordagem
grupal, percebemos que a mesma ndo interposta a conduta terapéutica, e ainda assim, nao
somente no espago interno do servigo, ja que a oportunizagdo das técnicas grupais ocorrem,
inclusive, no territério, junto aos sujeitos préximos de suas micro-dreas do Programa Sadde

da Familia.

No entanto, os servigos que t€ém por objetivo a transformacdo das institui¢des
segregatdrias, iatrogénicas e eliminatérias do ponto de vista terapéutico, no caso dos CAPS,
priorizando a cidadania do sujeito com transtorno psiquico acima da psicopatologia enraizada
na légica assistencial, precisam instituir dispositivos coletivos democraticos e terapéuticos

(LANCETTI, 1994).

Os discursos dos trabalhadores expressam a necessidade avaliativa do processo

grupal no enfrentamento terapéutico:

E2 - Além dessas dificuldades, como tem grupo de tudo e o grupo é muito variado. Como
tem grupos bem positivos também tem grupos que ndo podem ser tdo bons e ai eu sinto
uma dificuldade enquanto instituicdo de ter um instrumento que pudesse avaliar esses
grupos, esse grupo aqui é um grupo que estd indo muito bem, esse grupo ndo estd indo
bem, como a gente ndo tem isso a gente nunca sabe se 0s grupos estdo indo muito bem ou
bem ndo pra poder inclusive repor melhor o grupo. Pra depois a gente avaliar melhor o
grupo (GFT).

A conducdo diretiva da forma de avaliar € resultante de um longo formato efetivo
de perceber a doenga como algo passivel de cura. No entanto, a subjetividade humana nao €
limitrofe e nem cartesianamente definida para apresentar resultados conclusivos. Ao se propor
o trabalho grupal, ndo se coloca o resultado imediato, pelo contrdrio, se apresentam as
indefini¢des, as incertezas e as impossibilidades existentes para que se construam novas

trajetdrias.

A superagdo da fragmentacdo do cuidado perpassa pela relagdo dos trabalhadores
de sadde entre si e junto aos usudrios dos CAPS. A escuta proporciona uma aten¢do voltada

para as necessidades de satide do sujeito social, portador de vontades, desejos, sonhos e
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escolhas. A escuta e o didlogo favorecem a integralidade do atendimento e do cuidado e suas

relagdes no ambito dos cendrios SUS (MATTOS, 2006).

A preocupagdo com o sofrimento humano ainda nido é objeto integrante das
atitudes na prética dos trabalhadores de saide. Formados e capacitados para diagnosticar,
tratar e curar, eles se deparam com situagdes complexas que fogem a légica determinista da
clinica. Os casos atendidos em Saude Mental nido se encerram nunca. Elaborar um projeto
terapéutico € um arduo trabalho, pois na lida com as pessoas envolvidas, o descompromisso, a
retracdo ou negacdo sdo comuns na argumentagdo do desequilibrio psiquico (LANCETTI,

2007).

O modo de cuidar em Saude Mental remete a ativacdo esquizofrénica de fazer,
tratar, ouvir, executar, manter, avaliar, enfim, agir. A tarefa é definida de forma ativa e
pontuada a cada instante pelo vivido e pelo sentido. A organizagdo dos servicos e das relacdes

empreendidas deve incorporar este espaco complexo de agdes e reacdes.

Com relacdo a isto, Merhy (2007, p. 26) afirma:

Nesta micropolitica dos encontros territorializam-se, dentro das loucuras que ela
contem, relacdes onde sujeitos/territérios interditam sujeitos/terrritorios. Os
encontros explodem como revelacdo de que agrupamentos de sujeitos colocam-se
diante de outros agrupamentos, com a vontade e a acdo de interditar o outro,
inclusive no seu pensamento.

O encontro autopoiético € aquele que ocorre, micropoliticamente, entre duas, trés
ou mais vidas e em mutuas producdes. E o movimento da vida que produz vida. Pensar de

forma antimanicomial seria conceber um cuidado (clinico) autopoiético (MERHY, 2007).

No grupo terapéutico percebemos a evidenciagdo ndo apenas de casos clinicos
individuais, voltadas para um agravo ou transtorno, € sim a troca de uma historicidade do

sujeito que se evoca a cada fala e a cada discurso.

A vida em sociedade € o retrato expresso pelo sujeito. A dificuldade delimitada
pelo sofrimento € que bloqueia algumas atitudes e agdes, mas por outro lado, pode instigar a

modificacdo do enfrentamento na adaptacdo no meio social.

Na esfera dessa elaboracao do sujeito, a atencdo a satide que se queira e se permita
integral ndo pode se restringir ao espaco terapéutico, ao eixo de comunicabilidade com o
usudrio, mas passa a admitir as circunscricdes socioculturais em que este sujeito se insere e se
revela. E preciso perceber o cuidado como rede, como uma articulacdo de outros organismos

e redes de apoio (SILVA JUNIOR et al, 2005).
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Posto isso, argumentamos que, de acordo com o entendimento de que a producdo
de satde ndo se efetiva exclusivamente com a legitimagdo de certas estratégias substitutivas
ao manicomio, tais como os servicos dos CAPS, pelo poder publico, visto que nos referimos a
tal producdo enquanto um projeto complexo, abrangente e diversificado que atue sobre a

multiplicidade de aspectos que abarcam a vida dos sujeitos.

Deste modo, produzir satide baseado nesta compreensdo, consiste em realizar um
trabalho extensivo e intensivo com todo o corpo social no sentido de ultrapassar o enfoque do
cuidado na doenga, para uma implicacdo direta com a existéncia do sujeito que estd adoecido,

operando com ele modos de vida possibilitadores de sentido e sociabilidade.

Na tentativa de percebermos na atengdo integral antes da demanda, os sujeitos,
antes da aproximagdo entre dois mundos distintos ou do estabelecimento do discurso
terapéutico, a intersubjetividade, o didlogo entre sujeitos multifacetados, pré-concebidos, pré-

moldados antes desse possivel encontro (AYRES, 2001).

O trabalho em equipe permeia o cuidado e a prética clinica precisa intensificar sua
absor¢do e expandir sua entranha técnica para que permita o ajuste, a adequacao e a promocao
de um equilibrio no sujeito e em seus contextos. Por conseguinte, esta pratica da equipe
interdisciplinar deve direcionar as atividades pertinentes ao modelo adotado na producdo do
cuidado. A co-responsabilidade entre a equipe € o usudrio formata o cendrio das possiveis

intervengdes terapéuticas.

O cuidado concebido integralmente precisa ultrapassar o plano do discurso e se
manifestar na pratica. A conjuntura atual estd caracterizada pela compilacdo de conteidos e
dispositivos que podem instrumentalizar esta reacdo em favor da estruturacdo da atengdo em

saude mental.

A missdo de produzir o cuidado integral a partir da pratica clinica voltada para o
sujeito se desenvolve juntamente com a possibilidade de transformacdo do agir em saide. A
condi¢do humana caracteriza as relacdes do processo de cuidar a partir do modo de ser e viver

e também nas concepgoes existenciais subjetivas do individuo e da coletividade.

O cuidado deve ser integral em todas as suas dimensdes. A construcdo de uma
clinica voltada para o sujeito proporciona uma emancipa¢do cidada em relagdo as
necessidades de saide e de vida. A estruturagdo objetiva da clinica tradicional privilegia
conhecimentos sedimentados historicamente do processo de adoecer humano que tem como

base a condicdo organica da enfermidade. A ampliacdo da prética clinica expande os limites
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tedrico-conceituais utilizando também tecnologias alinhadas com o contato interpessoal e a

evidenciacdo da subjetividade em busca do projeto terap€utico emancipatdrio e resolutivo.

CATEGORIA 3 - INTERDISCIPLINARIDADE, INTERSETORIALIDADE E
TRABALHO EM EQUIPE.

As profundas mudangas desencadeadas pelo processo de transformacdo do
modelo de aten¢do a Saide Mental tém desencadeado inovagdes nos processos internos dos
servicos substitutivos, exigindo, por outro lado, a incorporacdo de novos valores, atitudes e

comportamentos por parte dos profissionais (TONI, 2003).

Assim sendo, pensar o trabalho em satide implica em pensar o cuidado centrado
no usudrio e em suas necessidades e nao nas categorias profissionais, pois a diversidade de
situagdes exige respostas imediatas, sob pena de causar maiores danos ao sujeito portador de
transtorno mental. Deste modo, a integracdo de diferentes categorias profissionais e
disciplinas do conhecimento visando um objetivo comum ¢é essencial para que a assisténcia

ao usudrio aconteca de forma produtiva e eficiente.

Reforcando esta idéia, trazemos Costa-Rosa (2000, p.156) que afirma que “o meio
de trabalho caracteristico do modo psicossocial é a equipe interprofissional”, que deve intervir

por meio de uma agdo integral que visa ao sujeito como existéncia-sofrimento.

No entanto, a hegemonia do modelo biomédico centrado em procedimentos
reforca as especialidades e a centralidade do ato médico, principalmente com relagdo ao
diagndstico e a prescricdo medicamentosa. Deste modo, € nitida a concentracdo da
valorizagdo dos usudrios no profissional médico e a pouca notoriedade direcionada a

intervencao de outro profissional.

Neste sentido e complementando esta idéia, Baremblitt (2006, pp. 06, 07) afirma
que “as diferentes formas de manifestacdo do sofrimento humano ndo sdo dominio exclusivo
e excludente de nenhuma disciplina e sim sdo concernentes a todas as disciplinas e a todas as

modalidades do saber e do fazer”.

Diante deste cendrio, os CAPS se apresentam como representantes desta nova
rede de atengdo a Saude Mental, configurando-se como um equipamento protagonista no
ambito da Reforma Psiquidtrica. O processo de trabalho que oferece embasamento a este

equipamento se articula junto aos usudrios e a rede publica de saude, por intermédio de
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arranjos e dispositivos institucionais condizentes com uma clinica ampliada, a qual se sustenta
sob uma préxis cotidiana orientada pelos principios da interdisciplinaridade, da universalidade
e da responsabilizacdo pelo cuidado integral de seus usudrios, tal como foi preconizado pelo

SUS.

De acordo com esta premissa, os CAPS, em muitos casos, abrigam profissionais
com formacdo caracteristicamente fragmentada e preparados para atuar especificamente em
seus nichos especificos, que ao se depararem com a proposta de um modelo de aten¢do que
tem o usudrio como foco e a reabilitacdo psicossocial como meta, sdo obrigados a realizar um
exercicio permanente de articulacdo de saberes e busca de reciprocidade na intencdo de

produzir o cuidado.

Com relacdo a isto, torna-se cabivel cogitarmos o fato de que os cursos de
formacdo no nivel de graduacdo das ciéncias da saide nao tenham acompanhado o ritmo do
processo de transformacdo do modelo de assisténcia ao portador de transtorno psiquico, o que

pode ter levado a um descompasso entre o ensino e a pratica.

Uma vez que o objeto de trabalho dos servicos de Saide Mental no modo
psicossocial envolve as relagdes sociais, as expressdes emocionais, afetivas e bioldgicas, o
trabalho interdisciplinar se mostra como um grande desafio para a prética, frente a imensa
gama de corporacdes profissionais atuantes no desenvolvimento de acdes psicossociais. A
integracdo entre diversos profissionais permite o exercicio do pensamento complexo, capaz de
sustentar epistemologicamente o novo paradigma da atengdo psicossocial (COSTA-ROSA et

al, 2001).

4 .

O que se observa, nestes casos, € a justaposicdo de conteidos adquiridos no
processo de formacdo, quando o que estd implicito de fato, é a necessidade de uma nova
postura diante do conhecimento, uma mudancga de atitude em busca de uma relativa unidade
de pensamento e acdo. Nao é raro haver confusdo entre relagcdes pessoais amistosas e relagdes
profissionais voltadas para um trabalho em equipe, além de distanciamento das necessidades

do usuario (MENDES, 1996).

Merhy (2007, pp. 57, 58) expde assim sua no¢do do trabalho no campo da Saide
Mental:

(...) é de alta complexidade, multiplo, interdisciplinar e intersetorial. E que, em
ultima instdncia, s6 vinga se estiver colado a uma ‘“revolucdo cultural” do
imagindrio social, dos vdrios sujeitos/atores sociais, ou seja, ao constituir-se,
também, como gerador de novas possibilidades anti-hegemonicas de compreender a
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multiplicidade e o sofrimento humano, dentro de um campo social aberto ao
processo de fabricag¢do de cidadanias, novas e inovadoras.

A interdisciplinaridade, no entanto, "implica um didlogo e troca de
conhecimentos, de andlises, de métodos entre duas ou mais disciplinas. Implica que haja
interagdes € um enriquecimento mutuo entre varios especialistas; transferéncia de métodos de
uma para outra disciplina" (RIBEIRO, 2005, p. 02), ou seja, sua aplicagdo envolve métodos

de uma disciplina utilizados por outra na busca da solu¢cdo de um problema.

Aparecendo no cendrio da Saude Mental como uma necessidade concreta para a
efetivacao e resolutividade dos servigos de reabilitacdo psicossocial, a interdisciplinaridade
contribui para o fortalecimento da nocdo de conjunto, aspecto fundamental para a construcao
de pontes que possibilitem avancos significativos na assisténcia ao usudrio. Desta forma,
valores como o respeito a liberdade e a dignidade de cada pessoa, a ética e a integralidade das

acoes, devem transcender as categorias profissionais (BABINSKI; HIRDES, 2004).

Neste sentido, Almeida Filho (1997) propde que a interdisciplinaridade estd
relacionada ao respeito a reciprocidade, ao enriquecimento mutuo e a criagdo de um espaco de
horizontalizacdo das relacdes de poder. A busca de solucdes, alternativas, ou ainda de modos
de lidar com o sofrimento ocorre a partir da troca de saberes, ndo como adicdo ou mistura,

mas como uma recombinacdo, gerando assim, fecunda e mitua aprendizagem.

E inegdvel o fato de que o trabalho articulado é uma exigéncia para a
integralidade na assisténcia em Satide Mental, contudo, o simples ato de agregar pessoas com
formagdes diferentes sem marcos de referéncia construidos de forma compartilhada e
dispostos a dialogar pode trazer mais problemas que solucdes, do ponto de vista da integracdo
de conhecimentos e abordagens, resultando em posturas multidisciplinares fragmentadas e

conflitos na equipe (PORTO, 2002).

O éxito técnico, nesta perspectiva, esta relacionado a concretizacdo de um sistema
integral, que se refere ndo exclusivamente a saberes disciplinares pré-existentes, € sim a
‘préticas eficazes’, que correspondem, na compreensao de Ayres (2001, p.70), a um “‘sucesso
pratico”. No que tange a intercessao dos saberes nas praticas em sadde e a relagdo com o

principio da integralidade, Pinheiro; Guizardi (2006, pp. 26, 27) expressam sua orientacao.

Trata-se, sem ddvida, de um movimento ousado de constru¢do do conhecimento que
busca a transversalidade de seus objetos e procedimentos metodoldgicos e técnicas
de pesquisa distintas, oriundos de ci€ncias sociais, humanas e politicas, (...)
assumindo o cuidado como expressdo de sua poté€ncia como critica da validade
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universal da racionalidade ocidental moderna, no que concerne a sua organiza¢ao
social, ciéncia e cultura (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006, pp. 26, 27).

Com relagdo a formacao profissional dos trabalhadores da saide, podemos inferir
que a mudanca no campo da Saide Mental vem impondo transformacdes na drea da
Educacgdo, requerendo profissionais comprometidos com uma nova forma de lidar com o
conhecimento, capazes de articular conhecimentos profissionais especificos com o
conhecimento de toda a rede de saberes que se articulam no sistema de saide, por meio de
uma acdo dialdgica com diferentes atores sociais, visando o enfrentamento dos problemas de

saude e a melhoria nas condi¢des de vida da populagao (TAVARES, 2004).

No entanto, a interdisciplinaridade pode ser caracterizada como a possibilidade do
trabalho conjunto na busca de solugdes, conservando-se as bases disciplinares especificas de
cada saber. Ou seja, refere-se a transdisciplinaridade como trabalho coletivo que compartilha
“estruturas conceituais, construindo junto teorias, conceitos e abordagens para tratar

problemas comuns” (RAMOS, 1996).

Ao tomarmos a interdisciplinaridade como conceito organico, podemos assimilar
sua realidade como possibilidade para a troca de saberes ndo superpostos € como capacidade
de transformag¢do em uma nova aprendizagem na busca compartilhada de solucdes para o
sofrimento do usudrio. Podemos, deste modo, observar questdes relacionadas a integracdo de

conhecimentos em relacdo a troca de saberes entre os gestores, trabalhadores, residentes,

estagiarios e o proprio grupo na construcao e na troca de saberes no servico CAPS.

Por sua vez, a andlise dos discursos emitidos a partir do grupo focal com os
trabalhadores em Saude Mental revelou que o tema da interdisciplinaridade emergiu de forma
espontanea, mas sem que fosse denominada como tal, tendo sido exposta e relacionada ao

contexto da experiéncia no servigo.

Percebemos que um sentido apontado inicialmente foi o de nog¢do de conjunto,
onde os componentes sdo percebidos como diferentes, mas agrupados num mesmo cendrio. A
diferenca entre os diversos atores € reconhecida pela funcao, papel ou atribuicdo de cada um

no conjunto que compde a equipe, sempre em relagao ao papel do outro.

Foi possivel observarmos aspectos no modo de pensar de alguns trabalhadores
entrevistados baseados no enfoque interdisciplinar. Assim, o que poderia ser considerado
como atribuicdo somente de uma categoria profissional especifica passou a ser compartilhado

com outros profissionais e cada um pdde ampliar sua atuacdo, passando a coordenar grupos
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terapéuticos, oficinas de trabalho, assumindo a responsabilidade pela elaboragcdo de projetos

terapéuticos individuais e pela implementacao de programas para clientelas especificas.

A narrativa abaixo explicita o exposto.

E3 - Tem essa vantagem que é uma troca de saberes, ndo s entre os terapeutas e o0s
pacientes participantes do grupo como também entre os coordenadores e os diversos
profissionais que trabalham no CAPS, no nosso caso especificamente (GFT).

Concordamos com os entrevistados com o fato de que a possibilidade de troca
entre uma equipe com trabalhadores de diferentes formacgdes contribui para o enriquecimento
do processo terapéutico dos usudrios. No discurso do trabalhador entrevistado, podemos
perceber a contribui¢do desse intercimbio no momento da coordenagdo dos grupos, que nao
fica submetida s6 a experiéncia de uma pessoa. A diversidade de conhecimentos e
experiéncias de cada profissional pode ser bem aproveitada num atendimento grupal, contudo,
consideramos que o enriquecimento do atendimento ndo fica limitado ao fato dos
trabalhadores possuirem diferentes formacdes, mas também de haver profissionais que

possuam um saber comum.

A acdo baseada na interdisciplinaridade significa pensar o cuidado como centrado
no usudrio e ndo nas categorias profissionais que participam do processo terapéutico.
Significa ainda que as intervencdes sdo realizadas por sujeitos trabalhadores que pensam,
lutam e inovam juntos, criando assim, possibilidades de evolu¢do e aprendizagem continua e
manutencdo de um clima propicio a mudancas. Neste contexto, novos conhecimentos sao
decisivos para um cuidado eficaz e para sua implementacdo torna-se necessirio intenso

trabalho de conscientizacdo e preparacao dos profissionais envolvidos.

Nossa inser¢do no campo empirico possibilitou grande e relevante quantidade de
observacdes acerca da realidade das praticas grupais no cotidiano do CAPS, revelando, dentre
outros aspectos, a congruéncia entre os discursos dos trabalhadores quando entrevistados no

grupo focal e o contexto real das relagdes nos grupos terapéuticos.

A questdo da interdisciplinaridade foi um ponto considerado por nds, como
emergente nos encontros entre trabalhadores. A condu¢do dos grupos se dava de modo
harmoénico e tranqiiillo, ndo se manifestando aspectos de competitividade ou ainda de
tentativas de imposicdo de um saber sobre o outro. As intervencdes durante as sessdes

usualmente se desenrolavam com uma fluidez impressionante, o que, certamente gerava um
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ambiente propicio para um acolhimento sauddvel e para o estabelecimento de vinculos

construtores de autonomia.

Tal idéia implica na constru¢do de um '"nés' no lugar de um "eu' ou "eles', o
que pode ser observado numa rela¢io de troca dos saberes que visa um crescimento comum e
que se revela no cuidado integral aos sujeitos atendidos. O resultado disso é o
desenvolvimento nos trabalhadores de uma competéncia especifica para explorar as
oportunidades de aprendizagem que podem surgir no local de trabalho e aplicando os
conhecimentos adquiridos. E necessdrio, portanto, acima de tudo, certa dose de coragem para
a implementagdo de praticas criativas e inovadoras, que sejam capazes de se deparar com o
espaco da perda de dominios e referéncias instituidas para normalizar com sensibilidade e

responsabilidade novas tecnologias de cuidado.

Em relacdo a troca de sabres na perspectiva da Reforma Psiquidtrica, além da
mudanca de paradigma do modelo tradicional, hospitalocéntrico, os trabalhadores afirmam
que os usudrios participam ativamente do grupo e ressaltam que a importancia da abordagem

grupal ndo nega a relevancia e a necessidade dos acompanhamentos individuais.

E3 - O modelo é realmente diferente..... como eu digo na terapia comunitdria né... que é um
tipo de terapia em grupo, aonde naquele modelo cldssico, tradicional, conservador, eu
digo assim pro paciente: vocé tem o problema e eu tenho a solugcdo. Ndo, nds nessa
abordagem aqui no grupo, nos temos um problema, nos temos uma solu¢do, mais ou menos
isso.

E4 - Eu acho legal assim no grupo também que tudo o que foi falado é muito importante
também, mas tem a questdo também, que as vezes o proprio paciente, no decorrer do
grupo, ele se torna um suporte é... pra outros que tdo entrando sabe, a gente tem muito
exemplo aqui de casos de pacientes que se tornam exemplos e isso também é muito
importante porque é a questdo da vivéncia deles porque isso é construido com o tempo, née,
as pessoas vdo fortalecendo esse vinculo e também, com a gente também, é, a gente vai
aprendendo muito com ele também, a gente vai conciliando a teoria com a prdtica,
realmente foi isso que a gente sonhou pra eles, acho muito melhor nesse sentido

também(GFT).

Outro ponto de extrema relevancia abordado pelos trabalhadores, quando do
grupo focal, se refere a necessidade da instituicdo proporcionar, aos trabalhadores,
instrumentos de avaliacio sistematica e periddica de grupos, a fim de que reflexdes a respeito
dos meios e modos de composi¢do e caracterizacdo dos grupos pudessem sempre estar

inseridos num processo avaliativo.

E2 - Além dessas dificuldades, como tem grupo de tudo e o grupo é muito variado. Como
tem grupos bem positivos também tem grupos que ndo podem ser tdo bons e ai eu sinto
uma dificuldade enquanto instituicdo né de ter um instrumento que pudesse avaliar esses
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grupos, esse grupo aqui é um grupo que td indo muito bem, esse grupo ndo td indo bem,
como a gente ndo tem isso a gente nunca sabe se os grupos estdo indo muito bem ou bem
ndo pra poder inclusive repor melhor o grupo. Pra depois a gente avaliar melhor o grupo.

E4 - Ndo tem um pardmetro.

E3 - Uma freqiiéncia.

E2 - Em primeiro lugar, pra vocé fazer esse tipo de trabalho seria necessdrio a indicagcdo
de indicadores como, por exemplo, as freqiiéncias né, auséncias, indice de abstinéncia
alcodlica, indice de pacientes que sdo encaminhados por exemplo, pro grupo de
alcoolismo, para o grupo de prevengdo de recaidas, grupo de recaidas ai dentro, dentro do
nosso, como se fosse em tese, mas assim, a gente tem um cronograma que a gente poderia
estabelecer, que a gente tem entrevista motivacional, o GRUDE e tem prevengdo de
recaidas, em tese, o paciente, quando ele td numa fase que ele nega que td dependente, ele
nega que ele tem algum problema com dlcool, ou crack ou com qualquer coisa, ele seria
adequado pra entrevista motivacional. E isso seria o sucesso do grupo de entrevista
motivacional. Ja o GRUDE é um grupo direcionado praticamente pro crack, cujo objetivo
é a abstinéncia, entdo talvez o grande sucesso do grupo fosse pacientes que entraram e
quantos deles conseguiram ficar mais de um més na abstinéncia, se ele consegue passar
um tempo na abstinéncia é que ele entra na fase de manutengdo e a etapa serve de
prevengdo da recaidas que € pra ele evitar uma nova recaida e ai a gente poderia passar
pra outro critério de sucesso que seria trés meses de abstinéncia, um més, dois meses, trés
meses porque o tempo entre uma recaida e outra estd se alargando e ndo diminuindo, a
primeira recaida um més, agora uma semana, entdo depende muito do objetivo do grupo é
claro que tem alguns grupos que vai ser mais dificil de trabalhar isso (GFT).

Dessa forma, as abordagens terapéuticas grupais se mostram como elos
fortalecedores dos relacionamentos entre os membros da equipe € 0s usudrios participantes.
Percebemos que as praticas grupais permitem uma confluéncia de subjetividades,
promovendo um suporte também para os trabalhadores, pois, ao serem utilizadas na
constru¢do do projeto teraputico dos espagcos de cuidado em Saide Mental no CAPS,

possibilitam a convergéncia de sentimentos diversos e de compartilhamento de saberes.

Por sua vez, o cotidiano no CAPS, por meio das abordagens terapéuticas grupais,
aparece nos discursos dos trabalhadores como um setting favordavel ao desenvolvimento de
um processo de ensino-aprendizagem, como um campo de pesquisa e qualificacdo do

conhecimento sobre as préticas grupais.

E2 - Eu, eu também penso numa questdo no grupo que é uma questdo educativa. Entdo, é
mais fdcil se a gente trata bem, com o intuito de passar alguma coisa pras outras, a gente
tem aqui residentes, a gente tem que atender estagidrios entdo, fica bem mais fdcil isso
acontecer dentro do processo grupal. Eles ficam observando os terapeutas e ai depois sim,
eles podem td coordenando um grupo e nessa observagdo a gente acaba aprendendo muito,
a gente também tem discussdo no grupo que participa e sempre no final a gente discute, e
esta discussdo com a participagdo dos observadores é, fica fantdstica, por causa disso,
porque a gente comega a perceber o quanto os observadores estdo crescendo com o tempo
de observagdo que é o momento que os observadores tém como participando efetivamente,
isso vale como ensino dentro do proprio CAPS. Entdo se eu sei lidar mais com
determinado ou com uma determinada técnica ou com uma determinada abordagem talvez
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eu consiga passar isso pra R. e se a R. aprendeu no curso de tabagismo talvez ela consiga
passar também essa técnica quando eu esteja proximo dela e existe essa troca e o grupo

facilita muito essa troca. (GFT)

Corroborando com a narrativa do trabalhador, o Projeto Institucional de um dos
CAPS traz o seguinte texto no que tange a composi¢ao da equipe interdisciplinar do servigo:
Considerando a Interdisciplinaridade elemento terapéutico imprescindivel
para realizacdo de um trabalho qualitativo em Saiide Mental, a equipe de
profissionais do CAPS vem empreendendo esforcos no sentido de atingir
espontaneamente um bom nivel de relacionamento interpessoal, com vistas
a horizontalidade e a interface de saberes. O propdsito central da equipe é
que essa boa sintonia interna possa perpassar inclusive ao relacionamento
entre profissional, usudrio e familiares, reiterando a filosofia de um
atendimento humanizado, onde o respeito, a afetividade, aliados ao
compromisso ético-politico e a competéncia teorico-operativa sao

constituintes bdsicos das agcbes do corpo técnico que compobe esse servigo
(PI).

Ressaltamos que o CAPS SER III — HUWC, por funcionar em parceria com a
Universidade Federal do Ceard através do Hospital Walter Cantidio, tem por exceléncia o
carater de contribuir na formacdo de profissionais em Saide Mental, configurando-se
enquanto espaco de ensino, pesquisa e extensdo. Desta forma, sdo realizadas selecdes de
extensionistas (profissionais graduados) nas mais variadas areas do servigo, que tem por

objetivo adquirir experiéncia de trabalho em Saide Mental.

A educacdo em servigo no campo da saide é uma das maneiras de desenvolver e
aperfeicoar o profissional, tanto no que se refere a presenca continua nos locais de producdo
das acdes como ao estabelecimento de estratégias de aprendizagem coletiva e em inser¢do na
equipe multiprofissional. O contato continuo dos profissionais com os usudrios dos servigos
de sadde, atuando em equipes com trabalho coletivo e co-responsavel, permite o
entrecruzamento dos saberes técnico-cientificos e o desenvolvimento de novos perfis

profissionais, mais sensiveis e adequados a exigéncia ética de atender ao cidaddo em suas

necessidades (CECCIM; FEUERWERKER 2001, p. 47).

Visto que, atualmente, os limites das disciplinas apresentam alto grau de
indefini¢ao, as praticas em sadde, por sua vez, também refletem esse estado e, “neste sentido,
quase todo campo cientifico ou de praticas seria interdisciplinar e multiprofissional”

(CAMPOS, 2001, p.2).
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O processo de trabalho na residéncia se apresenta na articulagdo dos conceitos de
campo e nucleo, desenvolvidos por Campos (2001). O conceito de campo, de acordo com a
idéia desse autor, corresponderia aos conhecimentos e atividades comuns as diferentes
profissdes da saude, enquanto nucleo corresponderia aos conhecimentos e atividades
especificos de uma drea profissional especifica. A co-gestao entre campo e nucleo seria dada
pela nogdo de interdisciplinaridade. O curriculo € tnico para as diferentes profissoes,

respeitando as especificidades de cada uma delas.
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5 - PONTOS DE REFLEX()ES,,LIMITES DO ESTUDO E INDICATIVOS
DE SUBSIDIOS PARA O SUS.
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A realizacdo deste estudo teve como ponto de partida o questionamento acerca
dos modos de producdo do cuidado em Satide Mental no CAPS por intermédio das praticas

grupais viabilizadas pelos trabalhadores dos servicos.

Ressaltamos que as consideragdes aqui apontadas sdo frutos de um
acompanhamento realizado sob um olhar investigativo, contudo, ndo se conformam como
uma reflexdo individual, e sim como o compartilhamento de idéias nascidas do saber
académico e ainda da visdo gerada nos conhecimentos em Saude Coletiva, os quais foram, no
decorrer do processo de pesquisa, se configurando num arranjo que serviu como suporte para

uma investigagao critica e analitica.

O campo da Saide Mental € revestido por intimeros desafios, o que pode ser
percebido pelas diferentes demandas relacionadas ao transtorno psiquico, devido a estreita
relacdo deste fendmeno com o contexto sdcio-politico e econdmico contemporaneo. As
significativas mudancas de paradigma na atencdo a Sadde Mental, cuja fundamentacio
repousa na no¢do de Clinica Ampliada, em que acolhimento, vinculo, co-responsabilizagao,
autonomia e integralidade figuram como base para qualquer agcdo que visa a promogdo de vida

e dignidade humana.

Por sua vez, tais mudancas demandam praticas diversificadas que transformem as
situagcdes-problema dos contextos em crise em projetos de intervengdo € compromisso
coletivo que, ao promover modifica¢des, permitam sustentar as vérias formas de condicdes de

vida e existéncia do sujeito adoecido.

Progressivamente, o trabalhador em Satide Mental, diante das exigéncias que a
nova realidade impde, tem se deparado com a necessidade de dispor e construir recursos para
o trabalho de acolhida desses diversos contextos em crise, onde intervengdes criativas e
inovadoras se fazem essenciais para a efetivacdo de sua préaxis. As demandas neste campo
mobilizam ndo sé as competéncias técnicas, mas colocam em questdo as proprias préticas de
atendimento ao problematizarem os modelos tradicionais de atencdo e ativarem a
experimentacdo de uma clinica sensivel a diversidade sécio-cultural e aos modos

contemporaneos de producao de subjetividade.

Neste sentido, a clinica, quando revelada como uma pratica critica, estabelece

uma anélise contextual do sofrimento e de sua relacdo com os processos de producdo de



143

subjetividade. A Clinica do Sujeito desvela a constante relacio do sofrimento com os

contextos sociais.

No ambito dos servicos que dao suporte ao modo psicossocial de atencdo a Saide
Mental, como os CAPS, o dispositivo grupal se apresenta como um importante meio de
intervenc¢do, atuando como fator de desnaturalizacdo do sofrimento e de potencializa¢do da
constru¢do de modos coletivos de existéncia que driblem a exclusdo e a negacdo do potencial

de vida.

A tentativa de problematizar a atividade grupal como modo de interven¢ao no
campo da Satde Mental no contexto do cotidiano dos CAPS implica automaticamente na
necessidade de considerar um extenso leque de aspectos que se interligam e se misturam,
criando uma configuragao intrincada de elos de sentidos que merece ser alvo de exploracdo e

investigacao na inten¢do de proporcionar uma ampliacdo sobre o tema.

Com relagdo a isto, as configuracdes que se apresentam no campo grupal, a
dindmica institucional, a micropolitica do trabalho, as peculiaridades decorrentes da formacao
na area da saude e os desafios da interdisciplinaridade sdo algumas das categorias que

emergiram a partir do desenvolvimento deste estudo.

O fenOmeno grupal é extremamente complexo, produzindo indmeros outros
fatores relacionados tanto a individualidade quanto a coletividade, pois nele se revelam
diferentes aspectos como unido, soliddo, compartilhamento, individualidade, coletividade,
poder, conhecimento, trocas, saber, lideranga e aprendizagem. Quando abordados sob o ponto
de vista da promocdo da saide, podem se manifestar com o intuito de constituir espacos de

cidadania, participagdo e felicidade.

Ao tomarmos o CAPS como equipamento de cardter protagonista no ambito da
Reforma Psiquidtrica, verificamos a esséncia de sua constituicdo centrada na busca da
constru¢do de préticas ligadas ao principio da integralidade na producdo de satide, que prevé
acoes atravessadas por outro modo de olhar para o sujeito que experiencia em sua vida um

intenso sofrimento.

Desta forma, este equipamento funciona como agenciador em seu processo de
trabalho junto aos usudrios e a rede publica de sadde, arranjos e dispositivos institucionais
mais condizentes com a promog¢do de uma clinica ampliada. Clinica esta, erigida sob uma
praxis didria orientada pelos principios da interdisciplinaridade, da universalidade e da

responsabilizacdo pelo cuidado integral dos sujeitos, tal como foi preconizado pelo SUS.
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O campo empirico em questdo ofereceu a possibilidade, a partir dos discursos e
das praticas observadas, de estabelecer um entrecruzamento entre a realidade do cotidiano do
CAPS em suas atividades de assisténcia aos usudrios, apresentando os limites e as

possibilidades de construcdo das praticas grupais.

O percurso do acompanhamento investigativo transcorreu de forma bastante
amigdvel e acolhedora, embora a agil dinamica das acdes realizadas diariamente no CAPS
tenha servido como um entrave em alguns momentos, para o cumprimento fiel de todas as
atividades programadas no cronograma. Entretanto, mediante a aceitacdo positiva dos
coordenadores dos servicos, os passos propostos foram facilitados e concretizados

adequadamente.

A nossa insercdo no campo de pesquisa, e mais especificamente no momento da
coleta de dados, percebemos que para alguns trabalhadores a nossa presenca nas sessoes dos
grupos parecia representar uma atitude de avaliacdo de suas atuagdes, embora os objetivos do
estudo tenham sido previamente expostos de modo claro e direto, com vistas a ndo deixar
margem para duvidas. Esta postura da equipe se mostrou bastante evidente, pois alguns
trabalhadores chegaram a questionar diretamente sobre a nossa avaliagdo quanto ao seu

desempenho como facilitador do grupo.

Essa peculiaridade foi bastante marcante, tendo se mostrado como uma
caracteristica singular de um agir ainda inseguro e pouco assertivo, diante das exigéncias de
uma nova postura do atendimento em Saudde Mental, que se pretende afirmar como um

modelo reformista.

As formas de estabelecimento das préticas de trabalho acontecem de modo
diversificado, entretanto, a equipe, a partir da intencdo de promover a satde encontra certos
entraves tanto na incipiéncia da produc¢do do cuidado na rede local como nas proprias

condic¢des precdrias de trabalho no servico.

Por vezes, deparamo-nos com a escassez de material essencial para a consecucao
dos trabalhos nas oficinas terapéuticas, dificuldade que foi constantemente driblada pela
criatividade dos trabalhadores ao encontrar no meio do material desprezado, ou mesmo do

lixo, a fonte para a concretizacao do potencial de criacao artistica dos usudrios dos grupos.

Por sua vez, a clinica em Satde Mental praticada no CAPS revela uma atencdo

inerentemente integral. Tal fato é demonstrado pela operacionalizacio dos componentes
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basicos junto aos usudrios do acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomia, no

contexto territorial dos mesmos.

No entanto, a questdo da resolubilidade ndo assume um papel absoluto quando
observada do ponto de vista dos usudrios. Como avaliar a eficdcia de um servi¢o diante das
incertezas didrias de uma vida precdria e caracteristicamente excludente, que nao oferece as
minimas oportunidades para a manifestacdo da subjetividade e da prépria expressio de vida

das pessoas?

Levando-se em conta que a transposicao dos principios da Reforma Psiquiatrica
para a prética traz novos desafios, podemos afirmar que a Satide Mental € um campo que tem
nas relacdes intersubjetivas o componente fundamental de seu objeto e de seu modus
operandi, tornando mais complexa a tarefa de avaliar programas e servicos desta natureza

com base em instrumentos consagrados em outros contextos.

Além desse aspecto, conceitos como cidadania, autonomia e clinica dos novos
equipamentos sdo decisivas nas novas iniciativas e de dificil aproximacdo e objetivagdo. Ao
mesmo tempo, indicam que as novas respostas sociais ao adoecimento psiquico encontram-se
nas praticas e dificilmente podem ser captadas pela identificacdo da cobertura, nimero de
consultas realizadas ou aspectos similares. A mudanca percebida na vida, a diferenca
produzida no cotidiano de todos os envolvidos, tanto no plano individual quanto dos
diferentes coletivos, sdo a0 mesmo tempo sutis e essenciais para a verdadeira andlise e

compreensdo dos servicos em questao.

Com relacdo as abordagens terapéuticas grupais disponibilizadas no CAPS,
observamos que no cotidiano deste servico, elas se apresentam como dispositivo central no

conjunto das praticas da institui¢do.

A realidade nos revelou que cada trabalhador da equipe, qualquer que seja sua
disciplina profissional, desenvolve uma atitude solidaria, acolhedora, respeitosa com o usudrio
frente a sua individualidade e a sua singularidade, mantendo com ele uma relagdo de troca, de
aceitacdo e de reconhecimento como sujeito, demonstrando confianga € seguranca naquele

que o atende, na equipe € no servigo.

De modo geral, esta atitude se mostrou uma caracteristica basica ndo apenas no
momento da triagem, mas também nas atividades em grupo, pois a pratica do acolhimento
como um dispositivo central do encontro trabalhador-usudrio permitia a construcao de

relacdes produtivas.
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Todavia, nosso olhar revelou a existéncia de uma tendéncia entre o agir de alguns
trabalhadores, responsdveis pelo desenvolvimento direto das atividades propostas nos CAPS,
que ainda nao se mostra totalmente direcionado para operar segundo os principios tedrico-
praticos preconizados pela proposta do modo psicossocial, especialmente naquelas atividades
relacionadas as abordagens grupais, que demandam um manejo atento e reflexivo, além de

medidas puramente curativas.

Certamente essa dificuldade ndo € um fendmeno localizado somente no CAPS,
visto que a formacao profissional dos trabalhadores da Satide mental ainda é fundamentada no
modelo mecanicista, focado na doenga e nao no sujeito, em tratamentos especializados, no
atendimento individual restrito ao ambiente do consultério particular, descontextualizados dos
determinantes sécio-econdmicos, afetivos, culturais e ambientais do processo saide-doenca

do ser humano.

Os fatores que dizem respeito ao referencial tedrico-metodolégico e ético que
orienta as agdes dos trabalhadores do CAPS estdo intrinsecamente relacionados a

compreensdo do processo saide-doenca mental.

Observamos que, embora se desenvolvam muitos esfor¢os politicos e praticos
para a concretizacdo das linhas dos servicos de Satide Mental, e mais especificamente dos
CAPS, os cendrios de agdes diretas de promocdo de saide junto aos usudrios e de gestdo de
politicas publicas, apontam para o fato de que a base das dificuldades de implementagdo
efetiva dos mesmos estd repousada no impasse entre a ampliagao das a¢des de atencdo bésica

e a garantia de acesso do usudrio aos servicos de alta complexidade.

A limitagdo na consolidagcdo das acdes de Saude Mental nos convoca a refletir
sobre a necessidade de uma constante andlise critica das propostas de mudanga curricular nos
cursos de graduacdo dos saberes e disciplinas relacionados a saide em geral para os novos
modelos de atendimento, bem como dos principios que orientam as associacoes de classe, que
também precisam estar mais integradas as especificidades das praticas profissionais dessa

natureza.

2

E sabido que a estrutura curricular dos cursos das areas da saide, em particular o
da medicina, ainda estdo em processo de desenvolvimento e aplicagdo de contetddos tedrico-
metodoldégicos focalizados na “promog¢do da saide” que abrangem acOes comunitarias

baseadas em processos comunicacionais e participativos. O foco no trabalho interdisciplinar
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com familias, grupos e comunidade, apoiado por participacdo politica da sociedade e

institui¢des afins, ainda é um grande desafio neste aspecto.

No caso do CAPS, ficou evidente que, mesmo reconhecendo a importancia da
promocdao da saide por meio dos grupos terapéuticos, os usudrios ainda focavam sua
prioridade nos servicos tradicionalmente curativos, como a consulta psiquidtrica € a
prescricdo de medicamentos. Entretanto, a mudanca nas praticas dos trabalhadores e nas acdes
dos gestores dos servigos substitutivos pode ser tdo mais efetiva quanto mais houver
conhecimento e mudanca de concepgdes dos usudrios sobre o verdadeiro papel destes servigos

na promogao da satde.

Com base no referencial psicossocial, a autonomia e a co-responsabilizagdo estao
vinculadas ao poder e a capacidade do usudrio em tomar ciéncia e participagdo em todo o
processo terapéutico, desde ao diagndstico, passando pela constru¢do do plano terapéutico

individual, da implementacio, do acompanhamento e do controle das acdes sugeridas.

A conformacdo das abordagens terapéuticas grupais no CAPS se apresenta como
possibilidade de implementacio de uma estratégia promotora de autonomia e de
transformagdo. Os atendimentos sdo realizados predominantemente em grupos pelo
intercambio inovador que o fendmeno grupal pode proporcionar aos seus integrantes,
possibilitando a improvisacdo de novos modos de relagdo, por meio da facilitagdo de vinculos

interpessoais e a producdo de relagdes entre os atores do processo.

Nos atendimentos grupais realizados no CAPS, o sujeito € considerado multiplo, e
o fenomeno grupal é considerado propicio a vincularidade, sendo potencialmente terapéutico.
A realizacdo de seu potencial se constitui na medida em que as relacdes em seu interior
estimulam em seus participantes a constante producdo de novos vinculos e pertengas e, dessa

forma, de sujeitos.

A “mania grupalista” ndo foi percebida como filosofia condutora da dindmica de
composi¢do dos servicos investigados. Os grupos ndo se mostravam como um disfarce para
mascarar o excesso da demanda e a incompeténcia dos saberes em lidar com o fendmeno da
loucura. As diversas atividades desenvolvidas por meio de diferentes grupos compdem uma
gama de atividades. Embora a quantidade e a diversidade de atividades nao sejam garantia
para a existéncia de espacgos continentes e facilitadores, o cendrio que se mostrou foi reflexo

de uma prética consciente.



148

Considerando que um grupo ndo é somente um agrupamento de pessoas, quando
tomado como possibilidade terapéutica, sua efetivacdo pode surgir como o setting para o
florescimento de diversos fendmenos humanos: ansiedades, defesas, disputas, identificacoes,
projecdes, resisténcias, etc. As grupoterapias, mais do que os tratamentos individuais,
propiciam o surgimento dos problemas de comunicacdo, que no caso dos “transtornos
mentais” se encontra extremamente alterada e, portanto, podem vir a favorecer o

reconhecimento e o tratamento dos transtornos.

De acordo com nossa percepcao, o trabalho com grupos no CAPS, apesar de ser
uma prética estabelecida, reconhecida e j4 instituida, ainda deve ser tomada como um desafio
em seus aspectos de coordenacdo, manejo e administracdo. A arte de acolher tantos
fenomenos ocorrendo de forma simultinea necessita ser exercitada por aqueles que se
propdem a fazé-lo. E de fundamental importincia uma revisdo constante do andamento grupal

entre os membros e o facilitador.

Neste sentido, ressaltamos o fato de que, diferentemente dos discursos dos
trabalhadores apresentados no grupo focal, as observagdes das sessOes apontaram para
algumas abordagens grupais que, direta ou indiretamente, caminhavam na dire¢ao de

reproducdo do modelo nega¢do da construg¢do da subjetividade do usudrio.

A utilizacdo de técnicas de dindmica de grupo, por vezes pode vir a gerar
momentos de passividade e aceitacdo de um poder que emana de alguém que detém o saber, o
coordenador do grupo. Além disso, somente a “técnica pela técnica” ndo € capaz de produzir

cidadania, subjetividade e vida.

N .

A finalidade central do CAPS de funcionar como substitutivo a instituicdo
manicomial deve estar articulada a um processo de invencdo de respostas sociais, que estd
relacionada a0 modo como os grupos sociais encaram as pessoas que se expressam de forma

diferente e de como a loucura € representada na contemporaneidade.

A sustentac@o e a forca do servigo estdo no reconhecimento do usudrio em sua
complexidade, mas também considerando sua singularidade e sua diversidade, elaborando
respostas dinamicas e individualizadas que atuam na perspectiva da preservacao e ampliagao

da riqueza da vida das pessoas.

Assim, € cabivel o questionamento: qualquer interven¢do é melhor que nenhuma,
mesmo uma intervengdo que ndo venha a possibilitar a expressdo do usudrio ou a escuta de

seus sentimentos com relagdo a atividade realizada?
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No entanto, de modo generalizado, as agdes grupais desenvolvidas se mostraram
adequadas ao esperado e previsto no cotidiano da equipe. O esforco pactuado em efetivar
abordagens mais subjetivas estd presente em diversos momentos da assisténcia em grupo no
CAPS. O grupo terapéutico permeia todas as iniciativas de intervengdo, de assisténcia, de

producdo do cuidado, negando a concepcao de atendimento em massa.

z

O grupo é apontado pela equipe do CAPS como a ferramenta operativa
primordial, tanto para desenvolver o trabalho assistencial em Satide Mental, como também,
para promover o encontro de subjetividades da prépria equipe. As tensdes se flexibilizam na
conversa direta e compartilhada entre os trabalhadores. A denominada roda de conversa

funciona como ativadora das tecnologias das relagdes no proprio processo de trabalho.

O substrato de um servigo substitutivo como o CAPS, deve ser o de transformacao
das préticas e saberes na busca da criagdo de estratégias diversificadas que possam produzir
novas possibilidades para os sujeitos em seu sofrimento, trabalhando pela busca da autonomia
e da emancipacgdo, o que se traduz cotidianamente numa riqueza de relagcdes entre 0s servigos

€ 0S usuarios.



150

REFERENCIAS



151

ALMEIDA FILHO, N. Transdisciplinaridade e Saide Coletiva. Ciéncia & Saide Coletiva.
II (1-2), 1997.

ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia social das desordens mentais: Revisdo da literatura
latino-americana — In: TUNDIS, S. A.; COSTA, N. R., org., Cidadania e Loucura.
Petrépolis, RJ: Ed. Vozes, 2001.

ALVES, D. S. Integralidade nas politicas de Saide Mental. In: Pinheiro R, Mattos R A (orgs)
Os sentidos da integralidade: na atencdo e no cuidado a saide. UERJ, ABRASCO. Rio de
Janeiro, 2001.

ALVES, D. S.; GULIOR, A. P.; O cuidado em Satde Mental. In: PINHEIRO, R.; MATTOS,
R. A. (orgs) Cuidado: as fronteiras da integralidade. CEPES/UERJ, ABRASCO, Rio de
Janeiro, 2006.

AMADO, G.; GUITTET, A. A dinamica da comunicacdo nos grupos. Rio de Janeiro:
Zahar, 1978.

AMARAL, M. A. do. Atencdo a Saude Mental na rede bésica: estudo sobre a eficdcia do
modelo assistencial. Rev. Saude Publica, 31 (3): 288-95, 2003.

AMARANTE, P. Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1994.

AMARANTE, P. Novos Sujeitos, Novos Direitos: O debate em torno da Reforma
Psiquiatrica. Caderno de Saide Publica. Rio de janeiro, v. 11, n.3, p. 49-494, 1995.

AMARANTE, P. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a psiquiatria. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1996.

AMARANTE, P. Sobre duas proposicdes relacionadas a clinica e a reforma psiquidtrica. In:
QUINET, A. (org.) Psicanalise e Psiquiatria: controvérsias e convergéncias. Rio de Janeiro:
Rios Ambiciosos, p. 103-110, 2001.

AMARANTE, P. Satide Mental e Atencao Psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.

ANDRADE, L. O. M. et al. Saide Mental & Cidadania: a resposta de Fortaleza, Ceara.
Divulgacio em Satide para Debate. Rio de Janeiro, n. 40, p. 57-71, junho 2007.

ANDREOLLI, S. B. et al. Utilizacao dos Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) na cidade
de Santos, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saide Publica. Rio de Janeiro, n. 20, v.3, p. 836-844.
maio/junho, 2004.

ANTUNES, S. M. M.O.; QUEIROZ, M. S. A. Configuracio da Reforma Psiquidtrica em
contexto local no Brasil: uma analise qualitativa. Cad. Satdde Puablica, jan 2007, v. 23, n. 1,

p. 207-215.

ARENDT, H. A condi¢ao humana. 10°. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 2007.



152

ASSIS, M. M. A. A municipalizacao da satde: intencdo ou realidade? Andlise de uma
experiéncia concreta. Feira de Santana-BA: Universidade Estadual de Feira de Santana, 1998.

ASSIS, M. M. A,, VILLA, T. C. S.; NASCIMENTO, M. A. A. Acesso aos servicos de satde:
uma possibilidade a ser construida na pratica. Ciénc. saide coletiva. Rio de Janeiro, v. 8, n.3,
p.815-823, 2003.

AVILA,L.A.O grupo como método. Em Psicologia Rev. Sao Paulo, (9): 61-74; dez 1999.

AVILA, L. A. Grupo e corpo, no enfoque do modelo de Cambridge. Vinculo. v.1, n.1. Sio
Paulo, dez. 2004

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: tecnologia ou sabedoria. Interface — Comunic., Satide, Educ.
Sao Paulo, v.4, n. 6, p. 117-20, 2000.

AYRES, J. R. C. M. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saide. Ciénc. satide coletiva.
Rio de Janeiro, v.6, n. 1, p. 63-72, 2001.

AYRES, J. R. C. M. Cuidado e reconstrucio das praticas de satde. Interface — Comunic.,
Sadde, Educ. Sio Paulo, v.8, n. 14, p. 73-92, set. 2003-fev. 2004.

BABINSKI T.; HIRDES A. Reabilitacdo psicossocial: a perspectiva de profissionais de
centros de atencd@o psicossocial do Rio Grande do Sul. Texto Contexto Enferm.2004 Out-
Dez; 13(4):568-76.

BARROS, R.D.B. et al. A desinstitucionalizacao da loucura, os estabelecimentos de cuidado e
as praticas grupais. In: VILELA, A.M.J.; CEREZZO, A.C.; RODRIGUES, H.B.C.(Org.).
Clyo-Psyché hoje: fazeres e dizeres psi na Histéria do Brasil. Rio de Janeiro: FAPERIJ, 2001.

BAREMBLITT, G. A clinica como ela é. Dez pontos para uma apresentacdo. In:
BAREMBLITT, G. et al. Saiude Loucura N° 5: A clinica como ela é. Sdo Paulo: Hucitec,
1994.

BAREMBLITT, G. Compéndio de Analise Institucional. Rio de Janeiro: 3* ed., Rosa dos
Tempos, 1996.

BARROS, R. D. B. Grupo e produgdo. In: LANCETTI, A. (Org.). Satide Loucura N° 4:
Grupos e coletivos. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.

BECHELLI, L. P. C.; SANTOS, M. A. Psicoterapia de grupo e consideragdes sobre o
paciente como agente da prépria mudanca. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto,
v. 10, n. 3, p. 383-91, 2002 .

BENTO, M. Grupos terapéuticos em instituicio de satde: a relacio entre
intersubjetividade e intrapsiquico na Psicanalise (Dissertacio de Mestrado em Psicologia
Clinica), Instituto de Psicologia da USP, 2006.

BIRMAN, J.; COSTA, J.F. Organizacdo de instituicdes para uma psiquiatria comunitaria. In :
AMARANTE, P. (ORG.) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro :
FIOCRUZ, 1994. 202 p.



153

BLEGER, J. Temas de psicologia: entrevistas e grupos. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1993.

BLOCH S; CROUCH M A & REIBSTEIN J (1981) Therapeutic Factors in Group
Psychotherapy. Archives of General Psychiatry 38: 519-526.

BOFF, L. Saber Cuidar: ética do ser Humano. In: . Compaixao pela Terra.
Petrépolis: Vozes, 1999.

BOWLBY, J. Cuidados maternos e saide mental. Sao Paulo: Martins Fontes, 2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Resolugdo n® 196/96 sobre pesquisa envolvendo humanos.
Brasilia, 1998.

BRASIL. Ministério da Satide. Legislacao em Satide Mental. 2°. Ed. Brasilia: Ministério da
Sadde, 2002.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Departamento de Atencdo Bésica. Coordenacdo Geral de Saide Mental. Coordenacdo de
Gestdo da Atencdo Bdsica. Satide Mental e a Atencdo Basica: o vinculo e o didlogo
necessarios. Brasilia: Editora MS, 2003.

B:RASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. O desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude: avangos, desafios e reafirmagdo dos seus principios e diretrizes. 2°. ed.
atual. Brasilia: Ministério da Saade, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saide. DAPE. Coordenacao Geral de
Satde Mental. Reforma Psiquiatrica e politica de saiide mental no Brasil. Documento

apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saide Mental: 15 anos
depois de Caracas. Brasilia: OPAS/Ministério da Sadde, 2005.

BRASIL, Ministério da Sadde. Datasus — dados sobre cobertura do PSF no Ceara.
www.http://dtr2004.saude.gov.br/dab/gestao/). Em 17 de setembro de 2006.

BREDA, M. Z.; AUGUSTO, L. G. S. O cuidado ao portador de transtorno psiquico na
aten¢do basica de saide. Ciénc. saiide coletiva. Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 471-480, 2001.

BREDA, M. Z. A assisténcia em Saidde Mental: os sentidos de uma pratica em
construcao. 2006. (Tese de Doutorado em Enfermagem Psiquiatrica), USP, 2006.

CAMARA, M. F. B.; DAMASIO, V. F.; MUNARIO, D. B. Vivenciando os desafios do
trabalho em grupo. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania,v. 2, n.1, outubro, 2000.

CAMPOS, G. W. S. Considera¢des sobre a arte e a ciéncia da mudanga: revolugdo das coisas
e reforma das pessoas. O caso da sadde. In: CECILIO, L. C. O. (org.) Inventando a
mudanca na satide. Sio Paulo: Hucitec, 1994.

CAMPOS, G. W. S. Um método para analise e co-gestao de coletivos. Sao Paulo: Hucitec,
2000.



154

CAMPOS, R. O. Clinica: a palavra negada — sobre as praticas clinicas nos servigos
substitutivos de satide mental. Satide em Debate. Rio de Janeiro, v. 25, n. 58, p. 98-111,
maio/ago. 2001.

CAMPOS, G. W. S. Saude Paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.
CAMPOS, G. W. S. A Saude publica e a defesa da vida. 3*. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

CANGUILHEM, G. O normal e o patologico. Rio de Janeiro: FORENSE
UNIVERSITARIA, 1990.

CARLOS, S. A. O processo grupal. In: STREY, M. N. et al. Psicologia Social
Contemporanea. Petrépolis: VOZES, 1998.

CARLOS, S. A. O processo grupal. In: STREY, M. N. et al. Psicologia Social
Contemporanea. Petrépolis: VOZES, 1998.

CARNEIRO, F. D. M. Lideranca grupal. In: Congresso Brasileiro de Psiquiatria, 14. 1996,
Belo Horizonte. Curso. 13 f. Impresso.

CASTEL, R.. 1978. A Ordem Psiquiatrica: A Idade do Ouro do Alienismo. Ed. Graal. Rio
de Janeiro.

CATENA, R. M.; GALERA, S. A. F. Doente mental e familia: estes desconhecidos. Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v.15, n.1, p.53-58, jan/mar. 2002.

CECCIM, R. B; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilitero da formacdo para a drea da
saude: ensino, gestdo, aten¢ao e controle social. Physis. Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, 2004.

CHAUMIER, J. Indexacdo: conceito, etapas e instrumentos. Revista Brasileira de
Biblioteconomia e Documentacao, Sao Paulo, v. 21, n. 1/2, p. 63-79, jan./jun. 1988.

COLLIERE, M.F. Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos cuidados de
Enfermagem. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros portugueses, 2003. 385p.

CORBISIER, C. A reforma psiquidtrica: avangos € limites de uma experiéncias. in: ensaios —
Subjetividade, satide mental, sociedade./ coordenado por Paulo Amarante — Rio de Janeiro ;
Edit FIOCRUZ, 2006

COSTA-ROSA, A. O modo psicossocial. In: Amarante P (org). Ensaios: subjetividade, saide
mental, sociedade. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2000.

COSTA-ROSA A, L. C. A e YASUI S. As conferéncias nacionais de Satde Mental e as
premissas do modo psicossocial. Satide em debate, Rio de Janeiro. 25(58): 12-21, 2001.

COSTA-ROSA, A.; RUZIO, C. A.; YASUIL S. Atenc¢do psicossocial: rumo a um novo
paradigma na saude mental coletiva. In. AMARANTE, P. (Coord.) Archivos de Saide
Mental e Atencao Psicossocial. Eng® Paulo de Fortim, RJ: Nau editora, 2003. p. 13-44.



155

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagdo. In: MINAYO, M. C,,
(org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petrépolis: VOZES, 1998.

DALLA VECCHIA, M.; MARTINS, S. T. F. O cuidado de pessoas com transtornos mentais
no cotidiano de seus familiares: investigando o papel da internagdo psiquidtrica. Est. Psicol.
(Natal), ago 2006, v. 11, n. 2, p. 159-168.

DELGADO, P G. G. 1997. A psiquiatria no territério: construindo uma rede de atencdo
psicossocial. In: Satide em Foco — informe epidemioldgico em satide coletiva. Satide Mental:
a ética de cuidar. Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saude.

DENZIN, N. K; LINCOLN, Y. S. e col. O planejamento da pesquisa qualitativa: teorias e
abordagens. Porto Alegre: ARTMED, 2006.

DIMENSTEIN, M. A reorientacio da atencdo em Saude Mental: sobre a qualidade e
humanizagdo da assisténcia. Psicol. cienc. prof. v.24 n.4 Brasilia dez. 2004.

DIMENSTEIN, M. et al Demanda em saide mental em unidades de Saiude da familia.
Mental. Barbacena, n.5, p.33-12, 2007.

FERLA, A A. Pacientes, impacientes e mesticos: cartografia das imagens do outro na
producdo do cuidado. In: Cuidado: as fronteiras da integralidade. Orgs. Roseni Pinheiro e
Ruben Aratjo Mattos. Rio de Janeiro: CEPESC/ UERJ. ABRASCO, 2006.

FERNANDES, J. W. RVARTMAN, B.; FERNANDES, S. B. Grupos e configuracoes
vinculares. Porto Alegre, RS: ARTMED, 2003.

FERNANDES, M. T. O.; LOES, R. R. O consumo de medicamentos como indicador da
qualidade da atencao a saiide da populaciao acima de 60 anos. 2003. 40 f. Monografia
(Especializacdo em Saude da Familia) - Escola de Enfermagem e Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2003.

FERREIRA FILHA, M. de O.; SILVA, A. T. M. C. Satide mental e reforma psiquidtrica: uma
abordagem psicossocial. Rev. Conceitos. Jodo Pessoa/ADUFPB. V. 5, n. 8 jul/dez, 2002.

FORTALEZA. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saide. Relatério de Gestao
2005. Saide, qualidade de vida e a ética do cuidado. Imprensa Municipal, 2006.

FORTALEZA. Prefeitura Municipal. Historia da Cidade. Imprensa Municipal, 2007.
FORTUNA, C. M. Cuidando de quem cuida: notas cartogrificas de uma intervencao
institucional na montagem de uma equipe de saide como engenhoca-mutante para producao

de vida. 2003. (Tese de Doutorado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP,
Ribeirido Preto, 2003.

FOUCAULT, M. A histéria da loucura. Sao Paulo: Ed. Perspectiva, 1978. 551 p.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 10* ed, Rio de Janeiro: Graal, 1992.
295p.



156

FRANCO, T. B.; BUENO, W. S.; MERHY, E. E. O acolhimento e os processos de trabalho
em satde: Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 15, p.
345-53, 1999.

FRANCO, T. B.; MAGALHAES JR, H. M. Integralidade na Assisténcia a saudde: a
organizagdo das linhas de cuidado. In: MERHY, E. E. et al. (Org.) O trabalho em satde:
olhando e experienciando o SUS no cotidiano. 3*. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006. p. 125-133.

FURTADO, J. P. Responsabilizagdo e vinculo no tratamento de pacientes cronificados: da
unidade de reabilitacio de moradores do CAPS Estacdo. In: HARARI, A.; VALENTINI, W.
(Org.). A Reforma Psiquatrica no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec, 2001. p. 37-58.

GARCIA, M L P; JORGE, M S B. Vivéncia de trabalhadores de um centro de atencdo
psicossocial: estudo a luz do pensamento de Martin Heidegger e Hans-Georg Gadamer.
Ciéncia e saude coletiva, 11 (3): 765-774, 2006.

GATTI, B. A. Grupo Focal na Pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. Brasilia, LIBER
LIVRO, 2005.

GOLDBERG J. Reblitagdo como um processo: o Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS.
In:Pitta A, organizadora. Reabilitaciao psicossocial no Brasil, 1996.

GONCALVES, A M; SENA, R. R de. A Reforma Psiquidtrica do Brasil: contextualizacdo e
reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
abr 2001, v. 9, n. 2, p. 48-55.

GRADELLA, J. O. Hospital psiquiatrico: (re)afirmacdo da exclusdo. Psicol. Soc., Jun 2002,
v. 14, n. 1, p.87-102.

GUANAES, C.; JAPUR M. Fatores terapéuticos em um grupo de apoio para pacientes
psiquidtricos ambulatoriais. Revista Brasileira de Psiquiatria, 2001; 23 (3), 134-40.

GUATTARI, F. Revoluciao molecular: pulsacdes politicas do desejo. Sao Paulo, SP:
Brasiliense, 1986.

GUATTARI, F.; ROLNIK, S. Micropolitica: Cartografias do desejo. 5a. Ed. Petrépolis:
Vozes, 1999. 327p.

GUIMARAES, J.; SAEKI, T.: Janelas de Santa Tereza: estudo do processo de reabilitagao
psicossocial do Hospital Psiquiatrico de Ribeirdo Preto (SP). Histéria, Ciéncia, Saude -
Manguinhos. Rio de Janeiro, v.8, n.2, p.357-374, 2001.

HELLER, A. O cotidiano e a historia, 6° ED. PAZ E TERRA, Sio Paulo, 2000.

JORGE, M. A. S. Engenho dentro de casa: sobre a constru¢do de um servi¢o de aten¢do
didria em saide mental. — Rio de Janeiro: s. n., 1997. 111p. il. Tese apresentada a Escola
Nacional de Saude Publica para obten¢do do grau de Mestre.

KAPLAN H. L; SADOCK B J (orgs). Compéndio de Psicoterapia de Grupo. 3a edicdo.
Porto Alegre, RS. ARTES MEDICAS, 1996.



157

KODA, M. Y.; FERNANDES, M. A. Reforma Psiquidtrica e praticas substitutivas em Sadde
Mental. Cad. Satide Puablica, Rio de Janeiro, 23(6):1455-1461, jun, 2007

LACERDA, A.; VALLA, V.V. Um outro olhar sobre a construcao social da demanda a partir
da dadiva e das praticas de sadde. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Construciao
social da demanda: direito a saude, trabalho em equipe, participacao e espacos publicos. Rio
de Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005. p. 279-291.

LACERDA, A.; VALLA, V.V. As praticas terapéuticas de cuidado integral a saide como
proposta para aliviar o sofrimento. In: PINHEIRO, R; MATTOS, R.A. (Org.) Cuidado: as
fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro (RJ): CEPESC/UERJ/ABRASCO, 2006. p. 91-102.

LALANDE, A. Vocabulario técnico e critico de filosofia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1993.
LANCETTIL A. et al. Satdde e Loucura. Sio Paulo: Editora Hucitec, 2% ed., 1989.

LANCETTI, A. Clinica grupal com psicoticos: a grupalidade que os especialistas ndo
entendem. In: LANCETTI, A. (Org.). Saiide Loucura N° 4: Grupos e coletivos. Sdo Paulo:
Hucitec, 1994.

LANCETTI A. Clinica peripatética. 2°. ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2007.

LANE, S. T. M. et al. Uma andlise dialética do processo grupal. Cadernos de Psicologia
PUC - Psicologia; 1981; 11: 79-98.

LANE, S.T.M. O processo grupal. In: LANE, S.T.M; CODO M. (Org). Psicologia Social: o
homem em movimento. 12. ed., Sdo Paulo: Brasiliense, 1984, p.79-98.

LAVILLE, Christian e Jean DIONNE. 1999. “Problema e problemdtica”. In A Construciao
do Saber: manual de metodologia da pesquisa em Ciéncias Humanas. Porto Alegre: Artmed:
85-102.

LEININGER, M. Transcultural Nursing: concepts, theories and practice. New York: John
Wiley, 1978. p. 7-120.

LUZ, M. T. Cultura contemporanea e medicinas alternativas: novos paradigmas em satde no
fim do século XX. Physis. Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p. 13-43, 1997.

MACHADO, A. L; COLVERO, L. A. Unidades de internacdo psiquidtrica em hospital geral:
espacos de cuidados e a atuacdo da equipe de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
out 2003, vol 11, n. 5, p. 672-677.

MACHADO, F. R. S.; PINHEIRO, R.; GUIZARDI, F. L. As novas formas de cuidado
integral nos espacgos publicos de satide. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Cuidado:
as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ/ABRASCO, 2006. p. 57-74.

MALTA, D. C. et al. Mudando o processo de trabalho na rede publica: alguns resultados da
experiéncia em Belo Horizonte. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 24, n. 56, p. 21-34,
set./dez. 2000.



158

MARTIN-BARO, 1. Sistema, grupo y poder: psicologia social desde Centroamerica II. San
Salvador : UCA, 1993.

MATTOS R.A. Os sentidos da integralidade - algumas reflexdes acerca de valores que
merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org). Os sentidos da
integralidade na atencao e no cuidado a saidde. Rio de Janeiro: IMS- UERJ/ABRASCO;
2006. p. 39-64.

MATUMOTO, S. O acolhimento: um estudo sobre seus componentes € sua producdo em
uma unidade da rede bésica de servicos de saude. Dissertacdo de Mestrado, Ribeirao Preto,
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, 1998.

MATUMOTO S, MISHIMA S. M, PINTO I. C. Sadde Coletiva: um desafio para
enfermagem. Cad Satde Publica, 2001;17(1):233-41

MENDES, E.V. Uma agenda para a saide. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

MENDES, E.V. (org) Distrito Sanitdrio: o processo social de mudanga das praticas sanitdrias
do Sistema Unico de Saude. 4.ed. Sdao Paulo — Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1999.

MENDES GONCALVES, R. B. Priticas de Sauide: processo de trabalho e necessidades.
(Cadernos CEFOR, 1- Série textos). Centro de Formacdo dos Trabalhadores em Satide da
Secretaria Municipal da Satde, Sao Paulo, 1992.

MENDES GONCALVES, R. B. Tecnologias e organizacao social das praticas de satude:
caracteristicas tecnoldgicas de processo de trabalho na rede estadual de Centros de Saude de
Sao Paulo. Sao Paulo: HUCITEC, 1994.

MERHY, E.E. Em busca da qualidade dos servicos de saude: os servigos de porta aberta para
a saude e o modelo tecnoassistencial em defesa da vida (ou como aproveitar os ruidos do
cotidiano dos servicos de saude e colegiadamente reorganizar o processo de trabalho na busca
da qualidade das acdes de satde). In: CECILIO, L.C.O. (Org.) Inventando a mudanca em
saude. Sao Paulo: Hucitec, 1994. p.116-60.

MERHY, E.E. Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas: contribui¢cdes para
compreender as reestruturacdes produtivas do setor satide. Interface — Comunic., Sadde,
Educ. Sao Paulo, n.6, p.109-16, 1997.

MERHY, E.E. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em saide como desafio
permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciénc. satide coletiva. Rio de Janeiro, v.4, n.2,
p. 305-14, 1999.

MERHY, E.E. Sadde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

MERHY, E. E. Um dos grandes desafios para os gestores do SUS: apostar em novos modos
de fabricar os modelos de atencdo. In: MERHY, E. E. et al. O trabalho em sadde: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano: o debate no campo da saide coletiva. 3 ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2006. p. 15-35.



159

MERHY, E. E. Cuidado com o cuidado em satde: saber explorar seus paradoxos para um agir
manicomial. In: MERHY, E. E.; AMARAL, H. (Org.). A reforma psiquiatrica no cotidiano
II. Campinas: Hucitec, 2007. p. 25-37.

MERHY, E. E; ONOCKO R. Agir em saide: um desafio para o publico. 2 ed. Sdo Paulo:
HUCITEC, 2006.

MERHY, E. E; CECILIO, L. C. O.; NOGUEIRA, F. R. C. Por um modelo técnico-
assistencial da politica de saide em defesa da vida: contribuicdo para as conferéncias de
saide. Revista Satiide em Debate, N. 33, P. 83-89, 1991.

MINAYO, M. C. de S. (org.) Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 14* ed.
Petrépolis: Vozes, 1999.

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 9
ed. rev. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

MERHY, E. E; CECILIO, L. C. O.; NOGUEIRA, F. R. C. Por um modelo técnico-
assistencial da politica de saide em defesa da vida: contribuicdo para as conferéncias de
saude. Revista Saude em Debate, N. 33, P. 83-89, 1991.

MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R.; C. P e SANTOS, N. C.. Métodos, técnicas e relagdes em
triangulacdo. In: MINAYO, M. C. de S.; ASSIS, S. G. de; SOUZA E. R.. Avaliacao por
triangulacao de métodos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

MUNARI, D. B. et al. O uso do grupo na assisténcia em saude: andlise critica e
possibilidades. In: SANTOS, I. dos et al. Enfermagem e campos de pratica em saiude
coletiva: realidade, questdes e solugdes. Rio de Janeiro: ATHENEU, 2007. v. 4, cap. 8. No
prelo.

NUNES, M.; JUCA, V.J.; VALENTIM, C.P.B. Acdes de saude mental no Programa Sadde da
Familia: confluéncias e dissonancias das praticas com os principios das reformas psiquidtrica
e sanitaria. Cad. Saide Publica, v.23, n.10, p.2375-2384, 2007.

OLIVEIRA, F. B. Construindo saberes e praticas em satide mental. Jodo Pessoa:
UFPB/Ed. Universitaria, 2002.

OLIVEIRA, A. G. B.; ALESSI, N. P.. Cidadania: instrumento e finalidade do processo de
trabalho na reforma psiquidtrica. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 191-
203, 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS/OPAS — ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE. Satide Mental: Nova concepcdo, nova esperanca. Relatdrio
sobre a saide no mundo. 2001.

OSORIO, L. C. et al. Grupoterapia Hoje. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1989. 358
OSORIO, L. C. Como supervisionamos em grupoterapia. In: ZIMERMAN, D. E.; OSORIO,

L. C.; WAINBERG, A. K. et al. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre: ARTES
MEDICAS, 1997, P.83-92.



160

PAIM, J. S. Recursos humanos em satide no Brasil: problemas cronicos e desafios agudos.
Sao Paulo, Faculdade de Sadde Publica / USP, 1994.

PAIM; J. S.; FILHO, N. A. Satde Coletiva: uma nova saide publica ou campo aberto a novos
paradigmas? Revista de Satde Puablica. Sao Paulo: V.32, n.4, p.299-316, 1998.

PEREIRA A. L. F. As tendéncias pedagdgicas e a prética educativa nas ci€ncias da sadde.
Cad Saude Publica 2003 setembro-outubro; 19(5):1527-34.

PESSOTTIL I.. 1994. A Loucura e as Epocas. Editora 34. Rio de Janeiro.
PICHON - RIVIERE, E. O processo grupal. Sio Paulo: MARTINS FONTES, 1986.

PINHEIRO, R. As préticas do cotidiano na relagdo oferta e demanda dos servicos de sadde:
um campo de estudo e construcdo da integralidade. In: Pinheiro, R. Mattos, R. A. (org). Os
sentidos da integralidade na atencio e no cuidado a saide. Rio de janeiro: IMS/UER]J -
ABRASCO, 2001.

PINHEIRO, R.; GULJOR, A. P.; SILVA JR., A. G. Necessidades e praticas na
desinstitucionalizacdo da clientela de longa permanéncia institucional: uma proposta
avaliativa sobre a relacdo entre demanda e oferta de cuidado. In: PINHEIRO, R.; GULJOR,
A. P.; SILVA JUNIOR, A. G.; MATTOS, R. A. (Org.) Desinstitucionalizacdo da saide
mental: contribuicdes para estudos avaliativos. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/LAPPIS:
ABRASCO, 2007. p. 13-40.

PINHEIRO R ; GUIZARDI RL. Quando a didiva se transforma em saude: algumas questoes
sobre a integralidade e o cuidado nas relacdes entre sociedade e Estado. In: PINHEIRO R.;
MATOS R. (Org.). Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: Hucitec, 2004. p.
37 -56.

PINHEIRO, R. MATTOS, R. Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a
saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, 2001.

PINHEIRO, R. MATTOS, R. Construcao da integralidade: cotidiano, saberes, praticas em
saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, 2003.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (orgs.). Cuidado: as fronteiras da integralidade. Hucitec-
Abrasco, Sao Paulo-Rio de Janeiro, 2004, p. 320.

PITTA, A. Reabilitacio Psicossocial no Brasil. 2°. ed. Sao Paulo. Hucitec, 2001.

PORTO, M. F. S; ALMEIDA, G. E. S. Significados e limites das estratégias de integracdo
disciplinar: uma reflexao sobre as contribui¢des da saide do trabalhador. Ciénc Satdde Colet.
2002 Abr-Jun; 7(2): 335-47.

PUGLISI, M.L.; FRANCO, B. Analise de conteado. 2. ed. Brasilia: Liber Livro, 2005.

RABELO, A. R. R. Um manual para o CAPS Salvador. Departamento de Neuropsiquiatria
da Ufba. Impressao Biograf, 2005.



161

RAMOS F. R. S. Obra e manifesto: o desafio estético do trabalhador da saudde. Pelotas:
UFPEL,; Florian6polis: PEN/UFSC; 1996.

REIS, A. T. Acolhimento: um novo trabalho em equipe. (mimeo). Brasilia, 1997.

REIS, M. A. S. dos et al . A organizagao do processo de trabalho em uma unidade de satde da
familia:  desafios para a mudanca das praticas. Interface (Botucatu),
Botucatu, v.11,n.23, Dec.2007.

RIBEIRO, B. S.; GONCALVES, A. M. C. Reforma Psiquidtrica: a visao do enfermeiro.
Enfermagem Atual. [s.1.] , p.27-35. set/out. 2002.

RIBEIRO, J. S. Interdisciplinaridade a transdisciplinaridade. Rev Transdisciplinar Skepsis,
Fev 2005.

ROSA, L. Transtorno mental e o cuidado na familia. Sdo Paulo: CORTEZ, 2003. 367p.

ROTELLI, F. Empresa Social: Construindo Sujeitos e Direitos. In Amarante, P. D. C. (org.).
Ensaios: Subjetividade, Saide Mental, Sociedade. Fio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

ROTELLI F.; LEONARDIS, O.; MAURI, D. Desinstitucionalizagdo, uma outra via. A
Reforma psiquidtrica italiana no contexto da Europa Ocidental e dos “paises avancados”. In:
Desinstitucionalizacao. 2°. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.

ROTELLI F. e AMARANTE, P. Reformas Psiquidtricas na Itdlia e no Brasil. Aspectos
histéricos e metodolégicos. In: BEZERRA, B. ¢ AMARANTE, P. (org): Psiquiatria sem
hospicio. Rio de Janeiro: RELUME/DAMARA, 1992.

SAMPAIOQ, J. J. C.; BARROSO, C. M. C. Centros de Atencdo Psicossocial e equipes de
saude da familia: diretrizes e experi€ncias no Ceard. In: LANCETTI, A. et al. Satide Loucura
N°7: Saide Mental e Satide da Familia. Sao Paulo: Hucitec, 2001. p. 167-188.

SANTOS, A. M.; ASSIS, M. M. A. Da fragmentacdo a integralidade: construindo e
(des)construindo a prética de saide bucal no Programa de Saide da Familia (PSF) de
Alagoinhas, BA. Ciénc. satide coletiva. Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, 2006.

SANTOS, A. M.; et al. Linhas de tensdes no processo de acolhimento das equipes de saude
bucal do Programa Saide da Familia: o caso de Alagoinhas, Bahia, Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p. 75-85, 2007.

SARACENO, B. Libertando identidades: da reabilitacio a cidadania possivel. Belo
Horizonte: IFB/TE CORA, 1999.

SCHERER, F. O. Andlise de modelos estratégicos sob a perspectiva da inovag¢do. Think
(Porto Alegre), v. 3, p. 34-38, 2005.

SCHIMITH, M. D.; LIMA, M. A. D. da S. (2004). Acolhimento e vinculo em uma equipe do
Programa de Satde da Familia. Cadernos de Satide Piblica, 20 (6).



162

SCHRANK, G.; OLSCHOWSKY, A. O Centro de Aten¢ao Psicossocial e as estratégias para
insercdo da familia. Revista Escola de Enfermagem USP, Sio Paulo, v. 42, n.1, p. 127-34,
2008.

SILVA, D. G. V. et al. Grupos como possibilidade para desenvolver educacdo em saude.
Texto Contexto Enferm 2003 jan/mar;12(1): 97-113

SILVA, M. B. B. Atenc¢ao psicossocial e gestdo de populacdes: sobre os discursos e as
préiticas em torno da responsabilidade no campo da saide mental. Physis, Jun 2005, vol.15,
no.1, p.127-150. ISSN 0103-7331

SILVA, A. L. A.; FONSECA, R. M. G. S. Processo de trabalho em saide mental e o campo
psicossocial. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Jun 2005, v. 13, n.3, p.441-449.

SILVA JUNIOR, A. G.; ALVES, C. A.; ALVES, M. G. M. Entre tramas e redes: cuidado e
integralidade. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Construcao social da demanda:
direito a sadde, trabalho em equipe, participagdo e espacos publicos. Rio de Janeiro:
CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005. p. 77-89.

SILVEIRA, D. P. Sofrimento Psiquico e Servicos de Saude: cartografia da producdo do
cuidado em saide mental na atencdo basica de sadde. Dissertacdo de Mestrado. Rio de
Janeiro, Escola Nacional de Satde Publica. Fundagdao Oswaldo Cruz, 2003. 184p.

SILVEIRA, A.L.C. Do corpo sentido aos sentidos do corpo: sociopoetizando a producio de
subjetividade no hospital-dia. 2004. 187p. (Tese de Doutorado). Programa de Pds-graduacao
em Enfermagem. Universidade Federal do Ceard — UFC, Fortaleza, 2004.

SOUZA, A. M. A.; FRAGA, M. N. O.; MORAES, L. M. P.; GARCIA, M. L. P.; MOURA,
K. D. R.; ALMEIDA, P. C. Grupo terapéutico: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em saude mental. Texto Contexto Enfermagem. 2004; 13(4):625-32.

TAVARES, C. A interdisciplinaridade como requisito para a formacdo da enfermeira
psiquidtrica na perspectiva da atencdo psicossocial. Texto Contexto Enfermagem. v. 14, n.
3, p- 403-10, Jul-Set 2004.

TEIXEIRA, C. F. Mudanga do Modelo de Atencdo a Saude no SUS: desatando nds, criando
lacos. Satide em Debate. Rio de Janeiro, v. 27, n° 65: 257-77, 2003.

TENORIO, F. A Reforma Psiquidtrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: histéria e
conceitos. Histéria, Ciéncias, Saide-Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 9, n.1, p. 25-29, jan.-
abr. 2002.

TOLEDO, R. P. O ambiente terapéutico, o grupo e a equipe num CAPSi. Vinculo v.1 n.1 Sdo
Paulo dez. 2004

TONI, M. Visoes sobre o trabalho em transformacao. Sociologia 2003 Jan; 5(9): 246-86

TORRE, E. H. G.; AMARANTE, P. Protagonismo e subjetividade: a construcdo coletiva no
campo da saide mental. Ciénc. satide coletiva. Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, 2001.



163

TRIVINOS, A. N. S. Introduciio 4 pesquisa social em ciéncias sociais: A pesquisa
qualitativa em educacdo. Sdo Paulo: Atlas, 1992.

VASCONCELOS, E.M. 2000. Reinven¢do da cidadania, empowerment no campo da saide
mental e estratégia politica no movimento dos usudrios, pp. 169-194. In Amarante P. Ensaios:
subjetividade, saide mental, sociedade. Editora Fiocruz, Rio de Janeiro.

VIEIRA FILHO, N. G.; NOBREGA, S. M. A atencao psicossocial em saide mental:
contribuicdo tedrica para o trabalho terapéutico em rede social. Estudos de Psicol. (Natal),
ago 2004, v. 9, n. 2, p.373-379.

VIETTA, E. P.; KODATO, S.; FURLAN, R.. Reflexdes sob a transi¢cdo paradigmdtica em
saide mental. Revista Latino-Americana de Enfermagem. V.9, n.2. Ribeirdo Preto. mar-
abr. 2001.

YALOM I D (1970) The Theory and Practice of Group Psychotherapy. Basic Books Inc.
Publishers

ZIMERMAN, D. E., OS()RIO, L. C. et al. Como trabalhamos com Grupos, Porto Alegre,
ARTES MEDICAS, 1997.

ZIMERMAN, D.E. Fundamentos basicos das grupoterapias. Porto Alegre: ARTES
MEDICAS, 2? ed., 2000.



164

APENDICES



165

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Trabalhadores de
Nivel Superior )
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA: ABORDAGENS TERAPEUTICAS GRUPAIS E A PRODUCAO DO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO CAPS DE FORTALEZA-CE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TRABALHADORES DE NIVEL SUPERIOR)

O estudo pretende contribuir para a discussdo sobre o cuidado em Saude Mental. Os
trabalhadores da drea de Saide Mental tém acumulado experiéncias na produgao do cuidado,
estabelecendo conexdes intra e/ou interinstitucionais por meio de algumas estratégias. Assim,
a compreensdo das préticas dos trabalhadores de satde efetivadas nos CAPS norteard uma
discussdo das abordagens terapéuticas utilizadas pela equipe no processo de producdo do
cuidado em saude.

A pesquisa tem como objetivo: analisar a relacao das abordagens terapéuticas
grupais com a producio do cuidado no cotidiano dos servicos de atencio a Satiide Mental
no CAPS de Fortaleza — CE.

A pesquisa utilizard os seguintes métodos: observacao sistematica das praticas, grupo
focal, formularios e documentos.

Garantimos que a pesquisa ndo trard prejuizo na qualidade e condicdo de vida e
trabalho dos participantes, salientando que as informacdes serdo sigilosas e que ndo havera
divulgagdo personalizada.

Os dados e as informagdes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da
investigacao, os quais serdo publicados em periddicos e apresentados em eventos cientificos,
além de proporcionar beneficios para ampliar a visdo dos gestores da satde, a fim de criar
politicas publicas que melhorem a qualidade dos servicos.

Todos os participantes t€ém a seguranga de receber esclarecimentos a qualquer divida
acerca da pesquisa e a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa.
Coordenadora da pesquisa: Djanira Luiza Martins de Sousa. Tels: (085) 3243-2810 / 8760-
4102.

Fortaleza, / /

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Trabalhadores de
Nivel Superior )
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA: ABORDAGENS TERAPEUTICAS GRUPAIS E A PRODUCAO
DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO CAPS DE FORTALEZA-CE.

Eu, , aceito participar da pesquisa:
ABORDAGENS TERAPEUTICAS GRUPAIS E A PRODUCAO DO CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NO CAPS DE FORTALEZA-CE de forma livre e esclarecida.

Fortaleza, / [/

Ass./Rubrica do Participante:

Ass. do Pesquisador:



APENDICE C - Temario para o grupo focal com trabalhadores do CAPS

1. Dados de identificacao:
. Idade: ( ) anos

. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
. Salario (em reais)
. Formacgao:

Ensino Fundamental completo ( )
Ensino Fundamental incompleto ( )
Ensino Médio completo ( )

Ensino Médio incompleto ( )

Ensino Superior completo: curso

Instituicao

Ensino Superior incompleto: curso

Instituicdo

Curso de Especializacao:

ano de conclusao

Curso de Mestrado:

ano de conclusao

Curso de Doutorado:

ano de conclusiao

ano de conclusiao

Curso de Aperfeicoamento:

Curso de Extensao:

2. Temario:
2.1. Concepgao de grupo terapéutico;
2.2. Praticas grupais;

2.3. Cuidado em saude mental.

ano de conclusao
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APENDICE D - Roteiro de observacio no campo
Relacao trabalhador x sujeitos participantes do grupo;
Vinculo ;

Resolubilidade;

Temas abordados;

Dinamica do grupo;

Recep¢ao do usudrio;

Acesso do usuario;

Oferta;

Demanda.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UECE



