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RESUMO

Nogueira, R. C. (2015). Sujeitos “reformados”: um estudo dos sentidos e configuragoes
subjetivas construidos por usuadrios dos Centros de Aten¢do Psicossocial de Recife/PE.
Dissertagao de Mestrado, Pos-graduacdo em Psicologia Cognitiva, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife.

A cada dia o Brasil vem consolidando e expandindo sua rede de atengdo psicossocial voltada
para o cuidado de pessoas com transtornos mentais, fundamentada na ética e nos principios da
reforma psiquiatrica, que propde o cuidado a partir da singularidade, da promocao de
autonomia, humanizagdo e equidade na assisténcia. Neste contexto, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) sdo dispositivos estratégicos, responsaveis pelo acolhimento e cuidado
desses usuarios, e podem ser considerados unidades de subjetividade social, pois propiciam o
convivio com discursos e praticas caracteristicos da reforma e assim possibilitam a construcao
de modos diferenciados de subjetivagdo. A subjetividade, na perspectiva da Teoria da
Subjetividade, se compde das producdes do individuo em cada momento de sua experiéncia
nos diversos espacos sociais, configurando-se como um sistema complexo, processual,
dindmico, constituido principalmente por sentidos e configuragdes subjetivas. Neste
horizonte, o objetivo do presente trabalho consiste em analisar as configuracdes subjetivas
construidas por usuarios de CAPS a partir de seu acompanhamento na rede de satde mental,
tendo em vista que os efeitos produzidos pelo modelo de cuidado da reforma nas
subjetividades desses ¢ um campo ainda carente de investigacao cientifica. A metodologia foi
construida a partir do referencial tedrico-metodolégico da Epistemologia Qualitativa e dos
instrumentos denominados Dindmica Conversacional ¢ Complemento de Frases.
Apresentamos os resultados a partir de estudos de caso com duas usudrias de diferentes CAPS
do Recife/PE, sendo cada caso composto por: uma narrativa de vida da usuaria, ntcleos de
sentido subjetivo e indicadores construidos narrativamente pela usuaria, nucleos de sentido
subjetivo e indicadores construidos pelo seu CAPS de referéncia e uma sintese do caso. Com
base na andlise dos casos encontramos diversas marcas subjetivas construidas pelas usudrias
participantes a partir do contato com o acompanhamento dos CAPS, tais como: a consciéncia
da necessidade da medicagdo, a percepcdo do CAPS como um espaco de cuidado, o
adoecimento encarado como afastamento da vida, a presenca e importancia de redes de apoio,
além do entendimento da necessidade de continuidade do tratamento e do cuidado de si ao
longo da vida. Por outro lado, observamos ainda que alguns sentidos subjetivos construidos
pelas usuarias vao de encontro com os discursos subjetivamente produzidos e compartilhados
pelas equipes do CAPS, tais como: a real necessidade das usuarias de outros servigos versus a
dificuldade de encaminhamento e a dependéncia da rede; a presenca e disponibilidade da rede
familiar versus a dificuldade do vinculo com as familias; a promog¢ao da autonomia versus o
surgimento e encorajamento de posturas de tutela. Tais fatos apontam para a necessidade de
constante reflexdo e (re)avaliacao, tanto das praticas no campo da saude mental, quanto das
suas repercussdes nas subjetividades dos seus atores, visando construir um permanente
dialogo entre a ideologia da reforma e sua efetiva consolidacao na sociedade brasileira.

Palavras chave: Subjetividade. Usuério. CAPS. Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

Nogueira, R. C. (2015). “Reformed” subjects: a study about subjective senses and
configurations constructed by users of Psicossocial Care Centers in Recife/PE. Dissertacdo
de Mestrado, Pés-graduagdao em Psicologia Cognitiva, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife.

Each day Brazil has been expanding and consolidating a psychosocial attention network
towards the care of mentally ill people, founded on psychiatric reform ethics and principles,
that proposes caring through singularity, autonomy promotion, humanity and assistance
equity. In this context, Psychosocial Care Centers (CAPS) are strategic devices, responsible
for the reception and care for those users, and can be considered as social subjectivity units
because it provides companionship with psychiatric reform specific speeches and practices,
which enables the construction of diverse subjectification dispositions. In the Subjectivity
Theory perspective, subjectivity is composed by individual productions on every moment of
one's experiences in a diversity of social spaces, configuring itself as a complex, processual,
dynamic system, mainly constituted by subjective senses and configurations. On that horizon,
our objective at the present work consists on analyzing the subjective configurations
constructed by CAPS' users from the accompaniment in the mental health network, having in
mind that the effects of psychiatric reform model on the subjectivity of its users is a field
lacking of scientific investigation. This methodology was built considering Qualitative
Epistemology theoretic-methodological referential, and usage of two instruments called
Conversational Dynamic and Phrasal Complement. We present the results trough case studies
with two Recife/PE’s CAPS' users, each case composed by: a user’s life narrative, user’s
nucleus of subjective senses and indicators narratively constructed, CAPS’ nucleus of
subjective senses and indicators and a case synthesis. Based on cases analysis, we found a
diversity of subjective marks constructed by the users familiarity (from experiencing) with
CAPS’ assistance, such as: consciousness of medication need, perception of CAPS as a caring
device, considering sickness as a distance from life, presence and importance of caring
networks, in addition to the comprehension of continuing treatment and care of themselves
through life. On the other hand, we observed that some of the subjective senses constructed
by users barge into discourses subjectively produced and shared by CAPS’ workers teams,
such as: users real need of other health services versus routing difficulty and dependence on
health network; family presence and availability versus family bondage difficulties; autonomy
promotion versus outbreak and encouragement of tutelage behaviors. Those facts point to the
need of constant meditation and (re)evaluation of mental health field practices and their
repercussions in its’ actors subjectivity, seeking the construction of a permanent dialogue
between psychiatric reform ideology and its effective consolidation on Brazilian society.

Key words: Subjectivity. user. CAPS. Psychiatric Reform.
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INTRODUCAO

Na atualidade, um dos campos de atuacao do psicologo e de outros profissionais da saude ¢ a
saude mental, cujas principais caracteristicas sao complexidade, pluralidade,
intersetorialidade e transversalidade. Saude mental, além de se referir ao estado mental de
individuos e coletividades, ¢ um termo que compreende uma area de conhecimento no ambito
das politicas publicas de saude, a qual consiste em novos paradigmas e formas de pensar,
entendendo que o sujeito, a doenca, a sociedade e a vida sdo fatores complexos, simultaneos,

transversais, reflexivos (Amarante, 2007).

I3

Este campo ¢ inaugurado, aqui no Brasil, na década de 1970, a partir do surgimento dos
movimentos sociais em defesa dos direitos das pessoas com transtornos mentais ¢ da reforma
psiquiatrica no pais, tendo em vista a crise do modelo manicomial e de seus hospitais
psiquiatricos. A reforma psiquidtrica se opde a violéncia asilar e as formas anteriores de
compreensdo do fenomeno da loucura, através da proposta de uma nova ideologia de
assisténcia e cuidado, pautada na promocdo de autonomia e da singularidade, no respeito as
diferengas, na equidade, na responsabilizacdo mutua. Dessa forma, o processo de reforma
psiquiatrica pode ser compreendido como uma conjuncdo de transformagdes culturais,
ideologicas, sociais, legislativas, profissionais, individuais e familiares, as quais pretendem
instituir novas praticas interventivas e construir novas formas de pensar a loucura e o

sofrimento psiquico na sociedade brasileira.

No curso do processo de reforma se iniciou um combate em favor da desospitalizagdo,
desinstitucionaliza¢do, humanizagdo dos servigos, fechamento de leitos psiquiatricos e
abertura de servigos substitutivos. Nesse contexto, surgem os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), dispositivos da rede de saude publica, responsaveis por substituir os hospitais
psiquiatricos através do acolhimento e cuidado de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Os CAPS tém como principal objetivo o atendimento de pessoas em sofrimento
psiquico, por meio do acompanhamento clinico associado ao desenvolvimento de agdes para
fortalecimento dos lacos familiares, sociais € comunitarios, exercicio da cidadania, acesso ao

trabalho e lazer. Nesta perspectiva, os CAPS devem atuar como servigcos abertos e
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acolhedores, que preservam os lagos dos usudrios com seu territorio, além de constituirem
espacos estratégicos para constru¢do de novas praticas sociais no manejo com a doenca e a

saude mental, visando transformar as relagdes entre a sociedade e a loucura.

A implementagdao e regulamentacdo dos CAPS pelas politicas publicas brasileiras estdo
enraizadas no solo epistemologico da reforma e representam uma nogao de clinica que amplia
e desconstréi os modelos classicos. No entanto, Lima (2006) aponta para a possivel existéncia
de um amplo terreno de dificuldades, contradi¢des e impasses entre o discurso € a pratica que,
se nao for devidamente refletido e questionado, pode funcionar como fonte silenciosa de
manuten¢do dos discursos e praticas da cultura asilar. A cidade do Recife, cuja populagao
supera a faixa de 1,5 milhdo de habitantes!, conta atualmente com 17 CAPS em sua rede de
satde mental?, dos quais 11 cuidam especificamente de pessoas com transtornos mentais e 0s
demais se voltam para o cuidado de pessoas com transtornos decorrentes do abuso de alcool e
outras drogas. Diante desse extenso quadro de servigos substitutivos, se faz necessaria a
problematizag¢do sobre o funcionamento, as aproximacgdes e distanciamentos das praticas de
cuidado com a ética da reforma, as dificuldades enfrentadas e estratégias buscadas por estes
servicos “para garantir a assisténcia de qualidade ao usuério e para que possam funcionar

como espagos de cuidado para pouso breve de dores psiquicas” (Lima, 2006, p. 16).

Tais reflexdes tornaram-se evidentes ao longo da experiéncia académica e profissional desta
autora no ambito da saude mental, e estdo indubitavelmente presentes nesta dissertagdo. A
motivagdo para pensar € pesquisar neste campo se originou durante a realizacdo do estagio
curricular obrigatério da graduagdo em psicologia, no ano de 2012, quando tive a
oportunidade de vivenciar, num dos CAPS do Recife, o novo modelo de cuidado de pessoas
com transtorno mental pautado na reforma psiquidtrica. O estigio no CAPS foi uma
experiéncia enriquecedora, que demonstrou os inegaveis progressos ¢ melhorias
proporcionados por este novo paradigma de cuidado, dentre eles a ampliagdo do conceito de
satde, o foco no sujeito, a humanizagao das praticas, dos profissionais e dos ambientes, etc.
No entanto, também deflagrou certo estranhamento e muitas reflexdes acerca das praticas em

saude nestes dispositivos e dos paradoxos existentes entre estas e as politicas publicas

! Fonte: http://cod.ibge.gov.br/3P0

2 Fonte: http://www?2.recife.pe.gov.br/pcrservicos/servico-de-saude-mental/
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baseadas na ética da reforma psiquiatrica, indicando que a realidade dos servigos de satde
mental ainda necessita percorrer um longo caminho em dire¢do a superagdo do paradigma

manicomial (Dimenstein, 2006; Amarante, 2006; Campos & Romagnoli, 2007).

Assim, considerando a importancia e amplitude do movimento brasileiro de reforma
psiquiatrica, o papel de destaque dos CAPS como seus principais dispositivos estratégicos de
substitui¢do do paradigma manicomial, e o cuidado dos usudrios como sua razao e proposito
fundamentais, esta proposta de pesquisa foi idealizada e aprimorada na perspectiva de que as
reflexdes aqui construidas possam retornar para seu lugar de origem, o campo da satde
mental, de modo a contribuir com sua compreensdo, transformagao e qualificacdo. Partimos
da compreensao de que os CAPS compdem unidades de subjetividade social — cenarios de
produgdo de subjetividades —, tendo em vista que possibilitam aos seus usudrios modos
diferenciados de perceber, sentir e orientar suas vidas (Lima, Jucd & Santos, 2011), a partir do
convivio com discursos e praticas caracteristicos do modelo de cuidado fundamentado na
¢tica da reforma. Esta ética propde para seus atores um novo modo de vida (Gonzalez Rey,
2011), isto €, posturas, comportamentos, discursos, significados e preferéncias que passam a
adquirir carater de hegemonia simbodlico-emocional no sistema de subjetividades em
desenvolvimento dentro de determinado grupo social. Assim, um dado modo de vida passa a

integrar de forma naturalizada os relacionamentos, as agdes e subjetividade dos individuos.

A subjetividade, nesta perspectiva, se compoe das producdes e constru¢des do individuo em
cada momento de sua experiéncia, na qual sdo indissociaveis e estdo em constante movimento
a personalidade e o contexto (Gonzalez Rey, 2011). Assim, ¢ uma organizacao de processos
de sentido e significacdo, a qual inclui processos racionais, simbdlicos e emocionais
caracteristicos da producdo psiquica nos espagos da vida, os quais aparecem e se configuram
em distintas formas e niveis no sujeito e na personalidade, bem como nos diferentes espagos
sociais onde o sujeito atua (Gonzalez Rey, 1999; 2007). Dessa forma, os processos € sistemas
componentes da subjetividade, tais como os sentidos subjetivos e as configuragdes subjetivas,
se constituem e se organizam a partir da diversidade de experiéncias vividas pelo sujeito em
sua trajetoria de vida, € o seu estudo possibilita uma maior compreensao acerca da propria
organizagdo, dindmica e complexidade caracteristicas dos humanos diante dos espagos e

funcdes que ocupam ao longo de sua existéncia.
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A realizagdo de um trabalho cujo olhar se volta para a subjetividade pode provocar
questionamentos, por exemplo, acerca da representatividade das informagdes construidas ou
mesmo da relevancia do presente estudo. E importante esclarecer que adotamos uma
perspectiva de compreensao da subjetividade e seus componentes a qual mantém uma relagao
dialogica constante com o contexto no qual se constroi, sendo este inevitavelmente parte de
um ambiente sociocultural. Dessa maneira, ndo ¢ possivel pensar a subjetividade apenas no
plano individual, pois o proprio plano singular esta atravessado pelo cultural, tendo em vista
que em todo particular ha caracteristicas do universal (Lima, 2006). Nesta base,
compreendemos que ¢ possivel observar e até analisar diversos movimentos do contexto
macro a partir das construcdes e experiéncias singulares que possibilitaram aos individuos
envolvidos em tais contextos. Em adi¢do, compreendemos que podem existir muitas
semelhancas e analogias entre os discursos e as formas de cuidado exercidas pelos
dispositivos substitutivos, possibilitadas pelo compartilhamento da ética da reforma no campo
da saude mental brasileira, posto que se guiam por um mesmo marco normativo. Dessarte, as
construcdes tedricas formuladas no presente trabalho, apesar de circunscritas em suas
especificidades, tém o potencial de gerar ressonancias e questionamentos em outros

individuos, equipes e instituigdes, oportunizando reflexdes e mudangas.

Isto posto, nosso objetivo consiste em analisar as configuragdes subjetivas construidas pelos
usudrios da saide mental a partir de sua trajetdria de acompanhamento nos CAPS. Para isso,
realizamos a investigacdo dos sentidos subjetivos construidos narrativamente pelos usudrios,
indicadores de suas configuragdes subjetivas relacionadas ao contexto dos CAPS; a
identificacdo de possiveis tensoes, transformacdes e rupturas nas configuragdes subjetivas dos
usudrios diante do novo modelo de cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica; e o
levantamento dos nucleos de sentido subjetivo comuns aos sujeitos usuarios dos CAPS.
Portanto, nosso trabalho busca uma compreensao mais detalhada sobre os sentidos subjetivos
que se configuram como bases da subjetivacdo construida pelos usudrios, a partir do contato
com o modelo de cuidado proposto pela reforma psiquiatrica vivenciado nas suas trajetorias
pelo dispositivo CAPS, isto ¢, compreender em que medida poderiamos denomina-los
"reformados". Tal compreensdo, dos impactos da reforma e desses dispositivos nos individuos
usudrios e na sociedade, ainda € incipiente tendo em vista que sua implementagdo no Brasil

pode ser considerada recente (tem pouco mais de 20 anos de historia).
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No entanto, apesar da importancia da constru¢do do conhecimento neste campo da saude
mental, o qual ainda est4 em processo de franca expansdo no Brasil, ainda ha uma quantidade
relativamente pouco representativa (porém crescente) de estudos realizados com os usuarios
de CAPS, principalmente numa perspectiva de analise qualitativa do que se produz a partir da
inser¢do destes dispositivos na vida e na subjetividade das pessoas com transtornos mentais,
sendo este mais um elemento motivador para a realizacao do presente trabalho. Na pesquisa3
de referéncias neste campo de conhecimento especifico, realizada nas bases da Scielo, Lilacs
e Capes, encontramos cerca de 88 trabalhos, entre artigos, teses e dissertagdes, dos quais
participam usuarios da rede brasileira de satide mental, sendo 75 desses trabalhos realizados

com usudarios acompanhados por CAPS.

Das pesquisas realizadas especificamente com usuarios de CAPS, categorizamos a
participagdo desses sujeitos em dois eixos tematicos principais: estudos que trabalham com a
perspectiva dos usudrios e estudos que exploram as vivéncias dos usuarios. No primeiro e€ixo
podemos localizar 26 trabalhos que abordam a opinido, avaliagdo, perspectiva ou
representacdo social dos usudrios, acerca dos diversos aspectos que permeiam o campo da
saude mental e a instituicdo CAPS. Os temas mais recorrentes nestes estudos sao: a inclusao e
rede social e o apoio matricial (Salles, 2011; Jorge et. al., 2012; Pinto et. al., 2012; Silveira et.
al., 2013); o funcionamento de oficinas terapéuticas, da equipe multiprofissional e do trabalho
no CAPS (Cedraz & Dimenstein, 2005; Rezio & Oliveira, 2010; Miranda et. al., 2009; Neves
et. al., 2012; Jorge et. al., 2010; Soares & Saeki, 2006; Martins et. al., 2010); a relagdo social
e as concepgdes de cuidado entre trabalhadores e usuarios (Nasi, 2011; Brasil et. al., 2009;
Acioly, 2009); e as avaliacdes e representacdes sobre o CAPS e o tratamento (de Lima, Surjus
& Campos, 2011; Mello & Furegato, 2008; Schneider et. al., 2009; Kantorski et. al., 2011;
Wetzel et. al., 2011; Abuhab, 2005; De Oliveira, De Andrade & Goya, 2012; Marzano, 2004).

J& no segundo eixo, relacionado as vivéncias e experiéncias dos usudrios de CAPS,
encontramos 40 trabalhos, os quais direcionam o foco para distintos aspectos. Por um lado,
observamos um grupo de pesquisas cujo objeto de estudo se centra nas ferramentas,

propostas, estratégias, tecnologias ou atividades vivenciadas pelos usuéarios no contexto do

3 Pesquisa realizada em meio eletronico, através do acesso as paginas: http://www.scielo.br; http://
lilacs.bvsalud.org e http://www.periodicos.capes.gov.br. Para esta pesquisa ndo foi utilizada nenhuma
delimitac@o temporal e os termos de busca empregados foram: “usudrio”, “CAPS”, “satde mental”,

CEINT3

“subjetividade”, “subjetivacdo” e “narrativa”, combinados de diferentes formas.



http://www.scielo.br
http://lilacs.bvsalud.org
http://www.periodicos.capes.gov.br
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CAPS. Os trabalhos deste grupo se debrucam, por exemplo, sobre processos de reforma,
acolhimento, recuperagdo, resisténcia, cotidiano, ajuda mutua, cuidado, empoderamento,
desinstitucionalizagdo e preconceitos experimentados pelos usudrios dentro do CAPS (Da
Silva Bueno & Caponi, 2009; Coimbra & Kantorski, 2005; Lopes et. al., 2012; Vasconcelos,
2013; Figueir6 & Dimenstein, 2010; Onocko-Campos et. al., 2013; Gongales, 2009; Jorge et.
al., 2011; Nasi, 2009; Rodrigues, 2011). Ou ainda traz relatos de experiéncias em projetos de
intervencgdo tais como: a implantacdo da Terapia Comunitaria (Filha & Carvalho, 2010), o
projeto copiadora do CAPS (Aranha e Silva & Fonseca, 2002), os grupos de ajuda para
usuarios alcoolistas (Jahn et. al., 2007), a metodologia de avaliagdo de CAPS (de Oliveira
Nunes et. al., 2010), o atendimento psicanalitico a psicoticos (Rocha, 2012), o grupo
terapéutico para homens violentos (Cristo, 2012), o grupo operativo de capoeira angola
(Matos & Neves, 2011), as oficinas de contos e narrativas (Moraes & Meneghel, 2009), o
grupo de danca contemporanea Ballet Contagio (Moehlecke, 2011), o uso de recursos
informatizados na saude mental (Francisco, 2007), o grupo terapéutico Atelier de Escrita

(Rodegher, 2011), os grupos terapéuticos em CAPS (Rodrigues, 2011).

Um outro grupo de pesquisas relacionadas as vivéncias dos usudrios de CAPS tem, por sua
vez, o foco direcionado para as proprias experiéncias: os sentimentos, percepgoes, producoes,
sentidos, compreensdes e significados construidos pelos usudrios a partir de vivéncias
especificas relacionadas ao contexto do CAPS. Localizamos 13 trabalhos neste grupo, os
quais investigam os sentidos e compreensdes construidos sobre a assisténcia prestada e
recebida e sobre o proprio CAPS (Bréda, 2006, Marzano & Souza, 2004; Silva, 2012); os
sentimentos, percepcdes e relacdes presentes no acompanhamento e na vivéncia em CAPS
(Moll, Santos & Aventura, 2009; Dias, 2011; Fonseca et. al., 2014); a producdo da nova
cronicidade e as transformacdes no campo da satide em suas repercussoes nos usuarios (Pande
& Amarante, 2011; Munhoz, 2012; Mello, 2005); as formas de enfrentamento dos usuarios
(Almeida et. al., 2013) e a percepcao do usuario sobre a familia e sobre si (Parente & Pereira,

2004; Moya, 2010).

Apesar do referido grupo ja tangenciar o objetivo do nosso trabalho, tendo em vista o valor
atribuido e o foco direcionado as experiéncias e sentidos construidos pelo usudrio, os quais
sdao indispensaveis no estudo das configuracdes subjetivas, ndo hd nas producdes citadas a

proposta de abordar a subjetividade, suas caracteristicas ou sua construcdo. Encontramos
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apenas 9 trabalhos que tocam, de alguma forma, no tema da subjetividade, seja direta ou
indiretamente, seja nos objetivos, metodologia ou resultados, e que, em vista disso, requerem
nossa atencao. Dois desses trabalhos utilizam o termo subjetividade nos seus objetivos, sem,
no entanto, trazer uma compreensdo mais aprofundada sobre o tema. Olschowsky e
colaboradores (2009) trazem um recorte da pesquisa de avaliagdo dos CAPS da regido sul do
Brasil, com o objetivo de avaliar a ambiéncia enquanto espaco de conforto e subjetividade em
um CAPS. Neste trabalho percebe-se que o objeto de estudo ndo € a subjetividade, mas a
ambiéncia da instituicdo; no entanto percebemos que os autores consideram a presenca da
subjetividade dentro do espaco do CAPS. De maneira semelhante, Santos & Nechio (2010) se
propuseram estudar os efeitos do dispositivo grupal e das intervengdes de produgdo de satude e
subjetividade, na esteira das ferramentas propostas por Nietzsche, Foucault, Lourau, Deleuze
e Canguilhem; proposta na qual ndo hd o foco na subjetividade, mas se considera que ha

intervengoes capazes de contribuir com a producao de subjetividades.

Os trés trabalhos a seguir fazem referéncia ao tema da subjetividade em suas categorias de
analise e/ou resultados, no entanto ndo ha no texto uma apresentagdo da perspectiva de
compreensdo do fendmeno da subjetividade. Teixeira Junior, Kantorski & Olschowsky (2009)
realizaram seu estudo com o objetivo de conhecer a vivéncia do usuario no servigo CAPS e a
importancia que este atribui a ateng@o psicossocial. Os dados coletados pelos autores foram
analisados através da Andlise Tematica, a partir da qual se originou uma categoria, dentre
outras, denominada “espacos geradores de subjetividade”. Tal categoria se refere as atividades
oferecidas dentro do CAPS, as quais tornam-se importantes espagos para trabalhar a
concentragdo, as ansiedades, as potencialidades e resgatar a auto-estima dos usuarios e, dessa
forma, contribuir para gerar subjetividades. Ja Alves (2011) buscou refletir a respeito de como
se da a vida social dos usuarios de um CAPS na cidade de Uberaba/MG@G, tendo em vista a
busca pela inclusdo social. Este autor traz uma breve definicdo da subjetividade como o
processo de construcao de formas de viver que se dao na interagdo do homem com o mundo.
Seus dados foram também analisados a luz da Analise Tematica, sendo uma das categorias
criadas a “subjetividade no habitar”, a qual compreende que o lar ¢ um importante local de
constru¢do da subjetividade dos usuarios. Por fim, Dalmolin & Vasconcellos (2008)
estudaram como pessoas com doengas mentais vivenciam suas necessidades especiais e

interagem com a comunidade local nos espacos publicos urbanos. As autoras relatam que
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identificaram os processos de subjetivacdo dos sujeitos no espaco da cidade, a partir da
compreensdo de que o sofrimento psiquico estd sempre acompanhado da possibilidade de

producdes subjetivas que podem construir recursos para o enfrentamento das adversidades.

Diferentemente, as trés produgdes seguintes ja abordam o tema da produgdo de subjetividade
a partir de uma fundamentagdo mais detalhada e coesa. O trabalho de Pacheco & Ziegelmann
(2008) se propos refletir sobre as possibilidades existentes para a clinica de grupos dentro de
um CAPSad por meio do relato de experiéncia com um grupo terapéutico. Os relatos
emergentes no grupo terapéutico foram discutidos com base nas ideias de Birman, Rolnik,
Benevides, Brasil, Naffaf Neto e Foucault. Uma das categorias de andlise presentes neste
estudo foi denominada “produgdes de subjetividade”, na qual faz um apanhado teodrico acerca
deste tema, apontando, por exemplo, que os modos de subjetivacdo sdo fabricados e
modelados no encontro do sujeito com o ambiente social, envolvendo tudo o que produz
sentido; e questionando como pensar uma clinica produtora de subjetividades. Numa linha
semelhante, Sena (2010), ancorada na perspectiva de Foucault e Merhy, busca compreender
como se dao as articulagdes operadas no ato de cuidar das pessoas com transtornos mentais e
as conexoes realizadas pelas equipes de saide mental, na produgdo da autonomia do usuario.
A autora compde uma unidade tematica de analise denominada "o cotidiano no Centro de
Atencao Psicossocial: as relagdes e intersubjetividades”, na qual discute, dentre outras, a ideia
de cura do campo psicossocial da atengdo a saude como uma acdo de produgdo de
subjetividade. Mais um trabalho analogo seria o de Costa (2011), quem realizou sua pesquisa
com o objetivo de cartografar o processo micropolitico de participagdo associado a produgdo
de protagonismo em satide mental. Este autor parte da perspectiva de Guattari e Rolnik de que
a subjetividade estd em circulagdo, ¢ essencialmente social, assumida e vivida pelos
individuos em suas existéncias particulares. Diante disso, propde o protagonismo como um
processo de subjetivagdo entrelagado a partir da convivéncia e organiza¢ao de um coletivo de
usudrios, o que deve ser estimulado a partir da institucionalizacdo de espagos participativos

com potencial subjetivador.

Outra caracteristica comum das produgdes apresentadas acima, além de tocarem no tema da
subjetividade, ¢ que nenhuma delas aborda de fato como objeto de estudo a propria
subjetividade dos usuarios. Como exce¢do podemos mencionar o trabalho de Lima, Jucd &

Santos (2011), cujo foco ¢ refletir sobre a produgdo de subjetividade de usudrios com acesso a
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estratégias de inser¢do social e relagdes cotidianas com os profissionais de saide num CAPS.
As autoras partem da ideia de que os dispositivos substitutivos compdem cendrios de
producao de subjetividade, a qual ¢ refletida a partir da perspectiva de Gonzéalez Rey. Apesar
dos pontos convergentes com a nossa proposta, o foco deste trabalho recai sobre a inser¢ao
social e a construcdo da cidadania, o que j& o direciona para um fendmeno ainda mais
circunscrito. Nosso estudo, diferentemente, buscou analisar as configuracdes subjetivas
construidas a partir da trajetéria pelo CAPS, uma proposta mais ampla de reconhecimento dos
indicadores das possiveis repercussoes que o discurso da reforma psiquiatrica pode haver

possibilitado as singularidades de seus usuarios.

Além disso, nosso trabalho apresenta uma forma de analisar, a partir das informagdes
construidas, resultados da assisténcia prestada pelos dispositivos substitutivos. Almeida
(2002) aponta que instrumentos, processos e metodologias de avaliagdo que levem em
consideragdo a singularidade presente no campo da saude mental ainda sao tema de discussao
e carecem de estudos mais aprofundados. Nessa direcdo, Bezerra Jr (2005) afirma que a

investigacdo em saude mental ndo pode deixar de lado

o efeito qualitativo, a mudanca sentida na vida, a diferenga produzida no cotidiano, nas
formas de sentir, imaginar e pensar a existéncia. Assim, estd claro que em nosso campo
precisamos encontrar instrumentos que possibilitem chegar ao nivel da experiéncia, ao modo
como a realidade é vivenciada, tanto no plano individual quanto no plano da sensibilidade e
dos valores compartilhados na cultura (p. 12).

Assim, com o presente estudo, esperamos contribuir para a compreensdo, investigacdo e
consequente consolidacao da satide mental e seus dispositivos. Nesse sentido, estruturamos
este trabalho em trés partes: os fundamentos teoricos, o percurso metodoldgico, os resultados,
discussdo e, por fim, as consideragdes finais. Na primeira parte sdo abordados os pressupostos
teoricos do nosso trabalho, fundamentais para compreender as raizes e horizontes deste
campo, bem como para a posterior analise e discussao das informagdes construidas. Trazemos
consideragdes acerca da reforma psiquidtrica e dos seus dispositivos mais estratégicos no
Brasil, os CAPS, e ainda um panorama sobre a Teoria da Subjetividade, justificando nossa
escolha pela perspectiva do Gonzdlez Rey para fundamentar esta produgdo. Na segunda parte
tratamos do percurso metodologico construido sobre as bases da epistemologia qualitativa,

além do relato minucioso de todo o processo de constru¢ao dos instrumentos, das informagdes
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e sua interpretacdo, culminando na composi¢do dos casos. Finalmente, nos resultados,
discussdo, apresentamos as constru¢des mais relevantes dos casos construidos, juntamente
com nossas reflexdes e questionamentos a luz dos pressupostos tedricos, os quais geraram

subsidios para a produgdo das consideragdes finais deste trabalho.
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PARTE I
FUNDAMENTOS TEORICOS

CAPITULO 1.

REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

O modelo tradicional de tratamento das doencas mentais, denominado psiquiatria classica,
baseia-se principalmente na identificacdo da sintomatologia e do diagndstico. Esta pratica
hegemonica focada na doenga e na figura do médico tende a colocar o sujeito entre parénteses
para ocupar-se apenas do transtorno que o acomete (Amarante, 2009). No Brasil, este modelo
teve sua inauguragao no inicio do século XIX, com a constru¢do de suntuosos hospicios para
acolher aos enfermos psiquiatricos, encarados como problema sanitario no pais. No entanto, a
assisténcia prestada era precaria devido a auséncia de recursos eficazes para o tratamento, o

que implicou na sua progressiva deterioragao (Miranda-Sa Jr., 2007).

Com poucas mudangas, o modelo classico — ou manicomial — teve sua égide durante a Era
Vargas, quando as agdes se voltaram exclusivamente para a hospitalizacdo e o asilamento dos
portadores de transtornos mentais, visando atender a seguranc¢a da ordem e da moral publicas.
Nesta época, novos grandes hospitais psiquidtricos emergiram, os quais mais adiante seriam
mantidos pela previdéncia publica, a partir da introducdo de drogas psicotropicas e do
surgimento da assisténcia psiquidtrica. Este modelo se propagou movido pelos lucros

incessantes que propiciavam a mercantilizacdo da doen¢a mental (Miranda-Sa Jr., 2007).

A proposta de uma reforma psiquiatrica veio com o objetivo de colocar a doenga entre
parénteses, para que o sujeito pudesse emergir e para que fosse possivel deslocar o olhar da
doenga para o sujeito em sofrimento, criando um lugar onde as relagdes humanas estivessem
em evidéncia (Moya, 2010). “A doenga entre parénteses €, ao mesmo tempo, a dentncia
social a politica de exclusdo, e a ruptura epistemoldgica com o saber naturalistico da

psiquiatria” (Amarante, 2009, p. 05). No estado de Pernambuco, entre os anos 20 e 30 do
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século XX, houve um primeiro esforco de reforma da assisténcia psiquidtrica, com Ulysses
Pernambucano, que assumiu o comando de instituigdes psiquidtricas no Recife, dentre elas, a
de maior notoriedade foi o Hospital da Tamarineira, hoje batizado em sua homenagem como
Hospital Ulysses Pernambucano. Em sua proposta, ele buscou diferenciar os servigos para
psicéticos agudos e cronicos; instituiu o servigo aberto para tratamento em pensao livre; criou
um sistema de educacdo especial e o servico de saide mental. Por razdes politicas e sua morte
prematura, foi inevitavel a faléncia progressiva dos modelos empreendidos e o retorno a

violéncia asilar (Miranda-Sa Jr., 2007).

De fato, a reforma psiquidtrica brasileira, tal qual a identificamos hoje, teve inicio na década
de 1970, concomitante a eclosdo do movimento sanitério, reforcada por um momento de crise
dos hospitais psiquiatricos e pelo surgimento de movimentos sociais em defesa dos direitos
dos pacientes com transtornos psiquiatricos. Neste contexto de mudancas, o foco era a
superacao da violéncia asilar, através de uma reviravolta nos modelos vigentes das praticas
em saude, pela defesa da satde coletiva, equidade na oferta dos servigos de saude e
participacdo mutua de profissionais e usudrios nos servicos de saude publica. Assim, a
reforma psiquiatrica pode ser compreendida como uma conjuncdo de transformacgdes sociais,
culturais, ideoldgicas e comportamentais, as quais, entre muitos desafios e tensdes, foram

ganhando espaco nas institui¢des brasileiras (Brasil, 2005).

Diante dos novos paradigmas propostos pela reforma psiquidtrica, outros dispositivos de

cuidado comecam a emergir. A proposta passa a ser

um modelo de assisténcia para a populagdo usuéria dos servigos de satide mental que se
estruture de modo diferenciado, cujo tratamento seja considerado como direito € ndo como
controle social, que tenha como pressupostos a superacdo da rigidez dos papéis, das
especificidades profissionais e a ampliagdo da capacidade de atendimento. Uma clinica
reinventada, como construgdo de possibilidades e de subjetividades, como possibilidade de
ocupar-se de sujeitos em sofrimento, e de, efetivamente, responsabilizar-se com o sofrimento
humano (Moya, 2010, p. 58).

Visando uma melhor compreensdo deste processo complexo, Paulo Amarante (1999)
apresenta os diversos campos que compdem o movimento de reforma psiquiatrica brasileira:
teorico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural. O primeiro campo,

tedrico-conceitual, trata de uma revisdo nas formas de lidar com os transtornos mentais € a
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loucura no ambito das ciéncias, por exemplo na conceituagao de saude e doenca mental,
sofrimento psiquico, terapéuticas, etc. O campo técnico-assistencial abrange a necessidade de
constru¢ao de uma nova rede de dispositivos substitutivos do modelo terapéutico tradicional
baseada nas propostas tedrico-conceituais. O campo juridico-politico trata da revisdo e
reelaboragdo dos conceitos legislativos e politicos, comprometendo-se com sua respectiva
transposi¢do em pratica e, por fim, o campo sociocultural diz respeito a transformacdo do
imagindrio social com relacdo a loucura e a pessoa com transtorno mental, visando sua
inclusdo social. Os referidos campos “se inter-relacionam na constru¢cdo de um novo lugar

social para os sujeitos em sofrimento psiquico” (Moya, 2010, p. 61).

O ano de 1978 ¢ considerado um marco do inicio efetivo dos movimentos sociais pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos, através do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM). Formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, familiares,
sindicalistas, além dos proprios ‘loucos', o MTSM protagonizava a luta em defesa destes
pacientes, realizando denuncias contra a violéncia exercida dentro dos manicoOmios, contra a
“mercantilizacdo da loucura” (Brasil, 2005, p. 07) e contra a supremacia da rede privada de
tratamento. O movimento buscava a construgcdo coletiva de criticas ao modelo

hospitalocéntrico e & hegemonia do saber psiquiatrico.

O MTSM tornou-se um ator social estratégico no processo da Reforma Psiquiatrica e na luta
pelas reformas no campo da saide mental. Se num primeiro momento ele se organiza em
torno da critica ao modelo psiquiatrico tradicional, denunciando as praticas excludentes e
segregadoras até entdo dispensadas no tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico, num
segundo momento constrdi um pensamento critico que permite visualizar uma possibilidade
de inversdo deste modelo (Moya, 2010, p. 60).

Na pratica dos servigos de saude, a reforma psiquiatrica propds uma ruptura com o modelo de
tratamento da psiquiatria classica, buscando eliminar gradualmente a internacdo e exclusdo
social de pacientes com transtorno mental. Além disso, propos ainda o fechamento gradual de
leitos e de hospitais psiquidtricos, com o objetivo de desinstitucionalizar e reintegrar a
sociedade os pacientes com longos periodos de internagdo. Vale ressaltar que a
desinstitucionalizacdo vai além da desospitalizagdo desses pacientes, na medida em que
aporta um cambio complexo, para além da estrutura fisica, nas praticas e saberes, nas formas

de perceber, compreender e de se relacionar com a loucura (Figueiredo & Rodrigues, 2004).
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O modelo tradicional (hospitalar e asilar) seria entao substituido por uma rede de dispositivos
territoriais de atengdo psicossocial, cujo principal objetivo passa a ser a inser¢ao e tratamento
das pessoas com transtorno mental na comunidade e na familia. No campo legislativo, a
reforma psiquidtrica ganha visibilidade com o movimento de reformula¢do do sistema de
saide como um todo, que culmina com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em
sintonia com a nova Constituicao de 1988. O SUS adota como principios a universalizacao do
acesso a saude, a integralidade da atencdo, a equidade, hierarquizagdo, descentralizagdo e
municipalizacdo dos servicos de satde; além de incluir em suas diretrizes os principios da
reforma psiquiatrica. Nesta mesma época, foi apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de
Lei Paulo Delgado, o qual trata da regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtorno

mental e da extingdo progressiva dos manicémios de todo o Brasil.

No periodo entre os anos de 1992 e 2000 foi dado inicio a implementacdo da rede de atengao
psicossocial substitutiva aos hospitais psiquiatricos. Em varios estados brasileiros, inclusive
Pernambuco, sdo aprovadas as primeiras leis pautadas na reforma psiquiatrica, determinando:
a substitui¢do progressiva dos manicomios por uma rede integrada de atengdo a saude mental;
a expansao dos servigos de atencao didria como os CAPS, Nucleos de Atencao Psicossocial
(NAPS) e Hospitais-dia; além das primeiras normas para fiscalizacdo e classificagdo dos
hospitais psiquiatricos existentes. No ano de 2001, a Lei 10.216 - ainda conhecida como Lei
Paulo Delgado - ¢ sancionada no Brasil, o que impde um novo ritmo ao processo da reforma
psiquiatrica no pais, que passa a se consolidar e ganhar ainda mais visibilidade. A partir dai, o
Ministério da Saude cria financiamentos especificos para os servigos abertos e substitutivos
de satde mental, além de novos dispositivos para fiscalizagao, gestao e redugdo programada
dos leitos psiquiatricos no pais. Criam-se programas federais voltados para a
desinstitucionalizagao de pacientes psiquidtricos de longa permanéncia, como o Programa De
Volta Para Casa; atualizam-se as politicas voltadas para a questao do alcool e outras drogas,
incorporando a estratégia de reducao de danos. E, finalmente, no ano de 2005, o movimento
da reforma psiquidtrica brasileira consolida-se como politica oficial do governo federal

(Brasil, 2005).

Atualmente, rumo aos 30 anos do processo de reforma no pais, pode-se apontar para o

crescimento do movimento, de forma desigual porém constante, o qual tornou-se um exemplo
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para o mundo em respeito a luta pelos direitos das pessoas com transtornos mentais.
Tornaram-se uma realidade a expansdo e consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), o gradativo aumento do nimero de CAPS e de Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), a persistente diminuicdo de leitos e constante avaliacdo dos hospitais psiquiatricos do
pais, a expansao de programas sociais como o “De volta pra casa” e a “Economia solidaria”,
como ilustrado na tabela 14. Tais medidas tornaram significativamente possivel a
desinstitucionalizagdo responsdvel das pessoas com longos histéricos de internagdo,
paralelamente a solidificacdo de um modelo comunitario de ateng¢ao psiquiatrica, em acordo

com a politica publica de satide mental brasileira (Pitta, 2011).

Indicadores 2002 2010 Observacao
CAPS - Centros de Atencao Psicossocial 424 1650
SRT - Servigos Residenciais Terapéuticos 85 570
“De volta pra casa” — beneficios de Reabilitacdo 206 3.635 “comeca em 2003
Geracdo de Renda e Trabalho - Projetos 151 640 “comeca em 2005
Leitos em Hospitais Psiquiatricos 51.393 32.735
Gastos com Saude Mental em Reais 24.293.39 58.270.26
Percentual de gastos da satide mental no SUS 2,55 2,57

Tabela 1. Comparativo dos dados da saude mental brasileira dos anos de 2002 e 2010.

O grafico’ a seguir demonstra concretamente uma das grandes mudangas alcancadas no pais

ao longo destas quase trés décadas de reforma psiquiatrica.

4 Fonte: Pitta, 2011.

5> Fonte: www.saude.gov.br/bvs/saudemental.
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Gréfico 1. Proporcédo de recursos do SUS destinados aos hospitais psiquiatricos e aos servicos extra-hospitalares,
no periodo entre 2002 e 2011.

Como se pode observar neste grafico 1, a medida que os recursos do SUS foram sendo
retirados da assisténcia hospitalar, maiores investimentos foram ingressando na rede extra-
hospitalar, a qual ¢ formada pela atencao basica, atengdo psicossocial especializada, atencao
de urgéncia e emergéncia, estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial. No
ano de 2006 houve a inversdo dos gastos, na qual o investimento na RAPS superou os gastos
com a rede de hospitais psiquiatricos, seguindo esta tendéncia ao longo dos tltimos anos, o

que reafirma o compromisso com a reforma psiquiatrica brasileira (Brasil, 2012).

Nao obstante, o grande mérito deste processo de reforma reside no fato de cuidar de sujeitos
concretos ao invés de tratar de doencas, de lidar com questdes de cidadania, inclusdo social e
solidariedade, compondo um processo que inclui diversos atores sociais (Amarante, 2006, p.
30). Além disso, um dos principais sentidos presentes na reforma brasileira ¢ o cuidado:
"como substantivo, adjetivo ou interjeicdo é zelo dos preocupados, esmero, precaugio,
adverténcia para o perigo, vigilancia, dedicagdo, encargo, lida, protecdo. Atencdo, tomar
conta, acolher. Cuidado é o principio que norteia...” (Delgado, 2011, p. 4704). E a
compreensdo de que ndo ¢ possivel falar em sucesso terapéutico sem contar com doses de

afeto, de cultura, de histdria e escuta do sofrimento, de subjetividade.

Entretanto, ¢ bem verdade que o Brasil continua num processo de transi¢do, "onde o modelo

antigo ndo domina, mas o novo ainda ndo predomina" (Delgado, 2011, p. 4702). Ainda
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existem muitos desafios a serem superados para a efetiva implementagdo da reforma
psiquidtrica e insercdo social das pessoas com transtorno mental. Na perspectiva de
Dimenstein (2006) tais desafios podem ser compreendidos em trés dimensdes: a dinamica das
instituicdes de saude; a precariedade da rede de dispositivos de saiude, comunitarios e
sociofamiliares; ¢ os “desejos de manicomio”. A primeira dimensao traduz que a dindmica
institucional apresenta caréncias, por um lado, no que diz respeito as questdes salariais, de
condi¢des de trabalho e de capacitagdo profissional para lidar com as novas formas de
cuidado em satide mental e, por outro lado, apresenta “fragilidades em termos de abrangéncia,

acessibilidade, diversificacao das agdes e qualificacao do cuidado” (Munhoz, 2012, p. 25).

Outro grande desafio ¢ a precariedade da rede de servicos de saude e, principalmente, a falta
de dispositivos comunitarios € sociofamiliares que sirvam como espago de reunido, diversao e
convivéncia, proporcionando mais bases de apoio e circulagdao na cidade, para que os usuarios
ndo se limitem apenas as instituigdes de saude. Por fim, a dimensdo dos “desejos de
manicoOmio” ¢ uma das maiores complicadoras da eficacia da reforma psiquiatrica. Pode ser
definida como o desejo de dominar, controlar, classificar, oprimir e aprisionar a experiéncia
da loucura, principalmente através da construgdo de estigmas e esteredtipos para as pessoas
com transtorno mental e para as formas de lidar com elas (Dimenstein, 2006). As
transformagdes no imaginario social acontecem num ritmo proprio e os ‘“desejos de
manicomio” ainda estdo bastante presentes na nossa sociedade, alimentando o preconceito, a
rejeicdo e exclusdo da loucura. Apenas se podera falar de uma sociedade livre de manicémios
quando a reforma psiquidtrica se tornar efetivamente presente no discurso social sobre a

loucura.

Delgado (2011) também aponta que ainda ha um longo caminho a ser percorrido em diregdo a
constru¢ao de uma psiquiatria de sistema aberto, baseada no paciente e em suas possibilidades
terapéuticas, na qual haja uma progressiva transformacdo da internacdo hospitalar para a
internagdo domiciliar. O autor reflete que ¢ necessaria a entrada dos pressupostos da reforma
psiquiatrica também nas universidades, mudando curriculos e paradigmas ultrapassados; ¢
preciso buscar a ndo manicomializagdo dos CAPS, os quais devem estar sempre se
renovando; € necessario que se enraize a compreensdo de que a doenga mental nao ¢

contagiosa e ndo requer isolamento, que nao ¢ sindnimo de fracasso, mas apenas um evento
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que pode ser parte da vida da pessoa. Nada pode avangar, ou seria um avanco incompleto,
sem a incorporagdo ¢ inclusdo dos usudrios egressos de volta nos proprios dispositivos, onde

possam contribuir com seus talentos, experiéncias e servi¢os, integrando o espago terapéutico.

Todas as reflexdes e desafios acima apontados reverberam na necessidade de a¢des concretas
dentro dos campos assistencial, politico e juridico. Como exemplos, podemos apontar para a
necessidade de avangos no processo ordenado da redugdo de leitos, com inser¢ao dos usuarios
em crise que necessitem de atencdo e cuidados intensivos também nos servigos de clinica,
urgéncia e emergéncia geral. Esta acdo aponta para uma contribui¢do concreta contra a
segregacao dos diferentes papéis e atores do sistema de saude (geral e mental) e contra a
estigmatiza¢do dos usudrios que necessitem deste recurso. Se faz necessaria, também, uma
maior abrangéncia e efetividade das avaliacdes dos hospitais que ainda prestam assisténcia
psiquiatrica, através da disseminagdao intensiva do Programa Nacional de Avaliagdao do
Sistema Hospitalar de Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), tornando macigo o uso das entrevistas
de satisfacdo do usudrio como ferramenta para pautar as agdes necessarias, seja na melhoria
das estruturas, seja na melhoria dos fluxos e processos hospitalares no cuidado mental, até a

definitiva substitui¢ao dos leitos.

Apontamos ainda para a necessidade de avango exponencial da politica de estabelecimento
das residéncias terapéuticas que, garantindo como prioritario o direito a moradia, o qual
permitird ampliar a desospitalizacdo dos casos cronicos e a reinsercao social plena dos
sujeitos no territorio. Em concomitancia, deve ser revalorizada a emancipagao proporcionada
pelo programa Volta pra Casa, auxiliar no empoderamento de usuarios e familiares. Se faz
urgente também a disseminagdo da existéncia destes recursos; a constante atualizacdo dos
valores de remuneragdo, de forma que ndo se tornem inadequados para o auxilio das
necessidades dos egressos; e a expansdo da rede bancaria conveniada e apta ao provimento

desta populacao-alvo.

Persiste também o grande desafio representado pelos manicomios judiciarios para onde, desde
1903, a legislagdo exigia que fossem enviados os “alienados delinquentes”. Esta ¢ uma area
da satide mental na qual ainda pouco se avangou, do ponto de vista formal da legislacdo
pertinente, permitindo a existéncia de um vacuo juridico e assistencial para esta populagao de

usuarios (CRP-RJ, 2006).
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Em suma, ¢ necessario que, cada vez mais, os profissionais, usuarios e a sociedade como um
todo estejam abertos para criar, inventar novas praticas e posturas, com vistas a que, no
futuro, a reforma esteja de fato consolidada neste pais, bem como que a loucura esteja de fato

desinstitucionalizada:

Se por um lado o redirecionamento das politicas publicas denuncia e ampara as mudangas
propostas, por outro ele ¢ insuficiente para efetivar a desinstitucionaliza¢do. Nao é apenas a
normatizagdo que ira garantir o seu sucesso. Essa mudanca de paradigma traz consigo o
desafio de sua execugdo, no dia-a-dia, nos espacos em que deve ser sustentada. Para que isso
seja possivel, € necessaria uma nova postura perante a vida: ha que se ter abertura para o
inusitado, para o inacabado, para o incontroldvel, para que seja possivel construir
dispositivos coerentes com essa nova forma de pensar. Acreditamos que ¢ nos espagos da
pratica cotidiana, com o que ela apresenta de singular, que a desinstitucionalizagdo pode, de
fato, se dar por meio da invengdo de novas formas de relacionamento entre as pessoas,
portadoras de transtorno mental ou ndo (Campos & Romagnoli, 2007, p. 82).



31

CAPITULO 2.

OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os CAPS sao dispositivos que substituem o modelo tradicional de aten¢do em satide mental
centrado nos manicomios. Estes dispositivos se destinam ao atendimento de pessoas em
sofrimento psiquico através do acompanhamento clinico associado ao fortalecimento dos
lagos familiares, sociais e comunitarios, exercicio da cidadania, acesso ao trabalho e lazer
(Moya, 2010). O primeiro CAPS do Brasil, denominado CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira
e conhecido como CAPS da Rua Itapeva, foi inaugurado em 1987 na cidade de Sao Paulo/SP,
em meio ao II Congresso Nacional do MTSM e a I Conferéncia Nacional de Satide Mental.
Este fato foi considerado um marco da assisténcia pautada na nog¢ao de clinica ampliada, a
qual considera o papel central do sujeito em sofrimento e ndo o isola para trata-lo (Pitta,

2011).

Ainda no final da década de 1980, foi iniciado um processo de intervencdo no hospital Casa
de Saude Anchieta, localizado na cidade de Santos/SP, considerado na época um local de
maus-tratos € mortes de pacientes. Assim, foi construida e articulada nesta cidade uma rede de
servigos de saude substitutiva ao hospital psiquiatrico, contando com NAPS (dispositivos da
mesma natureza que os CAPS), cooperativas, associagdes e residéncias para os egressos do
hospital. A experiéncia de Santos tornou-se também um simbolo da reforma psiquiatrica

brasileira, pois demonstrou que o processo de desinstitucionalizacdo ¢ possivel e realizavel.

Portanto, compreende-se que os CAPS sdo os principais servigos estratégicos da reforma
psiquiatrica brasileira, pois aportam a possibilidade de organizacdo da rede substitutiva dos
hospitais psiquidtricos. A principal fun¢do destas instituigdes ¢ acolher os pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes em regime de aten¢do didria, além de regular a porta
de entrada e organizar a rede de satide mental no territério em que atua, prestando suporte a
rede basica de saude no que concerne a saude mental. Tais responsabilidades o tornam um
articulador estratégico da rede e das politicas de satide mental em sua area de atuagdo (Brasil,

2005).
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(...) um centro de atencdo psicossocial ndo deveria ser apenas um servigo novo, mas um
‘servico inovador’, isto €, espaco de producdo de novas praticas sociais para lidar com a
loucura, o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa: para a constru¢do de novos conceitos,

novas formas de vida, de invencdo de vida e saide (Amarante, 2003, p. 61).

Nesta perspectiva, os CAPS devem atuar como servigos abertos e acolhedores, que preservam
os lagcos dos usudrios com seu territdrio - conceito que vai além da nocdo geografica e
compreende um espago vivo e mutante, constituido essencialmente pelas pessoas que o
habitam, por suas peculiaridades culturais, por seus conflitos e angustias, preferéncias e
afinidades, por seu cendario geral (Brasil, 2004a). Dessa forma, os projetos do CAPS devem
ultrapassar os muros da estrutura fisica, garantindo a constru¢do de uma efetiva rede de
suporte social no territorio em que atua, sem perder de vista o sujeito em sua singularidade.
Além disso, os CAPS devem ser espacos de constru¢do de novas praticas sociais para lidar
com a doenca e a saide mental, visando transformar as relagdes entre a sociedade e a loucura
(Moya, 2010). Diante disso, entende-se o conceito de clinica ampliada como principio

norteador das praticas em satide mental.

A clinica ampliada se baseia no compromisso com o sujeito, na visdo desse como singular e
na busca pela sua autonomia; na assuncao da responsabilidade sobre os usuarios dos servicos;
na intersetorialidade, ou seja, busca de auxilio em outras unidades e setores; no
reconhecimento das possibilidades e limites de cada profissdo, tecnologia e trabalhador; num
comprometimento ético com as pessoas, com a instituigdo € com o servigo prestado; no
desenvolvimento da capacidade de escutar e ajudar as pessoas plenamente; na producdo de
vinculos e de vida. Dessa forma, pode-se considerar que a clinica ampliada implica numa
constante avaliagdo dos proprios valores e praticas contrastados com a realidade social, de
forma que o profissional possa estar em constante atualiza¢do e sintonia com o outro, com sua

especialidade e com o mundo (Brasil, 2007b).

O marco legal que regulamenta o funcionamento dos CAPS atualmente ¢ a Portaria n® 336 de
2002, elaborada a partir da Lei 10.216 (Lei Paulo Delgado) e da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001). Esta Portaria define os CAPS como “servigos
ambulatoriais de atencdo diaria que funcionam a partir da logica do territério” (Brasil, 2002,
p. 01). Suas principais atribuicdes em seu territorio de atuacdo sdo: responsabilidade pela

organizacdo da demanda, articulagdo da rede de atengdo e regulacdo da porta de entrada;
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supervisao de unidades hospitalares psiquiatricas; capacitagdo e supervisdo das equipes de
atencao basica, servigos e programas de saide mental; formacao e atualizagdao do cadastro de
pacientes que utilizam medicamentos essenciais e/ou excepcionais. A portaria 336/2002 ainda
classifica os CAPS de acordo com tipo de clientela, complexidade, estrutura fisica e recursos
humanos necessarios e perfil populacional dos territérios, originando as cinco modalidades:

CAPS I, CAPS 11, CAPS III, CAPS infanto/juvenil (CAPSi) e CAPS alcool e outras drogas

(CAPSad), conforme especifica a tabela 2 a seguir.

Porte/ Capacidade Funcionamento Equipe Clientela
Populacio
CAPS 1 Menor porte; 240 pessoas  De segunda a sexta- Minimade 9  Adultos; transtornos
20.000 a por més feira, das 8h as 18h,  profissionais mentais severos ¢
70.000 em dois turnos persistentes;
habitantes transtornos
decorrentes do uso
de alcool e outras
drogas
CAPS 11 Meédio Porte; 360 pessoas  De segunda a sexta- Minima de 12 Adultos; transtornos
Mais de 70.000 por més feira, das 8h as 18h,  profissionais mentais Severos e
habitantes em dois turnos persistentes
CAPS 111 Maior porte; 450 pessoas Todos os dias, Minima de 16  Adultos; transtornos
Mais de por més inclusive feriados, profissionais +  mentais severos ¢
200.000 24h/dia equipe noturna persistentes;
habitantes e dos finais de realizam curtas
semana internagdes
CAPSIi Maior porte; 180 pessoas  De segunda a sexta- Minima de 11 Criangas e
Mais de por més feira, das 8h as 18h,  profissionais adolescentes com
200.000 em dois turnos transtornos mentais
habitantes
CAPSad Maior porte; 240 pessoas  De segunda a sexta- Minimade 13 Adultos; transtornos
Mais de por més feira, das 8h as 18h,  profissionais decorrentes do uso
100.000 em dois turnos de alcool e outras
habitantes drogas
CAPSad Maior porte; 450 pessoas Todos os dias, Minima de 16  Adultos; transtornos
111 Mais de por més inclusive feriados, profissionais + decorrentes do uso
200.000 24h/dia equipe noturna  de alcool e outras
habitantes e dos finais de drogas; realizam

s€mana

curtas internagoes

Tabela 2. Caracterizagdo dos diferentes tipos de CAPS quanto ao porte, capacidade de atendimento, horario de
funcionamento, equipe necessaria e clientela atendida.

Os CAPS T sdo os servicos de menor porte, aos quais se pode denominar 'generalistas', tendo
em vista que acolhem a gama mais ampla de usudrios da saide mental. Estas unidades se
encontram geralmente em pequenos municipios ou regidoes de saude. Ja os CAPS II, CAPS

III, CAPSi, CAPSad e CAPSad IIl podem ser considerados mais ‘especializados' por se
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destinarem a clientelas especificas da rede de satide mental e se localizarem em grandes
cidades e capitais. Como se pode observar na Tabela 2 acima, a medida em que se elevam a
complexidade da clientela e do servico prestado, a unidade necessita de uma equipe maior e,
de preferéncia, mais plural para atender as possiveis demandas de forma eficaz. Na cidade do
Recife, considerada de grande porte populacional, a rede publica de satide mental conta hoje
com 17 dispositivos® CAPS, sendo 3 CAPSi, 6 CAPS II (dos quais 3 estdo em processo de
transformagdo para CAPS III), 6 CAPSad e 2 CAPS IIl, distribuidos em seis distritos

sanitarios.

Quanto as equipes dos CAPS, essas sdo compostas por, pelo menos, um psiquiatra, um
enfermeiro, trés profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, professor de educacdo fisica, fonoaudidlogo, nutricionista ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico da instituicdo) e quatro profissionais de nivel
médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional,
artesdo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico da institui¢do). Percebe-se
assim que as equipes dos CAPS s3ao multiprofissionais e, de acordo com a Politica de
Humanizacdo do SUS, devem funcionar numa dinadmica transdisciplinar, o que indica um
“maior grau de comunicagdo, da troca de saberes, de afetos, de co-responsabilidade entre os
integrantes” (Brasil, 2007b, p. 28) e de coesdo nas praticas exercidas. Tais equipes sdo
consideradas de referéncia, pois mantém um vinculo especifico com os usuarios e busca estar
mais proxima deles, responsabilizando-se e funcionando como sua referéncia no servigo de
saude. A constitui¢do dessa equipe de referéncia deve ser feita de forma transversal, buscando
estimular relagdes que perpassem por todos os trabalhadores e usuarios, de maneira que a
comunica¢do se desenvolva plenamente facilitando, assim, o compromisso dos profissionais
com a producdo de satide e com o cuidado integral. Assim, todos os usuarios dos CAPS tém
uma referéncia dentro do servigo, o terapeuta de referéncia (TR), quem tem o papel de
acompanhar de perto os usuarios pelos quais se responsabiliza, monitorando e cuidando do
andamento do projeto terapéutico, dos contatos com a familia, das articulagdes com o

territorio, etc.

¢ Fonte: www2.recife.pe.gov.br/
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Em relacdo aos recursos fisicos, ¢ fundamental que os CAPS tenham um espago proprio,
organizado e estruturado para o seu funcionamento ideal, € que proporcione aos usuarios um
atendimento eficaz e acolhedor. Portanto, o que ¢é considerado minimo para seu
funcionamento sdo: consultérios para a realizagdo de atendimentos individuais e consultas;
salas para realizacdo de atividades em grupo; espagco de convivéncia para 0s usuarios;
refeitorio, banheiros e areas ao ar livre para atividades recreativas, esportivas e eventos

(Brasil, 2004a).

A assisténcia desenvolvida no CAPS inclui atendimentos individuais, os quais podem ser com
o médico, terapeuta de referéncia ou psicoterapia; realizagdo de grupos e/ou oficinas
terapéuticas, culturais, esportivas, de terapia ocupacional, entre outras; visitas domiciliares e
atendimentos a familia, com foco na reintegracdo familiar dos usuarios; fornecimento das
refeicoes de acordo com o nimero de turnos que o usudrio permanecer no servigo; além de
atividades comunitarias, como conselho gestor ou assemblé¢ia, onde toda a comunidade pode
participar para avaliar, opinar, sugerir e debater questdes, afim de melhorar o servigo

oferecido pela instituicao (Mello, 2005; Brasil, 2004a).

Quanto as modalidades de tratamento no CAPS, os usuarios podem ser acompanhados em trés
diferentes intensidades de cuidado: intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. O primeiro
refere-se ao acompanhamento diario, indicado para pessoas em crise e estado grave do
transtorno psiquiatrico, com intensas dificuldades no convivio social ou colocando em risco a
si ou outros. O semi-intensivo ¢ o acompanhamento realizado até 3 vezes na semana, voltado
para os usuarios com sofrimento psiquico j& diminuido e melhora global no quadro
psiquiatrico, mas ainda assim, necessitando de cuidados especiais. E o nao-intensivo ¢
oferecido quando o usudrio nao necessita de suporte continuo do CAPS para realizar suas

atividades cotidianas, podendo assim frequentar o servico até 3 vezes ao més (Brasil, 2004a).

Ainda no que concerne ao tratamento oferecido pelos CAPS, cada usuario acompanhado
possui um projeto terapéutico singular (PTS), que coloca em evidéncia a singularidade e
necessidades de cada sujeito, personalizando a assisténcia prestada. O PTS constitui-se de
uma conjunc¢do de condutas terapéuticas bem articuladas, discutidas em equipe

transdisciplinar e voltadas para um sujeito individual ou coletivo (Brasil, 2007b), com foco na
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resolutividade do caso. Nos espacos de saude, essa ¢ uma forma de, por um lado, propiciar a
atuacao integrada da equipe de referéncia, e por outro de exercitar a valorizacdo dos demais
aspectos da vida do usuario, os quais também fazem parte de seu tratamento, para além do
diagnostico e da medicagdo. O PTS promove um planejamento de tratamento individualizado
para o sujeito, considerando suas questdes mais particulares, pois, embora o diagnostico seja
igual ao de muitos outros, o projeto de tratamento vai ser construido a partir da historia de
vida e das condi¢des individuais daquele usuario. Dessa forma, torna-se claro que a principal
questdo do PTS ¢ a “busca pela singularidade (diferenca) como elemento central de

articulacao” (Brasil, 2007b, p. 40).

No que tange a implanta¢do dos CAPS, de acordo com Pande e Amarante (2011), em algumas
cidades brasileiras este processo tem como objetivo substituir o modelo hospitalar, enquanto
em outras, os CAPS passaram a compor a rede de saide mental existente, juntamente com
ambulatorios e hospitais psiquiatricos. A expansao desses dispositivos pelo territério nacional
teve um inicio timido no final da década de 1990, sendo impulsionada a partir de 2002
quando passam a receber uma linha especifica de financiamento do Ministério da Saude
(Munhoz, 2012). Desde 2002 até 2011 o nimero de CAPS do pais aumenta
exponencialmente, bem como quantidade de municipios e territorios cobertos pela rede de

satide mental, conforme apontado pelo grafico’ a seguir.

7 Fonte: www.saude.gov.br/bvs/saudemental.
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Grafico 2. Mapas de cobertura, por municipio, dos CAPS do Brasil, em 2002 e 2011 (Pardmetro de 1 CAPS para
cada 100 mil habitantes).

Os mapas no grafico 2 demonstram a expansao da cobertura dos CAPS da rede de saude
mental no Brasil em dois momentos distintos, 2002 ¢ 2011. Por meio da escala em azul
(quanto mais escuro, melhor a cobertura), ¢ possivel perceber a significativa ampliagdo e
adensamento da cobertura em todo o territorio nacional, especialmente nas regides nordeste,
sul e sudeste. Diante deste resultado, o Brasil foi classificado como muito bom (>0,7) em
termos de cobertura da assisténcia, de acordo com o Indicador de CAPS/100.000 habitantes
(Brasil, 2012), atingindo o valor de 0,72. Detalhadamente, na regido Sul e Nordeste, este
indicador atingiu 0,9 e 0,87 respectivamente, o que as torna nas regidoes com as melhores
coberturas do pais. No estado de Pernambuco em especifico, o indice de cobertura foi
considerado bom (0,64). Tais resultados apontam para o expressivo crescimento da cobertura

assistencial em saude mental, a qual segue na mesma tendéncia.

Diante deste crescimento e abrangéncia dos CAPS, se faz cada vez mais necessario avaliar os
resultados e as mudancas que a assisténcia promovida por esses dispositivos possibilitaram a
populagdo usudria. No entanto, o desafio atual esta em avaliar a qualidade dos servigos
prestados pelos CAPS e a qualidade dos resultados alcancados, algo que ndo pode ser restrito

ao uso de indicadores objetivos e puramente quantitativos (Bezerra Jr., 2005). A experiéncia
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que vem sendo acumulada ao longo das quase trés décadas de reforma, aponta para uma
avaliagdo mais adequada dos CAPS através de pesquisas qualitativas que captem a
experiéncia e os efeitos concretos das intervengdes na vida dos sujeitos diretamente

envolvidos, para que os resultados nao se distanciem da realidade (Meirelles et. al., 2013).

Publicagdes recentes nesta area (Oliveira & Passos, 2007; Bueno & Caponi, 2009; Schneider
et. al., 2009; Camatta et. al.,, 2011; Pande & Amarante, 2011), apontam para resultados
‘progressivo-regressivos’, isto €, a0 mesmo tempo em que diversas melhorias na assisténcia
em saude mental foram alcancadas a partir da implementagdo dos CAPS, outras tantas
dificuldades, novas e antigas, reconhecidas ou nao, sdo também observadas nos servigos, as

quais devem ser problematizadas e superadas. Como bem sintetizam Pande e Amarante

(2011),

Ora o CAPS tem a preocupagdo em favorecer um intercimbio com a comunidade, ora se
reconhece fechado em si mesmo. Se por um lado exalta a cidadania dos usudrios, por outro
entende que deve protegé-los dos desafios impostos pela sociedade. Ao mesmo tempo que
entende a necessidade de aproximacdo entre todos os seus membros, ressalta as diferencas e
as mantém intactas. As perspectivas opostas sdo presentes, em um jogo de forcas que
compde diferentes desenhos de acordo com a ocasido. Os servi¢os podem, a um s6 tempo,
cronificar, restringir, segregar, proteger, bem como libertar, favorecer autonomia, cidadania e
protagonismo (p. 2075).

Em suma, os CAPS sdo os principais dispositivos da rede de saide mental brasileira, com
potencial para acolher o “louco” em sua singularidade, garantir o seu lugar na sociedade,
devolver sua voz, o poder de reivindicar e de retomar sua cidadania. Entretanto ainda hd um
longo caminho a ser percorrido em dire¢do a superacdo do modelo manicomial que ainda
resiste no imagindrio social, mesmo dentro dos servigos substitutivos. Mas ndo parece restar
davidas sobre o fato de que os CAPS, como espagos privilegiados de criagdo e cuidado junto
aos usuarios € como co-construtores das praticas em satude, t€ém o potencial de construir novas

possibilidades de subjetivagdo e de ser no mundo, calcadas neste novo paradigma.
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CAPITULO 3.

A TEORIA DA SUBJETIVIDADE

O desafio de apresentar a psique a partir de uma visdo cultural, despojando-a do carater
determinista e essencialista que acompanhou a grande maioria das teorias psicologicas,
conduz a uma representacdo da psique em uma nova dimensdo complexa, sist€mica,
dialogica e dialética, definida como espago ontologico ao qual temos optado pelo conceito de
subjetividade (Gonzalez Rey, 2003Db, p. 75).

Tendo sua origem na psicologia soviética, o enfoque historico-cultural estabelece um
compromisso ontologico com a producdo historica e cultural, na busca por compreender a
psique humana. Na tentativa de romper com os paradigmas transcendentais ou universais da
psique, a perspectiva histdrico-cultural, e em especial o autor Vygotsky, apresentam uma nova
qualidade da psique, sensivel a multiplas formas de registros socioculturais, a qual se
denomina subjetividade. Os principais elementos desta proposta tedrica, que se diferenciam
das perspectivas anteriores, consistem numa ruptura com a visdo da psigue como entidade
interna individual, representando-a como um sistema complexo, processual e dindmico; na
busca pela superagdo de dicotomias, como afetivo/cognitivo, consciente/inconsciente, social/
individual, etc.; e no estabelecimento de um vinculo entre a psique e a agdo humana, através
da nogdo de significado (Gonzalez Rey, 2005). Nesta perspectiva, entende-se a cultura como
constitutiva do sujeito e possibilitadora de multiplas trajetorias, como uma rede complexa e
heterogénea de significados construidos socialmente, uma vez que a sociedade ¢ composta de

individuos.

A partir dos parametros do enfoque socio-historico, Gonzéalez Rey propde sua Teoria da
Subjetividade, na busca por compreender o psicoldogico como constituido por processos de
construgdo de sentido e de significagcdo, os quais apontam para a complexidade, para o carater
multidimensional, recursivo e contraditério da subjetividade. Ao atribuir a subjetividade o
status de Teoria, o autor propde uma representacdo da psigue que, na perspectiva historico-
cultural, avanga na compreensao desta “como realidade complexa irredutivel a outras formas
do real” (Martinez, 2005, p. 14). Assim, o sujeito que estd inserido num espago sociocultural

pode se identificar e apropriar-se dele, mas também ¢ capaz de elaborar e refletir sobre os
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significados apreendidos e fornecer elementos proprios e singulares, que conferem a estes
significados compartilhados variacdes pessoais. Assim se configura o processo de formacao
dos sentidos subjetivos — principal unidade de significagdo da subjetividade —, ou seja, a
apropriacao ativa do sujeito em relagdo as concepgdes culturais existentes (Gonzalez Rey,
2005). A partir desta compreensdo do sentido subjetivo torna-se possivel a concepcido da

psique como produgao cultural (Lima, Juca & Santos, 2011).

Assim, a subjetividade, tal como concebida, ndo € equivalente ao que se entende por
psicologico. Existem processos psicologicos automatizados que ndo correspondem ao
conceito de subjetividade, como por exemplo a atencdo involuntaria diante de um estimulo
(Martinez, 2005). A nocao de subjetividade refere processos e organizacdes possuidores de
uma qualidade distinta de outros ambitos da realidade humana, ndo redutivel somente ao
biolégico ou ao social, “qualidade esta que ¢ produzida (e produz) tanto sujeitos quanto
espagos sociais” (Lima, Jucd & Santos, 2011, p. 335). Portanto, esta Teoria considera que a
subjetividade ¢ simultaneamente social e individual®, possibilitando a articulagdo entre as
esferas privada e coletiva, além do rompimento com as dicotomias interno/externo, intra-
subjetivo/inter-subjetivo, articulando dialeticamente os referidos polos de modo

complementar e recursivo (Martinez, 2005).

A Teoria da Subjetividade considera que a subjetividade ¢ uma organizagdo de processos de
sentido e significacdo, os quais aparecem e se configuram em distintas formas e niveis no
sujeito e na personalidade, bem como nos diferentes espagos sociais onde o sujeito atua
(Gonzélez Rey, 1999). A subjetividade constitui, assim, um sistema em desenvolvimento
permanente (contrariando a no¢do de invariantes universais), o qual tem como unidades
centrais as configuracdes de sentido subjetivo integrantes do atual e do historico de cada
momento de acdo do sujeito nas diversas areas de sua vida. Dessa forma, a subjetividade esta
sempre implicada com as condigdes de sua produgdo, embora adquira certa estabilidade que
permite definir os elementos de sentido dominantes no sujeito, em relagdo as principais
atividades e posi¢des que estes ocupam em cada momento concreto da vida (Gonzalez Rey,

2003b). Entretanto, tais configuragdes de sentido subjetivo ndo definem antecipadamente o

8 Apesar da sua proposta de superar as dicotomias interno/externo e individual/social, o autor utiliza uma
separacdo semantica, os termos subjetividade individual e subjetividade social, de modo a ilustrar didaticamente
as dimensoes presentes num mesmo processo de subjetivacdo. Adotamos, portanto, neste trabalho, sua
terminologia em referéncia a tais dimensdes.
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sentido dominante, mas se configuram como um dos tantos elementos constituintes da

subjetividade.

A subjetividade, entdo, é um sistema em desenvolvimento, no qual as novas produgdes de
sentidos constituidos nas atividades do sujeito influenciaram o sistema de configuragdes da
personalidade, ndo de modo imediato, mas de modo mediato nos processos de
reconfiguracdo que acompanham a constante processualidade dos diferentes sistemas de
atividades e relagdes do sujeito (Gonzalez Rey, 2005, p. 35).

A concepgdo de subjetividade implica o reconhecimento de formas diversas, singulares e
complexamente configuradas, através das quais se expressa o psicologico, algo que foge de
compreensdes deterministas. Entdo, a subjetividade individual se constitui no processo de
elaboracdo e organizagdo dos sentidos subjetivos, os quais sdo mantidos e transformados a
partir das atividades e experiéncias humanas (através de processos psicologicos: pensamento,
linguagem e emocdes), originando, assim, as configura¢des subjetivas (Borrione, 2004, apud
Lima, Juca & Santos, 2011). Estas configuragdes subjetivas, constituidas de multiplos
elementos, processos e condi¢des, ndo podem ser entendidas fora de tais relagdes, fora do seu
contexto de produgdo, o que implica na impossibilidade de reduzi-las a quaisquer de seus
componentes, ou de estabelecer relacdes lineares entre determinados tipos de influéncias e
suas respectivas consequéncias (Martinez, 2005). Dessa maneira, as configuracdes subjetivas
se constroem a partir da integracdo de elementos de sentido e significagdo organizados no
ambito da experiéncia do sujeito, podendo assumir diversas estruturas no decorrer de suas

acoes (Gonzalez Rey, 2002).

As configuracdes subjetivas seriam as responsaveis pelas formas de organizagdo da
subjetividade como sistema, além de serem relativamente estaveis pela associagdo, por um
lado, a uma produgdo de sentidos subjetivos que antecede o0 momento atual da agdo do sujeito
e, por outro, a intensificagdo da produ¢do de sentidos de qualquer a¢do nova, visando uma
(re)organizacdo do sistema. Assim, toda produ¢do de sentidos subjetivos ¢ o resultado da
tensdo entre os sentidos que emergem a partir da agdo do sujeito e os sentidos que antecedem
esse momento, tecidos nas configuragdes subjetivas relacionadas a cada situagdo concreta
(Gonzalez Rey, 2005). Portanto, a categoria de configuracdo subjetiva ndo se define por
conteudos ou processos universais, mas caracteriza os processos de subjetivagao de atividades

humanas distintas e “constitui um nucleo dindmico de organizagdo que se nutre de sentidos
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subjetivos muito diversos, procedentes de diferentes zonas da experiéncia social e

individual” (Gonzélez Rey, 2004, p. 203).

A categoria de configuragdo subjetiva tem cardter sist€émico e permite visualizar e
compreender as diferentes expressdes do sujeito em quaisquer atividades particulares,
constituindo uma forma de manifestagdo da subjetividade individual, a qual, por sua vez,
podera emergir de multiplas formas a depender do contexto da subjetividade social no qual a
atividade do sujeito ocorre. A subjetividade social pode ser entendida como o produto de
processos de significagdo e sentido que caracterizam, singularizam, delimitam e mantém os
espacos sociais onde vivem os individuos. A partir da articulagdo e relagdo dialética entre
entre os inseparaveis dominios do social e do individual se constroi a subjetividade humana,
tendo em vista que o sujeito individual se define dentro do tecido social em que vive, "no qual
os processos de subjetividade individual sdo um momento da subjetividade social, momentos
que se constituem de forma reciproca sem que um se dilua no outro, ¢ que t€ém de ser

compreendidos em sua dimensdo processual permanente” (Gonzélez Rey, 2003a, p. 206).

Dessa forma, as configuracdes subjetivas do social ndo aparecem como algo externo ou
contraposto as configuragdes das subjetividades individuais, mas como parte constituinte
destas, as quais, por sua vez, as constituem. As subjetividades social e individual constituem-

se mutuamente, trazendo uma ideia de recursividade:

Nao ¢ possivel considerar a subjetividade de um espago social desvinculada da subjetividade
dos individuos que a constituem; do mesmo modo, ndo é possivel compreender a
constituicdo da subjetividade individual sem considerar a subjetividade dos espagos sociais
que contribuem para sua produgdo (Martinez, 2005, pp. 19-20).

Compreende-se assim que a subjetividade social atravessa de forma permanente a
individualidade, tornando possivel a produgdo de novos sentidos subjetivos de acordo com o
espaco social onde a agdo do sujeito acontece (Gonzéalez Rey, 2005). Cada espago social
especifico pode permitir a existéncia de diferentes subjetividades sociais caracteristicas, as
quais, de maneira geral, sdo responsaveis pela constru¢do da sociedade. Contudo, nesta
perspectiva, “sempre se enfatiza o papel ativo do sujeito, capaz de promover rupturas na
subjetividade social por meio dos processos individuais de subjetivacio e atividade” (Lima,

Juca & Santos, 2011, p. 337). Logo, por meio desta perspectiva, langamos o olhar para os
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usuarios de CAPS como unidades de subjetividade individual e para os CAPS como unidades
de subjetividade social, ambos num processo constante de co-constru¢ao e articulacdo, a partir
do qual se produzem sentidos subjetivos e configuracdes subjetivas singulares. E ¢ justamente

para tais producdes subjetivas que se direciona o foco do presente estudo.



44

PARTE II
PERCURSO METODOLOGICO

CAPITULO 4.

OBJETIVOS

Nosso objetivo geral consiste em analisar as configuragdes subjetivas construidas pelos

usuarios da saide mental a partir de sua trajetéria de acompanhamento nos CAPS.

Como objetivos especificos propomos:

— Investigar os sentidos subjetivos construidos narrativamente pelos usudrios, indicadores de
suas configuragdes subjetivas relacionadas ao contexto dos CAPS;

— Identificar possiveis tensdes, transformacdes e rupturas nas configuragdes subjetivas dos
usudrios diante do novo modelo de cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica;

— Buscar, nas informag¢des construidas, nucleos de sentido subjetivos comuns aos sujeitos

usuarios dos CAPS.
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CAPITULO 5.

EPISTEMOLOGIA QUALITATIVA

A questdo da subjetividade ¢ abordada neste trabalho a partir da perspectiva historico-cultural,
isto ¢, consideramos ndo apenas seu aspecto individual mas também sua caracteristica
"constituinte dos diferentes espagos sociais da atividade humana” (Gonzélez Rey, 2010, p.
330). Diante da necessidade de adequagdo ao estudo do fendmeno subjetivo e frente a
crescente demanda da pesquisa qualitativa no campo da psicologia, Gonzalez Rey (1997,
1999, 2000, 2001, 2002, 2012) introduz uma proposta de Epistemologia Qualitativa,
buscando implementar um novo processo de construgdo de conhecimento pela via de uma

epistemologia particular do campo da psicologia.

"A Epistemologia Qualitativa ressalta o carater interpretativo, construtivo, singular e
dialégico na pesquisa qualitativa” (Silva, 2008, p. 57). Esta proposta representa uma
perspectiva metodologica mais adequada ao estudo dos fendmenos psicologicos e da
subjetividade, considerando especificamente suas caracteristicas de multifacetamento,
irregularidade, complexidade, historicidade e recursividade. O diferencial desta
Epistemologia consiste na ado¢ao de uma posi¢ao ndo instrumentalista, referindo seu carater
qualitativo aos processos que caracterizam a produgdo de conhecimento, e ao foco na relagao
dialogica entre pesquisador e participante, considerando ambos ativamente engajados no
desenvolvimento do trabalho de pesquisa, o que ¢ condicdo fundamental para a emergéncia

dos sentidos subjetivos neste processo (Gonzalez Rey, 2010).

Dessa forma, a Epistemologia Qualitativa proporciona a emergéncia de diferentes formas de
se fazer ciéncia, desde a construcao dos instrumentos até a relagdo que possibilita entre o
participante e o pesquisador (Silva, 2008). Para tanto, esta proposta epistemologica se apoia
em trés principios basicos: o carater construtivo interpretativo do processo de producdo do
conhecimento, o reconhecimento do singular como esfera valida de producdo de
conhecimento cientifico e, finalmente, a comunicagao como espaco legitimo de produgao da

informacao em pesquisa, os quais serdo tratados adiante.
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5.1 Carater construtivo-interpretativo do conhecimento

Este principio implica na busca pela compreensao, sentido e significado que uma informacgao
representa no universo do participante da pesquisa, o que implica num posicionamento
desprendido de generalizacdes legitimadas pelo pesquisador (Lopez, 2013). Tal postura
permite realizar interpretagdes singulares dos dados, fazendo o conhecimento emergir através
de um processo de producao, através de um acesso sempre parcial e limitado do pesquisador
ao seu objeto de pesquisa, dominio infinito e pluridimensional (Gonzéalez Rey, 2012). Dessa
forma, o conhecimento ¢ tomado como uma produ¢d@o humana e ndo como apropriacado linear,
legitimado a capacidade de gerar permanentemente novas construcdes e possibilidades de

aprofundamento.

Dessa forma, o carater construtivo-interpretativo do conhecimento ¢ focalizado como uma
produ¢do que estda em constante processo de transformagdo, diferentemente de ser
cristalizado pelo ordenamento da realidade social e reificado como uma categoria de valor
imutavel (Lopez, 2013, p. 29).

Diante da énfase construtivo-interpretativa do conhecimento, considera-se que o carater
teorico ¢ um atributo fundamental da Epistemologia Qualitativa. Sua metodologia se
direciona para a constru¢do de modelos de compreensdo dos objetos estudados, alinhando o
momento empirico como inseparavel do processo de producdo tedrica. Assim, “o modelo
tedrico ¢ um sistema que se desenvolve a partir da tensdo entre 0 momento empirico € a
produgdo intelectual do pesquisador, mas que se constitui de significacdes produzidas, nao
evidentes nos fatos" (Silva, 2008, p. 61). Este conceito ¢ fundamental para a compreensao dos

demais e, nesta pesquisa, para todo o processo de construgdo e analise da informagao.

5.2 Legitimacao do singular como instincia de producio cientifica

A legitimacdo do singular como campo de producdo de conhecimento cientifico parte da

compreensdo da pesquisa como produgdo tedrica, legitimando a capacidade criativa de todos
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os envolvidos na pesquisa. Assim, assume-se uma perspectiva em dire¢do ao reconhecimento
de um sujeito que produz o conhecimento da pesquisa, mas a0 mesmo tempo ¢ produzido por
ela, numa relacao dialdgica entre pesquisador e pesquisado (Lopez, 2013). Nesta proposta ¢
minimizado o engessamento pelos instrumentos ou pelo método, havendo uma fluidez do
didlogo entre os participantes e o pesquisador, e a possibilidade de ir além dos ‘dados puros'

pela possibilidade de interpretacao e elaboragao de hipoteses na construgao teorica.

Tendo em vista que tal produgdo teodrica se caracteriza pela produgdo intelectual dos
pesquisadores, integrando ideias e material empirico no decorrer da pesquisa, os casos
singulares funcionam como seu principal aporte, dando consisténcia as referidas construgdes
intelectuais. Percebe-se assim que a Epistemologia Qualitativa se aproxima da nocao de
ciéncia ideografica, a qual constroi generalizagdes e modelos explicativos a partir de casos
individuais e Unicos, fundamentada na compreensdo de que "o geral existe no particular, e
vice-versa” (Valsiner, 2012, p. 321). Portanto, a generalizacdo, neste tipo de pesquisa, se
associa a qualidade do modelo tedrico em andamento, formado pelos sistemas de informacgao

construidos e pelas hipdteses que vao se ratificando neste percurso (Gonzélez Rey, 2010).

Nesta perspectiva, a qualidade da expressdo dos casos singulares garantird a legitimidade do
conhecimento a ser construido, proporcionando modelos amplos e capazes de abarcar a
complexidade e abstracdo caracteristicos da realidade histdrico-cultural. Dessarte, os estudos
de caso se mostram extremamente adequados e relevantes, tanto para a Epistemologia
Qualitativa quanto para nossa proposta de trabalho, tendo em vista que o sujeito tem a
capacidade de apresentar elementos unicos, em dimensdes de sentido singulares, permitindo a
teorizagdo pelo pesquisador de aspectos qualitativos ndo explicitos, os quais se tornam
relevantes por suas repercussdes na producdo de significados desse sujeito e,

consequentemente, na produgao teodrico cientifica (Gonzélez Rey, 2004).
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5.3 Pesquisa como processo dialégico

Diante da relevancia da singularidade e da construgdo que se dd entre pesquisador e
participante, fica claro que, para esta perspectiva, a pesquisa ¢ concebida como um processo
de comunicacdo. Comunicagdo ¢ um processo dialdgico, impossivel de ser previsto e
controlado, a partir do qual investigador e participante se implicam no problema pesquisado
de acordo com suas intencionalidades, expectativas e contrastes. Portanto, o processo de
produgdo de conhecimento adota um carater interativo, vivo (Silva, 2008) e em constante
reformulagdo, o que repercute diretamente na abertura de suas possibilidades metodoldgicas,

instrumentais e na responsabilidade do pesquisador pela construgdo tedrica resultante.

Tendo em vista que grande parte das questdes sociais e singulares dos humanos se expressa na
comunicacdo, esta se torna uma via privilegiada para conhecer suas configuracdes subjetivas
e sentidos subjetivos construidos dentro das condi¢des historico-culturais que os compdem

(Gonzalez Rey, 2012). Nas palavras deste autor:

A produgdo de sentidos subjetivos € facilitada nas narrativas de um sujeito assumido, para
quem o didlogo com o outro segue o curso das necessidades que vdo aparecendo a cada
momento do processo (...). Esta possibilidade de gerar campos de sentido subjetivo no
decorrer de sua narrativa ¢ uma necessidade para a construgdo de configuragdes subjetivas
por parte do pesquisador (pp. 136-137).

Compreende-se assim que a qualidade e complexidade das informag¢des produzidas somente
podem ser alcancadas a partir da verdadeira implica¢do de participantes e pesquisadores nas
redes de comunicagdo desenvolvidas no curso da pesquisa. Este envolvimento mutuo favorece
a constru¢do de indicadores significativos, posto que o interesse em comum contribui para o
seu surgimento naturalmente na relagdo, tendo em vista que ndo ¢ possivel estabelecer a
comunicagdo sem tornar-se parte do processo comunicativo. Nesta perspectiva, parte-se do
pressuposto de que ndo ha informagdo neutra ou objetiva, mas eternamente permeada por uma

"argumentacao consensual critica” (Arrais, 2005, p. 62).
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CAPITULO 6.

CONSTRUCAO DO METODO

6.1 Participantes

No estudo da subjetividade, o sujeito ¢ a unidade fundamental do processo de construcao,
visto que sua singularidade ¢ a Unica via possivel de produgdo tedrica (Gonzalez Rey, 2012).
Assim, os participantes da pesquisa sdo imprescindiveis para o desenvolvimento e
aprofundamento das informac¢des componentes do modelo tedrico em construgdo. Em acordo
com a referida ideia e com nosso objetivo de investigar as configuragdes subjetivas de
usuarios dos CAPS do Recife/PE, os participantes certamente foram representantes dos
usuarios, unicos capazes de produzir sentidos subjetivos acerca da condi¢do singular de
pessoa com transtorno mental cujo tratamento se deu nos dispositivos substitutivos pautados
no paradigma da reforma psiquiatrica. Duas usuarias de diferentes CAPS da cidade aceitaram
nosso convite e também se engajaram na producdo deste trabalho. Para denomina-las,
adotamos os nomes ficticios® de Elis Regina e Clara Nunes, como uma pequena homenagem a
musica popular brasileira. Estas usudrias foram selecionadas com base num determinado

perfil, o qual detalharemos a seguir.

Como critérios de inclusdo para as participantes usudrias de CAPS, estabelecemos: a) idade
superior aos 18 anos, pois o maior numero de CAPS da cidade do Recife/PE esta voltado para
este publico; b) concordar em participar da pesquisa e firmar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolu¢do 466/12)
(Anexo IV); ¢) haver cursado ou estar cursando pelo menos o ensino fundamental 1 (do 1° ao
5° ano), tendo em vista que héa prevaléncia de usudrios analfabetos ou semi-analfabetos no
SUS (Ruiz, 2012) e que as habilidades linguisticas de leitura, compreensdo e expressdo, bem

como as competéncias de raciocinio e abstracdo, sdo mais consolidadas em individuos com

 Os nomes Clara Nunes e Elis Regina foram escolhidos de forma aleatoria, ndo havendo qualquer tipo de
comparag¢do ou analogia com as historias de vida, personalidades e/ou caracteristicas fisicas das cantoras.
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algum grau de escolaridade (Brasil, 2007a) e facilitam o processo de construcdo das
informagdes; d) ndo possuir limitagdes fisicas de comunicagao oral, de compreensao auditiva
ou escrita, dado que as informacgdes construidas foram principalmente orais e escritas; ¢)
haver recebido alta'® por melhora (ou estar em processo de alta) do acompanhamento pelo seu
CAPS de referéncia, tendo em vista a condi¢do de estabilidade do quadro sintomdtico do
transtorno mental e considerando que a passagem do usudrio por todo o percurso do
tratamento no CAPS, desde a crise at¢ a melhora, pode possibilitar a elaboracao de sentidos
subjetivos acerca de experiéncias ao longo de todo o processo de acompanhamento no novo

modelo de cuidado em saude mental.

Com relagdo a este ultimo critério, sobre a alta do tratamento no CAPS, compreendemos que,
por ndo existirem explicitados, nas politicas que regulamentam tais institui¢des, os requisitos
para que um usuario receba alta (Brasil, 2004a), sentimos a necessidade de investigar tais
requisitos nas proprias institui¢des, junto as equipes multiprofissionais. Neste contexto, os
profissionais dos CAPS também se tornaram participantes deste estudo, tanto na composi¢ao
dos critérios de alta utilizados em sua pratica, quanto na imprescindivel indicagdo de usuarios
com o perfil desejado para participar desta investigacdo. Dessa forma, as equipes dos CAPS
onde as usudarias realizaram tratamento, aqui denominados'! CAPS Basta um Dia ¢ CAPS
Estrada do Sol, também se configuraram como participantes, inclusive pelo fato de
comporem o0 cendrio social e subjetivo das instituicdes e assim, certamente, haverem

contribuido para a constru¢@o de sentidos subjetivos pelas usuarias no percurso de tratamento.

Quanto aos critérios de inclusdo dessas instituicoes, estabelecemos nossa op¢ao por: a) CAPS
tipo II responséaveis pelo cuidado de pessoas com transtornos mentais — tendo em vista que
esta ¢ uma especialidade ja4 mais consolidada nas praticas e politicas publicas do que as
demais (Brasil, 2007a) —, de diferentes distritos sanitarios do Recife/PE, na intencdo de
suscitar suas singularidades e observar pontos de convergéncia; b) assentimento da equipe em

permitir a participagdo da pesquisadora durante parte de um momento de reunido clinica, na

19 Embora o termo ‘alta' seja mais amplamente utilizado no meio médico, é um termo também que faz parte dos
discursos compartilhados no espaco dos CAPS, por seus usudrios e profissionais. Dessa forma, optamos pela
utilizagdo deste mesmo termo, visando maior clareza conceitual e adesdo discursiva dos participantes.

11 Estes nomes ficticios adotados para os CAPS participantes foram escolhidos com o {inico critério de serem
titulos do repertorio das cantoras homenageadas, ndo havendo comparagdo ou analogia entre o conteudo das
letras destas cangdes com elementos aqui analisados.
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inten¢do de encontrar a equipe (ou grande maioria dos membros) reunida; ¢) acordo em firmar

TCLE (para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolugdo 466/12) (Anexo III).

Todos os individuos ou equipes de instituigdes que nao atenderam aos critérios descritos
acima ndo puderam participar como voluntarios desta investigagdo. Isto ¢, equipes de CAPS
de outras especialidades, como o de alcool e outras drogas, infantojuvenil ou aqueles de tipo
IIT (24h) nao se adequaram por nao trabalharem com a populagao escolhida para esta
pesquisa, ou por nao fazerem parte do grupo de instituicdes ainda completamente
consolidado, como € o caso de alguns CAPS tipo III do Recife/PE. Com relagdo ao ntimero de
participantes, a principio nos propusemos em trabalhar com 4 usuarios indicados por 4 CAPS
tipo II para transtornos mentais em funcionamento no Recife/PE, devido a concordancia com
os critérios de inclusdo. Entretanto, ao entrar em contato diretamente com estas instituigdes, ja
apos aprovagdo do Comité de Etica e da Prefeitura do Recife, tomamos conhecimento que um

daqueles CAPS também estava em processo de transi¢do para CAPS do tipo III'?

, €, portanto,
ja ndo poderia ser considerado incluido nos referidos critérios. Além disso, neste delicado e

complexo periodo de transicdo, talvez ndo fosse pertinente a nossa entrada no servigo.

Diante deste cendrio, encaminhamos os procedimentos de coleta e analise com 3 CAPS e 3
usuarias. Porém, ao realizar a constru¢ao das informag¢des com uma das usuarias indicadas,
nos chamaram a aten¢do algumas caracteristicas de seu discurso que sugeriam uma oscilagao
entre fantasia e realidade. Esta observagao foi somada ao fato dela estar ha mais de seis meses
sem qualquer acompanhamento, aos sinais de intensa emotividade e sofrimento psiquico e ao
fato de claramente ndo haver conseguido compreender o carater pontual daquela intervencao
para fins de pesquisa. Diante de tais fatos, decidimos por ndo utilizar os dados construidos
com esta usudria no presente trabalho, postura que nos pareceu prudente ja que, diante da
forma como esta usuaria se apresentou, questionamos a sua capacidade de responder por si
naquele momento e as possiveis repercussdes que esta pesquisa poderia desencadear diante da
sua fragilidade. Assim, nossa conduta foi de abrir-lhe um espago de fala, j4 que tinha forte
demanda e estava sem acompanhamento; orientd-la da necessidade de retomar o seu
tratamento, fosse no CAPS ou noutra institui¢do; e finalmente, de encaminha-la para iniciar

uma psicoterapia.

12 Vide no capitulo 2 a rede de CAPS do Recife.
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6.2 Recursos instrumentais

Na perspectiva da Epistemologia Qualitativa, os instrumentos sao tomados como facilitadores
da expressdo dos participantes e seu foco ¢ a qualidade das informacdes construidas no
percurso da pesquisa (Silva, 2008). Dessa forma, a principal caracteristica a ser observada
num instrumento ¢ a possibilidade de estabelecer um didlogo com os participantes, pois,
somente através da dialogicidade se torna possivel conhecer e compreender os fendomenos
subjetivos. Portanto, os instrumentos ndo podem ser recursos estaticos, visto que devem
acompanhar a dindmica do processo de comunica¢do. Em suma, os instrumentos podem ser
considerados indutores de informagdes, as quais apenas se qualificam e adquirem significados
de acordo com as interpretagdes do pesquisador e os objetivos de sua investigagdo (Gonzalez
Rey, 2012). Nesta perspectiva, adotamos dois instrumentos complementares: a dindmica

conversacional e o complemento de frases.

A dinamica conversacional ¢ um processo de comunicagdo, cujo objetivo € proporcionar aos
participantes um espagco de constru¢do de campos significativos com base nas suas
experiéncias pessoais € nos sentidos subjetivos componentes da subjetividade. Os relatos
construidos nestes espacos expressam o mundo das experiéncias subjetivas dos participantes,
imprescindiveis para esta pesquisa. Assim, para que esta comunicagdo se estabeleca, €
necessario que o pesquisador crie uma atmosfera permissiva do envolvimento do participante
com o tema, através da sugestdo de topicos gerais ou uma pergunta-tema abrangente, mas sem
perder de vista os objetivos da investigacdo. Além disso, ao longo da conversagdo, o
pesquisador pode acompanhar as reflexdes e desdobramentos da fala do participante, ao
mesmo tempo em que o encoraja a dar continuidade a sua expressao, configurando-se também
como participante ativo nesta construcdo (Gonzalez Rey, 2011). Aqui encontramos
aproximacdes entre a dindmica conversacional e uma situag¢do social que propicia a produgdo
narrativa, considerando que, neste processo, o pesquisador facilita um ambiente propicio e um
tema abrangente, os quais permitem o engajamento do participante, o acompanhamento da
constru¢do da narrativa com escuta e atencao implicadas e, assim, ambos constroem juntos

narrativa e significado (Riessman, 2008).
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A conversagdo € um processo cujo objetivo € conduzir a pessoa estudada pelos campos
significativos de sua experiéncia pessoal, os quais sdo capazes de envolvé-la no sentido
subjetivo dos diferentes espagos delimitadores de sua subjetividade individual. A partir
desses espacos, o relato expressa, de forma crescente, seu mundo, suas necessidades, seus
conflitos e suas reflexdes, processo esse que envolve emogdes que, por sua vez, facilitam o
surgimento de novos processos simbdlicos e de novas emogoes, levando a trama de sentidos
subjetivos (Gonzalez Rey, 2012, p. 126).

Desse modo, a dinamica conversacional possibilita ao pesquisador visualizar indicadores e
formular hipoteses acerca dos sentidos e configuragdes subjetivas predominantes na
subjetividade do individuo, bem como possibilita compreender suas condigdes historicas,
socioeconOmicas, culturais de producao e sua identidade social. Por todas as razdes expostas,
optamos pela utilizagdo do instrumento da dindmica conversacional com as usudrias, bem

como com as equipes dos CAPS.

Nossa proposta de Dinamica Conversacional com as usudrias se iniciou por meio da seguinte
pergunta-tema: “Como teve inicio a sua historia com o transtorno mental e que impactos isso
teve na sua vida?”, uma questdo ampla, que propiciou o envolvimento das usuarias nao
apenas na expressdo de informagdes, mas na produgdo de uma Narrativa de Vidal3,
perpassada por diversos temas e campos significativos complexos, abertos para a reflexdo.
Simultaneamente, a pergunta-tema foi circunscrita aos nossos objetivos, ja que abordou o
inicio da histéria com o transtorno mental, por compreender que esta etapa ¢ em geral
marcante nas historias dos usuarios e que geralmente implica na principal causa para o inicio
do acompanhamento num CAPS; e que buscou também trazer o foco para os impactos na
vida, compreendendo que a subjetividade das usudrias se constitui para além do transtorno

mental e abarca toda diversidade de experiéncias, espagos e relagdes.

J4a na Dindmica Conversacional com as equipes dos CAPS, propusemos a seguinte pergunta-
tema: “Quais os critérios de alta por melhora utilizados em sua préatica clinica com os usuarios
acompanhados por este servico?”. Através desta questdo, com tema mais delimitado,
controverso e repleto de indicadores dos pressupostos que guiam a pratica das equipes
multiprofissionais, foi possivel criar conversagdes bastante abertas e engajadas, bem como a
construcdo de diversos sentidos subjetivos e campos de reflexdo, comuns e singulares, de

cada equipe participante. Ao contrario da pergunta-tema direcionada as usudrias, esta ndo

13 Aqui nos referimos a Narrativa de Vida tal como proposta por Bertaux, 2010.
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possibilitou a equipe a constru¢do de uma Narrativa de Vida'4, devido a adequacdo aos

objetivos e dado que o tema proposto foi bastante mais objetivo e direcionado.

Cabe ressaltar que durante as dinamicas conversacionais tanto com as usudrias quanto com as
equipes recorremos ao uso de um gravador de audio e de um caderno de anotagdes, como
recursos para rememorar com maior riqueza de detalhes quanto possivel as informacdes

construidas com nossos participantes.

O segundo recurso instrumental que utilizamos neste trabalho foi o complemento de frases, o
qual consiste numa lista de frases incompletas, as quais sdo finalizadas pelo participante a
partir das primeiras ideias que emergem em sua mente. Diante deste instrumento, o
participante tende a produzir diferentes sentidos subjetivos daqueles construidos na dindmica
conversacional, visto que as frases constituem distintos indutores de estruturagdo das
informagdes. Além disso, as frases incompletas podem versar sobre os mais diversos
conteudos, variar em quantidade e ordem de apresentacdo de acordo com o pesquisador € os
objetivos da pesquisa (Gonzéalez Rey, 2002; Arrais, 2005), elementos capazes de evocar
multiplas situagdes vividas, novas emogdes e reflexdes, que se tornam significativas para
quem as responde (Gonzalez Rey, 2011). Portanto, ¢ um instrumento que pode também ser
considerado dialdgico, na medida em que proporciona uma interacdo com o pesquisador,
quem pode buscar maior aprofundamento em alguma resposta, solicitar comentarios e refletir

junto com o participante sobre sua producao.

Neste trabalho, optamos pela utilizagdo do complemento de frases apenas como recurso
complementar as constru¢des elaboradas na dindmica conversacional com as usuarias
participantes. Esta decisdo se deu pela necessidade de aprofundamento de algumas questdes
abordadas na Dinamica Conversacional, relativas as configura¢des subjetivas das usuarias,
principal foco dos nossos objetivos. Desse modo, construimos duas listas de frases
incompletas, cada uma especificamente criada para cada usudria participante, a partir das
construgdes nas respectivas dindmicas conversacionais. As listas de frases incompletas foram
construidas de modo a estimular a livre expressdo das participantes, com base nos modelos
apresentados por Gonzalez Rey (2011, 2012) e Silva (2008). Cada instrumento foi composto

por 30 itens com o objetivo de ndo se tornar cansativo, ¢ foram abordados temas significativos

14 Aqui nos referimos a Narrativa de Vida tal como proposta por Bertaux, 2010.
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para as usuarias em relacdo ao cotidiano, relacionamentos, medos, expectativas, aspiracdes,
recordagdes, pessoas, etc., de acordo com os sentidos construidos singularmente por cada uma
delas. Estes instrumentos tal qual construidos e completados pelas usudrias aparecem nos

respectivos casos desta dissertacdo, capitulos 7 e 8 a seguir.

6.3 Procedimentos de construcio e interpretacio das informacoes

Na Epistemologia Qualitativa, as informacdes e interpretagdes sdo construidas de forma
continua em todos os momentos da investigacdo, o que explica a nossa op¢ao por aborda-los
conjuntamente neste topico. Desse modo, podemos considerar que as informacdes sao
inseparaveis do sistema teorico em constru¢do, ja que todo descobrimento ¢ uma construgdo
na medida em que adquire sua significagdo na interpretacdo do pesquisador e num dado
momento histérico-cultural (Gonzalez Rey, 2012). Logo, a constru¢do, modificagao e
interpretagdo das informagdes sdo os meios que as legitimam em sua capacidade de didlogo e
de producdo de conhecimento "a partir da valorizagdo da subjetividade humana” (Arrais,

2005, p. 64).

Com base nesses pressupostos, todas as informagdes da presente investigagdo foram
construidas em diversos momentos relacionais e dialdgicos, afinal os sentidos subjetivos
aparecem a partir da expressdo livre, criativa e personalizada do sujeito (Gonzalez Rey, 2012).
Primeiramente, um contato telefonico foi realizado com as equipes dos CAPS Basta um Dia e
Estrada do Sol, a principio com os membros da geréncia, para quem solicitamos levar a
equipe uma apresentacdo da proposta de pesquisa para sua apreciagcdo. Assim, em data e
horario agendados com a geréncia, tivemos o primeiro contato com as equipes, fundamental
para apresentagao desta pesquisadora e da proposta de pesquisa, bem como para explicar as
etapas, os procedimentos incluidos, convida-los a participacdo e dirimir duavidas dos
profissionais. Deixamos clara a utilizacdo do gravador de 4udio, a ndo-obrigatoriedade da
participacdo e a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer tempo. Neste momento
ainda, foram entregues a equipe uma copia do projeto de dissertagdo ¢ uma cdpia do

documento de autorizacdo da Prefeitura do Recife/PE para realizagdo da pesquisa (Apéndice



56

IT). A partir da deliberagdo e consentimento das equipes, marcamos uma nova data para a
realizacdo da dindmica conversacional e ainda solicitamos a indicagdo de alguns nomes e

contatos de usuarios incluidos nos critérios ja descritos.

No caso de ambas as equipes, acordamos, neste primeiro encontro, que nos realizariamos um
novo contato telefonico para coletar as referidas indicagdes de usudrios e assim o fizemos. A
equipe do CAPS Basta um Dia forneceu, pelo menos, 10 indicagdes ao longo de trés meses,
pois ora os telefones ndo pertenciam mais aos usudrios, ora simplesmente ndo conectavam e
houve ainda dois casos de recusa na participagdo, antes do contato com Clara Nunes. Ja a
equipe do CAPS Estrada do Sol apenas nos forneceu inicialmente duas indicacdes, sendo que

na primeira ligacao ja conseguimos a atenc¢ao de Elis Regina.

No segundo encontro com as equipes dos CAPS Basta um Dia e Estrada do Sol, iniciamos os
procedimentos de construcdo das informagdes com a resolucdo de duvidas restantes e
distribuicdo do TCLE (Anexo III), seguida da respectiva leitura e assinatura por cada um dos
profissionais voluntarios. Houve alguns profissionais que optaram por nao participar, algo que
foi compreendido sem constrangimentos. Iniciamos entdo a dindmica conversacional com a
pergunta-tema “Quais os critérios de alta por melhora utilizados em sua pratica clinica com os
usudrios acompanhados por este servico?”, a partir da qual os profissionais foram se
posicionando e a comunicagado foi estabelecida. A conversa com ambas as equipes foi gravada
em 4udio e durou cerca de 20 minutos. Ao concluir a dindmica conversacional com cada
equipe, nos comprometemos em manter o contato tanto para resolver quaisquer questdes
relacionadas a pesquisa, quanto para apresentar ¢ entregar uma copia do trabalho final no

momento de sua conclusio.

A partir dos arquivos de audio das dinamicas conversacionais com as referidas equipes dos
CAPS prosseguimos com as transcricdes, nas quais nao foram identificadas as falas dos
membros individualmente. Todo o conteido e sentidos subjetivos construidos foram

considerados como o discurso de cada equipe.

Quanto as usuarias Clara Nunes e Elis Regina, os procedimentos se organizaram da seguinte
forma: a partir dos respectivos telefones fornecido pelos CAPS, realizamos o primeiro

contato, no qual nos identificamos e a forma como tivemos acesso aos seus numeros de
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telefone, apresentamos em linhas gerais a proposta de pesquisa e realizamos o convite para
um encontro presencial no espago do seu CAPS de referéncia. A opgao pela realizagdo deste
primeiro encontro no CAPS se deu a partir da sugestdo de uma das equipes, algo que nos
pareceu bastante coerente tendo em vista que aquele era um espago familiar e seguro para as
usudrias, ja que apenas nos conheciam via telefonica. Diante da aceitagdo de ambas,
agendamos datas e horarios da conveniéncia delas e das equipes, o que ocorreu em dias de
reunido clinica pois o CAPS permanece fechado para os usuarios. Neste primeiro encontro
presencial, nos propusemos em conhecer melhor as usudrias, conversar abertamente e permitir
que também nos conhecessem, de modo a 'quebrar o gelo’. Também apresentamos mais
detalhadamente a pesquisa, tiramos suas davidas e lhes entregamos o TCLE (Anexo IV), o
qual ambas optaram por fazer uma leitura em conjunto e logo apos deram seu consentimento,
mesmo diante da proposta de pensar com calma ou conversar com familiares a respeito.
Esclarecemos e reforcamos com ambas as usudrias que a participacdo ndo era obrigatoria, que
poderia haver desisténcia a qualquer tempo e por qualquer motivo, que suas despesas seriam
todas ressarcidas e que suas identidades seriam mantidas em absoluto sigilo. Finalmente,
marcamos 0 proximo encontro para iniciar a dindmica conversacional, sendo que a usuaria
Elis Regina optou pela realizacdo desse na casa de sua bisavd e Clara Nunes preferiu dar

continuidade aos encontros no espago do CAPS.

No segundo encontro com as usudrias realizamos a constru¢ao das dindmicas conversacionais
a partir da pergunta-tema: “Como teve inicio a sua historia com o transtorno mental e que
impactos isso teve na sua vida?”, momentos que foram gravados em audio. Com Clara Nunes
a comunicagdo se deu imediatamente, sendo que a conversa teve duracdo de pouco mais que
lh. J4& com Elis Regina, o processo conversacional aconteceu de forma mais lenta,
principalmente no inicio, quando pareceu impactada pela questdo, e durou cerca de 30min.
Finalizado este encontro, marcamos uma data para o proximo, antecipando que realizariamos
o complemento de frases. Este instrumento foi elaborado a partir da escuta atenta dos

arquivos de dudio da dinamica conversacional.

O terceiro e quarto encontros se deram com a constru¢do dos complementos de frases com

cada uma das usuarias'>. Ambas optaram por completar o instrumento por escrito e, quando

15 Vide os topicos 7.2 para as frases de Elis Regina e 8.2 para as frases de Clara Nunes.
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finalizaram as 30 frases, comecamos uma conversa acerca de cada frase, na qual pudemos
construir novos sentidos subjetivos e refletir sobre questdes significativas tocadas na dinamica
conversacional. Com Elis Regina, iniciamos o trabalho com o complemento de frases na casa
de sua prima, o qual j& durava 40min quando ela preferiu interromper e marcar para continuar
outro dia, pois estava bastante incomodada com o ambiente movimentado da casa. Assim,
nosso ultimo encontro aconteceu novamente na casa de sua bisavo, durou cerca de 15min e
pudemos concluir o complemento de frases bem como encerrar sua participagdo na pesquisa.
No caso de Clara Nunes, o complemento de frases foi construido no CAPS Basta um Dia mas
no dia em que iniciamos a usudria precisou encerrar apos 1h de conversagdo, pois teria um
compromisso. Diante disso, marcamos mais um dia, no qual foi possivel concluir a construgao
do instrumento e ainda conversar longamente, durante praticamente 2h, pois Clara se
emocionou bastante. Ao finalizarmos este encontro e sua participagdo na pesquisa, Clara
estava mais calma e conversamos sobre um encaminhamento para retomar sua psicoterapia.

Além disso, os custos que teve com o transporte até o CAPS foram reembolsados.

Estes dois ultimos encontros com as usudrias foram também gravados em audio. Na
finalizacdo da participagdo de Clara e Elis, nos colocamos disponiveis para eventuais
repercussdes da participacao na pesquisa e reforgamos que poderiam entrar em contato caso

sentissem a necessidade.

Finalizados os encontros com os CAPS e usudrias, passamos a etapa predominantemente
interpretativa e analitica deste trabalho. A perspectiva da Epistemologia Qualitativa
compreende tanto a construcdo como a interpretacdo das informagdes como um processo
constante e de cardter recursivo com os instrumentos utilizados no curso da pesquisa
qualitativa (Gonzalez Rey, 2012). Em adicdo e consonadncia com o aspecto construtivo
interpretativo da producdo de conhecimento, o papel do pesquisador ¢ fundamental
especialmente no momento de interpretar as informagdes produzidas nos relatos,
conversagdes € instrumentos, ja que os sentidos subjetivos ndo aparecem explicita e
intencionalmente neste material. Diante de tais pressupostos, produzimos as transcrigdoes dos
arquivos de dudio resultantes de todos os encontros, as quais foram realizadas na integra e

buscando uma riqueza de detalhes. A partir deste conteudo escrito, iniciamos a constru¢ao das
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narrativas de vida de Clara Nunes e de Elis Regina, bem como a produgdo dos indicadores de

sentido subjetivo e dos nucleos de sentido subjetivo dessas usudrias e das equipes dos CAPS.

A Narrativa de Vida, tal qual proposta por Bertaux (2010), ndo ¢ um discurso qualquer, mas
um discurso narrativo empenhado em contar uma historia real e, além disso, ¢ improvisado e
construido em meio a uma relagdo dialogica que se estabelece com um pesquisador, cuja
funcdo € orientar o didlogo para o detalhamento de experiéncias pertinentes aos objetivos da
pesquisa. Portanto, a articulacdo, nesta pesquisa, da Epistemologia Qualitativa com a
Narrativa de Vida (tanto como instrumento de produ¢do de informagdes quanto de anélise),
buscou a ampliacdo e qualificagdo do corpo de informagdes construidas e, consequentemente
das possibilidades de interpretagcdo e apropriagao, tendo em vista que sua composi¢ao leva em
consideragdo os discursos sociais, relacdes de poder, ideologias e realidades cotidianas
(Campos & Furtado, 2008). Além disso, a proposta analitica de Bertaux (2010) propde, tal
qual o método construtivo interpretativo, que a construcao das informagdes tem inicio na
relagcdo estabelecida com o sujeito participante, caracteriza-se pela aten¢do aos aspectos nao
explicitos nos relatos, pela atribuicdo de significado e formulagdo de hipoteses pelo

pesquisador, quem busca nuances e sentidos comuns a um mesmo fendmeno social.

Dentro desta perspectiva construimos uma Narrativa de Vida para cada uma das usudrias
participantes, fundamentada na rememoracdo dos principais acontecimentos de suas vidas,
levando em consideragdo que a construg¢do conjunta deste percurso biografico trouxe aquilo
que faz sentido para elas. O trabalho de elaboragdo da narrativa de vida perpassou a
reconstru¢do diacronica dos acontecimentos, de forma a situd-los cronologicamente tanto no
tempo biografico quanto no tempo histdrico coletivo; pela reconstituicdo dos grupos de
coabitacdo, da ldgica, moral e economia familiar, ordem de nascimento, vinculos afetivos e

vinculos culturais (Bertaux, 2010).

No que diz respeito a producao dos indicadores de sentido subjetivo, esses sdo necessarios
para que a interpretacdo se torne possivel (Lopez, 2013). Os indicadores sdo significados
hipotéticos designados a elementos ou conjuntos de elementos ao longo da leitura e analise do
material construido. Esses indicadores sao produzidos a partir de nuances subjacentes ou
explicitas, tais como o lugar de uma palavra, forma com que se utiliza a temporalidade, nivel

de elaboragdo, uma expressao especifica, repeti¢des, etc., ou ainda, a partir de construgdes
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estabelecidas pelo pesquisador entre conjuntos de elementos capazes de gerar significado no
contexto singular do sujeito pesquisado (Gonzélez Rey, 2002). Com base em tais indicadores
e suas possiveis inter-relagdes, hipoteses foram geradas integrando o complexo sistema de
informacdes ao modelo tedrico das configuragdes subjetivas ainda em constru¢do (Gonzélez
Rey, 2010). Tal carater hipotético do indicador passa entdo a ser encarado como ‘vélido’, ou
seja, como portador de sentido subjetivo na medida em que ganha significado em todo o
contexto do modelo tedrico em construgdo. Portanto, se sobressairam, nesta fase, a
criatividade, independéncia e responsabilidade do pesquisador ao interpretar as informagoes,
sem perder de vista que toda zona de sentido possui uma maleabilidade caracteristica do

momento de sua producao, nao podendo ser considerada absoluta ou estatica.

Com base nas orienta¢des acima, realizamos a produ¢ao de indicadores e hipdteses a partir do
material transcrito, entendendo que tais elementos estdo intimamente "envolvidos com a carga
subjetiva que lhes da sentido” (Lopez, 2013, p. 29). Dessa forma, prosseguimos com a
verificacdo das hipoteses construidas através do agrupamento dos indicadores de cada
participante em nucleos de sentido subjetivo utilizados para produzir significados, os quais
podem ser considerados nucleos de significagdo tedrica formados a partir da concretizagdo e
organizacao do trabalho construtivo interpretativo com as informacgdes. Tais nucleos, apesar
de portadores de uma certa estabilidade, ndo foram considerados como entidades rigidas, mas
como momentos da configuragdo subjetiva estudada organizados em producdo tedrica, os

quais estdo em constante movimento a articulagdo entre si (Gonzalez Rey, 2012).

Finalmente, com base em todo o trabalho realizado com as informagdes, construimos os
estudos de caso de Clara Nunes e Elis Regina. Cada caso se organizou a partir das
articulagdes e interrelacdes entre as Narrativa de Vida, os nucleos de sentido subjetivo e
indicadores de sentido subjetivo da usuéria e do respectivo CAPS, as reflexdes tedricas
propostas pela Teoria da Subjetividade e o marco tedrico da reforma psiquiatrica, compondo

assim uma configuracdo subjetiva para cada usudria.

A proposta de uma configurag@o subjetiva é uma representagdo teorica capaz de nos fornecer
visibilidade sobre processos que, até hoje, haviam sido desconsiderados pela psicologia,
permitindo uma construgdo que acompanha o carater contextual, processual e dindmico da
subjetividade e, a0 mesmo tempo, suas formas de organizagdo, a historia dessas formas de
organizacdo ¢ sua constante tensdo € compromisso com os contextos e campos de agdo atuais
da pessoa (Gonzalez Rey, 2012, p. 137).
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PARTE III
ANALISE DOS ESTUDOS DE CASO

Apresentamos adiante recortes dos casos de Elis Regina e Clara Nunes, tendo em vista a
necessidade de circunscrever aos nossos objetivos o contetido analisado. Dessa forma, ambos
os casos abordam: 1) a Narrativa de Vida das usudrias; 2) os nucleos de sentido subjetivo que
se relacionam com o adoecimento, com a trajetéria de tratamento no CAPS e com os
momentos apds a alta desse servigo; 3) os nucleos de sentido subjetivo dos CAPS que se
relacionam com a alta, com a propria instituicdo e com as dificuldades encontradas pelas
equipes; e, finalmente, 4) uma sintese que articula, em cada caso, os sentidos subjetivos

construidos.

CAPITULO 7.
CASO ELIS REGINA

Quero que vocé me dé a mdo
Vamos sair por ai sem pensar
No que foi que sonhei

Que chorei, que sofri

Pois a nossa manha

Ja me fez esquecer

Me dé a mdo vamos sair

Pra ver o sol

Estrada do Sol | Elis Regina

Elis Regina tem 20 anos, vive na casa de uma tia materna e frequenta diariamente a casa de
sua bisavo e de outros familiares que vivem proximos. Minhas impressoes de Elis Regina
foram de uma pessoa muito sorridente e curiosa, que gosta de estudar, da vida universitaria e
de seus amigos e familia. Teve sua primeira crise e tratamento do transtorno mental em 2013,
quando apresentou um quadro de ansiedade extrema (conforme descreveu em um de nossos
encontros) e sua familia a internou num hospital psiquiatrico, levando-a depois para o CAPS

Estrada do Sol, onde estd atualmente em processo de alta.
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A equipe do CAPS Estrada do Sol me indicou alguns usuérios que se adequavam aos critérios
desta pesquisa e dentre eles estava Elis Regina sendo que, coincidentemente, foi o a primeira
pessoa para quem telefonei. O primeiro contato, no entanto, foi com sua tia materna e
responsavel por ela perante o CAPS, sendo necessario me apresentar e explicar esta proposta
de pesquisa diante de seu interesse. A postura maternal, de cuidado e autoridade, dessa tia me
chamou atencdo e ao final de nossa conversa ela afirmou com veeméncia que Elis Regina
tinha interesse e participaria sim da pesquisa, sem sequer consultd-la mesmo apos eu deixar
claro que gostaria de conversar e convida-la pessoalmente. Assim, sua tia me forneceu o
numero do celular da propria Elis Regina e consegui contata-la em seguida. Apos as devidas
apresentacoes e convite, Elis Regina mostrou-se disponivel para participar e aceitou que nos

encontrassemos pessoalmente.

Para o primeiro encontro, sugeri que o mesmo ocorresse no espago do CAPS Estrada do Sol,
tendo em vista ser um local que oferecia maior seguranga a usuaria, pela sua familiaridade
com o local, além de ser um espago publico onde poderiamos nos conhecer com mais
tranquilidade. Assim, numa sala cedida pela equipe do CAPS, pudemos conversar de forma
descontraida, respondi as suas diversas perguntas curiosas acerca de minha vida pessoal e
profissional (por exemplo: onde estuda? Trabalha em qué? Onde mora? J4 ¢ casada? Gosta de
sair para onde?), o que possibilitou o estabelecimento de um bom vinculo entre nos. Pudemos
ainda ler o TCLE juntas, esclarecendo suas duvidas ao longo da leitura. Apds esse momento,
Elis Regina optou por assinar o termo € marcar nosso proximo encontro para iniciar a
dindmica conversacional, preferindo que ocorresse na casa de sua bisavo. Na saida do CAPS,
pude ainda levar Elis Regina para sua casa, o que nos permitiu conversar ainda mais e contar
mais de nossas historias e projetos para o futuro (por exemplo, foi nesse momento em que
Elis Regina introduziu o tema de seu desejo de retomar as aulas na faculdade, voltar a

trabalhar e viver em sua cidade).

Neste primeiro contato com Elis Regina me chamou atencdo que em sua fala ndo houve
mengdes ao seu transtorno mental, ou aos sintomas, ou sequer ao tratamento, apesar de ainda
estar em processo de alta do CAPS, movimento que se repetiu durante os demais encontros,
pois teve dificuldade de falar espontaneamente sobre estes temas. Além disso, Elis Regina a

principio mostrou-se alguém que fala bastante, mas essa percep¢ao nao se manteve durante os
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demais encontros, ja que ela teve muita dificuldade para explicitar principalmente as fases
dificeis de sua historia, o que exigiu mais investidas e perguntas e, consequentemente, algum
desconforto de ambas as partes em dados momentos de nossas conversas. Diante dos
desconfortos, fossem eles anunciados por Elis Regina ou percebidos por mim, busquei dar
suficiente liberdade a usudria para responder as questdes & sua maneira ou mesmo mudar o
tema da conversa, sendo que em diversos momentos pedi seu feedback sobre seus sentimentos
diante dos instrumentos e das nossas conversas, relembrando sua possibilidade de encerrar a
participag¢do a qualquer momento. Dessa forma, tais desconfortos puderam ser dissipados da

melhor forma possivel.

De acordo com a perspectiva de Gonzéalez Rey (2012), a organizacao subjetiva, nosso objeto
de pesquisa, estd presente ndo nas aparéncias do material empirico, "mas nas diversas formas
de organizacdo ndo acessiveis da aparéncia” (p. 117). Nesta perspectiva, detalharemos a
seguir o caso de Elis Regina, através de sua Narrativa de Vida; de elementos simbolicos,
indicadores e nucleos de sentido subjetivo construidos a partir do nosso didlogo e explicitados
em trechos de fala; de consideragdes construidas pela equipe do CAPS Estrada do Sol e das
minhas interpretagdes no desenrolar dos encontros e do posterior trabalho com as informagdes

construidas.

7.1 Elis Regina: uma narrativa de vida

Elis Regina atualmente tem 20 anos, ¢ a filha cagula de sua made e tem um irmdo um ano mais
velho. Viveu na casa da avo materna desde pequena, juntamente com sua mae € seu irmao,
mas considera que foi criada por sua avd, por quem tinha maior apego. Elis Regina e sua avo
moravam em um municipio da Regido Metropolitana do Recife, até o ano de 2012, ainda que
sua mae e seu irmao ja houvessem mudado para uma casa no Recife, quando em abril daquele
ano a avo faleceu devido a um enfarto fulminante. Por haver passado a maior parte de sua
vida na cidade onde morava com sua avo, Elis Regina construiu lagos afetivos com este
ambiente onde tinha seus amigos mais proximos e lazer, frequentava uma faculdade de direito

e tinha também outros familiares.
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Apbs o falecimento de sua avd materna no inicio de 2012, Elis Regina ainda seguiu vivendo
na cidade onde morava com sua avo e mantendo a faculdade até o final do primeiro semestre.
Nesse periodo ela comegou a sentir os primeiros sintomas de ansiedade, os quais ela relaciona
com a perda de sua avo e com a iminéncia de uma mudanca de cidade, de faculdade, enfim,
uma cadeia de grandes mudancas em sua vida. No segundo semestre de 2012 Elis Regina
inicia o seu curso numa nova faculdade, ja no Recife, para onde se muda passando a viver
com uma tia materna, o companheiro da tia e uma filha pequena, num bairro onde também
vivem outros familiares bastante préximos, como a sua bisavo, outros tios e primos e sua mae
e irmao, sendo que com este ultimo refere uma relagdo de muita proximidade, carne e unha.
Dessa forma, Elis Regina circula muito por estes espagos, de forma que nunca esta sozinha.
Mas, de todos, o ambiente que mais frequenta e permanece €, além da casa da tia onde mora,
a casa da bisavo, onde recebe cuidados e faz as refeicdes diariamente e por quem tem muito

carinho e cuidado.

No que diz respeito a familia, Elis Regina demonstra estar muito satisfeita com a sua, gosta de
estar por perto e de receber os mimos, mas também se mostra disposta a cuidar daqueles mais
proximos. Se refere aos familiares com ternura e respeito, diz que estiveram presentes em seu
adoecimento e tratamento; que nunca saira de perto dos parentes e planeja manter-se proxima
a familia extensa mesmo quando constituir a sua propria familia nuclear. Neste ambito, Elis
Regina afirma que deseja no futuro ter uma filha, a quem chamara Mariana, mas casar-se

somente apos os 40 anos de idade.

Ao final do ano de 2012, Elis Regina ¢ obrigada a deixar a faculdade por falta de condi¢des
financeiras para manter seus estudos, que passaram a ser financiados por sua tia. Dessa forma,
Elis Regina comega a trabalhar numa empresa de telemarketing no inicio de 2013 para poder
contribuir com as despesas juntamente com sua tia e, futuramente, retornar a faculdade. Ela
permaneceu trabalhando até o inicio de 2014 e se refere ao trabalho de forma saudosa, pois
sente falta dos colegas, da ocupacdo e da independéncia financeira que este emprego

proporcionava.

Ao longo de todo este tempo, desde o falecimento de sua avo, Elis Regina diz ter se sentido
ansiosa, embora ndo tenha entrado em detalhes quando aos seus sintomas. Por volta do més

de fevereiro de 2014, ela teve uma crise de ansiedade extrema, quando foi urgenciada e
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internada num hospital psiquiatrico, no qual passou uma semana. A principal caracteristica
que referiu de sua crise foi ndo conseguir parar de falar. Elis Regina apenas comentou que foi
boa a sua estada no hospital, mas que gosta mais do CAPS Estrada do Sol, onde deu
continuidade ao tratamento apos sair do hospital e estd atualmente com previsao de receber

alta.

Sobre o seu percurso de tratamento no CAPS Estrada do Sol, Elis Regina conta que foi muito
bem recebida por uma psicologa da equipe, que € sua terapeuta de referéncia no servigo. Fala
que criou um bom vinculo com os profissionais da equipe, os quais consistem em sua
principal motivagdo para sempre retornar ao servigo. Quanto as atividades proporcionadas
pela equipe do CAPS, diz que sdo boas, mas sem muito entusiasmo, que sdo basicamente
iguais: grupos para falar sobre a chegada ao servico, o tratamento, as formas de melhorar, o
uso das medicagdes. Em outro momento, fala que sentia-se entediada de passar dias inteiros
no CAPS e preferia estar em sua casa dormindo, vendo tv, etc. Elis Regina, ao se referir ao
tratamento, enfatiza bastante o uso e os efeitos da medicagdo que toma, a qual considera que

lhe ajudard a retomar suas atividades de trabalho e estudos futuramente.

Ao contar sua historia, Elis Regina fala muito de seus amigos, tanto aqueles de infancia,
quanto os que fez ao longo do percurso pelo trabalho e pelo tratamento, mais recentemente.
Afirma gostar muito da companhia dos amigos e que se sente compreendida por eles; que

gosta de sair com eles para festas e para dangar.

Atualmente, Elis Regina frequenta o CAPS apenas duas vezes por semana, esta afastada do
trabalho ha cinco meses, recebe o auxilio-doenga do INSS, o qual foi renovado até o inicio de
2015. Por sentir-se bem, para os proéximos 6 meses ela gostaria de conseguir um estagio e
retomar os estudos, além de ter alta do CAPS para voltar ao trabalho no inicio de 2015,
embora se mostre indecisa quanto a tais planos ja que a opinido de sua tia diverge da sua, pois

essa pensa que Elis Regina deveria esperar mais seis meses para retomar suas atividades.

Para o futuro, Elis Regina pretende voltar a morar na cidade onde morava com sua avo,
concluir o seu curso de direito, especializando-se na area civel ou de familia e fazer concurso

publico para tribunais. Além disso, sonha em ser desembargadora e em fazer o curso de
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educacdo fisica, abrir uma academia, para ser personal trainer e advogada de sua propria

empresa.

Ao longo de todo o seu relato, Elis Regina fala de sua fé em Deus, da crenga no espiritismo e
do tratamento espiritual que manteve juntamente ao tratamento no CAPS e medicamentoso.
Refere que a religido auxiliou na passagem pelo luto da perda de sua avd, bem como na
melhora de sua ansiedade; que gosta muito de frequentar o centro espirita, onde também
frequentava com sua avo na cidade onde morava e atualmente frequenta com sua tia. Elis
Regina diz que sente a presenca de Deus em sua vida e acredita que Ele tem planos mais altos

para o seu futuro.
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7.2 Frases completadas por Elis Regina

1. Estudar significa M_m&_m_-ﬁmm@@—fpa&—ﬂ%ﬂ—m

2. \loltar ao trabalha me tara
3. Mudangas séo (JW*M@WMHM
4, OCAPSlepresen\a &_WLW@MM-—M

5. A morte me faz pensar em

W‘—m
6. Meu tri\amen\o foi _.\,r %MW{&M—O&—

7. EU s0u uma pessoa que . -Ortaee. LL .

8. Falar 6 xmﬂmm_‘%wn%w@@mé———

9. A experiéncia no CAPS

10. Me sentir bem significa __n.\aL_mukn Sfao-.-.m

11. Novas amizades sdo Mmﬁw L S
12. Tomar remédios me faz sentir __~reLhxsx .

13. Melhorar e sair do CAPS sera WM“MM
-+14. Quero voltar a trabalhar para @@MM;LMM%—

15. Minha familia & M“WL \

16. Na faculdade eu posso M_%’L PP I, WIS, TP

17. Deus é _Fawdo , & wrmasasiZhose .

18. O tratamento espiritual me fez %@LWMMW

19. Religido & importante PoiS _erm IRUD A0\ K0 nenlo. -
20. Planejo para o futuro ser uma pessoa _one s codicla.

21. Os planos de Deus sdo _MS_.‘,.H_&: AOLUD

22. Minha av6 me fazia sentir W
23. Cuidar significa ?_u_m | OIS

24. Irméos sdo M@MM‘%_

cho que casamento representa M_M%&LQJ
ilhos podem ser _*QW_M,‘Q__&.QA LUXO- .

27. Morar em Olinda representa _QSQMMM%

28. Transtornos mentais fazem _‘txzﬁ\_gh_ﬁm .

29. Preocupages me causam _ovesks- .

30. Qs amigos possibilitam _a__ At s e
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7.3 Os nucleos de sentido subjetivo de Elis Regina

A partir da dinamica conversacional, complemento de frases, transcricdo e posterior leitura da
narrativa de vida construida, foi possivel produzir diversos indicadores de sentidos subjetivos
e relaciond-los em nucleos de sentido referentes a trajetoria de vida de Elis Regina,
principalmente no que diz respeito as circunstancias que desencadearam sua crise € seu
tratamento no CAPS. Como ja mencionado anteriormente, as respostas de Elis Regina no
geral foram curtas e pouco elaboradas: em grande parte monossilabicas e com poucas
informagdes, muitas vezes repetindo palavras e frases utilizadas por nos, em poucas ocasides
desenvolvendo um raciocinio a partir da pergunta. H4, porém, alguns momentos nos quais
conseguiu expressar-se com mais fluéncia, os quais em sua maioria tornaram-se 0s mais
significativos, seja pelo conteudo de sua fala, seja pela emocao (re)vivenciada. Dessa forma,
neste momento da andlise, trazemos ndo apenas as falas de Elis Regina, mas trechos do nosso

didlogo para que a compreensao € a contextualizacao se preservem ao maximo.

Os indicadores produzidos a partir das transcri¢des, referindo sentidos subjetivos, aparecem
sublinhados nos excertos apresentados. A partir dos sentidos subjetivos indicados, foram
organizados cinco nucleos de sentido de acordo com as tematicas e interrelagdes mais
recorrentes: 'a vivéncia do luto na forga da fé', 'repercussdes do adoecimento', 'percurso pelo
CAPS', 'uma relagdo de cuidado mutuo' e 'para frente ¢ que se anda’. Desses, serdo
explicitados e detalhados a seguir apenas ‘repercussdes do adoecimento’, 'percurso pelo
CAPS’ e 'para frente ¢ que se anda’, em face da necessidade de fazer um recorte voltado para
nossos objetivos. Sobre o contetido apresentado nos nucleos, ¢ importante ressaltar que as
expressoes e falas de Elis Regina serdo apresentadas sempre em italico, enquanto as reflexdes

e termos adotados pela pesquisadora aparecerao sempre 'entre aspas simples'.



69

7.3.1 As repercussoes do adoecimento

Durante nossas conversas, Elis Regina falou pouco sobre seus sintomas e seu processo de
adoecimento, sendo que fez mais mencdes as consequéncias de sua crise. Ela nomeia seus
sintomas como ansiedade e a crise como ansiedade extrema; deixa claro que relaciona o
aparecimento desses sintomas com o periodo apds o falecimento da sua avo, no tempo da
faculdade, embora inicie o tratamento apenas diante da crise de fato, ou seja, quando a
ansiedade se torna insustentavel. No trecho de didlogo abaixo, construido durante a leitura do
completamento de frases, ¢ possivel identificar como Elis Regina se sentia em seu periodo de
crise.

Tomar remédios me faz sentir... melhor.

P- Te faz sentir melhor? Como ¢ que ¢ esse melhor? Como ¢ que era antes?

E- Antes eu ndo tomava remédio né? Agora quando tomo eu me sinto melhor.

P- Tu se sentia como sem o remédio?

E- Ndo, eu me sentia uma pessoa normal, mas ai com o remédio ajudou muito.

P-Tu falou da outra vez que se sentia muito agitada. Ajudou nisso?

E- E, agitada. Ajudou.

P- E como era essa agitacdo, uma vontade de sair andando...
E- Nao! Era falar. falar, falar sem parar.

Duas falas chamam a atengdo no trecho acima: a descricao de como Elis Regina de fato se
sentia no seu momento mais critico, de sua crise, quando foi internada no hospital
psiquiatrico; e sua descricdo de si mesma como uma pessoa normal. As duas afirmacdes
poderiam ser percebidas como antagdnicas, mas nao para Elis Regina. Primeiramente, o seu
sintoma de falar, falar, falar sem parar sugere uma necessidade de desabafo, de "botar pra
fora”, que relacionamos com o sentimento profundo por sua avé e o desejo de que seu espirito
nao sofra devido ao seu lamento, conforme acredita dada sua crenca na religido Espirita.
Segundo Gonzélez Rey (2011), € nessas fissuras incontrolaveis da linguagem que os sentidos
subjetivos se fazem presentes, com mobilidade e multiplos desdobramentos, onde a
interpretagdo proporciona o acesso a dimensdes subjetivas que ndo estdo na palavra. Assim,
podemos pensar que Elis Regina guardou como pdde o seu sofrimento, até o estopim da crise,
na qual ainda assim nao chorou, encontrando no falar sem parar um caminho para desabafar e
desafogar a tristeza do luto. Neste raciocinio é possivel observar o qudo importante e
definidor se tornam os sentidos subjetivos da vivéncia do luto da perda de sua avé e da fé no

espiritismo diante do seu processo de adoecimento.
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Em segundo lugar, Elis Regina demonstra um alto grau de conhecimento e consciéncia de si
quando mostra que sabe exatamente o0 momento no qual passou a sentir-se ansiosa, o que a
principio ndo foi considerado alarmante tendo em vista o seu momento de vida, de mudangas
e de luto. Por esta perspectiva, ¢ possivel compreender o grau de ‘normalidade' da sua
ansiedade diante das circunstancias, sendo este sentido subjetivo a forma encontrada por Elis
Regina para lidar com o seu luto. Além disso, parece estar implicito em sua afirmagdo a pouca
importancia que da ao transtorno mental, que qualquer pessoa ¢ suscetivel ao adoecimento
psiquico, que passar por uma crise, um tratamento num CAPS e tomar medicagdo ndo se
restringem aos 'loucos', mas ¢ algo que pode sim ser considerado ‘normal'. Este mesmo
raciocinio se mostra na frase Os transtornos mentais fazem... parte do tratamento, quando
Elis Regina considera na frase uma ordem de elementos aparentemente inversa, mas que
condiz com o seu pensamento ¢ com o lugar que o transtorno mental ocupa em sua vida,
menos valorizado do que o tratamento. Este sentido subjetivo € bastante interessante por nao
ser tdo frequente em pessoas com doencas cronicas de maneira geral, as quais tendem a
valorizar bastante a presenca dos sintomas na sua historia. Elis Regina pode haver construido
tal sentido subjetivo devido & compreensdo dos fatores que a levaram a crise, unida ao
conhecimento da predisposi¢ao genética (tendo em vista que sua mae ja sofreu com
transtornos mentais) e ao fato desta ser a sua primeira crise, seu primeiro contato direto com
este universo. De acordo com os referidos indicadores, o movimento de Elis Regina com
relacdo ao transtorno mental ¢ de integracdo e de reconhecimento de si nos seus sintomas, "o
que lhe permite manter a sua identidade (...) e seu desenvolvimento pessoal nessa nova

condicdo de vida” (Gonzalez Rey, 2011, p. 67-68).

No que se refere as repercussdes do adoecimento, estas sdo explicitadas por Elis Regina ja em

sua primeira resposta a dindmica conversacional, como ilustrado no excerto abaixo:

P- E ai a pergunta é: como ¢ que teve inicio a tua histdria com o transtorno mental e quais foram os impactos que
isso teve na tua vida?

E- (risos desconcertados)

P- Pode comegar por onde vocé quiser.

E- Assim, repercutiu no trabalho e também na faculdade, porque eu gosto muito de estudar e do trabalho eu to
afastada ha 5 meses, e é ruim né? Ficar sem trabalhar e sem receber.

Aqui Elis Regina ja deixa clara a importancia que o estudo e o trabalho tém para sua vida,
tanto que esta fala traz consigo o tempo presente, indicando uma situagdo atual, mas que ela

espera ser momentanea. Nesse sentido, o adoecimento adquiriu para ela um sentido de parada,
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de pausa nos seus projetos, perceptivel também no trecho de conversacdo seguinte, referente

ao comentario sobre uma das frases do completamento:

Voltar ao trabalho me fara... mais disposi¢do.

P- Tu vai ficar mais disposta quando tiver trabalhando? Mais disposta como?
E- Mais disposta para estudar, mais disposta para fazer as coisas de casa, né?
P- Porque agora tu ndo ta muito ativa? O que ¢ que tu fica fazendo agora?

E- Agora eu 56 faco assistir televisdo, arrumo meu quarto, somente.

P- Como ¢ que tu ta se sentindo nesse periodo?

E- Me sentindo bem.

P- Como se tivesse de férias?

E- De ferias.

Nesta fala percebemos que ela acata o significado que a pesquisadora sugere, de férias, se
percebendo num momento de parada, no qual ela propria também se vé um pouco inerte. Este
sentido subjetivo € apontado em algumas outras falas de Elis Regina, onde aparecem o tédio,
os dias que demoram para passar, a forma saudosa com que se refere aos tempos de estudo e
trabalho. Apesar deste sentimento, destaca-se a integragdo deste momento como parte da sua
histéria e a impulsdo para o futuro, sua disposicdo para retomar a vida e reorganizar oS
projetos de trabalho, de estudo e de contribuicdo com os familiares, algo também bastante
presente ao longo de sua narrativa. A passagem pelo luto, em seguida o adoecimento e a crise
nao impediram Elis Regina de construir um forte sentido subjetivo de projecao para o futuro,
junto a esperanca de cura possibilitada pela fé e pelo tratamento no CAPS. Nesse sentido
subjetivo, o futuro ndo aparece especificamente na palavra, mas na qualidade do falado,
demonstrando que ela sente a "temporalidade como valor de vida" (Gonzélez Rey, 2011, p.
64), no caso, ela traz o termo férias, compreendido como algo bem delimitado, com comego,

meio e fim.

7.3.2 Percurso pelo CAPS Estrada do Sol

P- E ai como ¢ que tu chegou 1a no CAPS?
E- Eu cheguei la no CAPS... Eu passei, eu tinha passado uma semana la no hospital com agitagdo extrema. Mas
minha tia me botou la, mas eu gostei de la.

Elis Regina chegou ao CAPS apds uma semana de internagdo num grande hospital

psiquiatrico, para onde foi levada pela tia ao desencadear sua crise. Esta € a inica mengao que
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ela faz a passagem pelo hospital, ao qual nao refere um juizo de valor, mas a compreensao de
que fez parte de sua necessidade e do percurso de tratamento. Ja sobre o CAPS ela fala que
gostou de la, embora tenha construido uma frase que indica o sentido de adversidade, talvez
como se ela ndo esperasse gostar e tivesse sido surpreendida. E, de fato, sua narrativa no geral
traz uma carga de sentimento positiva com relagdio ao CAPS, ao tratamento e aos

profissionais, os quais detalharemos a seguir.

Quanto aos profissionais da equipe multidisciplinar do CAPS, Elis Regina comenta que gosta
de muitos deles, em especial da sua TR. Segundo Elis Regina, a equipe consistia num dos
seus maiores estimulos para frequentar o CAPS, o que denota um forte vinculo de confianca e
afeto positivo estabelecido com os profissionais da instituigdo. Em diversos momentos da
conversa, ela menciona a importancia que a equipe teve para seu tratamento e melhora, para
seu engajamento nas atividades do CAPS e para a continuidade desse percurso. Em ambos os

excertos abaixo € possivel observar as nuances deste sentido subjetivo:

P- E porque eram esses os teus (grupos) preferidos?
E- Porque, por causa do profissional também...

Meu tratamento. .. foi legal, gostando muito e principalmente dos profissionais.

P- Entdo tu acha que os profissionais foram as pessoas que mais te ajudaram a permanecer la no CAPS no teu
tratamento?

E- Humhum.

P- Foi mais por causa deles que tu conseguiu permanecer 1a?

E- Também.

P- E o que eles tinham de especial que te faziam voltar pro CAPS toda vez? Todo dia, quando precisasse?

E- Porque a gente faz atividades, tipo uma vez a gente fez uma pipa, um negocio assim, dando um exemplo. Ai é
bom. Ah sim e a gente fez um porta celular uma vez! E bom!

Elis Regina aponta que os profissionais da equipe sdo grandes responsaveis pelo seu vinculo
com o CAPS, com o tratamento e com as atividades propostas. Na constru¢do da frase acima,
ela utiliza o passado e o gertindio com sentido de presente, o que reflete 0 momento atual de
seu percurso na institui¢do: a parte mais intensiva do tratamento ja passou e agora esta em
processo de alta, mas ainda frequentando o CAPS apenas duas vezes na semana. Chama a
aten¢do ainda a sua afirmacao de gostar principalmente dos profissionais e a preferéncia por
atividades promovidas pelos profissionais com os quais desenvolveu maior apego, como por
exemplo a sua terapeuta de referéncia. A importancia do sentido subjetivo construido a partir
do vinculo com os profissionais parece estar representada como o verdadeiro elo que permitiu

a Elis Regina aderir ao seu tratamento no CAPS Estrada do Sol.
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P- Ai foi bom conversar com ela (sua TR)?
E- Foi. Eu até ainda estou conversando com ela, ainda vou dia de ter¢a e quarta.

No excerto acima ¢ perceptivel a sua preferéncia pelo uso do tempo presente e futuro,
indicando que ¢ algo que se mantém no seu foco atual (apesar de j estar em processo de alta),
que o vinculo com sua terapeuta de referéncia existe de fato e possivelmente deseja que ainda
se mantenha por algum tempo. O sentido subjetivo construido a partir deste vinculo permitiu
a emergéncia de um profundo sentimento de confianga, o qual se traduz na permissao de Elis

Regina para que sua TR detenha um saber sobre sua satide e conduza seu tratamento:

P- E qual ¢ a previsdo de tu sair 14 do CAPS?
E- Eu ndo sei ainda, s quem sabe é a TR. Vai depender do meu melhoramento né?

Esta fala representa tal vinculo de confianca, no qual Elis Regina permite que sua TR tome
importantes decisdes do seu tratamento, como por exemplo sua alta, algo que repercute
diretamente em sua vida. Compreendendo que “o sentido subjetivo se define nas diferentes
alternativas de expressdo da pessoa, o que faz parte de sua capacidade para mobilizar o
comportamento” (Gonzalez Rey, 2011, p. 68), tal postura poderia ser vista também como uma
acomodacao ou vitimizacao em relagdo ao transtorno mental e ao tratamento, pois Elis Regina
parece atribuir @ TR um conhecimento sobre sua melhora e uma capacidade de decisao
maiores do que o seu proprio saber e vontade. Ainda que ela inclua na fala importancia de seu
proprio papel na alta quando menciona vai depender do meu melhoramento, parece ser um
discurso com carater genérico, despersonalizado e desempoderado, que ndo inclui a atitude
nem a responsabilizagdo necessarias para alcangar o objetivo de melhorar. Visualizamos,
portanto, um indicador de contradi¢ao entre a fala e o comportamento de Elis Regina diante
de sua vida: ao mesmo tempo em que diversas vezes menciona seu desejo de ter alta do CAPS
por ja sentir-se suficientemente bem para poder retomar trabalho e estudo, ela se permite
adotar uma postura passiva em relacao a esta alta, apesar de toda a percepcao e reflexdo que
parece ter sobre seu processo de adoecimento e inclusive sobre o tratamento. Por um lado,
este sentido subjetivo construido por Elis Regina transfere grande parte da responsabilidade
sobre si para a terapeuta de referéncia e, por outro lado, parece ser uma postura encorajada
tanto pela propria institui¢do quanto pela familia, na medida em que afirma que sua TR nao a
convida para deliberar acerca da alta ou quando sua tia propde que adie novamente seus

planos de trabalho e estudo.
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Quanto as atividades realizadas por Elis Regina no CAPS, estas sdo pouco explicitadas e
comentadas ao longo das conversas. Além das atividades manuais mencionadas num dos
excertos acima, fazer uma pipa e um porta celular, Elis Regina trouxe algumas de suas
impressoes sobre o funcionamento dos grupos que participava. Apesar de afirmar que o grupo
¢ melhor do que a medicagdo como estratégia de tratamento, ela trata todos os grupos como
muito semelhantes entre si, em termos das atividades propostas, o que revela em dois

momentos distintos de nossas conversas:

E- Ndo, a gente... Sim e tem o grupo conversagdo também, a gente conversa sobre vocé, sobre a pessoa, porque
vocé chegou no CAPS, qual a forma de melhorar... Sdo assim os grupos.

E- Ndo, é tudo parecido assim.. E tem grupo que vocé... Da TR, grupo que vocé as vezes vocé escreve, as vezes
vocé desenha...

E perceptivel entdo que as atividades propostas pelo CAPS despertaram o interesse de Elis
Regina apenas por um periodo de tempo limitado; depois tornaram-se repetitivas e at€ mesmo
entediantes. Talvez pelo fato de haver frequentado o servi¢o diariamente, 14 permanecendo o
dia inteiro, seu interesse e motivacdo pelas atividades propostas pela equipe foram se
dissipando com o tempo, como ela mesma ressalta que foi bom diminuir seus dias pois ficava
muito ansiosa estando o dia inteiro no CAPS porque demora muito o dia para passar. Por
outro lado, podemos pensar que seu desconforto com relagdo as atividades propostas pelos
grupos, as quais ela refere sempre terem conteido semelhante, ndo pode ser visto como um
elemento isolado, mas que se alimenta de diversos processos imaginarios, inseparaveis dessa
vivéncia de tédio e ansiedade (Gonzélez Rey, 2011). Estes sentimentos e sentidos subjetivos
de alguma forma se repetem e se atualizam em momentos de nossas conversas, na sua
dificuldade em falar sobre os mesmos contetidos propostos pelos grupos: sobre a pessoa,
porque vocé chegou no CAPS, qual a forma de melhorar. Portanto, faz mais sentido
compreender seus desconfortos de forma mais aprofundada, "que inclui muitos outros

sentidos subjetivos que ndo aparecem nesse momento do relato” (p. 70).

Quanto a avaliagdao do percurso de tratamento no CAPS, Elis Regina geralmente levanta em
sua narrativa os aspectos mais positivos, sua percepcdo de melhora dos sintomas e o
reconhecimento da importancia da passagem pelo CAPS para o futuro. Ao ser questionada
sobre como foi a sua experiéncia, ela responde que td sendo otima, ta sendo tranquila, o que

mais uma vez representa sua situagdo presente, ja que o tratamento ainda nao foi finalizado e



75

ainda esta vivenciando positivamente esta experiéncia. Com sentido semelhante, Elis Regina
completa a frase Melhorar e sair do CAPS... serd legal, o periodo que passei la foi
importante, se torna mais aparente que ela reconhece a importincia da passagem pela
institui¢do, mas que ja percebe sua necessidade de sair deste espago. Numa outra frase, A4
experiéncia no CAPS... me ajudou bastante como pessoa, Elis Regina reflete e afirma que
sente-se atualmente mais madura, mais forte apds este percurso. Aqui enfatiza o tempo
passado talvez por ja perceber os efeitos deste percurso em si mesma. Nesta mesma
perspectiva de avaliacdo da trajetoria no CAPS, ressalto mais dois momentos retratados nos

excertos abaixo:

P- E sera que (o CAPS) vai te ajudar a voltar ao trabalho, voltar aos estudos?
E- Vai, com certeza.
P- Eles te ajudam como a fazer isso?

E- Eles me orientam né? A tomar o remédio da melhor forma, no horario certinho, nunca deixar de tomar... La
mesmo a gente toma a injetdvel... So.

P- Certo. E o que ¢ que tu acha que o CAPS conseguiu te ajudar?

E- Muita coisa! Assim, eu to me sentindo melhor. menos agitada.
P- Esse tu acha que era o teu maior problema, agitagdo?

E- E. Fiz novas amizades né? E o remédio me ajuda muito.

Nestes trechos Elis Regina mostra o reconhecimento da contribuicdo do CAPS para a
remissdo de seu sintoma de agitagdo e para concretizar os seus planos futuros. Além disso,
ressalta que a instituicdo ainda a possibilitou fazer novas amizades, o que também contribuiu
para seu processo de melhora. Chama a atengdo, no entanto, a referéncia a medicacdo que se
repete em ambos os trechos e em diversos outros momentos da dindmica conversacional. Por
um lado, este tema ¢ recorrentemente enfatizado pelos os profissionais de CAPS, justamente
pela dificuldade que muitas pessoas com transtorno mental tém de compreender a necessidade
da medicagdo e de aderir ao tratamento medicamentoso. No caso de Elis Regina, ao mesmo
tempo em que atribui um importante papel & medicacdo no seu tratamento, afirmar eu gosto
de tomar os remédios e até, em dados momentos, resumir todo o tratamento ao uso da
medicagdo, também faz men¢des negativas a mesma, por exemplo ao afirmar com certa
contrariedade que vai ter que tomar pro resto da vida os seus remédios. Parece haver, além de
um discurso internalizado a respeito da importancia da medicagao, sentimentos ambiguos em
relacdo a essa, compondo um complexo sentido subjetivo, composto por expressdes
contraditdrias, muito possivelmente pela percepcao e atribuicdo da melhora de seus sintomas

mais incomodos a ingesta da medicacdo, somada ao desconforto provocado por alguns efeitos
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colaterais e pela necessidade de tomar remédios sem previsao de término, mesmo apos a alta
do CAPS. Uma passagem que ilustra a ambiguidade dos sentimentos de Elis Regina

encontramos a seguir:

P- O que ¢ que tu sentia antes e que agora ndo sente mais? Como ¢ que foi esse processo?

E- Ta sendo otimo, eu to gostando, tomo meu remédio pra ficar melhor. Sou muito comunicativa ai, o remédio ds
vezes atrap...As vezes é bom, sempre foi bom né, assim, porque... Mas as vezes ele meio que me deixa trémula,
tem esse remédio, ele é bom também ... Agora tem vezes que eu converso muito ai tem gente que, porque esse
remédio que eu to tomando impede eu de falar muito.

De acordo com Gonzalez Rey (2011), o posicionamento atual de uma pessoa pode se
constituir de uma unidade de diversos sentidos subjetivos que podem ser expressos das
formas mais diversas e contraditorias nos seus comportamentos e falas. Nesta fala Elis Regina
afirma que o remédio atrapalha sua comunicatividade, logo se corrige, dizendo que € sempre
bom, mas ao mesmo tempo lhe deixa trémula e impede de falar muito. E como se ela
estivesse buscando formas para expressar que, para além dos efeitos positivos da medicagao,
¢ preciso falar também dos seus aspectos negativos, dos quais parece nao ter muita abertura
para exprimir, seja no CAPS ou na familia. Adicionalmente, ¢ possivel que os sentimentos
ambiguos de Elis Regina acerca dos remédios estejam perpassados também pela forma como
os outros percebem essa necessidade, ja que Elis Regina da uma pista de que algumas pessoas

ndo gostam que converse excessivamente e a medicacdo a impede de falar muito.

Ainda que esta questdo da medicacdo seja algo que aparece em destaque, Elis Regina
demonstra que reconhece outras praticas que também podem adquirir um carater terapéutico,
inclusive para além do espago e das propostas do CAPS. Na frase abaixo € no comentério que
se segue ¢ possivel observar que ela valoriza outros caminhos para sentir-se bem, como fazer
esportes e o tratamento espiritual referido anteriormente, o que demonstra uma reflexao de

que seu tratamento nao se esgota no CAPS.

O CAPS representa... uma temporada pra melhorar no tratamento.

P- Como ¢ que foi o tratamento pra tu? Foi importante?

E- Foi bom, foi importante. Porque eu gosto de tomar os remédios.

P- E o tratamento foi basicamente tomar remédio? O mais importante do tratamento era tomar o remédio?
E- Tomar remédio e a terapia.

P- E tem outros lugares também que vocé pode fazer tratamento que nao sdo o CAPS?

E- Uma piscina, que relaxa... Jogando e fazendo esportes...
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7.3.3 Para frente € que se anda

Dentre os nucleos de sentido subjetivo elaborados a partir dos diversos indicadores
construidos nas conversas com Elis Regina, este se caracteriza pela projecdo para o futuro,
pelos planos e projetos, pela "preparagdo para a vida” (Gonzélez Rey, 2011, p. 63). As
projecdes de Elis Regina perpassam diversos ambitos de sua vida, principalmente o

profissional, familiar e académico, conforme ilustrado no excerto abaixo:

Planejo para o futuro ser uma pessoa... sucedida.

P- Uma pessoa bem sucedida?

E- Dinheiro (risos).

P- Ganhar dinheiro, montar sua academia. ..

E- Humhum (risos).

P- Mas perai, calma. Tu vai ser juiza ou vai fazer a academia, ou quer as duas coisas?

E- Ndo, eu vou primeiro... Quero as duas coisas. Vou fazer um curso, terminar e depois fazer o outro.

Interessante a forma como Elis Regina completou frase acima, apenas com a palavra
sucedida. Durante a conversa sobre essa frase, pareceu adequada a interpretagdo de que a
expressdo desejada por Elis Regina seria 'bem sucedida', tal qual sugerida, mas que ndo
parece ter repercutido em afirmagdo ou negagdo de sua parte. No entanto, ao olhar para este
trecho outras tantas vezes durante esta analise, ¢ possivel que o sentido buscado por Elis
Regina, ao escrever a palavra sucedida, ndo estivesse carregado do juizo do valor embutido na
expressdo 'bem sucedida’, mas o seu significado pode simplesmente representar que ela
planeja ser uma pessoa realizada. Ainda que ela mencione o aspecto financeiro como
importante para seu futuro, parece se sobrepor o desejo de fazer duas coisas que admira e
almeja: os cursos de direito e educacdo fisica. Um outro momento, da dinamica

conversacional, reflete este mesmo indicador:

P- E como ¢ que tu resolveu que ia fazer direito? Desde sempre tu sabia? Desde pequena?

E- Desde sempre, desde pequenininha!

P- E quando tu entrou na faculdade, o que ¢ que tu achou? Que era isso mesmo?

E- Oxe gostei! Era... Sempre foi direito. Assim, eu tenho, eu sou apaixonada também por educacdo fisica.
Quando eu acabar direito, vou fazer educagdo fisica.

P- E tu vai querer trabalhar com o que?

E- Vou ser personal trainer. Depois né? Vou abrir minha academia, vou ser advogada da minha propria
academia...

O sentido subjetivo composto pelas aspiracoes de Elis Regina para o futuro perpassa a

realizagdo profissional através da formacdao em dois cursos superiores, 0os quais apesar de
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estarem em areas distintas, se aproximam no objetivo do seu plano profissional. As areas do
direito e da educagdo fisica, pelas quais Elis Regina se diz apaixonada, sempre perpassam
suas projecdes futuras apesar do objetivo final ainda oscilar entre cargos publicos, advocacia,

personal trainer ou montar sua academia, onde pode conciliar ambas as formacdes.

Na faculdade eu posso... me focar nos concursos.

P- Qual é o concurso que tu pretende fazer? Ja pensou?

E- TJ! Ja fiz TJ, t6 esperando ser chamada!

P- Ai tu queres fazer pra os tribunais?

E- Quero ser juiza ou desembargadora...

P- Hum... E bom, ¢ bom. Tem muita responsabilidade!

E- 0!

Nos excertos acima fica aparente o seu movimento de alternancia no sentido subjetivo que
permeia a escolha profissional: sua principal carreira ainda ndo estd definida ou ¢ definitiva.
Portanto, por um lado, para ela seus planos ndo sdao mutuamente excludentes, mas
complementares; e por outro lado, existe uma flexibilidade da sua parte para experimentar
caminhos diferentes e disponibilidade para aceitar as intervengdes e os planos de Deus que,
como ela mesma explica, sdo mais altos que os seus. Um aspecto que desperta a atengdo no
seu interesse pela area do direito ¢ o desejo de especializar-se em direito de familia: eu gosto
de estudar muito familia. Talvez este sentido surja pelo fato de sua propria familia lhe ser tao
cara e proxima, assim este caminho apresenta-se como uma possibilidade de compreender
melhor a sua dindmica familiar bem como de ajudar outras familias na resolugdo de conflitos
e na harmonizagdao do ambiente familiar. Nos sentidos subjetivos mencionados, da escolha
profissional e do estudo da familia projetados no futuro, expressa-se, segundo Gonzalez Rey
(2011, p. 75), "uma rede de afetos, relacdes e formas de vida profundamente inter-
relacionadas” e organizadas no que chamamos configuracdo subjetiva, na qual diversas areas

da vida que sdo relevantes simbolico-emocionalmente vao sendo compartilhadas e vao

permitindo cada vez mais inteligibilidade nas interpretagdes das informagdes.

Um outro sentido subjetivo que parece estar atrelado a questdo da escolha profissional surge
no completamento da frase Estudar significa... tudo porque é importante ser alguém na vida.
Estudar ¢ algo valorizado pela familia de Elis Regina, como ela mesma referiu durante a
conversa, valor esse aprendido e cultivado também por ela. Este sentido subjetivo pode estar
interferindo, direta ou indiretamente, nos planos de formar-se em duas carreiras, ja que este €

o caminho que ela encontra para ser alguém na vida, tanto para si propria quanto para aqueles
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que mais lhe importam. Além disso, este sentido subjetivo complementa-se de maneira
interessante com o sentido anterior: o incentivo da familia aos estudos para ser alguém na
vida somado ao seu interesse em estudar direito de familia, relagdo a qual poderiamos

associar uma ideia de retribui¢do de Elis Regina para sua familia.

Ainda no tema familia, o qual vem tangenciando diversos aspectos da vida de Elis Regina, ela

expoes alguns projetos no sentido de formar a sua propria familia e ter uma filha:

P- Pensa em casar?

E- Nao, casar ndo.

P- E ter filhos?

E- Ter filhos sim.

P- Mas casar nem tdo cedo?

E- Nem tdo cedo! La pros 40 e olhe la...

P- Tu quer uma menina?

E- S6 uma menina, Mariana o nome.
P- Ah, ja tem escolhido o nome e tudo!
E- (risos) Eu gosto desse nome.

Nos excertos acima se sobressaem tanto o desejo por ter filhos, quanto uma certa aversdo a
ideia do casamento. Diante disso, mais uma vez aparece na fala de Elis Regina uma nogao de
familia ndo baseada na tradicional familia nuclear, iniciada a partir da institui¢do do
casamento, a qual para ela parece ndo ter muita importancia. Numa das frases apresentadas
ela responde exatamente nessa diregdo: Acho que casamento representa... sou nova penso em
estudar primeiro. Apesar de, aparentemente, ndo descartar a ideia de casar-se, ¢ algo que
coloca em segundo plano nos seus projetos, que parece ter menor importancia do que ter
filhos; para ela um plano ndo estd atrelado ao outro. E possivel que Elis Regina esteja
compartilhando da configuracao subjetiva da familia ao seguir exemplos de outras mulheres
bem proximas, como a sua mae e sua tia com quem vive atualmente, ja que nenhuma dessas
casou-se mas tém filhos, ou mesmo de sua falecida avo, quem era ha muito divorciada do avo.
A configuragdo subjetiva da familia ¢ aquela que naturaliza padrdes atuais de relacionamento
familiar e impede representacdes diferentes desses relacionamentos historicamente
compartilhados na familia, o que se expressa também no momento da configuragio subjetiva
atual (Gonzélez Rey, 2011). Assim, em seus referenciais mais proximos Elis Regina encontra
um eco de seus planos de constituir familia com filhos e sem casamento. Por outro lado, ela

ndo menciona em nenhum momento de nossas conversas nada a respeito de um pai ou



80

referéncia paterna, o que pode ser relacionado com a possibilidade em seus planos de ter

filhos sem ter necessariamente uma presenca paterna.

Em relagdo aos filhos, esse sim ¢ um forte desejo de Elis Regina, tanto que ja tem grande
expectativa com relacdo ao sexo — uma menina — € o nome — Mariana. Pode até parecer muito
cedo para planos tdo concretos, mas tal concretude parece estar diretamente relacionada a
intensidade do desejo, da emogdo relacionada a ideia de ter uma filha. Mais uma expressao se
encontra na frase Filhos podem ser... planos para o futuro, a qual, em comparacdo com a
frase anterior acerca do casamento, exprime muito mais a ideia de uma possibilidade real.
Além disso, a escolha por uma menina como filha esta relacionada com as ideias de que filhas
mulheres sdo mais companheiras, cuidadosas e ficam mais dentro de casa, enquanto filhos
homens diao mais trabalho por estarem sempre na rua. Dessa forma, sua escolha por uma
menina deve estar vinculada ao seu momento atual, no qual sai pouco de casa e sempre esta

na companhia de algum familiar.

O ultimo aspecto a ressaltar no presente nucleo de sentidos subjetivos € o projeto de Elis
Regina de voltar para a cidade onde vivia com sua avo. Ela se refere a este projeto com
veeméncia, mas sem pressa; com um sentimento mais proximo a nostalgia do que ao

entusiasmo, conforme observamos nos trechos abaixo:

P- Quer voltar pra XXX de todo jeito?
E- De todo jeito. (risos)
P- E quando ¢ que tu acha que vai poder voltar pra 14?

E- Ndo sei, acho que quando comecar minha faculdade, ndo sei, vamos ver ainda.

P- Porque a faculdade ¢ 1a né?

E- E. Mas por enquanto se ndo tiver condicdes eu fico por aqui.

P- E tu saiu da faculdade porque? Por que teve que sair de XXX?

E- Foi. Agora vou ter que voltar.

P- Entendi. Foi mais uma coisa pra dificultar tua saida de XXX... Por isso tu queres voltar tanto pra 1a?
E- Eu gosto mais de la, que minhas amigas eram tudo de la.

O desejo de voltar a morar na cidade XXX ¢ bastante presente em toda a narrativa de Elis
Regina, aparente nas expressoes de todo jeito € agora vou ter que voltar. Mas, por outro lado,
had uma compreensdo de que a possibilidade de retornar a sua cidade depende das suas
condigdes emocionais ¢ de saude, o que a faz ponderar mais sobre este plano e contempla-lo
sem urgéncia. Este posicionamento de Elis Regina frente a perspectiva de voltar para a cidade

onde vivia com sua avo parece ser uma conjun¢ao de sentidos subjetivos fortes relacionados a
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carga emocional da vida que construiu com a avo, a seguranga ¢ afeto que sentia dela e por
ela, a importancia que esta figura materna tem para sua configuracdo subjetiva atual. Assim,
conforme Gonzalez Rey (2011), a for¢a de tais sentidos subjetivos tem o potencial de
impulsionar os investimentos € comportamentos para determinada direcdo, de certa forma
limitando as possibilidades de construir novos sentidos e configuracdes subjetivas. Dessa
forma, Elis Regina demonstra um forte apego ao que representou viver nesta cidade no
passado, algo bastante compreensivel tendo em vista que sua vida, em grande parte, se
construiu ali. Ela traz o sentimento no tempo presente, eu gosto mais de ld; no entanto se
refere mais as suas lembrangas do que as suas projecdes futuras naquela cidade, como se vé
no excerto acima e na frase Morar em XXX representa... algo bastante legal, ia adorar, o
que denota uma perspectiva mais nostalgica associada a este plano futuro e também mais

aberta e disponivel para outras possibilidades diferentes, como ficar onde esta atualmente.

7.4 Sentidos subjetivos da equipe do CAPS Estrada do Sol

Durante as visitas, contatos e dindmica conversacional, a equipe do CAPS Estrada do Sol
mostrou-se disponivel e interessada em contribuir com esta pesquisa, sempre elogiando
iniciativas de construir conhecimento dentro do campo da saide mental. Desde o primeiro
encontro, no qual pude apresentar o projeto, minha percepgao foi de que houve interesse da
equipe como um todo em saber detalhes do estudo como: a raiz da proposta de pesquisa, os
autores utilizados para fundamentar o trabalho, como seriam as intervengdes com os usuarios,
as potenciais contribui¢des para campo investigado, etc. Com relagdo a indicacdo de usuarios
com o perfil desejado para esta pesquisa, os profissionais também se mostraram solicitos em
selecionar prontamente seus contatos para me fornecer. Tais posturas da equipe sinalizaram

que sua participagdo e contribui¢cdo para este estudo seriam bastante proveitosas.

Na dinamica conversacional construida com a equipe deste CAPS a partir do questionamento
inicial, emergiram diversos sentidos da configuracdo subjetiva relacionada a pratica clinica
direcionada aos usuarios com transtorno mental e suas familias, para além da discussdo acerca

dos critérios de alta adotados pela equipe. Dessa forma, foi possivel destacar nesta conversa
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os indicadores e nucleos de sentido subjetivo mais significativos e presentes no discurso desta
equipe, sdo eles: 'Critérios de alta', 'Sentidos da alta', 'Sentidos acerca do CAPS', 'Sobre o
tratamento no CAPS Estrada do Sol' e 'Paradoxos de uma pratica’. Desses, abordaremos aqui
os nucleos ‘critérios de alta’, ‘Sentidos acerca do CAPS’ e ‘Paradoxos de uma pratica’, devido
ao foco nos objetivos deste trabalho. Ressaltamos que as falas da equipe aparecem em itdlico,
os termos considerados indicadores de sentido subjetivo estdo sublinhados e os termos

utilizados pela pesquisadora aparecem 'entre aspas simples’.

7.4.1 Critérios de alta

Todo o didlogo da dinamica conversacional com a equipe do CAPS Estrada do Sol foi
construido a partir do questionamento acerca dos critérios de alta utilizados na pratica clinica.
Apesar de nao haver diretrizes especificas nas politicas publicas que orientem o trabalho dos
CAPS quanto a alta, esta equipe conseguiu elencar os aspectos mais relevantes para a alta a
partir da experiéncia pratica. Portanto, ao analisar a transcricdo da conversa foi possivel
destacar objetivamente, neste nticleo, todos os critérios de alta elucidados pelos profissionais,

na ordem em que foram surgindo:

- Remissao total ou parcial dos sintomas;

- O usuario ser capaz de retomar a vida;

- O usuario conseguir conviver com o sintoma que ainda permanece;

- Ndo-adesdo ao tratamento;

- Trabalho com a familia no sentido de ensinar a conviver melhor com o usuario;
- Trabalho com o usudrio para deixa-lo seguro para sair do CAPS;

- Demanda que surge do usuario para a alta;

- Demanda que surge do TR para a alta;

- Relatos da equipe sobre a evolugdo do usuario em outros grupos;

- O usuario ter consciéncia da continuidade do tratamento fora do CAPS;
- Reinser¢ao do usuario na sociedade.

Diante destes critérios levantados, podemos destacar que o processo de alta para a equipe do
CAPS Estrada do Sol ¢ complexo e se constrdi através da observagdo e consideracao de uma

multiplicidade de fatores integrados entre si e relacionados tanto a pessoa com transtorno

mental, quanto a familia e a propria equipe do CAPS. A lista de critérios destaca a integracao
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das referidas dimensdes, sendo impossivel dissociar o papel de cada ator neste processo de
passagem pelo CAPS e, posteriormente, de saida dele. Este fato, como levantado por um dos
profissionais da equipe, esta relacionado a caracteristica psicossocial deste servico, o qual
busca ampliar o foco do tratamento para além da remissdo dos sintomas psiquiatricos,
passando a incluir aspectos sdcio-econdmicos, relacionamentos familiares, subjetividade e
personalidade do usudrio, outras abordagens terapéuticas, etc., em acordo com o que ¢
proposto pela reforma psiquiatrica brasileira. Enfim, a passagem pelo CAPS ndo se reduz ao
tratamento dos sintomas, mas ha também um trabalho de prevencdo e de manutencdo da

satide e de promocao da vida.

Chama a atencdo neste rol que o critério de remissdo total ou parcial dos sintomas foi o
primeiro apontado na conversa, o que indica que, apesar de ndo ser mais o Unico considerado,
parece ainda ter grande relevancia para a equipe no julgamento de uma alta. Talvez pela sua
gravidade para a saide e para os relacionamentos dos usudrios, talvez por estarem mais
aparentes nas pessoas usudrias do servico diante de outros aspectos, ou ainda por serem,
talvez, a principal questdo que demanda o cuidado da equipe num momento de crise.
Independente do motivo, o fato ¢ que o controle dos sintomas psiquiatricos ainda ocupa um
lugar central no trabalho deste CAPS, apesar de outros aspectos também serem colocados na

‘balancga’ para fundamentar a decisdo sobre uma alta.

Outro aspecto que se destaca € o critério de ndo-adesdo ao tratamento. De acordo com Zago
(2009), a adesao ao tratamento refere-se a propor¢ao com que os pacientes aceitam e seguem
as recomendagdes dos profissionais da satde para o uso de uma determinada terapéutica, seja
medicamentosa ou de outra natureza. Esta autora explica ainda que varios fatores podem
contribuir para a nao-adesdao ao tratamento, como por exemplo, os efeitos colaterais dos
medicamentos, a natureza do transtorno mental, o relacionamento com a equipe
multiprofissional, caracteristicas demograficas e socio-econdmicas, complexidade do regime
de tratamento, nega¢do da doenga, interagdes medicamentosas, etc. Assim, a dificuldade em
aderir ao tratamento pode ser uma das grandes barreiras encontradas pela equipe de um CAPS
para cuidar de pessoas com transtorno mental, tendo em vista a diversidade de razdes para sua
ocorréncia. Sobre a ndo-adesdo em relagdo a alta, um dos profissionais do CAPS Estrada do

Sol faz a seguinte consideracao:
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E a gente, acho que a gente dd alta também quando... Alta por ndo-adesdo né? Alguns usudrios ndo aderem ao
tratamento, a gente entra em contato, faz visita e ainda assim ndo consegue aderir, entdo pra essas pessoas a
gente da alta também por ndo-adesdo.

Por um lado, parece controverso tratar a ndo-adesdo como um critério de alta, tendo em vista
que, se nao houve adesdo ao tratamento, ou seja, se 0 usudrio ndo conseguiu aceitar e seguir
as propostas e de fato iniciar o tratamento, como se poderia falar de alta? Por outro lado,
ainda que apare¢a uma nog¢ao de busca ativa do usudrio pela equipe através de contatos e
visitas, ndo aparecem no discurso da equipe formas diferentes de lidar com essa dificuldade
de adesdo. Tendo em vista que ¢ da responsabilidade do CAPS o atendimento aos transtornos
mentais severos € persistentes através de um projeto terapéutico singular, suas agdes nao
devem se restringir apenas ao ambiente da instituicdo, mas devem abarcar o territério e devem
ser feitas parcerias de cuidado e matriciamento com outros dispositivos da rede (Brasil,
2007b). A equipe multiprofissional deve adaptar ou mesmo criar novas ferramentas e formas
de abordar, motivar e engajar as pessoas com transtorno mental que necessitam do
atendimento mas tém dificuldade em aderir ao tratamento ou mesmo em chegar no CAPS.
Esta postura nao ¢ considerada pela equipe, o que pode ter razdes diversas, inclusive a

sobrecarga com outras demandas, como apontado pela propria equipe.

Finalmente, o papel da equipe do CAPS parece, ainda que sutilmente, se sobressair aos
demais papéis (familiares e usudrios), de forma que a tomada de decisdo sobre a alta parece
estar mais concentrada nas maos da equipe, tanto nesta lista de critérios quanto ao longo da
conversa. Observamos que em todos os critérios enumerados existe um grau avaliativo e/ou
de carga de trabalho, os quais sdo realizados somente ou em maior grau pela equipe, como se
sua responsabilidade fosse maior do que dos outros atores envolvidos, usudrios e familias.
Nesse sentido, esta nuance ¢ um indicador de que a postura da equipe ainda ndo da conta de
compartilhar de forma equitativa o cuidado, de exercer a corresponsabilizagdo da promocgao
da saude (Brasil, 2007b) com o usuario, familia e outras institui¢des da rede. Este aspecto
ficara ainda mais evidente no detalhamento de outros sentidos subjetivos da equipe, logo

adiante.
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7.4.2 Sentidos relacionados ao CAPS Estrada do Sol

O presente nucleo de sentido subjetivo tomou forma a partir dos conceitos que a equipe tem
sobre 0 CAPS Estrada do Sol, incluindo como indicadores suas formas e expressoes
escolhidas para se referir a esta instituicdo. A importancia deste nicleo se da na sua relagdo
com a percep¢ao da equipe sobre a relevancia do CAPS e consequentemente sobre o seu

proprio trabalho.

'"Prote¢do’ ¢ o primeiro sentido subjetivo relacionado ao CAPS no discurso da equipe, que o
caracteriza como um ambiente protegido e que promove agdes de ‘protecdo’ ao usudrio. Esta
protecao pode ser de diversas naturezas, tanto no sentido de acolhida, como de compreensao e

de cuidado, de acordo com os indicadores presentes nos relatos abaixo:

Porque aqui querendo ou ndo é um ambiente protegido, onde ele sempre é escutado, e la fora nem sempre é tdo
facil né, de ta lidando com isso.

(...) até pra eles conseguirem se reinserir é complicado por conta do preconceito, coisa que aqui, quer queira ou
ndo, é um pouco mais protegido desse preconceito, um pouco mais...

Aqui ndo é um local pra buscar ocupagdo, é um local de cuidado.

A aproximacao do CAPS com o sentido subjetivo de 'protecao’ ¢ recorrente no discurso da
equipe ao longo da constru¢do da dindmica conversacional, ainda que esteja caracterizado de
maneira indireta, por exemplo ao mencionar a necessidade de um trabalho no sentido de
deixar o usudrio mais seguro para sair do CAPS. Talvez pela propria natureza debilitadora de
uma crise do transtorno mental, ou pela situagdo de vulnerabilidade da maior parte dos
usuarios atendidos, ou talvez por uma conjuncdo de diversos fatores, o principal sentido

subjetivo que caracteriza o CAPS ¢ o de ‘protecdo’, no sentido de acolhida e cuidado.

No entanto, coexiste com a 'protecdo’ o sentido subjetivo de ‘passageiro’, considerando que o
CAPS ¢ um espaco transitdrio para seus usuarios. No geral, os usudrios chegam em crise
neste servigo, sdo acolhidos e vao sendo acompanhados com vistas a melhorar os sintomas e
retomar a autonomia. Uma das publica¢cdes do Ministério da Saude sobre os CAPS informa

que
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A duracdo da permanéncia dos usuarios no atendimento dos CAPS depende de muitas
variaveis, desde o comprometimento psiquico do usuario até o projeto terapéutico tragado, e
a rede de apoio familiar e social que se pode estabelecer. O importante é saber que o CAPS
nao deve ser um lugar que desenvolve a dependéncia do usudrio ao seu tratamento por toda a
vida (Brasil, 2004a, p. 27).
Dessa forma, compreende-se que quando sentem-se bem e estdo em condi¢des de retomar
suas atividades, os usuarios tém a alta do acompanhamento no CAPS, que o torna um
dispositivo de aten¢do transitdria, ainda que o tempo de tratamento ndo seja delimitado pois
depende do tempo de cada usudrio, entendimento que a equipe aponta em sentido subjetivo
que faz parte de sua pratica clinica. Portanto, podemos considerar que o sentido de ‘protecao’

associado ao CAPS deve ser também de natureza transitoria, oferecido apenas pelo tempo em

que o usuario esta sendo acompanhado na institui¢ao.

Outros sentidos subjetivos que coexistem no discurso da equipe acerca do CAPS sdo os
sentidos de 'espago de doenga' e de espago psicossocial. O sentido de 'espago de doenga’
aparece na fala de um profissional ao referir-se a necessidade de uma maior convivéncia com
comportamentos saudaveis e espacos de promog¢do da saude, ja que no CAPS o foco ¢ mais

direcionado para o tratamento dos sintomas ¢ da doenga, como ilustra o excerto abaixo:

E a gente busca também assim, inseri-los em modulos outros, que eu acho que é bem importante né, que
trabalhem encima da savude né? Entdo por exemplo a gente tem alguns cursos profissionalizantes né, que a
gente pode inseri-los nesses cursos, tem a propria psicoterapia né, que também trabalha os aspectos mais de
saude, mais de ir pra fora né desse ambiente de CAPS. A gente tem a academia da cidade né, que a gente
sempre procura saber fulano ta indo na academia da cidade? Que é uma forma né de ele ta fazendo né atividade
fisica, quanto dele td se relacionando com outras pessoas né, pessoas sauddveis. Porque muitas vezes eles
chegam aqui, ai vai um, ai eu tenho um sintoma, ai o outro eu também tenho né? Nao tem como trabalhar com
essa convivéncia. Ai ld fora as vezes é muito mais facil de ta trabalhando encima da saude, de coisas sauddveis
e até assim de pra formar grupos, pra ta fazendo passeios, pra td se inserindo mesmo na sociedade.

Talvez o sentido subjetivo 'espago de doenga' seja ainda reforgado pelo sentido ‘protecdo’, o
qual resulta e contribui com a pouca articulagdo deste servigo com o territério € com a
comunidade. Por outro lado, o sentido de espago psicossocial remete a ampliagdo do foco do
CAPS, que apesar da necessidade de debrucar-se sobre os sintomas e a doencga, deve ir além
disso, incluindo aspectos de prevenc¢do e promog¢ao da saude e da vida. Como ilustra o proprio
termo psicossocial, o CAPS deve levar em consideracao aspectos psiquicos e singulares tanto

quanto aspectos sociais € comunitarios.

Porque se a gente vé o0 CAPS como um espaco psicossocial, realmente o paciente chega aqui e a gente monta
um projeto de vida, é uma coisa bem ampla, ndo se restringe a sintomatologia, entendeu? Entdo a alta ndo se
pega so na sintomatologia, na remissdo, mas assim é necessaria a reinser¢do social que é na verdade o maior
desafio, que as vezes a gente... ndo é que deixa a desejar no sentido que, realmente é dificil né?
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Portanto tais sentidos subjetivos ndo podem ser considerados exatamente contraditorios, mas
como reflexos das diferentes atribuicdes de um CAPS, o qual deve tratar do usuario como um
todo, levando em consideracao tanto os seus sintomas quanto os demais aspectos de sua vida.
Dessa forma, a convivéncia dos sentidos de 'espaco da doenga’ e espago psicossocial no
discurso da equipe reflete a complexidade do trabalho no CAPS, a dificuldade de ampliar a
perspectiva de satide para além da auséncia de doencas e de cuidar de um sujeito de maneira

integral.

Todos os sentidos subjetivos abordados neste nucleo parecem apontar para uma mesma
direcdo: perceber o CAPS como uma institui¢do de fato estratégica, que vai além do objetivo
formal de tratamento de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes em regime de
atenc¢do diario. As demandas e relagdes cotidianas estabelecidas nos CAPS exigem que
modelos preestabelecidos sejam repensados e recriados, a partir da escuta, atencao,
observagdo e criagdo de novas estratégias e sentidos capazes de, de fato, promover a saude e

tragcar novos rumos para a clinica e para o servico (Brasil, 2004a).

7.4.3 Paradoxos de uma prética

Este ultimo ntcleo de sentido subjetivo que emergiu da conversa com a equipe do CAPS
Estrada do Sol aborda diversas contradi¢des que permeiam a pratica no campo da satde
mental. Levando em consideracdo fatores como: a coexisténcia de diferentes modelos de
aten¢do a saude, as dificuldades com a falta de uma rede suficiente, o estigma social da figura
do louco ainda muito presente, o distanciamento ou mesmo auséncia de politicas publicas em
relagdo a pratica, os proprios desafios levantados pela equipe do CAPS Estrada do Sol, dentre
outros, observa-se que o campo da satide mental e o modelo de cuidado proposto pela reforma
psiquiatrica ainda estdo em processo de construcdo e consolidacdo no Recife ¢ mesmo no
territério nacional. Diante deste cenario, a equipe se refere aos multiplos paradoxos que
vivencia no seu cotidiano de trabalho, os quais se sobressairam durante a construgao destas

analises e justamente por isso demandaram um ntcleo a parte.
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O primeiro paradoxo compartilhado pela equipe se refere ao processo de alta e se da em dois
pontos distintos: no sentido de alta como 'retorno' ao CAPS e na resisténcia da equipe quanto
a alta. Na experiéncia dos profissionais com muitos usudrios acompanhados, ocorreram
dificuldades no que se refere ao encaminhamento do acompanhamento para outras
instituicdes, a responsabilizacdo de outros profissionais, ao encontro de espagos sociais nos
quais os usudrios pudessem circular e conviver, a deficiéncia e longa espera por servicos de
psiquiatria, psicoterapia e medica¢do na rede. Este € um quadro persistente no sistema de
saude do Recife e que se relaciona intimamente com o presente paradoxo. Por um lado, a alta
foi adquirindo um sentido subjetivo de ‘retorno' ao CAPS, na medida em que os obstaculos da
continuidade do acompanhamento fora do CAPS se sobressaiam cada vez mais, resultando
em novas crises dos usuarios e consequentemente no retorno ao tratamento nesta instituigao,

como ilustrado neste relato:

Alguns que assim, passaram aqui, que assim jd tem passagem aqui no CAPS e ja tem passado aqui e ai passa
esse momento de alta por mais de uma vez, quando ta perto da alta de novo ai faz: “Vou sair, vocé vai me
encaminhar de novo pr'aquele lugar, que ndo vai ter médico de novo e eu vou voltar pr'aqui de novo, ndo quero
ndo ter alta porque sendo vou ter que voltar!”. Tem uns que trazem essa questdo assim desse formato, que ja
sabem que o percurso é esse, que vai, fica ld, vai encaminhar pra tal servigo e vai passar 6 meses pra ser
recebido e ai vai ter que voltar pra ca de qualquer forma porque vai entrar em crise de novo.

Observamos neste trecho a repeti¢ao da expressao de novo, indicador que refor¢a nitidamente
a contradi¢do vivenciada por usuarios e equipe: a alta de novo, a crise de novo. O paradoxo
de se considerar a alta como certeza de retorno ao CAPS ¢ um reflexo das intmeras
deficiéncias do sistema da saide mental, 0 que ao mesmo tempo parece causar um
desestimulo em relagdo a alta tanto nos usudarios quanto na equipe, e possivelmente também
alimenta suas resisténcias, medos e novos paradoxos. Diante de situagdes como esta, a equipe
tende a reagir também com resisténcias a saida do usuario do ambiente protegido do CAPS e

da certeza dos cuidados que ali receberdo.

Pronto, pois é, mas ai a gente sabe que ndo tem vaga, que ndo sei o que, que nd nd, que so tem um médico, SO
tem um psiquiatra na questdo do, do ambulatorio, ai pronto, e so tem um médico pra todo o distrito, todos os
servigos do distrito, falta medicagdo... Enfim, tem essas coisas...

Isso é uma questdo que acaba desgastando muito a equipe também, porque a gente comega a ver que tem muitos
pacientes que poderiam ta sendo cuidados em outros espagos e esses outros espacos ndo acolhem, enfim, por
razoes diversas e a gente acaba acolhendo aqui e fica sobrecarregado.

Por exemplo hoje a gente ta com mais de 170 usuarios né? E ai a gente tem, por exemplo, uma médica so. E sdo
pessoas que a gente sabe que muitas delas poderiam estar em outros servigos, 80% tem condicdes de ser
acompanhado por outros.
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A dificuldade apontada, de conseguir atendimento médico em outros servigos, ¢ também
enfrentada dentro do proprio CAPS, o qual acompanha uma grande quantidade de usuarios
apenas com um profissional da area médica. Mas, mesmo diante deste fato contraditorio em si
mesmo, parece se impor a responsabilidade da instituigdo CAPS e da equipe em acolher e
tratar os seus usuarios. Este paradoxo ndo apenas tem como consequéncia a sobrecarga da
equipe e do servico, mas ¢ também capaz de desvirtuar a natureza do acompanhamento
prestado pelo CAPS aos seus usuarios, a qual, como reconhece a propria equipe, ¢ de atengao
a crise e de carater transitorio. Além disso pode estar ferindo com os principios que norteiam
o trabalho do CAPS, por exemplo o de desinstitucionalizar os usudrios e de ser um dispositivo
substitutivo as institui¢des totais como os hospitais psiquiatricos, ao manter sob sua ‘tutela’

usuarios que ja ndo tém esta necessidade.

Mais um ponto controverso, apenas apontado mas nao detalhado pela equipe, foi a questdo
dos usuarios 'desviantes', aqueles com comportamento bastante divergente do padrao habitual.
Os usuarios, comumente, entram no CAPS pelo surgimento de uma crise e fazem 14 o seu
tratamento até a melhora, quando tém alta. J& os usuarios “desviantes" se comportam de
forma relutante a entrada ou a saida do CAPS: sdo aqueles que tém muita dificuldade em
aderir ao tratamento, ou mesmo ndo conseguem chegar no servigo, ou ainda aqueles que nao

aceitam a alta nem querem sair de 14 por nada.

E existe um reflexo muito grande_daqueles que ndo querem ficar no CAPS e aqueles que ndo querem sair daqui
nunca. Entdo a gente td o tempo todo meio que oscilando nesse, entre esse paradoxo.

A presenga de tais usudrios 'desviantes' pode levar a equipe até os limites da pratica e dos seus
principios fundamentais, na busca por acolher as necessidades desses ou no esgotamento da
motivacao para atendé-los. Nesse sentido, podemos rememorar duas situagdes que parecem
conter reflexos deste paradoxo: a postura da equipe diante da ndo-adesdo ao tratamento e do
excessivo numero de usudrios que permanecem no CAPS desnecessariamente. Tais situagdes
de alguma forma ‘paralisam' a equipe, de modo que essa ndo consegue apresentar solugdes
para tais problemas, apesar de reconhecé-los. Esta lacuna na conduta dos profissionais pode
gerar repercussdes para além do espaco do CAPS e dentro do proprio territorio, por exemplo
nao conseguindo alcangar um usudrio que necessita de acompanhamento na comunidade, ou
ainda mantendo na institui¢do alguém que teria plenas condi¢des de cuidar-se por conta

propria, com seus familiares. Dessa forma, sdo geradas frustragcdes na equipe relacionadas ao
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proprio trabalho e a instituicdo, além de contribuir potencialmente para a manutencdo de

estereotipos acerca dos usudrios, dos profissionais de saude e dos CAPS.

No tocante aos estereotipos, o ultimo paradoxo que emergiu na dindmica conversacional esta
relacionado a forma como muitas familias enxergam o CAPS e os usuarios. Para além da
problematica da baixa escolaridade que parece afetar a grande massa da populacdo atendida
pelos servicos publicos de saude mental do Recife, as queixas da equipe com relagdo a
postura das familias tangenciam a sustentagdo de preconceitos e esteredtipos relacionados ao
modelo de cuidado asilar. Por exemplo, somado ao esteredtipo de incapaz que as familias
tendem a atribuir aos usuarios, esses vao perdendo seu espago no ambiente familiar, na casa e

nas atividades compartilhadas pela familia.

E a gente vé entdo né, como a familia é importante, por que ds vezes ele ndo tem mais espaco em casa. E como
se ele ndo existisse naquela familia, ai tem que trabalhar essa conduta. Mas se consegue né? Consegue.

Esta postura da familia, de exclusdao do usuério, torna-se um paradoxo na medida em que
acaba sendo atribuida a equipe CAPS a responsabilidade sobre esse acolhimento, sobre dar
um lugar para o usudrio. Nesses casos, cabe a equipe a constante reflexdo e estudo dos casos
acompanhados, além do trabalho com os familiares, de modo a ndo permitir que a familia
transfira tal responsabilidade para a instituicdo, o que pode se tornar uma tarefa ardua e
cansativa para a equipe, ja que adquire um carater de lutar 'contra a corrente’, contra as
concepgdes mais antigas de cuidado exercidas pelos manicOmios as quais ainda permeiam
fortemente as representacdes da sociedade acerca dos 'loucos'. Aliada a dificuldade de
combater tais ideais, se insurge a necessidade de cuidar do usuario, o que frequentemente ¢é
tratado como prioridade para a equipe quem acaba assumindo até mais responsabilidades do
que de fato deveria, reforcando as posturas excludentes da familia. Dessa forma, ha uma
contribuicdo com a manutengdo de esteredtipos, com o ndo reconhecimento do papel do
CAPS e com a transferéncia das responsabilidades da familia para a equipe, como ilustram os

excertos a seguir:

Claro que eles ndo veem aqui o CAPS como um servico de saude. Entdo eles vém e colocam assim, "ndo mas ele
precisa de uma ocupagdo”, e a gente o tempo todo td batendo na tecla de que aqui ndo é um local pra buscar
ocupacdo, é um local de cuidado. E ai por isso que é tdo importante esse trabalho que a gente faz com a
familia...

Acho que a maior dificuldade da alta assim é a familia, porque assim, muitas familias ndo entendem muito o que
é 0 CAPS; eles veem o CAPS como um local em que o usudrio pode ser acolhido e ficar por toda a vida.
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Tais relatos ilustram paradoxos quanto aos conceitos que os familiares tém e alimentam sobre
o CAPS, cujo conteudo ¢ exatamente o oposto da proposta real desses dispositivos.
Considerar o CAPS como um local onde o usuario pode ficar acolhido por toda a vida ¢, por
um lado, refor¢ar o ideal da possibilidade de deslocar a responsabilidade sobre o usuario e,
por outro lado uma associagdo desse dispositivo com o modelo de cuidado manicomial, o qual
representa justamente algo que o CAPS pretende substituir. Além disso, a proposta
multidisciplinar e de cuidado integral desse servigo pode contribuir com a confusdo acerca da

natureza da institui¢do, que ¢ da satde e nao de ocupacio do tempo.

Diante dos relatos presentes neste nucleo, compreende-se que a proposta de trabalho do CAPS
Estrada do Sol se insere num processo mais amplo de construgdo e consolidacdo da rede de
satde mental e da propria reforma psiquiatrica no Recife. Ainda persistem distanciamentos e
paradoxos entre a teoria e a pratica neste servico, os quais se refletem no pensamento e
comportamento dos seus participantes (usuarios, familiares e trabalhadores) e devem ser

enfrentados e, cada vez mais, compreendidos e superados por todos.

7.5 Caso Elis Regina: sintese e articulacdes tedricas

Tendo em vista a necessidade de circunscrever nossas elaboracdes a trajetoria de Elis Regina
pelo CAPS Estrada do Sol, torna-se pertinente abordar os fatos imbricados no surgimento da
sua necessidade de acompanhamento na rede de saude mental. Ela prépria faz, na construgao
da narrativa, uma associagdo entre o falecimento de sua avd materna e o aparecimento dos
sintomas de ansiedade. Dessa forma, o falecimento da avo pode ser considerado como um
"fator precipitante" (Dalgalarrondo, 2008, p. 294), isto €, um evento importante que ocorreu
com certa proximidade temporal do surgimento do transtorno mental de Elis Regina, embora

ndo seja possivel estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre os acontecimentos.

Apesar da associacdo entre o falecimento da avo e o surgimento dos sintomas, Elis Regina
relata que apenas apresentou de fato sua crise (considerada como a agudizacao dos sintomas)

aproximadamente um ano apds este evento, periodo no qual estava, ha alguns meses,
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trabalhando como operadora de teleatendimento. Muitos estudos recentes (Assuncdo et. al.,
2006; Filho e Assuncdo, 2006; Silva, 2007; Venco, 2008; Lucca e Campos, 2010) se
debrucam sobre as frequentes queixas dos operadores de teleatendimento acerca das péssimas
condi¢gdes de trabalho, baixos salarios, discriminacdes, forte pressdo e controle frente ao
acelerado ritmo de trabalho, coercdo através de insultos e ameacas de demissdo. Os referidos
estudos relatam ainda o elevado grau de adoecimento desta categoria de trabalhadores, os
quais com frequéncia apresentam cansaco e fadiga mental, tristeza e sentimentos de
impoténcia em relagdo ao trabalho, tensdo psicoldgica, ansiedade, depressdo, disturbios do
sono, digestivos e da personalidade. Dessa forma, seria possivel relacionar a crise de
ansiedade extrema descrita por Elis Regina também com seu contexto de emergéncia neste

trabalho com teleatendimento e com a pressdo que parece inerente ao seu exercicio.

Diante da crise de ansiedade extrema quando estava falando sem parar, conforme relata Elis
Regina, foi levada por sua familia para um hospital psiquiatrico do Recife. Assim,
compreendemos que sua entrada na rede municipal de saide mental ndo se deu através do
CAPS, instituicdo que também funciona como porta de entrada, mas pela urgéncia
psiquiatrica onde permaneceu internada por uma semana, o que se pode considerar uma
internagdo de curta duragdo. Apos este periodo ela foi encaminhada e acolhida no CAPS
Estrada do Sol. A Portaria GM/MS 3088 de 2011, que institui a Rede de Atengao Psicossocial,
regulamenta que os CAPS realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do
transtorno mental, devendo articular e coordenar o cuidado nas situagdes que necessitem de
internagdo, embora, no caso do usuario acessar a rede por meio da atencdo a urgéncia e
emergéncia (portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, por
exemplo), deve ser providenciada sua vinculagdo e referéncia a um CAPS, que assumira o
caso (Brasil, 2011a). Esta compreensdo se mostra presente nos locais pelos quais Elis Regina
transitou, através do fluxo que percorreu e mesmo do discurso compartilhado pela equipe do

CAPS Estrada do Sol: isso é um servigo pra crise.

Acerca da trajetoria de Elis Regina no CAPS Estrada do Sol, é possivel tecer algumas
consideragdes a partir das informagdes construidas tanto com a propria usudria quanto com a

equipe. Na avaliacdo de Elis Regina, a passagem pelo CAPS e o cuidado recebido foram
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positivos, pois contribuiram com a aceitacdo da perda da avo, com a compreensdo do
adoecimento, no reconhecimento da melhora dos sintomas e da importancia da continuidade
do tratamento, com o estimulo de sentimentos de maturidade, seguranca e forga, essenciais
para suas etapas futuras. Contudo, ela aponta também alguns aspectos negativos ou
controversos presentes no cotidiano do CAPS Estrada do Sol e na pratica da equipe, os quais,
da mesma forma, repercutem na sua configuragdo subjetiva. Um dos aspectos contraditorios
da passagem por esta instituicdo ¢ que parece haver uma forte distingdo entre o espago do
CAPS e o mundo fora do CAPS, a qual se mostra presente nas atividades proporcionadas pela
institui¢do, no discurso da equipe, ao atribuir a instituicdo um sentido de ambiente protegido;
e principalmente na narrativa compartilhada por equipe e usuaria a respeito do adoecimento, o
qual adquire um sentido de 'pausa’ na vida, momento em que recorre ao CAPS para depois ser

capaz de 'retoma-la' ou de 'retornar a sociedade’.

Quanto as atividades propostas no CAPS Estrada do Sol, segundo Elis Regina, estas sdo no
geral grupos de fala ou de atividades manuais e recreativas, facilitados pelos profissionais da
equipe e que acontecem dentro do espaco da instituicdo. No decorrer do tratamento e com a
progressiva melhora, Elis Regina passou a sentir-se entediada e ansiosa tanto por permanecer
o dia inteiro no CAPS, quanto por frequentar sempre os mesmos grupos com a mesma rotina.
Neste sentido, percebemos que o projeto terapéutico singular proposto pelo CAPS nao
conseguiu acompanhar a trajetoria de Elis Regina no tratamento, ja que ndo foi revisado
diante dos seus incomodos e demandas por mudancas. Além disso, o maior incomodo
sinalizado por Elis Regina foi o tempo de permanéncia dentro do CAPS Estrada do Sol, pois o
seu PTS previa que estivesse no servigo os dois turnos, ainda que tivesse o sentimento de que
o dia demorava muito para passar. Uma dindmica semelhante foi observada na pesquisa
realizada por Figueir6 & Dimenstein (2010, p. 434), os quais perceberam nos CAPS "uma
estrutura rigida, um funcionamento estatico e definido pelos técnicos, quando sido os usudrios

quem deveriam ter maior possibilidade de gestdo e intervencdo das atividades”.

Quanto ao sentido de 'pausa' na vida, este aparece na fala da usudria quando aponta que se
sente inerte, de férias; e ¢ enunciado também pela equipe no sentido da alta como
'enfrentamento do mundo'. Este sentido subjetivo, que aparece inclusive nos critérios de alta

como 'capacidade de retomar a vida', parece colocar o adoecimento e a passagem pelo CAPS
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ndo como parte da historia de vida, mas como uma 'parada obrigatoria’, dando assim mais
énfase (e até prolongando) ao momento em que o sujeito ndo ¢ capaz de realizar as suas
atividades, de gerir sua propria vida. Funcdo esta que ¢ em grande parte assumida pela figura

do terapeuta de referéncia.

O vinculo com a equipe e em especial com a TR foram considerados fundamentais por Elis
Regina em sua trajetoria pelo CAPS. Vinculo ¢ algo que une as pessoas, uma
interdependéncia, um compromisso €, no caso da clinica € um recurso terapéutico que
promove a humanizacdo no atendimento e a confianca mutua, fatores que auxiliam no
cuidado integral e na resolutividade das demandas (Simdes & Moreira, 2013). E importante
ressaltar ainda que os vinculos terapéuticos estabelecidos durante a permanéncia no CAPS
podem ser mantidos num esquema flexivel, que permita facilitar a alta e continuidade do
tratamento na comunidade e em outros dispositivos da rede (Brasil, 2004a). De fato, para Elis
Regina o vinculo estabelecido com a equipe, bem como com outras redes de apoio como o
centro espirita, foi essencial para sua adesdo ao tratamento, além de potencializador dos
sentimentos positivos com relacdo a si mesma, a sua capacidade de melhora e ao CAPS
Estrada do Sol. No entanto, percebemos que, no caso desta usudria, o vinculo construido com
a TR também adquiriu uma faceta de dependéncia e sujeicao, ja que a responsabilidade das
decisdes sobre o tratamento e a alta de Elis Regina estd com a TR. Esta dindmica se mostra
presente também no discurso da equipe e, assim, observamos que ¢ encorajada pela propria

instituicao.

No contexto familiar de Elis Regina podemos observar um movimento semelhante, tanto na
importancia do vinculo quanto na dependéncia e protecdo resultantes. O sentido subjetivo da
familia perpassa diversos outros sentidos subjetivos presentes na vida de Elis Regina e
funciona como um sentido integrador de sua configuracao subjetiva, pela proximidade,
carinho e consideracdo com que se refere aos seus familiares. Inclusive uma caracteristica
dessa dinamica familiar ¢ a organizacdo em rede: a unido e solidariedade, livre circulagdo
pelas casas dos membros, divisao de tarefas e responsabilidades, atributos que contribuem
para promover o cuidado e para o apoio em situagdes dificeis. No entanto, o0 movimento da
familia de Elis Regina segue uma dire¢do de manutencdo da dependéncia através das

iniciativas de prolongamento do afastamento do trabalho pela renovagao do auxilio-doenga
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por mais seis meses e ainda da insisténcia em que a usuaria espere mais tempo para retomar a

faculdade.

Diante desta dinamica estabelecida emerge o maior ponto de tensdo presente na configuragao
subjetiva de Elis Regina. No CAPS (e mesmo na familia), ela tem o seu cotidiano organizado
e importantes decisdes tomadas por outras pessoas, colocando em segundo plano seus desejos
e invalidando sua capacidade de reflexdo e de gerir a propria vida. De acordo com Figueird &
Dimenstein (2010, p. 435) isso ¢ um quadro que contribui para a infantilizacdo dos usuarios e
"dificulta qualquer posicdo de autonomia e empoderamento diante da vida”, ainda que a
motivacdo pareca ser de protecdo e cuidado. Por outro lado, a tensdo se faz presente pois,
levando em consideragdo a historia de vida de Elis Regina, as formas como ela se referiu ao
adoecimento e a si propria nesse percurso, deu pouca €nfase aos sintomas, tratou a doenca
como secunddria ao tratamento e a vida, considerou-se uma pessoa normal, etc., percebemos
semelhangas com a ideia de "doenca entre parénteses” (Basaglia, 2005). Colocando a doenga
entre parénteses ¢ possivel considerar o sujeito e analisar os problemas da pessoa com
transtorno mental a partir de uma modalidade de ser que se manifeste comum ao seu mundo,

tanto quanto ao da pessoa sa, para além de qualquer esquema e qualquer definicdo de doenga"

(Basaglia, 2005, p. 36).

Para Elis Regina a doenga ndo se impds como aspecto definidor e delimitador da sua vida,
mas ela propria a colocou entre parénteses, permitindo a afirmacdo do seu conhecimento
sobre si, de seus planos e projetos de vida apesar do adoecimento e da possibilidade de ocupar
um lugar na sociedade. Entretanto, apesar de sinalizar que se sente bem para a alta e para
retomar suas atividades, Elis Regina ainda ndo consegue se impor as for¢as opostas do CAPS
Estrada do Sol e da familia. Assim, nesta configuracdo subjetiva construida entre CAPS,
trabalhadores e usuarios percebemos uma manuten¢ao, ainda que sutil, da segregacao e da
tutelagem com as quais a reforma psiquiatrica busca romper ao introduzir, por exemplo, os

principios de rede, territorio e clinica ampliada.

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes,
ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora
de suas agoes, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua historia, sua cultura e
sua vida quotidiana (Brasil, 2004a, p. 14).
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Dentro desta perspectiva, o marco legal propde que o tratamento num CAPS ndo implica em
estar a maior parte do tempo dentro do espaco fisico da institui¢do, mas que as atividades
podem e devem ser realizadas dentro do territdrio, da comunidade, como parte de uma
estratégia terapéutica de reabilitacdo psicossocial, de minimiza¢do dos estigmas e de
promog¢do da autonomia e do protagonismo dos usudrios (Brasil, 2004a). De outra forma,
pensar a saude desarticulada do contexto socio-cultural, politico e econdmico, € centrar as
acoOes terapéuticas apenas num sujeito privado e nos seus sintomas, o que pouco contribui
para o avanco da reforma psiquiatrica (Figueiré & Dimenstein, 2010). Neste caso, por mais
que os movimentos da equipe do CAPS Estrada do Sol, da familia e da propria Elis Regina
nao se assemelhem com o de colocar o sujeito entre parénteses, caracteristico do modelo
asilar, ainda ndo permitem sua tomada de um lugar de autonomia e alimentam um descrédito

na capacidade de superar obstaculos e de se reapropriar da propria vida.

CAPITULO 8.

CASO CLARA NUNES

Pra mim

Basta um dia

Ndo mais que um dia
Um meio dia

Me da

So um dia

E eu faco desatar
A minha fantasia
O que eu pedia

Um dia pra aplacar
Minha agonia

Basta um dia | Clara Nunes

Clara Nunes tem 53 anos, vive com sua mae, uma irma € um irmao numa pequena casa. As
impressoes, suscitadas pelo primeiro encontro com Clara, foram de uma mulher forte,
humilde e que fala bastante: gosta de conversar e de contar historias. Passou por um longo
periodo de depressdo e tratamentos, desde os 20 e poucos anos quando sofreu com o

aparecimento e intensificagdo dos sintomas mais negativos, at¢é meados do ano de 2005,
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quando comegou a se recuperar e, desde entdo, ndo sofreu mais nenhum agravamento do
transtorno. Neste percurso de tratamento, dentre diversos médicos, remédios e dispositivos,

Clara se deparou com o CAPS Basta um Dia, do qual teve alta ha cerca de 4 anos.

O contato com Clara Nunes se deu por intermédio da equipe do CAPS Basta um Dia, com a
qual nos aproximamos para realizacdo desta pesquisa. Apesar da disponibilidade e empenho
da equipe em buscar um usudrio que se adequasse aos critérios propostos, houve uma longa
lista de usuarios antes de chegar no nome de Clara. Em sua maioria, os contatos telefonicos
estavam desatualizados, e ainda houve um caso no qual ndo houve o consentimento da
familiar responsavel pela usudria para participagdo neste estudo. Assim, apds este percurso de
pequenas frustragdes, entrei em contato com Clara, quem escutou a mim € a proposta com
bastante receptividade e logo aceitou marcar um encontro no espaco do proprio CAPS,
familiar, tranquilo e disponivel para ambas, afim de nos conhecermos e de apresentar melhor

a pesquisa e os procedimentos.

Dessa forma, a primeira conversa com Clara Nunes foi numa sala cedida pela equipe do
CAPS Basta um Dia, num dia tranquilo da rotina do servigo. Desde o primeiro momento, ao
nos apresentarmos, Clara ja afirmou sua disponibilidade em participar do estudo, justificando
que poderia dessa maneira ajudar outras pessoas com problemas semelhantes ao seu. Ainda
assim, propus que léssemos juntas o TCLE, tratando de explicar mais detalhadamente esta
proposta e tirando as suas ocasionais dividas, sendo que, terminada a leitura, Clara optou por
j& assinar o termo e marcar para iniciar a dindmica conversacional noutro dia, com mais
calma, pois teria um compromisso em seguida. A preferéncia de Clara foi para que os
encontros ocorressem naquele mesmo espago do CAPS, ndo se sentindo a vontade diante da

ideia de ser em sua casa.

Neste primeiro contato com Clara chamou atencdo o fato de ndo ter havido mengdes ao seu
transtorno mental ou aos sintomas, o que foi compreendido a partir dos outros encontros
como parte do processo de abrir sua intimidade e suas dores paulatinamente, na medida em
que o vinculo de confianga entre nds foi se consolidando. Apesar disso, pudemos conversar
um pouco, neste primeiro encontro, sobre o fato de ser cuidadora de sua mae e sobre a
passagem pelo CAPS Basta um Dia, do qual sente falta principalmente das psicélogas que a

acompanhavam no servi¢o, sentimento que explica por sua crescente necessidade de falar,
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seja pelas demandas e problemas da vida, seja pela auséncia de acompanhamento psicolégico
desde o inicio do ano. Diante disso, ja foi perceptivel o seu desejo por um espago de fala
acolhedor e disposto a escutar a sua histéria, o que de fato ocorreu durante os nossos
encontros ¢ foi inclusive apontado pela propria Clara em alguns momentos, como ilustra o
seguinte trecho no qual se emocionou: eu vou dizendo a senhora que, é muito bom porque, eu

sei que to falando com uma psicologa, que a senhora é uma pessoa paciente...

Trazemos assim, de maneira semelhante ao caso anterior, esta e outras nuances do caso de
Clara Nunes através de sua narrativa de vida; de elementos simboélicos, indicadores e nucleos
de sentido subjetivo construidos a partir das nossas conversas e explicitados em trechos de
fala; das consideragdes construidas pela equipe do CAPS Basta um Dia e, finalmente, das

interpretagdes elaboradas a partir dos encontros e do posterior trabalho com as informagdes.

8.1 Clara Nunes: uma narrativa de vida

A presente narrativa de vida, composta a partir das conversas com Clara Nunes, se estruturou
com grande riqueza em detalhes, o que ¢ uma das fortes caracteristicas da sua forma singular
de narrar. Além disso, o seu discurso tendia a constante repeti¢do de diversos pontos de sua
histéria, movimento percebido como o esforco para contar uma histdria realmente vivida, da
forma como faz sentido para ela (Bertaux, 2010). Partindo da compreensdo de que uma
narrativa contada ¢ feita de memorias, reflexibilidade e julgamento moral, atuando em
conjunto com a particular bagagem cultural e ideologica, “sua visdao de mundo e seu lugar no

mundo” (idem, p. 92), apresentamos a seguir a narrativa de vida de Clara Nunes.

Clara Nunes, 53 anos, ¢ a quarta filha de uma prole de 5, sendo 4 mulheres € um homem,
todos com idades bastante proximas. Tem origem bastante humilde, na infancia seu pai era
pescador, passava cerca de 7 dias em alto mar, e sua mae ndo trabalhava fora e vivia para
cuidar dos filhos. O pai era alcoolista e violento, chegando a agredir fisicamente a mae
diversas vezes e, além disso, ndo permitia que ela saisse de casa, deixando sempre algum

amigo observando o movimento da casa em sua auséncia. Apos 12 anos nesta vida, quando
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Clara e seus irmaos eram ainda pequenos, a mae decidiu deixar o seu pai, levando consigo os
5 filhos, atitude que nutriu sentimentos de respeito e apego a mae por parte de Clara e um
distanciamento do pai. Neste momento sua familia contou com ajuda da avé materna, quem
acolheu Clara por cerca de 2 anos até falecer, fato que lamenta profundamente, pois criou um
forte vinculo com a avé e ndo lhe foi possivel nem comparecer ao seu enterro, pois recorda

que na época nao era permitida a entrada de menores no cemitério.

Assim, Clara voltou a coabitar com a mae, quem passou a trabalhar como cobradora de
onibus e alugou uma casa num bairro mais central do Recife. A partir dai a mae passou a
sustentar sozinha a casa e os filhos, situacdo que se mantém até hoje, mesmo depois de
aposentada. Clara relembra que, por muitas vezes, foi com a mae para o trabalho, junto a
algum outro irmdo, por ndo ter com quem ficar, mas que gostava de passear no Onibus.
Mesmo vivendo em meio a mudangas e perdas, Clara conseguiu se manter na escola, algo
muito incentivado e valorizado pela mae, mas, no entanto, subestimado pelos seus irmaos que
constantemente fugiam da escola depois que a mae saia. Assim, apenas ela conseguiu concluir
o segundo grau (equivalente hoje ao ensino médio) por volta de 1984, ao que atribui grande
importancia e ¢ motivo de orgulho para si propria e para sua mae. Nesta mesma época, 0 seu
pai casou-se novamente com uma mulher praticamente da idade de Clara, com quem teve
mais 4 filhos. Entretanto, Clara ndo aceitou bem essa diferenca de idade e, apesar de
futuramente chegar a conhecer os seus irmaos, ndo conseguiu estabelecer um relacionamento

proximo com a nova familia do pai.

Ap6s concluir seus estudos, Clara comecou a trabalhar e ganhar seu proprio dinheiro, do qual
dava metade para a mae, atitude que se orgulha em dizer que teve durante toda a sua vida.
Assim, conseguiu ajudar sua mae a sair do aluguel e comprar uma casa propria. Conseguiu
ainda juntar dinheiro numa poupanga, que mais tarde usou para pagar uma reforma na casa,
que era de palha e foi refeita em tabuas de madeira. Entretanto, Clara diz que seus irmaos
tiveram posturas divergentes da sua: nunca conseguiram um emprego fixo, ndo contribuiram

com as contas da casa ainda que estivessem trabalhando e chegaram a furtar dinheiro da mae.

No ano de 1986, aos 25 anos, Clara trabalhava na fun¢do servigos gerais de um hospital da
cidade e ja tinha certa independéncia financeira, ainda vivia com a mae e frequentava

regularmente uma igreja evangélica proxima de sua casa. Nesta comunidade religiosa
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conheceu e se interessou por um rapaz, com quem logo iniciou um relacionamento. Clara se
recorda que, no inicio do namoro, levou o rapaz em sua casa para apresenta-lo a mae, quem
ap6s conhecé-lo disse: nem continue porque ndo vai dar certo. Talvez porque o rapaz nao
trabalhava, era analfabeto e Clara havia se disponibilizado em ajuda-lo no que precisasse.
Mesmo assim continuaram namorando, em dois anos ficaram noivos e Clara fez um grande
investimento afetivo e financeiro no relacionamento: marcaram a data do casamento, ela

alugou uma casa, comprou os moveis, as aliancas e planejava construir uma familia com ele.

Quando faltavam apenas dois meses para o casamento, Clara conta que encontrou o seu noivo
com outra mulher da prépria igreja, o que para ela foi um tremendo baque, ndo apenas no
relacionamento mas em todos os seus planos de vida. Assim, apos este fato, Clara passou
alguns dias em sofrimento intenso, chorando muito, sem conseguir se alimentar, isolada e sem
sair do quarto. Com o passar do tempo, seus sintomas foram se intensificando ao invés de
ceder e Clara foi ficando cada vez mais isolada, emagrecida, descuidando da higiene e so
pensando no rapaz e na traicao. Ela conta que, nessa época, ninguém de sua familia sabia o
que era depressao e por isso ndo sabiam como agir diante do seu quadro grave, até que chegou
a pesar cerca de 38kg, momento em que sua mae resolveu pedir ajuda no hospital mais

proximo.

Neste periodo ainda ndo havia no Recife uma rede de saude tal qual existe atualmente,
descentralizada e regionalizada, sendo que os servigos médicos se concentravam em sua
maioria nos grandes hospitais, os quais requeriam a ida do paciente até as urgéncias. Como
Clara nao tinha condi¢des nem mesmo de levantar-se da cama devido a sua debilidade, uma
médica psiquiatra deste hospital se disponibilizou em realizar seu acompanhamento
sistemdtico clinico e medicamentoso em domicilio. Assim, Clara recebeu o diagndstico de
depressao grave e iniciou no final do ano de 1988 seu percurso de tratamento, o qual se
prolonga até os dias atuais. Ainda assim, ela passou os 3 anos iniciais sem conseguir andar,
devido ao agravamento do transtorno, antes de ter seu primeiro periodo de melhora clinica.
Clara conta que sua depressao, ao longo desses mais de 20 anos, se agravou por 5 vezes e ela
chegou a tentar suicidio em 3 ocasides, mas sempre aparecia alguém a tempo para o socorro,
fato que atribui a intervencdo divina. Ela relembra ainda as pessoas mais importantes e que

mais contribuiram para sua melhora da depressao: sua mae e 5 profissionais de satude, sendo 3



101

psiquiatras e 2 psicologas, além da sua propria forca de vontade. E, apesar de ja sentir-se bem
e de estar num momento estavel do transtorno ha quatro anos, Clara ainda se entristece muito
ao narrar sua historia, sente culpa pela depressao e se ressente por nao ter uma familia e filhos

como sempre sonhou.

Por volta do ano de 1993, Clara tentou recuperar o seu antigo emprego no hospital, mas sua
vaga ja havia sido preenchida devido ao longo tempo de afastamento. Entdo ela procurou
trabalhar como empregada doméstica em casas de familia, mas conta que ndo conseguiu se
adaptar a demanda de cuidar de outras pessoas e de si mesma, de seu transtorno e tratamento
ao mesmo tempo. Assim, passou a trabalhar como auténoma fazendo faxinas, algo que ela
nao considera um emprego, mas lhe proporcionou a remuneracao que garantiu seu sustento, a
ajuda para a mae e o pagamento do seu imposto do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Neste trabalho Clara chegou a fazer 6 faxinas por semana, sendo que numa delas
continua até hoje, com uma senhora que inclusive a ajudou bastante também ao longo dos
anos, nas suas crises. Atualmente esta ¢ a sua unica fonte de renda, o trabalho para esta
senhora fazendo faxinas, compras e pagamento de contas todos os sdbados, pelo qual recebe
R$120,00 ao més e direciona para pagar o seu INSS. Para Clara, a contribui¢ao junto ao INSS
¢ de suma importancia, pois entende que esta garantindo o seu sustento futuro, e lhe faltam

apenas 2 anos de contribui¢do para que possa se aposentar.

No ano de 1998, o bairro onde residiam Clara e sua familia passou por um periodo de
reconstrucdo, através de um projeto denominado Companhia de Habitagdo Popular
(COHAB), o qual propunha a reconstrugdo das casas dos moradores com vistas a
proporcionar melhores condigdes de higiene, seguranca e conforto. Assim, a sua casa de
tabuas foi derrubada, bem como as demais, para ser reconstruida em alvenaria e, para tanto,
foi necessario conversar com todos os moradores e transferi-los para um acampamento
provisorio durante as obras. Em meio a este processo, havia um grupo de fiéis de uma igreja
evangélica, de denominagdo Batista, que vinha auxiliando os moradores e, com este
proposito, visitou a casa de Clara, quem estava numa das crises da depressao, apresentando os
mesmos sintomas € novamente debilitada e acamada. Compreendendo a delicadeza do seu
estado de saude, os fiéis e o pastor se comprometeram em ajudar Clara a melhorar, ainda que

inicialmente nao tivessem sua aceitagdo. A partir dai, conta Clara, os irmaos da igreja
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passaram a fazer visitas sistematicas e ela encontrou neles uma forca para superar a depressao

através do apoio e da fé.

\

Quanto a casa da familia, Clara conta que a area correspondente a sua mae foi reduzida
praticamente pela metade e, consequentemente, a casa foi construida com tamanho muito
menor do que a casa antiga. Portanto, os 8 habitantes da casa nesse periodo (a mae, os 5 filhos
e mais 2 netos) tiveram que se dividir em dois pequenos quartos, uma sala e ainda foi preciso
pedir ajuda para uma vizinha: dormiam 4 pessoas no chdo, 2 em camas € mais 2 numa casa
vizinha em outra rua. Segundo Clara, esta situagdo gerou muita angustia para a mae ja que
ndo tinha nada a fazer; mas ¢ também uma fonte de tristeza também para a propria Clara, pois
cré que foram injusticados, que ela e seus irmados poderiam ter feito algo a respeito e que a
mae merece algo muito melhor na velhice. Sem outra opg¢ao, a familia viveu ainda por muitos
anos dessa mesma forma: todos na pequena casa, inclusive os netos que Clara considera
criados pela avo; sua mae sendo a principal fonte de renda da familia (aposentou-se no ano
2000 e seguiu recebendo o mesmo salario) e responsavel pelos mantimentos e contas da casa;
Clara ainda oscilando entre periodos tranquilos ou deprimidos, se tratando e fazendo suas
faxinas sempre que conseguia; um distanciamento do pai e os seus outros irmaos com

trabalhos erraticos e sem ajudar muito na casa, algo que entristece a Clara e sua mae.

Entre os anos de 2003 e 2005, se agravou novamente o quadro depressivo de Clara e houve o
falecimento de seu pai, com 78 anos. A noticia deste falecimento causou muito sofrimento
para Clara pois, ainda que nao fossem proximos, ela gostaria de ter ido ao sepultamento, mas
ndo conseguia levantar-se da cama, o que agravou ainda mais o quadro. Mas, desta vez, Clara
recebeu uma intervencao diferente, realizada por um dos psiquiatras do CAPS Basta um Dia:
primeiramente foi atendida em domicilio e logo, ao conseguir caminhar e sair de casa, foi
convidada para continuar o seu tratamento no espaco do CAPS, no qual permaneceu em
acompanhamento por cerca de 5 anos. Se refere a esta trajetoria pelo CAPS com entusiasmo,
pois se sentiu muito bem acolhida e atendida, tem boas lembrancgas de diversos profissionais
da casa e reconhece o valor que as atividades proporcionadas pelo servigo tiveram na sua
melhora. Clara permaneceu em regime de tratamento intensivo durante quase um ano, depois
comecou a diminuir sua frequéncia, sendo atendida apenas por uma psicologa e pelo

psiquiatra. Quando ndo conseguia consultas de manutengdo em outros dispositivos da rede de
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saude, Clara retornava ao CAPS para ndo interromper seu tratamento medicamentoso e
relatou que a equipe constantemente reafirmava que ela poderia recorrer a instituigdo sempre
que precisasse. Inclusive, neste mesmo CAPS Basta um Dia, a irma mais velha de Clara

também foi acompanhada durante 8 anos devido ao diagnostico de esquizofrenia.

No ano de 2010 Clara recebeu alta do CAPS e passou a ser acompanhada pelo posto de satide
proximo de sua casa e por um psiquiatra no ambulatorio de referéncia. Ela tem muita
consciéncia da importancia de manter uma vida saudavel e de continuar tomando sua
medicagdo sempre. Desde entdo sua vida passou por diversas mudangas, por exemplo, na
esfera do trabalho, na qual resolveu diminuir o ritmo das faxinas pois passou a se sentir
menos agil e menos forte. Ainda assim, conseguiu investir em cursos profissionalizantes, ja
que sempre gostou de estudar, e fez os cursos de administragdo, recepcionista da area de
saude, cuidador de idosos e iniciou informatica. Também se engajou em alguns trabalhos
voluntarios para campanhas de arrecadagdo de mantimentos e agua; se empenhou em
trabalhar dentro da igreja, chegando a ser nomeada secretdria, uma funcdo de muita
responsabilidade e confianca. Nao esquecendo a questdo da sua casa, Clara se inscreveu no
programa Minha Casa Minha Vida, o qual oferece condi¢des diferenciadas de financiamento
de imoveis para familias de baixa renda, na tentativa de conseguir uma moradia mais digna e
confortavel para si e sua mae. Embora ndo tenha ainda conseguido, mesmo apods 4 anos de

espera, tem muita fé de que chegard a sua vez.

No ultimo ano, com a piora das condi¢des de satide da mae, Clara passou a diminuir cada vez
mais os compromissos para se dedicar ao seu cuidado. A principio esta fun¢do era
compartilhada com suas irmas, mas as duas mais velhas passaram a maltratar a mae, até que
ela decidiu prestar queixa na delegacia do idoso. Assim, Clara, a mae e os outros irmaos nao
encontraram outra solucao sendo a saida delas da casa, o que ocorreu por volta de maio de
2014, restando ali 5 pessoas: a mae, Clara, dois irmdos e um neto adolescente.
Consequentemente, Clara tornou-se a principal cuidadora de sua mae, responsavel ndo apenas
pelos exames, consultas e medicagdes, mas também pelo cuidado doméstico, desde as
compras até¢ a limpeza. Assim, atualmente, Clara apenas consegue se manter trabalhando
numa Unica faxina semanal, pois disponibiliza todo o seu tempo para cuidar da mae, ja que

apenas conta com a ajuda da irma mais nova e da sobrinha. O seu irmdo trabalha vendendo
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algodao-doce e, segundo Clara, praticamente vive fora da casa; sua irma mais nova, mae do
neto adolescente, ¢ vendedora ambulante e trabalha todas as tardes e noites, mas geralmente
ajuda com ma vontade; ¢ a sobrinha (também filha da irma mais nova) ¢ atenciosa, mas vai
apenas aos sadbados durante o periodo em que Clara estd na sua faxina, pois mora em outro

municipio.

Diante desta nova configuracdo, Clara sente-se frequentemente sobrecarregada por toda a
carga fisica e emocional, por ndo conseguir descansar bem dado seu estado de alerta
constante, pela preocupacdo com o agravamento das doencas da mae e pelo ressentimento
com os irmaos, pois acredita que ndo a ajudam como poderiam e deveriam. Clara encara sua
nova fun¢do como uma obriga¢do diante de tudo o que a mae ja fez por ela, além de uma
retribuicdo pelo seu cuidado quando ela propria estava deprimida, ja que considera que apenas
a mae, os irmdos da igreja e os profissionais de saude a ajudaram. Ainda assim, Clara tem
muita fé, mesmo sem ter mais tempo para frequentar a igreja, e acredita que Deus ajudara a
melhorar suas vidas. Para o futuro, ela espera encontrar uma nova psicologa para continuar
seu acompanhamento, conseguir morar numa casa maior ¢ mais comoda, usufruir da sua

aposentadoria e retomar os cursos profissionalizantes dos quais tanto gosta.
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8.2 Frases Completadas por Clara Nunes

1. Aigreja representa %MA B m B,dUL
2. Trabalhar significa o S /WLaMALEM,{m,@
3. Depressao me recorda — A, m./;ﬁ;\ou rvv\-ufl,o ’\er /Q xﬁ:ﬁ

4. Construir uma familia é (BT, P ) P, Qﬂ
5. Aminha histéria de vida

/
6. Minha mae me faz sentir OSJJQ( D
7. Viver, para mim, é ’CQ,‘:& "anangn, W \/\Cb"*l

8. Os planos de Deus s&o —MMM&_FA&ML
9. Tomar uma medicagao ML_MM_%‘

10. Ser consciente significa §e&40/\ Qe ‘},m ,

11. Estarbem é ,0/&;/\_ R W-Lw \,/\AQ,/QLMW
12. Minha casa representa __1© M P Mw SO &0

I
13. Planejo para 0 futuro ser uma pessoa —)aﬂmd-%,agbm_md

14. Cuidar me faz sentir Dann~.

i R N f.
15. Meus irmaos e irmas séo AA;MM@Z/MA

16. Espero no futuro __'M-_M.&_B&mm o\ (\W

17. Um emprego possibilita _ | ‘7:/\ anlaga o /M“_ML.& A% &‘LM

18. Independéncia é AL > V) A‘JAIJ/\A.’
19. Ajudar pode ser _mml& /\fm PAM,A e »L,tmoa.z;

20. O CAPS possnbulltouw B pnR 0.4 M /\M.,A:ﬁ;

21. Responsabilidade sngnlflca_«o&#a‘g&eﬂ,‘,\ .;M 4.,:,
22. Amigos sao _nnea W Lﬁgﬁ'&;

23. Acho que casamento representa ___ Unh b s

24. Espero conseguir _m\a&u O fiont ;;tQ:u._) qu,f/‘&u/

25. Doengas sao @/U\nm fpanf /V‘-\vv-m AR e 4

26. Saudeémiﬂ &w lml,ain [P D«xm ’k:dLa
27. Eumededlco_mm 2 o MQ\MA/

28. Religido possibilita _%,Aallaf_m_w BJCQJ go.,

29. Liberdade me lembra _q’j,m;a/w\. ,«u.-JMQM Q) n AM

f i
30. O INSS representa _%AHMMM }A,.{ R T
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8.3 Os nicleos de sentido subjetivo de Clara Nunes

No trabalho com as informagdes construidas a partir dos instrumentos e procedimentos,
apresentamos aqui os nucleos de sentido organizados a partir dos diversos indicadores de
sentido subjetivo presentes na narrativa de Clara Nunes. Ao contrario do caso Elis Regina, os
encontros com Clara nos proporcionaram a constru¢do de um extenso material, com longos
periodos de fala e diversas repeticdes de conteudos e historias. Dessa forma, tivemos neste
caso um maior trabalho para selecionar e organizar os indicadores de sentido subjetivo mais
significativos, com maior carga emocional e que melhor representassem a configuragdo
subjetiva de Clara Nunes nesse contexto. A citagdo abaixo reflete de maneira interessante a

singularidade da expressao de cada individuo:

"Apesar de expressar-se quanto ao tema que a pesquisadora disponibiliza para comegar o
dialogo, faz isso por meio de sua expressdo pessoal, bem como pelas necessidades pessoais
que, no decorrer de sua expressdo, se constituem a partir das configura¢des de sentido que
sua narracdo vai estimulando e que se organizam através dela" (Gonzalez Rey, 2012, p. 131).

Diante disso e da necessidade de lidar com a complexa trama de experiéncia subjetiva de
Clara, optamos por iniciar esta etapa de maneira diferente. Trazemos aqui, quase que
integralmente, a primeira sequéncia da conversa com Clara, como uma forma de ilustrar a
caracteristica de sua constru¢do narrativa, mas também devido a importancia que tal
sequéncia adquiriu ao longo da composicdo dos nucleos de sentido subjetivo que
apresentaremos mais adiante. Neste trecho da conversa, exposto logo a seguir, estdo presentes
indicadores dos sentidos subjetivos que mais se iluminaram em toda a narrativa de Clara e,

portanto, os mais relevantes para serem aqui analisados.

Pesquisadora: Como € que teve inicio a sua historia com o transtorno mental e quais foram os impactos que isso
teve na sua vida?

Clara Nunes: Olhe, eu frequentava uma igreja evangélica, ha muitos anos e... Foi no ano de 1986. Eu conheci
um rapaz, lda, e em 1988 a gente noivou. E ficamos de se casar, e eu trabalhava no hospital, aqui mesmo na
avenida X. Eu trabalhava la e ele ndo trabalhava, era muito dificil pra ele trabalhar porque ele ndo tinha
profissdo nenhuma e nem sabia ler. Ele ndo trabalhava e tudo o que ele precisasse eu dava, eu era nova,
entendeu? Agora eu to com 53 anos, mas eu tinha 20 e poucos anos entendeu? Era nova, ndo pensava em nada,
pensava em construir uma familia. Mas o destino ndo é a gente quem faz... né? O destino a gente deixa por
conta de Deus. E ai, faltavam dois meses pra eu me casar com ele, eu ja tinha alugado casa, ja tinha comprado
moveis, tudo! Mas ai eu encontrei ele com uma mulher, justamente da igreja também... E foi quando teve aquilo,
também ndo sabia o que era depressdo, ndo conhecia essa doen¢a e nem a minha familia. E quando eu peguei
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ele com ela, eu ainda tinha comprado as aliangas pra ele, tudinho... E eu encontrei ele com essa mulher da
igreja, falaram comigo e tudo, mas na época eu vi ele com essa moga, e eu ndo pude fazer nada. Encontrei ele
com ela e fiquei desesperada e fui pra casa, chorava muito, com 3 dias eu ndo quis mais sair de dentro do
quarto, fiquei isolada dentro do quarto, ndo queria comer, e eu fui emagrecendo, emagrecendo... Ai foi quando
chegou perto de eu pesar 38kg, minha mde viu que ndo tinha mais condigdes, ai falou com o médico do hospital
X, Dra R., ainda me lembro. Ai em 1988, ja no final, ela comegou a me atender, tudinho... E minha mde disse
"ela ndo tem condigoes de levantar da cama", ela foi em casa, coisa que médico é dificil fazer! Ai ela foi em
casa tudinho, passou a medicagdo, eu tomei o remédio... No comego eu desmaiava, ai tomei Fenobarbital, que é
o filho do Gardenal, entendeu? Ai eu tomei 3 anos desse remédio, fiquei tomando o remédio de 200mg, tudinho.
E o tempo foi passando, passando, passando... Fiquei 3 anos sem andar, ndo tinha condi¢ées de andar nem
nada, e o tempo foi passando... E eu dizendo “meu Deus, serd que eu vou viver ainda? Ainda vou conseguir
viver”? Que toda lembranga vinha, a fisionomia do rapaz, ele foi meu primeiro namorado, meu primeiro noivo e
ia ser meu primeiro marido. E nada. Ai foi quando a igreja batista veio e disse a minha mde "a gente vai cuidar
dela". Ai toda semana eles estavam aqui, "a gente ainda acredita ainda que ela vai sobreviver”. Tudo o que eu
comia, tudo o que eu tomava, dgua, suco, seja ld o que for, eu botava pra fora. Eu dizia "ndo tenho condi¢do" e
meu corpo, ficou mesmo totalmente debilitado, sem poder andar sem nada, sem for¢as pra nada. Tomava banho
a pulso, ndo gostava de tomar banho nem nada. Tentei 3 vezes o suicidio dentro do quarto, morrer... E eu... E
Deus foi tomando a mim e ele ndo deixou, porque quando ndo tem jeito mesmo, acontece. Mas Deus ndo deixou
eu morrer porque sempre aparecia gente pra me SOcorrer.
P- Tinha jeito né?
C- E. Tinham 8 pessoas na familia, hoje em dia s6 moram 4 ld porque 4 sairam, e todo mundo desesperado,
ninguém conhecia essa doen¢a nem nada. E o tempo foi passando, quando deu 2005, foi quando comecei a
recuperar. Muito tempo! Comecei a me recuperar, e comecei a frequentar a igreja. (...) E... Eu lembro muito
porque, se ndo fosse a forca dos irmdos, se ndo fosse também o meu esforco, que todo dia eu me ajoelhava na
cama porque ndo conseguia me ajoelhar no chdo, e pedia a Deus, "Deus ndo sei como fui tdo ruim assim com
minha mde, eu trabalhava, tudinho, e terminei perdendo o emprego, terminei perdendo tudo". Depois quando me
recuperei tudinho, ai digo "agora vou trabalhar”. Ai fui trabalhar em casa de familia, ai ndo deu certo porque
eu me desesperava muito, tomava muito remédio e a mulher disse "ndo tem condigoes de vocé trabalhar assim
desse jeito". Nem nada. Pronto, ai eu fiquei em casa, até hoje. Hoje em dia, e ha muitos anos atras, eu fago
faxina, entendeu? Pago meu INSS autonomo, entendeu? E ndo tenho mais, nenhum problema mais, continuo
tomando remédio, fraco, eu tomo o Clonazepan de 2mg e tomo o Amitriptilina de 25mg.

A partir deste longo relato, construimos os ntcleos de sentido subjetivo que compdem o caso
Clara Nunes, sejam eles: ‘infortunios de uma desilusdo amorosa', ‘a depressdo e suas
repercussdes', ‘caminhos terapé€uticos’, ‘mde: cuidado e captura’, ‘uma (ndo)Casa de
(ndo)Familia’, ’sobre religido e f¢ em Deus’ e ‘minha historia de vida... ndo foi s6 tristeza’.
De tais ntcleos, detalharemos a seguir aqueles que mais se aproximam do nosso objetivo,
sejam eles: ‘a depressdo e suas repercussdes’, ‘caminhos terapéuticos’ ¢ ‘minha historia de
vida... ndo foi s tristeza’. Relembramos ao leitor que os indicadores produzidos aparecem
sublinhados nos trechos de fala apresentados; as expressdes utilizadas por Clara serao
apresentadas em itdalico; e os termos adotados pela pesquisadora aparecerdo sempre 'entre

aspas simples’.
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8.3.1 A depressao e suas repercussoes

P- Depressdo me recorda angustia...
C- Angustia, medo, pesadelo...

A partir do complemento da frase acima, apresentamos os sentidos subjetivos dominantes na
configuragdo subjetiva de Clara Nunes, construida ao longo da sua histéria com a depressao e
com as desilusdes. Toda a narrativa que constréi acerca desse periodo, especialmente dos
primeiros anos da depressdo — quando esteve muito emagrecida, sem conseguir andar, isolada
—, se organiza em torno de memorias dolorosas, sentimentos negativos € um intenso
sofrimento, o que ja consideramos um forte indicador do mal-estar vivido nesta etapa de sua

vida (Gonzalez Rey, 2011).

Ao longo de sua narrativa foi possivel observar que Clara relaciona o inicio da depressdo com
a descoberta da ‘traicdo’ e a desilusdo amorosa, quando comega a apresentar diversos
sintomas. Ela apresentou sintomas variados, de diversas naturezas e com diferentes
repercussdes na sua configuragdo subjetiva, os quais descreve com acentuada riqueza
emocional. Os primeiros foram choro intenso, desespero, isolamento e recusa de alimentos, os
quais foram se agravando, trazendo consequéncias e novos sintomas. A fala abaixo ilustra as

mais recorrentes situagdes vivenciados por Clara quando deprimida:

Tudo o que eu comia, tudo o que eu tomava, agua, suco, seja la o que for, eu botava pra fora. Eu dizia "ndo
tenho condicdo”, e meu corpo ficou mesmo totalmente debilitado, sem poder andar sem nada, sem for¢as pra
nada. Tomava banho a pulso, ndo gostava de tomar banho nem nada. Tentei 3 vezes o suicidio dentro do quarto,
morrer ...

A principio, o problema de nao se alimentar parece estar relacionado com o isolamento, na
medida em que, inicialmente Clara afirma: fiquei isolada dentro do quarto, ndo queria comer,
e eu fui emagrecendo, emagrecendo..., 0 que passa uma ideia ainda de escolha. Aqui a
repeti¢do da palavra ndo somente traz o foco para o progressivo emagrecimento, como da
uma no¢ao da sua percepcao de passagem do tempo. Mas sua depressdo era tdao forte que este
quadro se agravou e Clara passou a ndo conseguir mais comer pois botava pra fora, ao ponto
de pesar 38kg. Ela entdo se descreve com a expressao so no osso, que ¢ um indicador do seu
sentido subjetivo acerca de si naquele momento: algo duro, dificil, que pode quebrar (mas

também pode ser muito forte, sentido que ela constrdi apenas anos mais tarde).
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Essa auséncia de alimentagdo adequada e magreza extrema, aliadas a angustia e pensamentos
negativos, possivelmente resultaram na sensacdo do corpo fotalmente debilitado e na falta de
forgas para andar:

E nao conseguia mesmo ndo doutora, ndo tinha for¢a nas pernas e se eu andasse daqui pra ali, eu caia. O
pessoal pensava que eu tinha alguma coisa nas pernas, mas ndo, a depressdo ela ndo atacou a cabeca, ela

atacou as pernas, minhas pernas!

Clara sentiu bastante o fato de ndo conseguir andar, j& que se definia, antes da depressdo,
como uma pessoa que andava muito, muito ativa, sentido que envolve ndao apenas o ato de
andar, mas a independéncia que foi suprimida quando adoeceu. Talvez por este motivo ela
atribua um peso maior ao ‘ataque' das pernas, sentido reforcado pela contagem do tempo que
este sintoma especifico durou: figuei 3 anos sem andar, o que também significou um longo
periodo presa na cama, no isolamento e na total dependéncia da familia. Ja sobre a afirmagdo
a depressdo ndo atacou a cabega, Clara a contradiz em diversos momentos da narrativa, por

exemplo quando conta que:

Eu via coisas e dizia a ela (mie), ela dizia “‘é mentira, ndo tem nada ali ndo” ... E era minha cabeca...

Quando a pessoa fica com esses problemas, dessa, dessa doenga, a gente se sente muito culpado... A gente se
sente pequenininho... A gente, é, como é que se diz, a gente ndo... Ndo sabe o que fazer, a gente fica com medo
de todo mundo ... Chega perto da gente e a gente pensa que a pessoa vai maltratar a gente, tudo...

Em ambos excertos acima, fica evidente que Clara sentiu a depressdo ‘atacar' a sua cabeca,
conseguindo reconhecer que esses e outros pensamentos / sentimentos foram produtos da sua
interagdo com a doenga. Para Gonzélez Rey (2011), um transtorno, tal qual a depressdo, ¢é
sempre uma configuracdo que integra, em nivel subjetivo, um conjunto de experiéncias
diferentes que encontram unidade e sentido patogénico na sua produ¢do atual de sentidos
subjetivos. Nos trechos acima observamos que Clara, na sua configuragdo subjetiva atual,
reconhece sem esforcos o sentido patogé€nico das suas producdes durante a depressdo, como

também observamos o quanto tais produgdes se relacionam com as suas experiéncias de vida.

Quanto as tentativas de suicidio, Clara ndo entra em detalhes sobre como ou quando tentou,
mas atribui a vontade de Deus o fato de ndo haver conseguido, ja& que em todas as vezes
alguém apareceu e pdde lhe socorrer. No trecho abaixo, Clara fala um pouco sobre a

motivagao para o suicidio:
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A mente enfraqueceu... Eu fiquei desesperada, tudinho, e o médico disse “... alguém na familia tem que ficar de
olho em vocé, viu”? E realmente doutora, porque pra mim a vida ndo tinha mais sentido, de jeito nenhum.

Aqui, mais uma vez, observamos uma clara aproximacdo com os sentidos subjetivos
relacionados a desilusdo amorosa, pois diante da ruptura de identidade pela qual passou e da
impossibilidade de criar novos sentidos para si, a sua vida perdeu o significado. Este sentido
subjetivo tem um grande peso nas configuragdes subjetivas de Clara ao longo de sua
trajetoria, ja que ela ainda sofre e se ressente por ndo ter conseguido construir uma familia,
nem construiu um outro sentido subjetivo de igual peso, que funcionasse como seu objetivo
de vida. Diante da angustia de auséncia de um sentido para viver, a mente enfraqueceu ¢ ela
chegou a pensar que ndo ia chegar aos 50 anos. Esta expressao, enfraquecer da mente, torna-
se interessante pois deixa implicito que a mente (ou algo na mente) de Clara exercia uma
forca que a impedia de tentar o suicidio na maior parte do tempo, mesmo com todo o
sofrimento. Por outro lado, ¢ uma forga que ela atribui a mente e ndo a ela propria, da mesma
forma como se refere ao corpo que ficou debilitado e ndo ela. Esse movimento pode estar
relacionado ao sentido subjetivo de ruptura da identidade, um esfacelamento de si, ou ainda

uma forma de se distanciar dos seus sintomas e dores.

Clara Nunes refere duas importantes repercussoes, as quais relaciona diretamente a depressao,
nos ambitos do trabalho e das relagdes de amizade. Durante os primeiros anos da doenca,
periodo em que ndo conseguia nem andar, Clara certamente nao teve condi¢des de voltar ao
seu emprego de servicos gerais no hospital. Quando teve a primeira fase de melhora dos
sintomas, cerca de 4 a 5 anos ap6s desencadear o transtorno, tentou recuperar o emprego mas
ndo conseguiu. O antigo patrdo no hospital chegou a reconhecer toda sua dedicagdo ao
trabalho: funcionaria exemplar, melhor do que as outras e que nunca faltou, mas as vagas
foram preenchidas. Este fato funcionou como mais uma fonte de magoa e culpa para ela, pois
atribui muita importancia ao emprego formal, com carteira de trabalho assinada, portanto foi
mais uma experiéncia na qual sentiu que sua toda sua dedicagdo e esfor¢o ndo foram
retribuidos € mais uma perda pela qual se culpa, pois ela escolheu o rapaz, ela desobedeceu a
mae, ela ficou deprimida e ela perdeu tudo. Diante disso, Clara ainda tentou se empregar
como doméstica em casas de familia, mas ndo deu certo nem nada porque eu me desesperava
muito, tomava muito remédio e a mulher disse "ndo tem condicoes de vocé trabalhar assim

desse jeito”. A partir dai Clara parou de tentar encontrar um emprego fixo e passou a trabalhar
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somente como faxineira autonoma, algo que até hoje ndo considera um trabalho formal.
Observamos que, mesmo havendo encontrado uma solugdo viavel, que lhe garantiu
remuneracdo ¢ manutencao ao longo dos anos, que lhe possibilitou contribuir para o INSS e
ainda lhe dava a flexibilidade e o distanciamento que precisava, Clara ndo conseguiu construir
sentidos subjetivos integradores da sua nova condicdo, alimentando os sentimentos de culpa e

nao-aceitacao de si.

Quanto as relagdes de amizade, Clara sentiu-se abandonada pela sua rede de amigas no

momento em que mais necessitava de apoio e ajuda, conforme as falas abaixo:

Amigos sdo... na hora da precisdo.

Eu, eu ndo tenho amigo, meu amigo é minha mde e meu, e Deus. Eu ndo tenho amigo porque na hora, doutora,
eu fiquei, logo quando eu comecei, eu ndo conseguia andar de jeito nenhum... E a senhora acredita que
nenhuma de minhas colegas, que eu considerava amigas, na época que era de farra, era disso e daquilo...
Nunca foram me visitar. Entdo, amigos sdo na hora da, da precisdo. Pra mim é assim.

Eu ndo tenho mais nenhuma amizade com ninguém (...) ndo tenho mais. Faz muito tempo que eu ouvi o
conselho da minha mde: "ta vendo? Que vocé ndo tem amiga”? Porque, quando eu estava doente mesmo, de
cama, nenhuma foi la pra saber se eu tava viva... Nem levar uma uva! Uma uva tirada assim do, da feira, de
qualquer lugar, “olha trouxe isso aqui pra tu”. Porque quem td doente precisa de ajuda! Mas infelizmente eu
ndo tive sorte com amiga, eu ndo tive sorte com colega, ndo tive.

E notavel o ressentimento com que se refere as amizades, as quais ndo se solidarizaram com o
seu adoecimento, € como esse sentido subjetivo contribuiu para que Clara se fechasse a
construcao de novas amizades e novos sentidos ao longo da vida. Esta constatacdo de que ndo
tinha amigos, unida aos sentimentos negativos e ao estado deprimido, criaram uma
"configuracao subjetiva que gerou sentidos subjetivos que levaram a solidao, tristeza,
isolamento e falta de apoio emocional” (Gonzalez Rey, 2011, p. 88), enfim, estados
emocionais que influenciam diretamente no seu modo de vida atual. Entretanto, ao longo da
narrativa de Clara, percebemos que ela propria, de fato, nunca investiu e cultivou amigos,
algo ilustrado, por exemplo, quando descreve que suas amizades eram rua, bebida, farrar, ou
ao contar que por toda a vida sua mae nunca deixou, nunca gostou desse negocio de amizade.
Assim, esse sentido subjetivo ja se fazia presente na configuracao subjetiva de Clara, mesmo
antes de adoecer, fato que o reforcou (ouvi o conselho da minha made) e a impossibilitou de

construir novos nucleos afetivos.

Outra repercussao da depressdo na vida de Clara Nunes, presente no seu discurso, poderia ser
descrita como um estado emocional complexo, permeado por sentimentos de constante alerta,

ansiedade, cuidado e tensdo, vivenciados cotidianamente, diante de cada problema com o qual
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precisa lidar, cada emocdo mais intensa, cada pesadelo a noite, cada preocupacdo. As

passagens a seguir ilustram este estado:

Quando tem algum problema assim ai eu ndo consigo dormir sem o remédio...

Eu ndo posso ter muita emogcdo nem posso ter muita alegria, nem muita tristeza, nem muita alegria... e nem
posso ficar pensando no problema.

Eu chorei também bastante ontem, tudinho... Eu tenho medo porque a depressao comeca pelo choro, ndo sei se
a senhora sabe... Dr. L. sempre dizia a mim, "se o choro for persistente vocé tem que procurar rapido um
psiquiatra”.

E provavel que tais indicadores tenham se constituido a partir dos cuidados e recomendacdes
dos profissionais de satde, durante o longo periodo de tratamento de Clara. Estes
conhecimentos ¢ instrucdes foram incorporados por ela em sua configuragdo subjetiva e
geraram sentidos subjetivos relacionados ao cuidado de si, mas também ao medo. Conhecer a
si proprio e preocupar-se com a saude, ter cautela diante de possiveis gatilhos para estados
emocionais negativos e doengas, sdo comportamentos importantes, permeados de sentidos
subjetivos voltados para produgdo de vida. J4 o medo que transborda na fala de Clara parece
extrapolar a cautela, ¢ um forte sentido subjetivo carregado de sentimentos e memorias
negativas. Clara teme, a cada passo na vida, que a depressdo lhe domine novamente: eu sofri
muito, quando eu tava com depressdo... Mas eu ndo quero que isso, aconte¢a comigo de

novo, eu ndo quero. Eu ndo quero mais ficar com depressao.

Para Gonzélez Rey (2011), um sentido subjetivo naturalizado na nossa subjetividade ¢ o fato
de que podemos dispor indefinidamente de algo, seja um objeto, um afeto, uma pessoa, ou
para Clara sua saude, o controle da depressdo. Esta disponibilidade indefinida, apesar de nao
existir de fato, faz parte da experiéncia de ser, nos gera equilibrio, seguranca e nos permite
uma vida tranquila. No entanto, "a doenga rompe com essa tranquilidade, o que para muitas
pessoas gera angustia, vivéncia frequente na experiéncia da doenga” (p. 62). Clara Nunes,
quem ja passou por diversas crises de depressdo, vive com medo e angustia da iminéncia de

um novo ‘rompimento’.
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8.3.2 Caminhos terapéuticos

Clara Nunes tem uma longa trajetéria de tratamento para os sintomas fisicos e psiquicos da
depressao, passando por varios profissionais da saide em diferentes instituicdes. Trés desses
profissionais ficaram marcados na narrativa de Clara como os mais significativos, aqueles de
quem ela mais gosta, fala e sente falta, e que, coincidentemente ou ndo, representam trés
etapas distintas dos seus caminhos terap€uticos. Uma observagdo interessante € que, ao
contrario dos outros nucleos de sentido subjetivo, Clara ndo se refere a nenhuma dessas
experiéncias de tratamento como algo ruim, penoso, mas que sempre evocam sentimentos de

gratidao e esperanga.

A primeira etapa se iniciou com a Dra. R., psiquiatra, que realizou o diagnéstico e as

primeiras das intervengdes terapéuticas com Clara.

Ai foi quando chegou perto de eu pesar 38kg, minha mde viu que ndo tinha mais condicées, ai falou com o
médico do hospital X, Dra R., ainda me lembro. Ai em 1988, ja no final, ela comecou a me atender, tudinho... E
minha mde disse "ela ndo tem condicoes de levantar da cama', ela foi em casa, coisa que médico é dificil fazer!
Ai ela foi em casa tudinho, passou a medicacdo, eu tomei o remédio...

Nesta pior fase da depressao de Clara, quando ja ndo tinha mais condigoes, a Dra. R. entrou
em cena, promovendo um atendimento domiciliar, algo bastante incomum nos servigos de
saude da época (em sua maioria concentrados em hospitais), mas que foi essencial tanto para
iniciar os cuidados necessarios, quanto para ganhar a confianga de Clara. Este vinculo
formado com a Dra. R. foi fundamental para o seu engajamento e persisténcia no tratamento,
e ainda para comecar a compreender o que estava acontecendo consigo, o funcionamento da
doenga, os efeitos das medicagdes. Foi a partir desta crise o primeiro contato de Clara com a
doenca: ndo sabia o que era depressdo, ndo conhecia essa doenga e nem a minha familia, o
que gerou muita angustia até o momento do diagnostico e do acompanhamento com a Dra. R.
A disponibilidade desta médica em aplacar a angustia e curiosidade de Clara foi fundamental,
pois, a forma como o médico conversa, "a explicacdo e o proprio contato com o outro geram
uma condic¢ao afetiva propicia para comegar a gerar sentidos subjetivos que permitam assumir
essa nova condi¢do, incorporar o novo fato em sua identidade” (Gonzélez Rey, 2011, p. 56). A
partir dai, Clara buscou cada vez mais conhecimento sobre a depressdo, em livros, outros

profissionais, etc. — um indicador do seu carater ativo diante da depressdo (idem) —,
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compondo uma bagagem que permanece se acumulando e também passou a ser compartilhada

com outras pessoas na mesma condigio:

Vi dizer, eu ouvi falar que tem 7 tipos de depressdo, pronto... E tem trés, e tem trés tambéem, tem uma depressdo
leve, moderada e grave. E a minha foi grave porque eu tentei muitas vezes me matar ...

E eu sei quando alguém ta precisando, muitas vezes também eu ja ajudei muita gente, porque também desde que
eu fui melhorando, eu fui também tentando ajudar as pessoas, dizendo "que eu tava assim, que eu fiquei assim,
que eu fiquei assado... E a vida continua, vocé vai ficar boa, sé é vocé tirar do pensamento, porque o
pensamento da gente é muito forte, entendeu? Entdo tudo é da mente da gente, que a gente fica imaginando”...

Um outro momento bastante significativo e que ficou marcado no relacionamento de Clara
com a Dra. R. aconteceu num atendimento durante uma das crises. Nesta ocasido, Clara conta
que vinha num ritmo de muitas saidas, farras e bebida, o que resultou no retorno dos sintomas
e do quadro depressivo, quando procurou novamente a Dra. R. A psiquiatra, apds conversar
com Clara, lhe fez uma pergunta decisiva: “vocé quer continuar fazendo as mesmas coisas
que vocé fazia, ou vocé quer viver? Eu so vou passar o remédio pra vocé se vocé disser pra
mim que quer viver’'. Neste momento, diante de uma escolha concreta, Clara foi solicitada a
se reposicionar diante do adoecimento e da vida, o que representou o primeiro momento na
transformagdo de paciente em sujeito da doenga (Gonzéalez Rey, 2011): ai eu disse a ela “eu
quero viver”. Pronto, até hoje eu to aqui. A postura subjetiva diante da depressdo proposta
pela Dra. R. possibilitou a Clara a constru¢do de novos sentidos subjetivos voltados para a
producdo de vida e, a partir deste ponto, observamos como sua configuracdo subjetiva
relacionada ao adoecimento e ao tratamento comeca a se modificar e produzir novos sentidos,
os quais ainda repercutem na sua histéria. Esta pergunta foi tao significativa para Clara, que o

relato surge novamente, a partir de uma frase:

Viver pra mim... é continuar a minha vida.

Entdo eu, eu ndo queria viver, mas a partir do momento em que a doutora perguntou pra mim ‘“vocé quer

continuar vivendo? ou ndo?” eu disse “quero”, ela disse “pois bem, eu vou passar o remédio e vocé vai tomar e
vocé vai viver!”. E eu s6 quero continuar minha vida.

Diante disso, percebemos como esta etapa com a Dra. R. foi importante na vida de Clara, pois
lhe possibilitou a constru¢do de novos caminhos, novos sentidos subjetivos € novas posturas
diante da depressdo e das formas de lidar com ela, passando a "se envolver como sujeito em
relagdo com seu processo de adoecimento” (Gonzalez Rey, 2011, p. 58). Diferentemente dos

sentidos subjetivos que construiu antes, a partir de experiéncias de sofrimento intenso, Clara
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pode adentrar num novo universo de possibilidades, no qual sua vida adquiriu novamente um

sentido: eu s6 quero continuar minha vida.

A segunda etapa dos caminhos terapéuticos de Clara Nunes foi a partir da entrada no CAPS

Basta um Dia, onde foi acompanhada pelo Dr. L., também psiquiatra:

E (no CAPS) eu peguei um médico muito bom, paciente, ele foi em casa, eu estava de cama... Dr. L. foi, levou o
remédio pra mim, me medicou e disse: “a senhora toda a vida vai tomar esse remédio”. Pois até hoje eu
continuo tomando esse mesmo remédio que ele passou pra mim.

O Dr. L. foi um profissional com quem Clara manteve um relacionamento de muita confianca
e proximidade, durante alguns dos anos em que foi acompanhada pelo CAPS. Na fala acima,
chama aten¢do um dos indicadores que ela escolhe para descreveé-lo, paciente, aproximando o
Dr. L. de si propria ja que ambos eram ‘pacientes’, algo que se destaca no relacionamento
construido com ele: a proximidade e o didlogo constantes. Enquanto ele a acompanhou, Clara
incorporou em sua vida diversas das recomendacdes e conselhos dele, alguns dos quais ela

compartilha em nossa conversa:

O médico (Dr. L.) disse a mim: "vocé tem que ser mais forte do que isso que td acontecendo com vocé, vocé tem
que esquecer tudo que aconteceu com vocé” ...

A pessoa tem que continuar tomando o remédio, porque o, a depressdo, ela, tanto faz ficar como ela retornar,
basta a pessoa ter um, um aperreio, um problema... Dr. L. mesmo dizia pra mim. "ela pode voltar, vocé tem que
continuar tomando o remédio viu? Ela pode voltar, e a volta dela demora, pra pessoa se curar de novo” ...

Percebemos aqui uma recomendacao do Dr. L. que se relaciona com a construgdo do sentido
subjetivo de medo analisado no nucleo anterior. Mas, nesse momento, teve uma conotacao
diferente para Clara (algo observado a partir de indicadores na entonag@o e contexto tematico
de producao da fala), foi um indicador de zelo e protecao que a fez sentir-se mais acolhida.
Este posicionamento atencioso e sempre disponivel do Dr. L. foi marcante por proporcionar
para Clara um espaco relacional e produtor de sentidos subjetivos associados as vivéncias de
tranquilidade, seguranca, esperanca e for¢a para transitar novos caminhos (Gonzalez Rey,

2011).

Na ocasido do acolhimento pelo CAPS Basta um Dia, Clara permaneceu em tratamento
intensivo — ou interna, em suas palavras — por praticamente um ano. Nesse contato diario com

o Dr. L., com toda a equipe e o ambiente do CAPS Basta um Dia, Clara foi se familiarizando
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com esta instituicdo e seu funcionamento. Ela considera que ir para o CAPS foi um passo
necessario na continuidade do seu tratamento, por ser uma instituicao especializada:
Tinha que vir para cd, porque aqui é uma institui¢do, que justamente se descobre qual é o problema e o médico

sabe mais ou menos detalhadamente qual é o remédio que a pessoa vai tomar, a dosagem do remédio, tudinho,
porque do jeito que tem psicologo, tem que ter médico né? Pra ir lhe acompanhando, pra ir acompanhando.

A concepcao de Clara sobre o CAPS inclui o atendimento por diferentes profissionais de
saude — dos quais ela apenas menciona médico e psicologo —, o acolhimento das pessoas, o
diagnéstico do transtorno, os remédios, as diversas atividades oferecidas, festas e o espago de
descanso/relaxamento. Em sua narrativa, ela conta como percebe a instituicdo através de sua
experiéncia: o CAPS Basta um Dia ¢ uma casa de acolhimento, onde usuario nenhum fica
parado porque tem muita atividade; as festas de S3o Jodo e ano novo sdo muito boas; as
psicologas sdo atenciosas, escutam quando podem e quando ndo podem avisam: “eu estou
ocupada, vocé aguarde”’; quando ndo conseguia ficar em pé se deitava, tem 4 camas e relaxa
tudo; os médicos sdo legais, sabem atender as pessoas; € agora tem o acolhimento. Clara ndo
havia tido contato, até entdo, com grande parte desses elementos e praticas, os quais parecem
ter contribuido com uma renovagao de sua for¢a de vontade para combater a depressao.

P- O que ¢ que o CAPS representa pra senhora?

C- E uma casa de acolhimento das pessoas que, tem esse problema de depressdo né? E, é uma casa que, eu ndo
conhecia... Mas, aqui é bom, basta os pacientes compreenderem as psicologas porque, e os médicos, porque
quando o médico manda a gente tomar o remédio, ele sabe que através do remédio e através das, das tarefas

que a gente faz no CAPS, vai aju, vai melhorar a gente, porque a gente vai preenchendo aquilo dentro da mente
da gente e a gente vai esquecendo tudo o que aconteceu na vida da gente de ruim, tudo, a gente esquece. Basta a

gente querer, entendeu? (...) E o CAPS é um lugar muito bom porque a gente relaxa a cabeca. relaxa tudo né?
Porque tem atividade, tem a conversa com a psicologa e tem o médico. Entdo so ndo fica bom quem realmente
ndo quer, mas quem tiver for¢a de vontade, fica. Fica bom, quem tiver forca de vontade.

Apesar da énfase de Clara na atividade, conversa com a psicologa e médico, ela reconhece
que o CAPS Basta um Dia lhe proporcionou, além desses, outros ‘beneficios' determinantes
na sua melhora. Ela foi sensivel ndo s6 a presenca desses atores, mas a todo o contexto
relacional, positivo e solidario do CAPS, muito favoravel as produgdes subjetivas
relacionadas a vontade de melhorar e a esperanga de cura (Gonzalez Rey, 2011). No tocante a
sua recuperagdo, Clara foi ficando melhor ao longo do acompanhamento intensivo, algo que
se notava, segundo ela conta, pela sua fisionomia e jeito de falar. Ela considera que foi
determinante o papel do CAPS Basta um Dia ndo apenas no seu percurso de tratamento, mas

na sua cura, conforme o complemento da frase O CAPS possibilitou... a minha cura me
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ajudando muito. Mas, além disso, o seu papel e a sua vontade também foram fundamentais

nessa recuperagﬁo:

Ele (Dr. L.) viu que eu me recuperei muito, ele disse “a senhora se recuperou muito porque foi boa vontade da
senhora”.

Esse sentido subjetivo, da boa vontade para se recuperar, poderia ser considerado parte de um
nucleo de sentido subjetivo, cujo embrido foi construido junto a Dra. R., através do sentido
subjetivo da vontade de viver. Este nicleo define uma nova expressdo e postura diante da
depressdo, bem como mobiliza o comportamento de Clara Nunes em direcdo a cura e a vida.
De acordo com Gonzélez Rey (2011, p. 71), "o posicionamento da pessoa como sujeito
orientado as mudancas em seu modo de vida tem um papel essencial na evolucao favoravel de
uma doenga”, algo que se concretiza na fala de Clara quando afirma: em 2005 (durante a

passagem pelo CAPS) foi quando comecei a me recuperar.

Atualmente, apds a alta do CAPS Basta um Dia, Clara reflete sobre seu percurso de
tratamento, destacando o sentido subjetivo do cuidado permanente consigo, o qual também se
relaciona com sua mudan¢a no modo de vida e escolha por viver, ainda que possam surgir
obstaculos e dificuldades:

Ai eu digo a senhora que aqui foi muito bom pra mim, o CAPS Basta um Dia foi muito bom pra mim, eu me

tratar aqui... Entdo eu, foi bom pra mim, eu to, ainda continuo me tratando, porque jamais eu vou abandonar
esse tratamento, mesmo que eu assim, ndo tenha problema nenhum, mas sempre aparece.

Clara conta ainda que no seu processo de alta, e mesmo anos ap6s a sua saida, a equipe do
CAPS Basta um Dia deixou claro que ela sempre poderia recorrer e pedir ajuda a qualquer
tempo, quando sentisse necessidade: dizem pra mim "quando precisar, vocé sabe que a casa
td aberta pra vocé”. Além disso, comenta que os pacientes antigos todinhos, da mesma época
que ela, também ja tiveram alta do CAPS: e eu ja encontrei varios e estdo todos bons, mas
eles disseram pra mim também: "eu continuo tomando o remédio”, entendeu? Tais aspectos

sdo ressaltados por Clara como motivos para se acreditar no trabalho realizado pelo CAPS.

Neste momento, se faz inadidvel trazer o foco para a questdo da medicagdo, a qual optamos
por trabalhar apenas no final dessas duas primeiras etapas, embora seus indicadores venham
aparecendo com frequéncia ao longo da fala de Clara. O sentido subjetivo relacionado a

medicacdo vem se mostrando dominante na sua configuracdo subjetiva, pois os remédios
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detém um papel central no tratamento, desde o inicio das intervengdes. Clara relata que usou
medicagdes diversas até conseguir se adaptar:
As vezes, muitas das vezes alids, ndo é agora... Nio é de hoje nem de antes, a doutora passar um remédio, eu

passava 15 dias e ndo me dava com ele de jeito nenhum. Ai voltava de novo, pra poder mudar, trocar... Ele foi
trocado vdrias vezes até o meu organismo aceitar, entendeu?

Percebemos nesta fala a nuance de um dilema entre preservar o organismo (e a depressao), ou
apostar numa medica¢do sem muita certeza dos efeitos que teria. Nesta dindmica e diante da
escolha por viver — a qual implicava em tomar a medicacdo prescrita — Clara construiu este
sentido subjetivo que pareceu dominar sua configuragdo subjetiva do tratamento da depressao.
Inclusive, tanto quanto ao CAPS, ela associa aos remédios a perspectiva de cura, como
indicado na frase Tomar uma medicagdo... é muito bom pra minha cura. Talvez no inicio
ainda ndo houvesse outra terapéutica disponivel; ou porque os caminhos terapéuticos tragados
por Clara até recentemente foram orientados por profissionais médicos psiquiatras, mesmo no
seu percurso pelo CAPS Basta um Dia; ou ainda pela relagdo diferenciada que estabeleceu

com esta terapéutica. Ou mesmo por uma conjung¢ao desses e outros fatores.

No entanto, ainda que este sentido subjetivo continue ocupando lugar de destaque, algo
parece haver mudado nesta transi¢ao para a terceira etapa dos caminhos terapéuticos de Clara.
A partir da passagem pelo CAPS Basta um Dia, percebemos que ela se permitiu explorar
diferentes percursos e atividades, com destaque para psicoterapia, ja bastante mencionada
pela propria Clara. No CAPS ela pdde se aproximar dos profissionais psicologos da equipe
para conversar ¢ desabafar, o que se caracterizou como um acompanhamento psicologico

inicial, o qual foi continuado fora do CAPS apds a alta de Clara.

E, finalmente, passamos para a terceira etapa dos caminhos terapéuticos percorridos por
Clara, a qual se caracteriza pela psicoterapia com a psicologa Dra. C. As principais
motivagdes mencionadas por Clara para realizar uma psicoterapia foram a sua demanda por

falar, se aconselhar e para lidar com seu comportamento agressivo:

Eu sempre gostei de desabafar, sempre gostei de falar porque a senhora sabe que guanto mais a gente fala, mais
aquelas as coisas ruins vdo saindo, vai saindo, a gente vai esquecendo, vai esquecendo...

Eu também gosto de escutar conselho, eu preciso... Ndo ha ninguém que diga que ndo precisa de conselho,
precisa, precisa muito, entendeu? Precisa muito.
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Eu era muito agressiva, entendeu? Qualquer coisa que a pessoa me dizia eu ia com agressividade, tanto
corporal como palavras, entendeu? (...) Eu ndo me controlava, de jeito nenhum. (...) Ficava muito perturbada:
gritava, tudinho...

Percebemos, a partir das demandas narradas por Clara, uma gradativa ampliacdo de
perspectiva, desde a primeira até a presente etapa, na qual o foco sai exclusivamente do
transtorno para outras diferentes questdes pessoais. Parece haver uma superacao da forma
unilateral em que os processos psiquicos se mostram como sujeitados a condi¢do da doenga
(Gonzalez Rey, 2011). Clara traz em nossa conversa muitas experiéncias de vida permeadas
de sofrimento, no que sente a necessidade de um espago onde possa desabafar, colocar para
fora as coisas ruins, permitir que elas saiam, conseguir esquecer. Nos outros indicadores
acima surgem pedidos de ajuda, de orientacdo para lidar com questdes especificas, como a
agressividade, ou com problemas que vao surgindo e que rogam por conselhos. O autor

Gonzélez Rey (idem) sugere que

A falta de capacidade subjetiva para produzir alternativas em seu modo de vida, o que se
torna um fator muito agravante em relagdo a evolucdo da doenga, faz desse aspecto um
elemento central para o trabalho profissional do psicologo nesta area, o que qualifica como
trabalho educativo orientado a envolver a pessoa na melhoria de sua saude (p. 71).

Sobre a Dra. C., Clara conta que ela ensinou muita coisa. Com relagao ao seu comportamento
agressivo, ela relata como se deu a intervengdo da Dra. C. e as repercussdes em sua vida, as

mudangas que ela ainda observa em si mesma:

I A

Ela (Dra. C.) me ensinava muito, me ensinava muito. Fiz muito exercicio com ela, tudo, e ela disse a mim: “vocé
tem o controle, porque sendo vocé vai morrer. Se vocé agredir alguém, vocé pensa que a pessoa quer saber que
vocé é doente ¢? Nao! Ninguem quer saber que ninguem é doente ndo, quer saber que levou uma tapa”. Eu dizia
pra ela: “ndo, tudo bem, me controlo” ...

Eu to bem consciente de tudo que eu faco, entendeu? (...) Eu tenho controle também... Hoje eu to bem
recuperada, bem recuperada mesmo. As pessoas dizem as coisas comigo, entra aqui e sai do outro lado, ndo sou
mais agressiva, ndo respondo mais.

Nestes excertos observamos aproximacgdes com as ideias de produgdo de alternativas no modo
de vida e do trabalho educativo, apresentadas pelo autor. A Dra. C. propds para Clara uma
nova escolha entre vida e morte, a qual implicaria numa mudanga de comportamento que foi
abragada e incorporada por Clara, como expressa no indicador: eu tenho controle. Além disso,
a Dra. C. mostra para ela que nem sempre ¢ possivel se esconder por tras da depressdo ou

ocupar o lugar de vitima da doenca, ¢ preciso se responsabilizar; e Clara apresenta uma
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postura diferenciada ao afirmar que agora tem a plena consciéncia. Diante de tais
indicadores, sugerimos que, no relacionamento com a Dra. C., Clara conseguiu construir
novos sentidos subjetivos e posicionamentos diante da vida, fatores que certamente
transformaram sua configuracdo subjetiva da doenga. Uma importante caracteristica desta
nova produg¢do subjetiva ¢ que Clara também consegue percebé-la:

As vezes até, eu agredia as pessoas, entendeu? Culpava as pessoas porque, porque tava doente, que aquela
pessoa ndo queria fazer nada por mim, quando aquela pessoa ndo tinha nada a ver.

Portanto, ¢ possivel afirmar que as conversas reflexivas no acompanhamento terapéutico
permitiram a Clara continuar elaborando seus posicionamentos ante seus medos, duvidas,

comportamentos e sentimentos (Gonzalez Rey, 2011).

Outra intervengdo marcante da Dra. C. para Clara foi o envolvimento da religido na sua
psicoterapia. Nesse momento da vida, Clara ja frequentava regularmente a igreja batista e
gostava de se engajar nas diversas atividades religiosas e mesmo administrativas de sua igreja.
Segundo relatou, a Dra. C. lhe presenteou com uma biblia de estudo, o que teve significado
especial para Clara, pois concluiu todos os 59 estudos propostos juntamente com uma
reflexdo sobre sua historia: tenho 5 cadernos escritos de tudo, todo o comeco da minha vida.
Esta intervencdo possibilitou para Clara a constru¢do de sentidos subjetivos relacionados a
valorizacdo da sua singularidade, a escuta e acolhimento das suas crencas e valores, algo que
a possibilitou apropriar-se ainda mais do espaco psicoterapéutico, o qual ocupa um lugar
central em sua configuragdo subjetiva. Por esse motivo, a interrupcdo da psicoterapia foi

dificil para Clara:

Eu tava gostando muito de ser atendida por essa psicologa, porque quando a mente comega... Ja fazia mais de 3
anos que eu tava com ela, mas agora...

Devido a uma mudanga de consultério e de valor das sessdes, Clara ndo teve condi¢des de
pagar para continuar seu acompanhamento psicoterdpico. Sua fala tem um tom de tristeza,
mas também de medo pelo que possa vir a enfrentar sozinha, no que ela desabafa que precisa
de uma psicologa e que vai ter que procurar, andar para encontrar uma nova psicologa. Neste
ponto podemos apontar um interessante reposicionamento de Clara: ela que antes nem podia
levantar da cama, agora vai ter que andar para buscar ajuda; antes os profissionais iam até ela

para tratar da doenga, agora ela ¢ quem vai em busca do profissional para se manter com
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saude. E notavel como os caminhos terapéuticos percorridos por Clara lhe possibilitaram a
constante produgdo subjetiva na busca por distintas possibilidades e a constru¢do do

autoconhecimento.

&.3.3 Minha historia de vida... ndo foi s6 tristeza

Ao se deparar com uma das frases indutoras do complemento de frases (Minha historia de

vida...), Clara Nunes reagiu da seguinte forma:

C- Minha histéria de vida... Eu ndo sei como é que é essa histéria, é no comeco ou agora... E que eu quero
saber se ¢é no futuro ou no presente, a minha historia de vida.

P- O que ¢ que lhe lembra? Quando fala assim “sua historia de vida” o que ¢ logo que lhe vem na cabeca?
C- Tristeza... Tive muita.

Neste momento, houve certo desconforto da parte de Clara, um sentimento de inquietagao
diante da proposta de pensar sobre a sua historia de vida. Na incerteza da resposta, Clara
oscila entre ndo saber da sua historia, ou separd-la em presente, passado e futuro, num
movimento de distanciamento, como se nao estivesse falando de si. Ja na ultima fala, ela
parece se implicar na proposta e escolhe tratar do passado, como indicado pela escolha do
tempo verbal, e considerar que sua histéria de vida foi uma tristeza. Apesar desta tendéncia de
Clara de falar mais sobre o passado, sobre sua desilusdo, sofrimento, etc., este nucleo de
sentido subjetivo busca elencar, na narrativa de Clara, os sentidos subjetivos que diferem da
perspectiva apresentada e trazem os lados positivos, os momentos felizes, os planos e a leveza

de uma historia de vida que continua e que ndo se resume apenas em tristeza.

Clara se considera uma pessoa batalhadora, capaz de concluir seus estudos e de conseguir
boas oportunidades de emprego na vida, apesar da origem humilde e das dificuldades. Ela,
portanto, se descreve como uma pessoa muito ativa, que procura sua autonomia: sempre
gostei de trabalhar, nunca, nunca fui uma pessoa parada, nunca fui uma pessoa parada,
nunca fui. Sempre buscou uma vida financeiramente independente da mae, para a sua propria

manutengdo € para suprir algo que esteja faltando dentro de casa, mas também para poder
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comprar presentes € mimos para si propria, o que considera crescer na vida através do

emprego.

Ao tratar deste tema, trabalho e emprego, Clara se refere prioritariamente as suas experiéncias
no passado, antes da depressao. Naquele tempo, ela conta que era uma funcionaria exemplar
do hospital, mais dedicada e melhor do que as outras. Mas esta situacdo nao existiu apenas no
passado e observamos os sentidos subjetivos de autonomia, independéncia financeira e prazer
em trabalhar, ainda em movimento na sua configuracao subjetiva atual. Clara trabalha hoje
como faxineira na casa de uma senhora com quem esta ha mais de 20 anos, mesmo com toda
a dificuldade para sair de casa e deixar a mae. Ela me usa para tudo, entendeu? Ai eu vou,
porque ela é uma boa pessoa. Os sentidos subjetivos de dedicagdo e a capacidade de
direcionar sua acdo para outros caminhos fora dos problemas, ainda estdo presentes para
Clara, além do prazer em ajudar. E neste caso especificamente, ela se sente bem
recompensada pelo seu trabalho, pois, além da remuneragao que possibilita sua contribui¢ao
para o INSS, ela pode criar um vinculo de apoio, diante do qual se modifica sua configuragao

subjetiva da relagdo com o trabalho:

Quando eu estava doente, ela foi la varias vezes, levou ndo sei quantas coisas para mim, quando eu estava
doente... Teve uma vez que ela chorou muito, chorou muito, porque eu passei muito tempo sem ir, sem poder ir,
sem nada. Ai quando eu fui me recuperando ai fui indo para la, ndo fazia nada, so companhia. Fui indo para la,
ai fui devagar, fui indo, fui indo... Porque ela me disse "quanto mais vocé sair, mais vocé se distrai, vocé
esquece tudinho”.

Ela é uma pessoa legal, todo final de semana ela vai no mercado, ela compra um galeto assado e manda para a
minha mde, de vez em quando ela compra um negocio, faz um bolo, faz 2, 3 bolos e manda um bolo inteiro para
a minha mde...

Ela é uma boa pessoa, ela, quando ela faz compra ela compra tudo para mim: pasta, sabonete, refrigerante,
compra tudo para mim e ndo desconta nada.

Apesar de ndo explicitar, Clara estabelece com este trabalho e com a empregadora um vinculo
diferenciado, o qual reconhece como parte da recompensa por tudo o que fez de bom. Este
sentido subjetivo emerge a partir do gosto por ajudar as pessoas que precisam, do valor em
relacdo aos outros, que ¢ um sentimento que cativou durante a vida e que projeta para o futuro
como observamos nos complementos das frases: Planejo para o futuro ser uma pessoa... para
ajudar as outras, Espero no futuro... ser uma pessoa voluntaria. Clara se incomoda diante do
sofrimento e da necessidade dos outros, o que também a motivou no sentido de ajuda-los

sempre que pode, ao que se refere como sua missao:
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Quando alguém precisava de mim eu era a primeira pessoa a socorrer, a ajudar, entendeu? E entdo eu to vendo
que eu aqui na Terra, eu estou aqui sO pra servir.

Quando uma pessoa precisava de mim, eu pegava um taxi, e sempre era pra SOCOrrer, as pessoas...

Neste ‘trabalho’ (ou missao) Clara investiu seu tempo, dinheiro e dedicagdo, constituindo uma
configuragdo subjetiva que integra diversos elementos simbolico-emocionais das suas
experiéncias vividas (Gonzalez Rey, 2011): do relacionamento com a mae, da experiéncia de
rejeicdo, da caracteristica de doacdo incondicional. E colocando em pratica esta missdo, Clara
busca usufruir tudo aquilo que eu to fazendo de bom, porque se a gente luta pra vencer na

vida a gente vence.

E neste percurso voltado para os outros, Clara também precisou aprender a olhar mais para si
propria. Esta necessidade de se perceber e se cuidar parece haver emergido apenas no
momento do adoecimento, quando ela precisou agir em prol do seu bem-estar e da sua
recuperacdo. A partir dai e ao longo dos anos, Clara passou a dedicar mais tempo para si
propria, suas prioridades e necessidades, para a manutencao da sua saude, o que também que

foi constituindo um sentido subjetivo de sua personalidade:

Cuidar me faz sentir... muito bem.

P- De que ¢ que a senhora cuida?

C- (...) Cuidar de mim me faz sentir muito bem. Eu penso, muito, no tempo que eu perdi, que eu nunca pensei em
mim... Que agora eu fico pensando em mim e eu... Eu faco as coisas pra mim com muito boa vontade... Que
antigamente eu ndo, ndo tava nem ai... Deixava meus livros, meus cadernos de qualquer jeito, a cama
desforrada... Hoje em dia eu faco tudo direitinho pra mim, entendeu? Antes de eu sair eu forro minha cama,
ajeito, faco tudo e minha mde fica so de olhada: "vocé nunca teve amor as suas coisas e agora vocé ta tendo...
vocé ta vendo o tempo que vocé perdeu”, eu digo: “to, to vendo, o tempo que eu perdi” ...

Este sentido subjetivo parece emergir, para Clara, como parte de um processo de reintegracao
e reconstrucdo da sua identidade, no qual se faz necessario o cuidado de si. Dessa forma,
favoreceu a implicagdo num posicionamento diferente diante da vida e de si propria, o qual
intensificou os seus "vinculos de vida" (Gonzélez Rey, 2011, p. 62). Mais uma mudanga
resultante deste posicionamento foi o retorno aos estudos, através dos cursos
profissionalizantes que concluiu ha alguns anos, mesmo apos tanto tempo longe da sala de
aula: ndo sei como eu consegui fazer esses 3 cursos, porque ndo entrava mais nada na minha
mente, mas eu fui e enfrentei. Clara conta que buscou os cursos pensando em preencher a
mente (ndo ficar com a mente cheia de minhoca), se entreter € conhecer pessoas novas, além

disso pelo fato de que gosta de estudar e aprender. Assim, esta volta aos estudos foi um
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caminho concreto € necessario no percurso de sua "reabilitagdo pessoal” (Gonzalez Rey,

2011, p. 67).

Além disso, ap6s todo este percurso de mudanga e aprendizado, Clara se considera hoje uma

pessoa mais consciente, principalmente em relagdo a si propria:

Ser consciente significa... saber o que faz

C- Que as vezes a gente é, digo assim, eu vou fazer, eu vou fazer uma coisa, mas ndo sei como fazer, entdo a
gente tem que pedir explicacdo pra estar consciente do que vai fazer. Porque ndo é fazer de qualquer jeito, se
fizer de qualquer jeito vai quebrar a cara, entendeu? E eu, muitas das vezes, eu peco orientacdo pra saber o que
eu faco, entendeu? Porque a gente, por mais que a gente aumente a idade, mas as coisas vdo aparecendo que a
gente ndo conhece.

Este posicionamento de Clara representa mais um indicador do seu percurso de
transformagoes ¢ construcao de vinculos de vida. Ela demonstra o seu carater ativo na busca
de conhecimento, de conselhos, orientagdo, algo que ndo ¢ sindénimo de fraqueza, mas de
ampliacao de horizontes e possibilidades diante da vida. Esta nova perspectiva com que busca
encarar os diferentes desafios, constroem novos sentidos subjetivos em relacdo ao futuro: eu
sei que daqui a algum tempo eu vou mudar a minha vida, eu sei ndo é toda a vida que a gente

fica naquele mesmo pezinho, naquela mesma coisa, entendeu?

E, voltando a perspectiva de Clara em relagdo ao passado, at¢é mesmo as suas vivéncias de
traicdo, rejeicdo e sofrimento podem ser observadas desde um outro angulo. O movimento de
Clara em direcdo a constru¢do de novas possibilidades e modos de vida também produz
diferentes sentidos subjetivos e significados em relacdo a sua historia de vida. O excerto a

seguir aponta para um novo posicionamento diante do que passou:

Até hoje eu vejo o sujeito (seu ex-noivo)... Mais de 20 anos, isso, e ele ndo trabalha!(...) Escapei! O pessoal diz:
"Olhe, tem mau que vem para o bem, vocé tem que agradecer a Deus o que ele fez por vocé”. E eu digo: "e
minha doenga?", "agradeca a Deus também! Porque, olhe, esse rapaz ia dar muito trabalho a vocé. Vocé
trabalhando, sustentando um homem” ... E eu dou gragas a Deus hoje de eu ndo ter ninguém assim pra ficar
com ciume de mim.

Buscar novas perspectivas, novos olhares, novos caminhos estdo na base da capacidade
geradora de Clara para "mudar o seu modo de vida e abrir espagos de bem-estar em sua vida
cotidiana” (Gonzalez Rey, 2011, p. 84). A atitude de tentar enxergar o lado bom das situagdes,
ainda que sejam tragicas e permeadas de anglstia, promove o exercicio da mudanca de
posicionamento, consequente reflexdo e construgdo de diferentes produgdes subjetivas, tal

como vem tentando Clara:
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Eu nunca vou esquecer os médicos que passaram na minha vida... Pronto, foram o melhor comigo entdo a gente
tem que viver as coisas boas também que aconteceram na vida da gente, ndo as coisas ruins, ndo so as coisas
ruins...

P- Entdo a vida ndo foi sé tristeza né?
C- E, nao foi so tristeza, porque depois que eu fiquei boa né, ai eu me acalmei, me acalmei...

8.4 Sentidos subjetivos da equipe do CAPS Basta um Dia

A equipe do CAPS Basta um Dia foi a primeira participante dos procedimentos neste trabalho
e, apesar da boa receptividade no primeiro contato, houve momentos de certa inseguranga em
relacdo a aceitagdo da proposta, a postura da equipe durante a dindmica conversacional e a
propria adequacao do instrumento. Entretanto, no decorrer dos encontros a conversa fluiu e a
equipe se implicou na proposta naturalmente, ndo esquecendo de se informar e reforcar os
cuidados que deveriamos ter com o0s usudrios participantes, da protecdo a garantia dos
direitos, algo que certamente chamou atencdo. Além disso, mostraram entusiasmo com
relacdo as possiveis contribuicdes deste trabalho e fizeram questdo de um encontro, apds a
conclusdo, para apresentacao deste a equipe, o que demonstra uma disponibilidade em

ampliar seus conhecimentos e refletir sobre sua pratica.

Em relagdo a indicagdo de usudrios para esta pesquisa, praticamente toda a equipe se engajou
e varios contatos foram rapidamente passados, muito embora houve grande dificuldade de
nossa parte até encontrar a disponibilidade de Clara Nunes. Ainda assim, a equipe sempre se
mostrou solicita, ndo hesitou em auxiliar neste processo de contactar os usudrios e,
posteriormente, nos concedeu o espaco fisico do CAPS para realizacdo dos encontros com

Clara.

Durante a dinamica conversacional com esta equipe, foram construidos diversos sentidos
subjetivos que permitiram observar nuances de sua configura¢do subjetiva, no que diz
respeito a pratica clinica no CAPS. Diante desta construcio, prosseguimos com a criacdo dos
indicadores e nucleos de sentido subjetivo mais significativamente presentes no discurso da
equipe do CAPS Basta um Dia: ‘Sobre o CAPS Basta um Dia’, ‘A questdo da alta e seus

critérios' e ‘Dificuldades de cada dia’. Relembramos que as falas da equipe estdo destacadas
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em itdlico, os termos considerados indicadores de sentido subjetivo estdo sublinhados e as

expressoes utilizados pela pesquisadora aparecem 'entre aspas simples’.

8.4.1 Sobre o CAPS Basta um Dia

Este nucleo de sentido subjetivo traz a perspectiva da equipe acerca do CAPS Basta um Dia:
as reflexdes levantadas sobre o servigo e sobre as diversas atividades que fazem parte do
cotidiano da equipe. Os sentidos subjetivos aqui construidos se tornam relevantes na medida
em que a compreensdo da equipe sobre a instituicdo e sobre a proposta de intervencdo estdo

diretamente relacionadas com as decisdes e os caminhos tragados na pratica clinica.

Diante da pergunta-tema, acerca dos critérios de alta na pratica clinica, a primeira informagao
levantada pela equipe considerou a natureza do dispositivo CAPS, que é um servigo de
atendimento a crise. Dessa forma, a proposta do cuidar num CAPS geralmente se inicia
diante da chegada do usuario numa situagdo de crise, na maioria das vezes numa crise
severa. Este sentido subjetivo do cuidado da crise, apesar de importante norteador dos
objetivos da instituicdo, ¢ um conceito que ndo se sustenta totalmente no discurso da equipe,
na medida em que diferentes casos sao também acolhidos na instituicao:

E muitos casos que, mesmo com essa proposta que isso é um servico de atencdo d crise, mas pela dificuldade da

rede a gente atende casos que ndo sdo realmente uma crise severa, que precisariam nem estar aqui, poderiam ir
se tratar em outro lugar. mas a gente acaba absorvendo aqui...

Como ¢ possivel perceber, existe neste ponto uma divergé€ncia entre a compreensao da equipe
acerca do servico e a vivéncia pratica. Entretanto, ao buscar maiores informagdes no marco
legal que regulamenta os CAPS e suas atividades, observamos que a publicacdo do Ministério

da Saude sobre estes servigos aponta que as pessoas atendidas nos CAPS

sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e
realizar seus projetos de vida. Sdo, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais
severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com graves comprometimento psiquico (Brasil,
2004a, p. 15).

Além dessa, a Portaria GM/MS 3088 de 2011, bem mais recente, afirma que o CAPS “atende

pessoas com transtornos mentais graves e persistentes” (Brasil, 2011a, p. 04), e que este
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mesmo dispositivo também realiza “o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do
transtorno mental”, em articulagdo com os pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia da
RAPS. Nesta perspectiva, em acordo com a legislacao especifica, uma atividade nao exclui a
outra, sendo da responsabilidade dos CAPS tanto o atendimento a crise quanto aos casos que

ndo sdo realmente uma crise severa.

Diante desta ‘incoeréncia' entre o que compreendem como correto € o que fazem, ainda que
tal compreensdo possa estar distorcida ou incompleta, os profissionais se veem realizando
atendimentos que ndo seriam previstos, mas que diante da responsabilidade que devem ter

sobre os casos, acabam absorvendo tais demandas.

Esse absorver em CAPS é até ds vezes so até para orientar mesmo, orientar o familiar e dizer “olha o habitat
pra onde deve encaminhar, o lugar de referéncia do senhor ndo é aqui”, mostrar que o atendimento seria
diferente, até pro proprio familiar. E pra dizer “0, aqui é assim, mas assim vamos tentar”, até pra evitar que o

sujeito seja tratado de forma errada né? Pra dar essas explicacées de funcionamento e também so pra trabalhar
até um pouco com a familia.

Ainda que aquela ‘incoeréncia' parega gerar certo desconforto na equipe, os profissionais
buscam superd-lo e atender as demandas que se apresentam da melhor forma possivel, seja
para apenas orientar, seja para cuidar. Este sentido subjetivo da responsabilidade da equipe,
de acordo com os indicadores acima, remete ao conceito de acolhimento, tendo em vista que
em ambos 0s casos, orientar ou cuidar, a equipe tem uma postura de acolher a demanda,
escutar atentamente, tirar as duvidas, dar explica¢des necessarias, dedicar tempo para garantir

a resolutividade que exige cada caso.

O acolhimento ¢ um modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a atender a
todos que procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos ¢ assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar ¢ dar respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja,
requer prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagdo, orientando, quando
for o caso, o paciente ¢ a familia em rela¢do a outros servigos de satide, para a continuidade
da assisténcia, e estabelecendo articulagdes com esses servicos, para garantir a eficacia
desses encaminhamentos (Brasil, 2010, p. 21).

Esta postura de acolhida e o sentido subjetivo de responsabilidade e de cuidado parecem
dominantes na configuracdo subjetiva da equipe, na medida em que perpassam toda a
narrativa construida. Outros momentos nos quais expressam seu posicionamento acolhedor

estdo a seguir:
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Essa relacdo do servico com o sujeito e com os familiares, tem que atender e acolher todas as vezes, entdo é
algo que é para ser continuo e ndo momentaneo.

Aqui é como se fosse a propria casa deles, ¢ atencdo, é a familia com quem ele chega e conversa né, ele tem
uma alimentacdo...

Nas falas acima também se ressaltam a postura de responsabilidade da equipe, ndo apenas
pelo usudrio, mas incluindo a familia nesta relacdo de cuidado. Este sentido subjetivo ¢
importante na medida em que o CAPS se propde em realizar um atendimento comunitario,
territorial e que promove o fortalecimento dos vinculos familiares (Brasil, 2004a). Chama a
aten¢do também o sentido subjetivo do acompanhamento continuo, o qual se relaciona com a
natureza ciclica de muitos transtornos mentais, que possivelmente necessitardo de
atendimento e acolhimento fodas as vezes; relaciona-se também com a natureza da relagdo
estabelecida com o CAPS Basta um Dia, o qual ¢ um dispositivo que esta sempre de portas
abertas, ¢ considerado referéncia para um determinado territério e, sendo assim, sera
continuamente buscado e indicado para usuarios daquele territorio especifico; e ainda pode se
relacionar com a postura da equipe de disponibilidade, paciéncia e persisténcia diante da

continuidade e repeti¢do das intervengoes.

Entretanto, no que tange a relacao estabelecida com os usuarios acompanhados na instituigao,
a equipe parece tocar numa questdo para além da postura de acolhimento. Existe a
compreensdo de que o CAPS é como se fosse a casa do usudrio, e a equipe sua familia,
criando um relacionamento mais proximo e intimo com os usuarios. Diante desta construgao
subjetiva da relagdo familiar com os usuarios, cabe comentar que uma postura que parece
sindnimo de cuidado, afeto e protecdo, ndo necessariamente serd benéfica para os usuarios, na
medida em que pode gerar uma confusdo dos papéis exercidos pelos profissionais e por ele
proprio no periodo de tratamento; pode ter repercussoes até negativas na construgao dos
vinculos com a familia do usudrio; tem o potencial de produzir mais angustia diante da alta e
da saida do servigo!¢; e ainda pode desenvolver nos usudrios graus de dependéncia do servigo

e da equipe, indo de encontro com os principios da reforma psiquiatrica.

O marco legal orienta que os vinculos terapéuticos construidos com os usuarios devem ser

conservados num esquema flexivel, que permita ao usudrio ter mais facilidade nas suas

16 Esta questdo da angustia em torno da alta sera tratada mais adiante, no nicleo de sentido subjetivo ‘a questdo
da alta e seus critérios’.



129

transicdes para outros dispositivos e para o territorio (Brasil, 2004a). Notamos aqui que
vinculos terapéuticos ndo precisam se caracterizar como vinculos familiares, os quais
inclusive nao garantem a flexibilidade necessaria e prevista. Inclusive, a questdo da
dependéncia dos usuarios ¢ foco de preocupacgao da equipe, ainda que nao reconheca a relagao
deste problema com a intensidade dos vinculos estabelecidos no proprio CAPS, mas apenas
com as dificuldades de encaminhamento. Neste quadro, seja por quaisquer motivos, o
resultado ¢ a permanéncia dos usudrios no CAPS Basta um Dia por mais tempo do que o

necessario:

Se a gente mantém aqui, também a gente estd construindo um mini hospital né, onde todo mundo chega, mas
ninguém sai, ne?

Neste sentido, fica clara a percep¢do da equipe de que tem responsabilidade sobre o problema,
seja mantendo os usudrios no CAPS pelo vinculo excessivamente familiar, seja pela
dificuldade de encaminhar!? para outros dispositivos. Esta preocupacdo e desconforto da
equipe ante a possibilidade de estar construindo um mini hospital se justificam pela
contradi¢do gerada a partir do entendimento de que o CAPS é um espaco de cuidado
substitutivo ao modelo hospitalocéntrico. Este conceito esta totalmente em acordo com a
perspectiva do marco normativo, o qual afirma que os CAPS tém o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usuarios e de suas familias (Brasil, 2004a, p. 12). Dessa forma, a equipe
do CAPS Basta um Dia parece estar caminhando ao encontro do paradigma antimanicomial,
na pretensdo por aprimorar e afinar suas praticas, algo que, por si s, ja aponta para uma

possibilidade de mudanga.

8.4.2 A questdo da alta e seus critérios

Diante do tema da alta, levantado pela nossa pergunta-tema para a equipe, foi possivel
construir uma conversa sobre os critérios observados para conceder uma alta, mas também

sobre os aspectos mais relevantes relacionados ao tema, os quais foram refletidos a partir da

17 A dificuldade de encaminhar serd abordada no nticleo de sentido subjetivo ‘dificuldades de cada dia’.



130

pratica no CAPS Basta um Dia. Diante destas constru¢des, destacamos aqui os critérios de

alta elencados pela equipe, na mesma ordem em que foram surgindo ao longo do discurso:

- Estabiliza¢cdo do quadro de crise e remissao dos sintomas;

- Usudrio apresentar condi¢des de se reinserir no contexto familiar, da comunidade e nos
espagos que a sociedade oferece;

- Melhora significativa dos sintomas (mesmo que nao haja remissao);

- Garantia de continuidade do tratamento;

- Maior grau de autonomia do usudrio: demonstrar desejo de voltar as atividades anteriores,
voltar ao trabalho, planejar;

- Desejo do usudrio de ter alta diante da percepcao de melhora e de que o CAPS ¢ pequeno, é
pouco para eles;

- Questao social do usuario: vulnerabilidade socioecondmica e do territorio;

- Grau de estruturagdo da familia e disponibilidade para cuidar;

- Auséncia de progresso e escassez das possibilidades de ajudar o usuario.

Neste rol de critérios de alta construido pela equipe, se destaca a complexidade de fatores
objetivos e subjetivos que sdo ‘mensurados’, os quais devem ser observados em cada usuario
acompanhado. Diante de questdes como reinsercao social, familiar e comunitaria, ou ainda o
grau de vulnerabilidade a que o usuario esta submetido, compreendemos que a alta, para esta
equipe, se estrutura em torno de critérios para além da questdo de saude individual e interna, a
qual poderia ser resumida apenas ao uso de medicamentos. Existe uma preocupagao da equipe
com a "complexidade da vida das pessoas, que ¢ maior do que a doenga ou o
transtorno" (Brasil, 2004a, p. 17), ja que a proposta do CAPS ¢ também de promover satude e
produzir vida. Uma outra caracteristica desta lista ¢ a inclusdo de critérios especificamente
voltados para a percep¢ao dos usuarios e da familia além da perspectiva da equipe, o que os

inclui e aproxima do processo de tomada de decisdo sobre a alta, além de compartilhar a

responsabilidade sobre o tratamento.

Apesar das reflexdes acima acerca da abrangéncia da proposta do CAPS e da postura da
equipe de maneira geral, trazemos o foco para o fato de que o primeiro critério explicitado diz
respeito a remissdo dos sintomas e estabilizagdo da crise. Pode ndo ser considerado o fator
mais importante, no entanto a posi¢do onde ele ¢ colocado indica que tal sentido subjetivo
ainda tem grande importidncia no momento de se pensar a alta. De fato, tendo em vista que a
equipe mencionou a situagdo de crise severa dos usudrios que geralmente chegam ao servigo,

seria compreensivel que este fosse o foco das primeiras intervengdes e que a estabilizagdo e a
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remissdo fossem os critérios minimos para se avaliar os sinais de recupera¢do. Contudo, os
proprios profissionais sugerem que existem diferentes situagdes, as quais requerem distintas

terapéuticas e expectativas:

Tem situacdes que ainda sdo pontuais, a gente sabe disso, mas tem gente que ndo é pontual, que é pro resto da
vida, né?

Este sentido subjetivo, da relatividade da remissdo e da estabilizagdo, surge a partir da pratica
e aparece no critério que aponta para a ideia de melhora significativa dos sintomas, a qual
implica numa avaliagdo singular caso a caso. Enquanto a situagdo de remissdo dos sintomas
aponta para um quadro ‘ideal’, ja que parece partir do principio universalizante de que todas
as pessoas teriam este potencial, a ideia de melhora significativa abre novas possibilidades e
admite as singularidades envolvidas nos sintomas de cada sujeito, permitindo assim que o
pardmetro de melhora seja o proprio sujeito e ndo uma categoria universal. Esta perspectiva se
adequa mais aos principios que norteiam a pratica do CAPS, como, por exemplo, o conceito
de Projeto Terapéutico Singular, que compde um conjunto de intervengdes que respeita a
particularidade e personaliza o tratamento para cada usuario, de acordo com as suas
necessidades (Brasil, 2004a). Esta concepcao parece também envolver o ultimo dos critérios,
de auséncia de progresso e escassez das possibilidades de ajudar o usuario, tendo em vista

que ha um reconhecimento do limite do usuario, bem como da capacidade do proprio CAPS.

Este mesmo principio do respeito a singularidade também est4d envolvido na construcdo da

seguinte fala:

A alta em psiquiatria é algo muito assim né? A alta é, eu acho que é momentdnea, ndo é algo pra vida toda, é
uma alta circunstanciada, eu digo assim né? Por que vai estar sempre com ciclos, vai estar ai, fica oscilando

dentro do espaco...

A pratica em saude mental permite a equipe observar e refletir sobre os diversos fenomenos
envolvidos nos processos de adoecimento e de recuperagdo. Diante disso e da consciéncia
expressa no sentido subjetivo de alta circunstanciada, inferimos que deve ser frequente o
retorno de usuarios ao servigo apos uma alta, sentido que emerge também no nucleo anterior,
ao se mencionar que a relagdo com o CAPS ¢ algo continuo e que se deve acolher quantas
vezes forem necessarias. Portanto, através deste raciocinio se poderia justificar a inclusdo,

pela equipe, de critérios como a garantia de continuidade do tratamento, a questdo social do
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usuario, o envolvimento da familia e os desejos do usuario. Mas ainda se faz necessaria a

reflexdo mais aprofundada sobre cada um desses critérios.

Quanto a garantia da continuidade ao tratamento, este ndo ¢ somente um critério para alta do
CAPS Basta um Dia, mas sim um dos objetivos da RAPS: “garantir a articulacao e integracao
dos pontos de atencdo das redes de satde no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias” (Brasil, 2011a, p.02).
Este sentido subjetivo de continuidade do acompanhamento surge a partir da ado¢ao de uma
concepgdo mais ampla de satde (para além da auséncia de doencas), a qual inspira também
um dos objetivos do proprio SUS: “a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promocgao, prote¢ao e recuperacao da saude...” (Brasil, 1990, p. 01). A continuidade do
tratamento consiste numa forma de proteger e manter a saude do usuario, através do
acompanhamento sistematico pelos diversos dispositivos de satide da RAPS, cujos principais
objetivos consistem em manter a qualidade de vida do usuério e sua familia, além de gerar
menos custos para o sistema de satide, podendo ser assim considerada como uma estratégia
que beneficia a todos os envolvidos. Além dessa questdo, a vulnerabilidade social dos
usuarios, também mencionada como um critério de alta, é considerada uma questdo que pode
determinar ou condicionar a situagdo de satde (Brasil, 1990). Portanto ¢ de interesse e de
responsabilidade da equipe a observagdo desses aspectos e, quando necessario, a articulagao
com outros dispositivos visando proporcionar condi¢des mais favoraveis a protecao da satude

dos usuarios.

Acerca dos critérios mais subjetivos relacionados as percepcoes dos usudrios e das familias,
esses sdo extremamente importantes na medida em que ¢ de responsabilidade dos CAPS
promover a reinser¢ao do usuario nos contextos social, comunitario e familiar. Assim, apesar
de ndo haver sido detalhado pela equipe, existe a predisposi¢ao para acolher e construir um
vinculo também com a familia, para que seja possivel orientd-la diante da relevancia do seu
papel e responsabilidade com o usuério e na necessidade daquela manutengdo dos cuidados,

mesmo fora do CAPS.

Quanto aos usuarios, respeito a autonomia e reinser¢ao, o CAPS busca promover atividades
que articulem o cuidado clinico com a reabilitacdo psicossocial, o que inclui trabalhos de

reinser¢do social, o respeito as possibilidades singulares e principios de cidadania que



133

minimizem o preconceito € promovam a autonomia de cada usuario (Brasil, 2011a). Sobre o
desejo da alta, a equipe aponta que é um processo, muitas vezes lento e ciclico, para o qual ¢é
necessario paciéncia e persisténcia por parte da equipe.

E um processo mesmo, é um processo, né? Nado é chegar hoje ja vai receber alta. Pode ser de semanas, meses,
dependendo da situacdo, de quanto tempo que ele permaneceu no CAPS né?

Tem situagdes da gente manter a nossa linha, e o paciente também, com o tempo, ele também aceita né, essa
questdo da alta. Mas se ele volta atras, a gente também volta atrds até o paciente conseguir.

As falas acima refletem o qudo longo e complexo pode ser um processo de alta, tendo em
vista a multiplicidade de aspectos e atores envolvidos. Apesar de levar em consideracdo as
perspectivas dos usuarios e familiares, o indicador manter a nossa linha, esta perpassado por
um sentido subjetivo de posse, neste caso, de posse da decisdo de alta, a qual o paciente
apenas aceita com o tempo, ideia refor¢ada inclusive pelo uso do termo paciente, sindbnimo de
resignado, submisso, conformado. Neste caso, reconhecemos um movimento semelhante
aquele referido sobre a remissao dos sintomas: apesar de ndo ser o Unico critério, a percepcao
e consideracdo da equipe sobre a alta parece ter maior relevincia e ser determinante neste

Processo.

Por fim, trazemos um trecho da narrativa da equipe, no qual fazem um apanhado geral sobre o

tema da alta, em seus principais aspectos:

E algo que vai além né? E, ndo tem como a gente medir, mensurar mesmo o momento dessa alta, porque de
repente, o que é que acontece? A gente vem acompanhando um usudrio, ele vem evoluindo, vem mostrando uma
melhora, uma remissdo dos sintomas, vem mostrando o desejo de ocupar outros espagos na sociedade, na
comunidade, na familia. E a gente comega a trabalhar essa alta e de repente, cai tudo por terra: comega a
apresentar novamente os mesmos sintomas, as mesmas dificuldades e ai essa alta que estava sendo programada
tem que ser adiada. Entdo realmente é algo que ndo tem como a gente, é, mensurar mesmo, é, "esse é o
momento adequado, esse ndo é"; "essa alta vai acontecer e vai ser algo permanente, ndo". Porque como a gente
trabalha com transtorno mental, é como ela estava dizendo, é algo muito ciclico e que tem N fatores ai
permeando essa situagdo. A gente vive numa sociedade muito estressora, onde as questoes da nossa
comunidade, da clientela que a gente atende, ¢, tem poucos recursos né? E assim, muitos fatores estressores,
assim, a violéncia, a condig¢do economica, tudo isso gera né, o adoecimento. Muitos conflitos familiares,
abandono, as vezes até do proprio poder piiblico, né? E muito dificil. Mas, a gente tem conseguido algumas
coisas, né, tem caminhado.
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8.4.3 Dificuldades de cada dia

O terceiro e ultimo nucleo de sentido subjetivo resultante da conversa com a equipe do CAPS
Basta um Dia, traz os sentidos subjetivos construidos diante das dificuldades encontradas na
pratica clinica cotidiana. A partir da narrativa da equipe, localizamos as dificuldades
apontadas em trés eixos principais: as dificuldades com a rede; com as condigdes sociais,

econdmicas e familiares dos usuarios; e decorrentes da vinculagcdo com o servigo.

No primeiro eixo, a equipe traz diversos sentidos subjetivos relacionados aos problemas da
RAPS, com os quais se deparam diante da necessidade de realizar encaminhamentos, seja por

motivo de alta, seja pelo CAPS nao se adequar a demanda do usuadrio.

Quando o paciente ele mora numa drea que é desassistida, a gente pega e segura o tratamento por mais tempo
do que seria necessdrio, mais para garantir que ele mantenha algum tratamento. O paciente recebe alta daqui

da institui¢do mas ele ndo deixa de ter um acompanhamento. Agora se ele vai para uma drea descoberta, ai
acaba permanecendo por aqui mesmo.

Muitos usudrios ndo deveriam nem estar no CAPS porque ndo tém indicacdo nenhuma, mas ndo tem na rede
nenhum outro espaco que ofereca cuidado a ele. Muitas vezes a gente absorve. Sdo os casos de deficiéncia
mental mesmo, de deficiéncias cognitivas, retardos...

Percebemos neste relato que, por conta da deficiéncia da rede, ela ndo da sustentagdo
adequada para que a equipe do CAPS Basta um Dia exer¢a o seu trabalho como gostaria ou
como seria esperado. Existe, por um lado, o sentido subjetivo da responsabilidade sobre os
usudrios, tanto aqueles que entram quanto os que estao saindo; por outro lado, existe o sentido
subjetivo da resignacdo com uma situagdo que parece irremedidvel em curto prazo, nao
havendo outra solu¢do sendo 'absorver' ou 'segurar'. Ambas as solugdes encontradas pela
equipe tém o resultado de superlotar o servigo, sobrecarregar a equipe e, consequentemente,

piorar a qualidade do servigo prestado pelo CAPS.

Mesmo diante da garantia do acesso, da qualidade dos servigos, da articulagdo e integragao
dos pontos de atencdo na rede de saude (Brasil, 2011a), esta rede ainda estd em processo de
construgdo e ampliacao, além dos casos de lotacdo dos servigos disponiveis ou de recusa em
receber os encaminhamentos provenientes da saide mental. Apesar dessas questoes, ¢ da

responsabilidade dos CAPS:
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Assumir seu papel estratégico na articulagdo e no tecimento dessas redes, tanto cumprindo
suas funcdes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servigos de saude, trabalhando
em conjunto com as equipes de saide da familia e agentes comunitarios de saude, quanto na
promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos usudrios, articulando os recursos
existentes em outras redes: socio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas,
empresas, etc. (Brasil, 2004a, p. 12).

Esta iniciativa para articular e tecer a rede ndo aparece no discurso da equipe do CAPS Basta
um Dia, a qual ndo parece buscar outras estratégias para lidar com a dificuldade de
encaminhar. Uma das ferramentas disponiveis e que age diretamente na construgdo de
articulagdes € o matriciamento, o qual busca transformar a logica tradicional dos protocolos
de encaminhamento por meio da constru¢do compartilhada e trabalho conjunto entre equipes

de satde geral e especializada, com o objetivo de atender demandas da saide mental (Brasil,

2011b).

No segundo eixo de dificuldades enfrentadas pela equipe do CAPS Basta um Dia estd a
questdo das condicoes sociais, economicas e familiares dos usudrios, as quais sdo geralmente
bastante precarias. Dado que a grande maioria da populagdo atendida pelo CAPS ¢ de origem
humilde, como levantou a préopria equipe, existe um alto indice de usuarios com dependéncia
social e econémica, as quais o0 CAPS busca contornar, por exemplo, por meio das refei¢des e
dos auxilios de transporte. Contudo, tais vulnerabilidades podem tornar-se empecilhos tanto
para a adesdo ao tratamento quanto para a efetivagdo da alta, j& que um usudrio cuja vida fora

do CAPS ¢ precaria, tenderd a criar uma dependéncia também pelo CAPS.

Apesar das vulnerabilidades socioecondmicas, a equipe do CAPS Basta um Dia compartilha

um maior numero de queixas acerca da precariedade dos vinculos familiares dos usudrios.

Muitos usuarios que ndo tem vincula¢do familiar nenhuma e entdo, assim, ¢ facil ser cuidado num CAPS né?
(...) Se ndo tem uma sustentacdo familiar, entdo ele se, acaba se agarrando, se estruturando aqui. E isso
dificulta muito a questdo da saida.

Esta problemadtica ¢ recorrente no cotidiano do servigo, ja que em muitos casos nao hé suporte
familiar adequado as necessidades dos usuarios. As familias, pela desestruturagdao ou pelo
proprio quadro de vulnerabilidade socioecondmica, tém dificuldade para assumir o
compromisso € os cuidados da pessoa com transtorno mental, algo que também se relaciona
com resquicios da cultura hospitalocéntrica que ainda permeia o imaginario social. Assim,

essas familias tendem a deixar exclusivamente com o CAPS toda a responsabilidade pelos
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usudrios, tal qual acontecia nos antigos manicdmios. Portanto, entendendo que o papel da
familia e dos vinculos familiares ¢ fundamental para a recuperacdo e manuten¢do do
tratamento, este quadro implica no trabalho constante do CAPS com as familias, no sentido de
convida-las a responsabilizagdo pelo usuario. Por outro lado, também dificulta a alta do
servico, na medida em que os vinculos afetivos construidos com o CAPS sdo geralmente
repletos de sentidos subjetivos e de grande carga emocional, ja que o CAPS ganha um sentido
subjetivo de casa, a equipe funciona como uma familia e o usuario encontra naquele espaco
algo que ndo tem em nenhum outro lugar. E este forte vinculo é foco do terceiro eixo de

dificuldades.

De acordo com a cartilha da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) (Brasil, 2004b), o
vinculo no ambito da instituicdo de saude ¢ o encontro e aproximagdo entre usudrio e
trabalhador, cada um com suas expectativas, intengdes, necessidades, emog¢des, mas numa
relagdo de desequilibrio, na qual um busca assisténcia dado o estado fragilizado, e o outro se
propde em cuidar dessa fragilidade. A partir dai cria-se o vinculo, um processo que conecta,
que cria uma relagdo afetiva e moral na convivéncia de ajuda e respeito mutuos. Assim,
compreende-se que o vinculo pode ser algo extremamente favoravel na resolutividade do

cuidado, mas vem sendo percebido pela equipe do CAPS Basta um Dia como uma

dificuldade:

Um outro elemento dificultador mesmo dessa alta é essa questdo da vinculacdo com o servigo né? O usudrio
quando ele chega aqui no CAPS, ele faz uma vinculagdo com o servigo, com a equipe, e na maioria das vezes,
embora melhorando, embora estabilizando, embora a gente sinalizando que é o momento dessa alta, que é o
momento dele ir para outros espacos, muitos deles resistem a essa alta, essa saida e trazem como fator de
resisténcia a relagdo com os outros servigos, o vinculo que ndo é muito bom, as dificuldades que eles encontram
pra td recebendo a assisténcia que eles acham que é adequada.

Através deste excerto, observamos que o sentido subjetivo em torno no vinculo com o CAPS
se ressalta pela qualidade desse vinculo, o qual difere daquele estabelecido com outras
instituicdes de saude e talvez até mesmo da defini¢do anteriormente sugerida. Dessa forma,
compreendemos que, para os usudrios, o vinculo familiar caracterizado pela equipe e ausente
para muitos usuarios compde a assisténcia que eles acham adequada. Na concepcao da
equipe, este vinculo diferenciado se constroi através da postura de acolhimento adotada pelo
CAPS:

O CAPS tem acolhimento. Vocé vai num ambulatorio, vocé pega a medicagdo e vai pra casa né? Normalmente
vocé ndo tem alguém que chame na salinha, que pegue e explique sua medicacdo ld, né, e tal e tal. No CAPS
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vocé vem, vocé pega a medicagdo, vocé tem um profissional que pode falar, que orienta e dd o papelzinho com
tudo la, vocé tem escuta individual né? Um acolhimento, realmente né? Se vocé td, se vocé é acolhido né, isso
faz muita diferenca.

Se destacam nesta fala os termos no diminutivo, salinha e papelzinho, os quais sinalizam uma
forma de falar infantilizada, geralmente direcionada ao publico infantil. J4 que os usuarios do
CAPS Basta um Dia nao sdo criangas, talvez tais indicadores apontem para uma postura de
‘infantilizacdo’ desses usudrios, caracterizada pelo excesso de cuidado e auséncia de
autonomia. Quem buscaria sair de um local confortavel como a propria casa, com uma equipe
que ¢ uma familia, onde tudo funciona mesmo sem colaboragdao e sempre ha alguém
disponivel para escutar e orientar? Certamente este ¢ um dos motivos pelos quais quando
comega esse processo de alta, piora o paciente. Por outro lado, cabe pensar também que a
equipe se refere a uma compreensdo muito singular acerca do acolhimento, a qual difere da
proposta do marco normativo. O acolhimento ¢ uma diretriz constitutiva dos modos de
produgdo da saude e uma ferramenta tecnoldgica que intervém na qualificacdo da escuta,
constru¢do do vinculo e de praticas de solidariedade, resolutividade, co-responsabilizagao,
protagonismo e producdo de autonomia, de forma que comprova a "indissociabilidade entre a

producao de saude e a producao de subjetividades” (Brasil, 2010, p.12).

Apesar da aparente ‘confusdo conceitual’ e das queixas da equipe nesta dire¢do, ndo houve
uma reflexdo, por exemplo, quanto ao seu proprio papel nesta vinculagdo excessiva com o
servico. Talvez até possamos considerar que os indicadores no diminutivo compreendam certo
tom de ironia que denuncia as praticas 'infantilizadoras' da equipe. No entanto, a narrativa da
equipe segue um curso que aponta apenas para o usuario: o seu vinculo com o CAPS, a sua

resisténcia e as suas dificuldades.

8.5 Caso Clara Nunes: reflexoes e articulacoes teoricas

Nesta etapa final da analise do caso de Clara Nunes, propomos novas construgdes a partir da
relacdo dialogica entre reflexdes tedricas e os diversos sentidos subjetivos produzidos ao

longo do caso. Assim sera possivel a composi¢do de uma compreensdo mais ‘ampliada sobre
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a histéria de Clara em relagdo a sua trajetéria de acompanhamento no CAPS Basta um Dia,

objetivo do presente trabalho.

Clara Nunes iniciou sua jornada na rede de satide publica a partir do desencadeamento de uma
grave depressdo, transtorno de humor que envolve uma intensa sintomatologia de natureza
predominantemente negativa, tais quais os sintomas apresentados por Clara, caracteristicos de
um transtorno depressivo maior (Piccoloto et. al., 2000). Este transtorno ¢ frequente na
populagdo, prevalente em mulheres, tem como principais caracteristicas ser cronico,
recorrente e incapacitante, além de pouco diagnosticado por médicos ndo-psiquiatras (Fleck
et. al., 2009), como também ocorreu no inicio do quadro depressivo de Clara: e os médicos
que eu ia ndo sabiam o que é que eu tinha... Além disso, ela associa o inicio da depressao
com o sofrimento pela traicdo do noivo, o qual pode ser considerado, segundo Dalgalarrondo

(2008) como fator precipitante.

Como ja ressaltado, neste momento historico do Brasil do final da década de 1980, ainda nao
havia rede de saide mental e o atendimento a populacdo com transtornos mentais era
prioritariamente realizado em hospitais psiquiatricos ou alas especificas de hospitais gerais.
Apesar desta cultura, Clara ndo foi submetida a nenhuma internacdo psiquidtrica, fato que
pode estar relacionado ao seu diagnostico, tendo em vista a baixa frequéncia de internacdes
por depressdo na época (Morgado & Coutinho, 1985). Este mesmo periodo historico
brasileiro foi marcado pelas lutas em favor da redemocratizagdo, reformulacdo do sistema
sanitario e reforma psiquiatrica, as quais foram impulsionadas em Pernambuco apenas no
inicio da década de 1990 e principalmente ap6s a aprovagdo da Lei Estadual da Reforma
Psiquiatrica em 1994. No entanto, a rede substitutiva de saude mental comegou a crescer em
Pernambuco a partir dos anos 2000 (quando havia menos de 5 CAPS), apresentando expansao
substancial por volta de 2009, com cerca de 47 CAPS em todo o estado (Facundes et. al.,
2010). Em meio a este processo, Clara inicia sua trajetéria de acompanhamento no CAPS

Basta um Dia.

Sobre o tratamento de Clara no CAPS, o vinculo com os profissionais ¢ o contexto relacional
e solidario foram diferenciais determinantes para que ela sentisse uma recuperagdo de fato.
Neste caso, o vinculo foi potencializador da confianca em si mesma e do engajamento na

preservacao e promogao da sua saude, ndo causando interferéncias na alta, como ocorreu com
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outras experiéncias da equipe. Apesar de Clara se referir a experiéncia no CAPS Basta um Dia
como muito positiva e associd-la a sua cura, ela fala muito pouco sobre o cotidiano do
servico, as atividades propostas e mesmo dos profissionais, dos quais recorda apenas do
médico e da psicologa. Este fato parece significativo na medida em que ela indica que sua
terapéutica esteve muito mais voltada para essas especialidades, para o uso da medicacdo e a
psicoterapia, ndo emergindo em sua vivéncia muitas repercussoes do trabalho multidisciplinar
da equipe ou das oficinas terapéuticas, caracteristicas dos CAPS. A partir dai podemos
relacionar a sua experiéncia com a prioridade dada pela equipe & questdo da remissdo dos
sintomas e estabilizacdo do quadro, tendo em vista que diferentes estratégias ndo parecem ter

sido importantes para Clara.

Um fator extremamente positivo da passagem pelo CAPS Basta um Dia foi a ‘descoberta’ por
Clara da psicoterapia. Enquanto antes dessa experiéncia o foco sempre foi voltado
exclusivamente para a medicacgdo, apos esta ‘descoberta’, Clara se reposicionou diante do seu
proprio tratamento e da vida através da psicoterapia. De acordo com Fleck e colaboradores
(2009), as diretrizes para o tratamento eficaz da depressao incluem, dentre outros aspectos, a
utilizacdo de medica¢des antidepressivas combinada a psicoterapia e a realizagdo do
tratamento de manutencdo para prevenir a recorréncia do transtorno. Este foi o caminho
seguido por Clara e, de fato, desde a sua alta do CAPS, ha cerca de 5 anos, ela ndo teve mais
crises. No entanto, percebemos que outros fatores também foram determinantes para a
recuperagdo de Clara, tais como: as redes de apoio, principalmente familiar e religiosa, das
quais teve suporte; a paulatina mudanca de estilo de vida e adogao de habitos saudaveis, como
o maior cuidado consigo; o retorno ao trabalho e a decorrente retomada da autonomia
financeira. Tais sentidos subjetivos certamente puderam ser construidos e/ou atualizados a
partir da passagem pelo CAPS, através da pratica da clinica ampliada, a qual vai além da

prescri¢ao e do consultdrio, comprometendo-se com a produgdo de vida (Brasil, 2004c).

De acordo com o relato de Clara, houve um periodo no qual permaneceu em
acompanhamento no CAPS quando ja poderia ter alta, devido a auséncia de disponibilidade
da rede. Esta questdo, que foi salientada também pela equipe do CAPS Basta um Dia como
um problema recorrente do servigo, ¢ apontada por outros trabalhos como um grande

obstaculo para os dispositivos, tanto quanto para os usuarios (Nascimento & Galvanese, 2009;
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Lapischies et. al., 2012; da Silva Bachetti, 2013). Um outro aspecto interessante ¢ também
relacionado a questdo da disponibilidade da rede no que se refere a psicoterapia, Clara
recebeu encaminhamento para realizar o acompanhamento psicologico fora do espago do
CAPS Basta um Dia, mesmo quando ainda estava em acompanhamento. Tendo em vista que o
referencial normativo que regulamenta as praticas dos CAPS considera que tais dispositivos
devem oferecer o servigo de atendimento psicologico (Brasil, 2004a), e ainda considerando
sua relevancia terapéutica, conforme apontam Vieira Filho e Nobrega (2004), este parece ser
mais um exemplo de distanciamento entre o marco legal e as praticas institucionalizadas nos

Servigos.

Ao receber a alta do CAPS Basta um dia, Clara conta se sentiu segura de que se algum dia
precisasse voltar para o servigo esse estaria de portas abertas, como a equipe fez questdo de
reforcar. Podemos associar esta postura com a compreensao apresentada pela equipe sobre a
alta circunstanciada, a qual pode ser considerada como positiva tanto pela forma suave como
antecipa tal possibilidade para o usuario, quanto como uma postura acolhedora, paciente e
compreensiva da equipe diante do usudrio. Ainda tocando na questdo da sua alta, apos todo o
percurso construido no CAPS, Clara usufruiu de um momento de tranquilidade com relagdo a
depressao, mantendo os seus tratamentos medicamentoso e psicoterapico; se engajou em
atividades prazerosas, como o trabalho voluntério, o cargo na secretaria da sua igreja e a volta
aos estudos. Diante de seu novo posicionamento, ¢ possivel reconhecer uma emancipacdo
pessoal, social e cultural, a qual lhe permitiu o nao-enclausuramento numa forma de
existéncia banida do convivio social e a apropriacdo de distintas esferas e espagos sociais

(Alvarenga & Dimenstein, 2006).

Mas, talvez somente agora Clara esteja experimentando a maior ruptura da sua historia, ao
ocupar a posicdo de cuidadora da mae. Por um lado ¢ uma drastica mudanca de
posicionamento, considerando que durante a maior parte de sua vida Clara ocupou o lugar de
doente, paciente, cuidada, e agora tem toda a responsabilidade de quem cuida. Por outro lado
ha uma forte carga emocional vinculada ao cuidado da mae, a ponto de trazer sofrimento e
novas vivéncias depressivas para Clara, o que também consiste numa radical transformacao
no papel de sua mae: de apoio no processo de cura, passa a ser a razao de seu adoecimento.

Mudangas de grande porte como essas, geralmente desequilibram a estabilidade familiar pois
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os diversos aspectos envolvidos no cuidado — tarefas, aten¢do, carinho, despesas, moradia,
adaptagdo, etc. — sobrecarregam os familiares responsaveis (Silveira et. al., 2006), ainda que
habitualmente apenas uma pessoa da familia se destaque, sobre a qual recaem a maior

responsabilidade e nimero de tarefas (Brito, 2000).

Diante de toda esta demanda, o cuidador sofre importantes alteragdes na "sua vida familiar e
social, problemas econdmicos e laborais, cansaco e desgaste prolongados a nivel fisico e
psiquico, (...) frequentemente vivenciadas num complexo contexto de preocupacao constante,
conflito, perda, luto, raiva, culpa e ressentimento” (Brito, 2000, p. 20). No presente caso,
Clara traz em sua narrativa diversos sentidos subjetivos relacionados a tais desgastes e
sentimentos negativos, algo que a coloca em estado de alerta constante diante da possibilidade
de retorno da depressdo, a qual afetaria diretamente o cuidado da mae. De fato, Clara
atualmente se encontra em situa¢do de risco, considerando que os niveis de depressdo e
ansiedade sdo maiores nos cuidadores de idosos do que na populagdao em geral (idem). Neste
contexto ¢ em vista da pequena oferta de servicos de saude com esta especificidade
(Camargo, 2010), langamos a reflexdo sobre o papel da rede de saude mental e do CAPS na
atual situacdo de Clara e questionamos sobre as estratégias que poderiam ser adotadas, ndo
apenas no plano individual, mas no contexto familiar da usuaria, visando o suporte e protecao

da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sobre as configuracgoes subjetivas construidas por Elis Regina e Clara Nunes e a

trajetoria de acompanhamento nos CAPS

A principal proposta deste trabalho foi compreender os processos subjetivos de usuarios da
saude mental, a partir das suas configuragdes subjetivas construidas na trajetoria pelos CAPS.
Buscamos ir além de qualquer outra condicao predefinida, idade, sexo, diagnostico, etc., para
ndo incorrer no risco de enquadrar suas produgdes subjetivas em categorias rigidas, algo que
iria de encontro a propria nogdo de subjetividade aqui adotada. Compreendemos a producdo
subjetiva como um sistema de processualidade interminavel, organizado pela configuracao
atual do sistema subjetivo do usudrio, da sua historia de vida e também por meio da agdo das
pessoas e circunstancias envolvidas nas experiéncias desse usuario, sendo que todos esses

processos ocorrem simultaneamente, sem ser possivel identificar seu inicio ou término (Silva,

2008).

Diante dos casos de Elis Regina e Clara Nunes foi possivel compreender que ndo existe uma
maneira padronizada de vivenciar o transtorno mental ou a passagem pelo CAPS. Assim, nos
foi possivel observar pontos de aproximagao e distanciamento entre as configuragdes
subjetivas dessas usuarias diante de diversos aspectos das suas historias de vida. Um dos
aspectos que mais se destaca na construgdo de um paralelo entre Clara e Elis, consiste em que
ambas se encontram em momentos de vida bastante distintos, algo que repercute diretamente
na forma como se configuram suas subjetividades. Desde a nitida diferenca entre idades, ja
que Clara tem praticamente o dobro da idade de Elis; passando pelo sentido subjetivo do
trabalho, pois enquanto Elis iniciou hd pouco no seu primeiro emprego € ndo v€ a hora de
retornar, Clara deseja fortemente a sua aposentadoria com a consciéncia tranquila de que ja
trabalhou o suficiente em sua vida; e at¢é mesmo com relagdo ao sentido subjetivo do
transtorno mental, tendo em vista que Clara ja passou por 5 crises depressivas e esteve em
tratamento por mais de 20 anos, enquanto Elis teve agora a sua primeira crise, a primeira

entrada na rede de satide mental, o primeiro tratamento.
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Diante disso, seus posicionamentos diante da vida, caracteristicos das configuragdes
subjetivas atuais, parecem ir para diregdes opostas: Elis foca no seu futuro, em todas as coisas
que almeja, em planos de trabalho, estudos, familia; mas Clara se detém em questdes do
passado, em suas culpas, em coisas que poderia ter feito de outra forma ou como sua vida
poderia ter sido em outras circunstancias. A constru¢do de tais configuracdes subjetivas atuais
também esta intimamente relacionada aos papéis que predominantemente exercem
atualmente: Elis ¢ protegida, dependente e cuidada por todos, e Clara ¢ a cuidadora
responsavel, quem faz tudo e resolve tudo. Ainda assim, neste ponto ha uma grande
semelhanca entre as configuragdes subjetivas, j4 que tais papéis lhes trazem angustia e
tornaram-se fortes pontos de tensao em suas subjetividades. Tanto para Clara quanto para Elis,
a figura materna ¢ de extrema importancia e valor afetivo, mas ao mesmo tempo lhes enredam

e ‘capturam’ seus sentidos subjetivos de liberdade e autonomia.

Quanto a configuragdo subjetiva do adoecimento, ambas tiveram suas crises apos um evento
que alterou completamente os rumos e planos de vida. Ainda assim, conseguiram construir
esta configuracdo subjetiva direcionada para a vida, para a melhora e para o futuro. Os fortes
vinculos com a religido, fé e redes de apoio construidas nas igrejas das quais fazem parte
parecem ter impulsionado esta produgdo subjetiva. Em particular, o fenomeno religioso ¢ uma
parte inerente da condicdo humana (Ellens, 1986) e desde o principio das ciéncias da
psiquiatria e psicologia hé tentativas de compreendé-lo frente aos transtornos mentais (Pereira
e Ribeiro, 2012). De acordo com de Oliveira e Junges (2012), a influéncia da religiosidade
sobre a saude mental se da a partir de diversos fatores como: estilo de vida, sistema de crencas
e praticas religiosas, suporte social, formas de expressdo, dire¢do e orientacdo espiritual.
Através de comportamentos e crengas semelhantes, observamos em Elis Regina e Clara
Nunes um movimento continuo em busca de bem-estar, de modos de vida capazes de
sustenta-las diante das adversidades e de ajudar nos processos de mudancas e produgdo de
subjetividade (idem). Compreendendo a importancia da espiritualidade e da religiosidade para
a saude mental, comprovada por diversos estudos qualitativos, etnograficos, quantitativos e
epidemiologicos (Stroppa e Moreira-Almeida, 2008; Dalgalarrondo, 2007; Panzini e
Bandeira, 2005), a Organizagdo Mundial de Saude — OMS incluiu a dimensao espiritual em
sua proposta do conceito multidimensional de satde (Volcan, Sousa, Mari, & Lessa, 2003), a

qual ainda carece de maior investigagdo cientifica como recurso e instrumento potencializador
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e promotor da saude, tendo em vista que foi uma dimensdo praticamente nao explorada pelos
CAPS participantes do presente estudo, apesar de muito presente no discurso das usudrias

Clara e Elis.

A passagem de Elis e Clara pelos respectivos CAPS também parece ter um papel central nesta
configura¢do subjetiva, na medida em que sentidos subjetivos como o da necessidade de
continuidade do tratamento ¢ da medicacao foram construidos/refor¢ados pelo discurso dos
CAPS. Inclusive o sentido subjetivo da medicacdo tem bastante peso para ambas as usuarias,
tanto como parte do tratamento no CAPS, quanto como terapéutica essencial para a vida toda.
Neste ponto percebemos claramente uma intercessdao entre a subjetividade social desses
dispositivos de saude e as subjetividades das usuarias, na medida em que possibilitou a
constru¢do dos sentidos subjetivos acima, os quais repercutem ndo apenas nas suas

configuragdes subjetivas atuais, mas interferem também nas suas proje¢des futuras.

Acerca do sentido subjetivo da centralidade do uso da medicagdo para ambas as usudrias,
cabe refletir sobre a crescente medicalizagdo da populagdo contemporanea, inclusive nos
dispositivos de satde publica e especialmente nos servigos de satde mental. Fatores
importantes como a padronizagdo dos sintomas pelos manuais de psiquiatria, as inovagdes e
pesquisas em neurociéncias € o aprimoramento dos psicofairmacos (Guarido, 2007)
certamente influenciam o conhecimento e comportamento de médicos, usuarios e sistema de
saude em dire¢do a medicalizacdo. Entretanto, torna-se indiscutivel o contra-senso entre esta
postura e os objetivos de promogdo de cuidados personalizados, de autonomia e cidadania
presentes nas diretrizes nacionais das politicas publicas de saude mental (de Andrade Ferrazza
et. al., 2013), na medida em que prescrever, ‘tomar medicagdo para o resto da vida’ e remissdo
dos sintomas aparecem nas subjetividades aqui estudadas como a norma principal. Dessa
forma, sinalizamos para a necessidade dos CAPS de explorar e utilizar ainda mais as
diferentes formas, ferramentas, instrumentos, estratégias e tecnologias de promogao,

manutengdo e recuperacdo da saude.

Ainda tratando dos sentidos subjetivos construidos na trajetoria pelos CAPS, observamos que
para ambas, além do sentido da medicagdo, o sucesso do tratamento estd intimamente
relacionado ao papel do profissional da psicologia, como alguém que acolhe, escuta e ajuda, o

que foi considerado importante pelas usudrias, mesmo considerando a influéncia desta
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pesquisadora, também psicologa. Tais sentidos subjetivos, junto ao ambiente e equipe
acolhedores do CAPS, foram mais valorizados pelas usuéarias do que, por exemplo, as
atividades e os grupos propostos no servigo. Assim, podemos pensar que, na configuracao
subjetiva do CAPS construida por Clara e Elis predominam os sentidos subjetivos da
medicacdo, do psicologo e da atmosfera de cuidado e acolhimento da qual esta institui¢do se
constitui. Neste ponto, as configuracdes subjetivas de Clara e Elis parecem romper com o
sentido subjetivo construido pelos CAPS de terapéutica psicossocial'8, na medida em que esse
sentido ndo possibilitou produgdes subjetivas para as usudrias, nem foi sentido por elas como
algo que define tais dispositivos. Em vista disso, ainda que nas configuragdes subjetivas das
equipes se faca presente o sentido subjetivo do psicossocial, ¢ necessario que sejam

repensadas suas praticas e posturas psicossociais, de modo que se facam também

significativas para os usuarios.

No entanto, ha uma nuance divergente para as usudrias nas referidas configuragdes subjetivas
do CAPS: enquanto para Elis Regina a entrada e o tratamento no CAPS Estrada do Sol
possibilitaram a construcdo de um sentido subjetivo de parada ou férias da vida, para Clara
Nunes predomina o sentido subjetivo de que comecou a se recuperar € voltou a viver a partir
do ingresso no CAPS Basta um Dia. Apesar da divergéncia, em ambos sentidos subjetivos
percebemos um movimento de compreender o adoecimento ndo como parte da vida, mas
como um periodo de afastamento dessa. Este movimento se intercruza e ¢ intensificado pela
configura¢do subjetiva dos CAPS, na medida em que compartilham sentidos subjetivos de
retomar a vida, retomar as atividades, reinserir na familia ¢ na comunidade, etc., em seus
critérios de alta. Compreendemos assim que, tanto para as usudrias quanto para os CAPS, o
adoecimento e o tratamento implicam em momentos de ndo-vida, o que vai de encontro com a

perspectiva adotada pelo paradigma da reforma psiquiatrica.

18 O CAPS deve oferecer cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial (Brasil, 2004a), a qual pode ser
compreendida como um processo que enfatiza "as partes mais sadias e a totalidade de potencialidades do
individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial, social, recreacional,
educacional, ajustadas as demandas singulares de cada individuo e a cada situacdo de modo

personalizado” (Babinski & Hirdes, 2004, p. 569).



146

Sobre a alta e as praticas dos CAPS Basta um Dia e CAPS Estrada do Sol

Nas configuragdes subjetivas das equipes dos CAPS Basta um Dia e Estrada do Sol,
conseguimos perceber muitos pontos de congruéncia, entre discursos e praticas. O primeiro
ponto de semelhangas esta no rol de critérios de alta'® apresentados e refletidos pelas equipes,
j& que englobam aspectos do usudrio, da familia, do contexto social e das proprias equipes,
num processo complexo e multifacetado, denotando que, ainda que ndo haja diretrizes
especificas no marco normativo voltadas para os critérios da alta do CAPS, parece existir um
consenso entre os profissionais da saude mental, certamente construido com base na pratica
cotidiana. Percebemos ainda a forte presenca dos sentidos subjetivos da responsabilizacdo
pelos usudrios (tanto dentro quanto fora do CAPS) e do carater psicossocial da proposta
terapéutica, a qual envolve aspectos para além da sintomatologia, apesar deste ultimo sentido
subjetivo ainda ter carater dominante, como uma condi¢do sine qua non para a alta. A
dominancia desse sentido subjetivo pode ser a grande barreira que se coloca entre o sentido
subjetivo de terapéutica psicossocial e sua percepcao e introje¢do pelas usudrias, tal qual
comentamos anteriormente. Assim, se faz urgente ndo apenas repensar as praticas
psicossociais promovidas, mas refletir acerca das repercussdes que tal foco na sintomatologia

proporciona para as subjetividades das usuarias e, consequentemente, para suas vidas.

Convergem também os sentidos subjetivos construidos acerca do proprio CAPS, o qual foi
reconhecido pelas equipes como um espago de doengas e de crise, que promove acolhimento,
cuidado e protecdo; como um local passageiro por ser substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico, e ainda, como um espaco psicossocial. No entanto, a equipe do CAPS
Basta um Dia traz a tona uma contradi¢do que se reflete em ambos os dispositivos e que pode
ser reconhecida no sentido subjetivo do CAPS como a casa do usuario. Neste sentido, fica
explicita a questao do vinculo forte e singular que pode ser construido com o usudrio, o qual
coloca em cheque alguns dos principais principios que sustentam a existéncia dos CAPS e do
proprio processo de reforma psiquidtrica. Ainda que ndo seja possivel compreender a

construgdo desse vinculo como algo apenas da demanda dos usuarios mas também da equipe,

19 Analisando os critérios de alta, emergiu a reflexdo acerca da pertinéncia de um rol de critérios voltados para a
alta. Se, por um lado, a ndo existéncia de critérios bem definidos da espaco para uma analise personalizada e
singular de cada caso, por outro lado, um rol de critérios pode incluir aspectos a serem claramente trabalhados
com os usudrios e suas familias no percurso pelo servico, orientando assim as atividades dos profissionais. Este
tema abre caminhos para necessarias investigagdes futuras com o objetivo de aprimorar as praticas e resultados
dos dispositivos CAPS.
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tendo em vista que para a configuragdo subjetiva de Elis Regina tal vinculo culminou num
sentido subjetivo de dependéncia, tal vinculo parece fundamental num grau adequado, mas a
dificuldade de mensura-lo surge com frequéncia no relato e na pratica dos profissionais.
Entdo, diante deste claro distanciamento entre os principios € a experiéncia, nos parece
pertinente levantar o questionamento sobre qual dessas dimensdes deve prevalecer sobre a
outra: a pratica deve se aproximar da teoria ou vice-versa? Nao ha duvidas acerca da
necessidade dos pardmetros e principios, ja que sdo o caminho para uma pratica direcionada e
compartilhada; mas tampouco ha duvidas sobre as necessidades de reflexdo e atualizacdo

desses, para que possam se adequar da melhor forma as multiplas e mutantes realidades.

Quanto as dificuldades encontradas cotidianamente pelas equipes na sua pratica, afora deste
tema do vinculo e dos usuarios que ndo querem/conseguem sair do CAPS, se destacam as
questdes da rede e da familia, as quais dificilmente conseguem “sustentar" o usudrio fora do
CAPS. Dentre os problemas de estruturacdo familiar, precariedade socioecondmica, auséncia
de vinculos afetivos e ndo-responsabilizacdo, as equipes encontram ainda muitas dificuldades
na conscientizacdo e aproximac¢do das familias dos usuarios. Em paralelo, os profissionais se
queixam intensamente da complicagdo que se torna o encaminhamento, pois na rede de saude
mental ndo ha vagas, profissionais, medicamentos e dispositivos suficientes para atender a
toda a demanda existente. Tais dificuldades apontam para a necessidade de ponderar sobre
novas e possiveis estratégias capazes de auxiliar o complexo trabalho das equipes de CAPS,
bem como para o seu proprio papel nessas dificuldades, tendo em vista que nas configuragdes
subjetivas das usudrias encontramos elementos que rompem com essa postura vitimizada.
Para Clara Nunes, por exemplo, ainda persiste uma forte demanda por psicoterapia,
terapéutica que, de acordo com as politicas publicas, pode ser oferecida pelos CAPS. Neste
caso especificamente, ndo haveria a necessidade de encaminhamento, ndo haveria tal
dependéncia da rede apontada pela equipe. Ja no caso de Elis Regina, cuja rede familiar é
bastante disponivel e participante tanto no tratamento quanto na sua vida, o vinculo
construido entre o CAPS e a familia produziu/intensificou um sentido subjetivo de tutela e
ndo de autonomia, o que podemos considerar como uma distanciamento da proposta
terapéutica do CAPS, bem como um rompimento com a configuracdo subjetiva social

construida pela equipe.
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Sobre a construcio e as repercussoes deste trabalho

Foi um verdadeiro desafio o trabalho com o referencial tedrico adotado, pelo fato de haver
sido esta a nossa primeira aproximacao, pela riqueza de detalhes tedricos e metodologicos, e
pela amplitude das possibilidades de andlise. Ainda assim, consideramos que tais elementos,
ainda que desafiadores, possibilitaram construcdes bastante ricas e singulares, a partir das

quais, esperamos, se produzam reflexdes no campo estudado.

Um ponto de limitagdo que observamos no presente trabalho se relaciona com a participagao
das equipes dos CAPS. Consideramos que o instrumento de constru¢do das informagdes
elaborado para as equipes limitou as conversas e, consequentemente os sentidos subjetivos
construidos pelas equipes no momento da dindmica conversacional. Nesse sentido, as nossas
interpretagdes também ficaram mais restritas, € mesmo o papel das equipes nos casos
construidos tornou-se mais secundario do que a principio buscamos. Uma ampliagao da
participagdo das equipes certamente resultaria em maior quantidade e qualidade de
articulagdes entre as subjetividades individuais e sociais, ampliando também as contribui¢des

deste trabalho.

Por outro lado, considerando que as pesquisas qualitativas na rede de saide mental brasileira
ainda sdo escassas, acreditamos que as contribuicdes deste trabalho estdo para além dos
resultados, j4 que apontam para este referencial tedrico-metodoldégico como uma alternativa
viavel ao estudo da complexa realidade dos usuarios, dos dispositivos e da rede. Numa
proposta de estudo mais abrangente, incluindo maior numero de sujeitos, talvez sejam
complicadores tais caracteristicas de riqueza em detalhes e amplitude analitica, ja que
demandam bastante tempo, trabalho e qualificacdo. No entanto reconhecemos a qualidade das
reflexdes possibilitadas e acreditamos que a realizacao de um estudo semelhante, porém mais
abrangente, pode trazer ainda mais contribui¢cdes para a compreensao e consolidacdo do

campo da satde mental brasileira.

Por outro lado, as caracteristicas fundamentais da andlise proposta proporcionaram a
construgdo de uma cartografia dos servigos CAPS, apresentando detalhes do cotidiano, das
atividades propostas, das dificuldades vivenciadas, das experiéncias e impactos provocados

nos usudrios e profissionais. Assim, esperamos que esta ‘radiografia’ do cuidado prestado na
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rede de satide mental do recife e da subjetividade construida a partir do encontro entre
usuarios, profissionais e tecnologias possibilite uma melhor compreensdo das dindmicas,

potencialidades e pontos de tensdo destes servigos.

Por fim, consideramos que mais um fator positivo desta proposta de trabalho consiste no
posicionamento ativo do pesquisador, o qual ndo ¢ apenas reconhecido, mas requerido
constantemente, em todas as etapas de producdo. Ao mesmo tempo em que da liberdade e
autonomia, também exige muita responsabilidade, pois aqui ndo € possivel “esconder-se”
atras de um método cristalizado. Acreditamos que tal postura ativa foi satisfatoria e

fundamental no alcance dos objetivos propostos.
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ANEXOS

ANEXO L.

Cronograma da pesquisa

O processo de construgdo das informagdes somente foi iniciado apds a aprovagao pelo Comité
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/CCS/UFPE e o cronograma abaixo foi

devidamente cumprido.

CRONOGRAMA
ATIVIDADES ANOS / MESES
2013 2014 2015

o N DZ (JA | FV | MC | AB | MA |JN |JL | A SE O |N DZ | JA | FV

Estudo e elaboragio tedrica X X X XX X | X X | XXX

Apresentacio do projeto aos CAPS e X
submissdo a Secretaria Municipal de
Saude

Aprovacio do Projeto pelo CEP X

Participacdo na reunido clinico- X [ X X
institucional dos CAPS

Transcri¢do dos audios obtidos nas X X
reunides clinico-institucionais

Contato telefonico e marcacio do X X
primeiro encontro com os usuarios

Realizag¢io do primeiro encontro com X | X
os usuarios e aplicaciio da dinimica
conversacional

Transcricio do dudio das dinAmicas X [ X | X
conversacionais

Segundo encontro com os usudrios, X X
aplicacdo do complemento de frases e
fechamento das participacdes

Transcriciio do audio dos X X X
complementos de frases e pré-analise
das informacgdes

Construciio de indicadores e X X |X
interpretacio das informacdes

Redagio da Dissertacio X X X X [ XX

Publicacgio de artigos e feedback aos X
CAPS e usudrios

Defesa da Dissertacio X




ANEXO II.

Orcamento da pesquisa

O orgamento apresentado abaixo foi de inteira responsabilidade da pesquisadora.

ORCAMENTO

162

MATERIAL DE CONSUMO

R$

Xerox e encadernac¢ao
Cartucho

Papel

Gravador

Gasolina

Ressarcimento de custos de participacio

240,00
80,00
80,00

280,00

220,00
50,00

TOTAL

950,00
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ANEXO III.

TCLE dirigido aos profissionais dos CAPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolugdo 466/12)

Convidamos o/a Sr./a para participar como voluntario/a da pesquisa Sujeitos “reformados”: um
estudo das configuracoes subjetivas de usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial do Recife/
PE, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora RAQUEL CORDEIRO NOGUEIRA, com
endereco a Av. Académico Hélio Ramos, s/n, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Cidade
Universitaria, Recife/PE — CEP: 50670-901, telefone para contato: (81) 8881.1009 (inclusive para
ligagdes a cobrar) e email: raquelcnogueira@gmail.com. A pesquisadora responsavel estd sob a
orientacdo da PROFA. DRA. LUCIANE DE CONTI, telefone para contato: (81) 2126.8730, ramal
33, e e-mail: ldeconti@terra.com.br.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma davida, pergunte a pessoa a quem estd lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido/a sobre tudo que estd respondendo. Apos ser esclarecido/a sobre as informagdes a seguir,
caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em
duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, o/a Sr./a ndo
sera penalizado/a de forma alguma. Também garantimos que o/a senhor/a tem o direito de retirar o
consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O presente estudo tem como objetivo investigar as configuragdes subjetivas produzidas por usuarios
de Centros de Atengao Psicossocial - CAPS, a partir de seu acompanhamento na rede de satide mental.
Compreende-se por subjetividade um sistema complexo, processual, dindmico, constituido
principalmente por sentidos e configuragdes subjetivas. Para tanto, esta pesquisa realizard estudos de
caso a partir da aplicacdo dos instrumentos da dindmica conversacional e do complemento de frases
com usudrios/as que j& concluiram seu acompanhamento nesta instituicdo. Dessa forma, sera
necessario que a pesquisadora realize uma discussdo com esta equipe acerca dos critérios de alta por
melhora adotados na pratica desta instituicao.

Com o consentimento desta equipe, a pesquisadora responsavel participara de parte da reunido clinica
(de 30 a 40 minutos) em data previamente agendada, quando apresentard pessoalmente o projeto a
equipe, prestara os devidos esclarecimentos, coletara as assinaturas dos TCLE e questionara a equipe
acerca dos critérios de alta por melhora adotados em sua pratica cotidiana com os/as usudrios/as. Sera
solicitada ainda a permissdo para gravar o dudio da discussdo proposta, de modo a facilitar o posterior
cruzamento dos critérios enunciados por todas as instituicdes participantes desta pesquisa. Vale
salientar que neste procedimento de transcricdo e cruzamento de informagdes, ndo havera
identifica¢do de suas falas individuais, mas sera considerado o discurso de cada institui¢do como um
todo.

E possivel que a presenga da pesquisadora e do recurso do gravador de audio causem certo
desconforto no espago privativo da reunido clinico-institucional, havendo ainda a possibilidade de que
a equipe sinta-se avaliada em sua pratica clinica, tendendo a respostas padronizadas e pouco engajadas
na questao proposta. Tal desconforto deverd ser identificado pela pesquisadora responsavel, quem
esclarecerd novamente os objetivos desta pesquisa e buscara a produgdo de uma reflexdo por parte da
equipe acerca da proposta apresentada.

Como beneficio direto a sua participagdo, consideramos a possibilidade de provocar reflexdes mais
profundas quanto a sua pratica e quanto ao funcionamento da instituicdo como um todo, diante da
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proposta de explicitar os critérios de melhora e de alta dos usuarios de sua responsabilidade. Este
processo pode acarretar em consequéncias positivas, a partir da reflexdo acerca dos procedimentos
adotados pela instituicdo e de suas ideias e posturas individuais. Ademais, esperamos construir, a partir
desta investigagdo, uma compreensio solida do complexo fendmeno das configuragdes subjetivas dos/
as usuarios/as dos CAPS do Recife, de modo a contribuir com as crescentes reflexdes no que diz

respeito a implementagdo da Reforma Psiquidtrica no Brasil, seus impactos individuais e sociais,
repercutindo ainda em contribui¢cdes nos campos de estudo da cognicdo e das narrativas.

A pesquisadora responsavel, Raquel Nogueira, ¢ a orientadora do presente projeto, Profa. Dra. Luciane
De Conti, se comprometem em preservar a privacidade das informacgdes coletadas, utilizando-as tnica
e exclusivamente para fins académicos (pesquisa, discussdes e publica¢des cientificas, etc.), sempre
assegurando o sigilo quanto aos dados reais de identificagdo desta instituicdo e de seus membros,
adotando informacdes ficticias caso necessario. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e
apenas divulgadas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos/as
voluntarios/as ou das institui¢des participantes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagao.

Todas as informacgdes coletadas e os arquivos de audio gravados nesta investigacdo serdo acessados
exclusivamente pela pesquisadora e pela orientadora deste projeto e serdo armazenadas no banco de
dados do Nucleo de Pesquisa em Narrativa, Cultura e Desenvolvimento da UFPE, sob
responsabilidade da orientadora Profa. Dra. Luciane De Conti, com acesso restrito, por um periodo
minimo de 5 anos, quando serdo destruidas.

O/A senhor/a ou a instituicdo ndo pagardo nada para participar desta pesquisa, a qual também ndo
oferece nenhum tipo de retorno financeiro. Fica também garantida uma indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacao nesta investigacao, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o/a senhor/a podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588, e-mail: cepccs@ufpe.br.

Pesquisadora resposnavel
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO/A

Eu, , CPF:
, abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e
de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar do estudo Sujeitos “reformados”: um estudo das
configuracgoes subjetivas de usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial do Recife/PE, como
voluntario/a. Fui devidamente informado/a e esclarecido/a pela pesquisadora sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data:
Assinatura do (a) participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € o aceite do/a
voluntario/a em participar (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO IV.

TCLE dirigido aos usuarios dos CAPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolugdo 466/12)

Convidamos o/a Sr./a para participar como voluntario/a da pesquisa Sujeitos “reformados”: um
estudo das configuracdes subjetivas de usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial do Recife/
PE, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora RAQUEL CORDEIRO NOGUEIRA, com
endereco a Av. Académico Hélio Ramos, s/n, Centro de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas, Cidade
Universitaria, Recife/PE — CEP: 50670-901, telefone para contato: (81) 8881.1009 (inclusive para

ligagdes a cobrar) e email: raquelcnogueira@gmail.com. A pesquisadora responsavel estd sob a
orientacdo da PROFA. DRA. LUCIANE DE CONTIL, telefone para contato: (81) 2126.8730, ramal
33, e e-mail: ldeconti@terra.com.br.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem
esclarecido/a sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido/a sobre as informagdes a seguir,
caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ da pesquisadora responsavel. Caso ndo queira participar, o/a

senhor/a ndo serd penalizado/a de forma alguma. Também ¢ garantidos que o/a senhor/a tem o direito
de desistir do consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo estudar a subjetividade dos/as usudrios/as de Centros de Atengdo
Psicossocial - CAPS, a partir do tratamento na rede de satide mental. A subjetividade abrange, entre
outros elementos, os modos de ser, de pensar e de se comportar de cada individuo no seu cotidiano e
nas relagdes com os outros. Para atingir o objetivo proposto, dois instrumentos serdo utilizados: a
dinamica conversacional e o complemento de frases, os quais serdo aplicados em dois encontros entre
o/a senhor/a e a pesquisadora responsavel, em dia, horario e local previamente combinados de acordo
com suas possibilidades.

No primeiro encontro, a pesquisadora esclarecera suas dividas sobre a pesquisa, além de confirmar o
seu consentimento em participar. Ainda neste primeiro encontro se realizara a dinamica
conversacional, que serd uma conversa bastante aberta, a respeito de sua historia de vida, a partir de
uma pergunta-tema. Ao iniciar a conversa, serd utilizado um gravador de audio e espera-se que tenha
duragdo de 2h a 2h30. No segundo e ultimo encontro sera feito o complemento de frases. O/A senhor/a
devera ler 30 frases incompletas de uma lista (entregue pela pesquisadora) ¢ imediatamente completa-
las com a primeira ideia que surgir na sua mente. A pesquisadora utilizara um gravador de audio e
devera acompanhar atenciosamente as suas respostas, tomando notas de pontos importantes a serem

esclarecidos ou comentados. Ao finalizar as 30 frases, a pesquisadora deverd conversar com o/a
senhor/a a respeito dos pontos mais importantes, buscando refletir sobre as frases completadas e seus
pensamentos sobre elas.

Durante os encontros e as conversas com a pesquisadora, ¢ possivel que aparecam desconfortos,
constrangimentos, timidez ou preocupagdes, por tratarem de assuntos intimos, significativos e muitas
vezes dificeis em sua trajetoria de vida, ou ainda pela gravagdo do audio. Estes sentimentos podem
diminuir ao longo das conversas, porém ¢ garantida para o/a senhor/a a imediata interrup¢do da
gravacdo ou de sua participagdo na pesquisa, caso seja sua vontade. Vale ainda salientar que a
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pesquisadora responsavel € psicologa de formagao e poderd auxiliar com suporte emocional caso o/a
senhor/a precise, ou até orientar a busca por um servigo especializado de psicologia.

Para esta pesquisa, os seus interesses, pensamentos e desejos sdo de extrema importancia. Por isso,
como beneficio direto & sua participacdo, as conversas com a pesquisadora podem proporcionar ricos
momentos de reflexdo, melhor compreensdo sobre os assuntos abordados, novas formas de ver-se ¢
novas posturas diante da vida. Além disso, a partir desta pesquisa pode-se construir uma compreensao
mais profunda sobre o funcionamento das subjetividades dos/as usuarios/as dos CAPS do Recife,
possibilitando contribuir com as crescentes reflexdes da Reforma Psiquiatrica no Brasil, seus impactos
individuais e sociais, ¢ ainda em contribui¢des nos campos de estudo da cogni¢do e das narrativas.

A pesquisadora responsavel, Raquel Nogueira, e a orientadora desta pesquisa, Profa. Dra. Luciane De
Conti, se comprometem em guardar a privacidade das informagdes coletadas, utilizando-as somente
para fins de pesquisas, discussdes e publicagcdes académicas, sempre garantindo o sigilo da sua
identidade e adotando nomes ficticios. As informagdes desta pesquisa serdo confidencias e o/a senhor/
a nao sera identificado, a ndo ser entre a pesquisadora e sua orientadora, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Todas as informagdes gravadas e conversadas nesta investigagao serdo vistas
e usadas exclusivamente pela pesquisadora e pela orientadora, ¢ serdo guardadas banco de dados do
Nucleo de Pesquisa em Narrativa, Cultura ¢ Desenvolvimento da UFPE, sob a responsabilidade da
orientadora Profa. Dra. Luciane De Conti, com acesso restrito, por um periodo minimo de 5 anos,
quando serdo destruidas.

O/A senhor/a ndo pagara ou recebera nenhuma quantia para participar desta pesquisa. Caso o/a senhor/
a tenha qualquer despesa com transporte ¢ alimentagdo para participar dos encontros, estas despesas
serdo assumidas pela pesquisadora. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, caso se
comprove por decisdo judicial ou extra-judicial que s3o consequéncias da participagdo nesta pesquisa.
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o/a senhor/a podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da

Engenharia s/n — 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588, e-mail: cepccs@ufpe.br.

Pesquisadora responsavel
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO/A

Eu, , CPF:
, abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e
de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar do estudo Sujeitos “reformados”: um estudo das
configuracgoes subjetivas de usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial do Recife/PE, como
voluntario/a. Fui devidamente informado/a e esclarecido/a pela pesquisadora sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Local e data:
Assinatura do (a) participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € o aceite do/a
voluntario/a em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICES

APENDICE 1.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa - UFPE

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Fuvul.ur:mdu PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seres Humanns

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Sujeilos “reflormados™ um estudo das conliguraches sublivas 0 usulrios dos
Centros de Atengio Psicossocial do Recife™E

Pesquisador: Raquel Cordeiro Nogueira

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26420213 6.0000 5208

Instituigho Proponents: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiameno Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 553 861
Data da Relatoria; 120032014

Apresentagao do Projeto:

Propo de peaguisa para deeracio de mestrado do Programa de Pos-Graduacio em Paicologia Cognitiva
da Universidade Federal de Pernambuco

Objativo da Pesquisa:

Anglisar a8 configuragtes submivas construidas palos usulnos da saode mental & parir de sua Mragetinia O
acompanhamento nos CAPS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

AMeguados

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesguisa:

Esta pesquisa realizara estudos de caso com quatro usuarios de CAPS da rede de salde mental do
Recile/PE, a pare da aplicagho dos instrumentos da dinBmica conversacional @ do complemento de Fases.
Tas instrumentos propiciardo a construgao de informagtes e namativas a serem posteniormente analsadas
& Wz da Teoria da Subjetividade de Gonzales Rey, do marco da Relorma Psiquiatrica brasileira ¢ das
Narrativas de Vida de Beraux.

Alm dos pacientes, paricipardo da pesgusa as equipes dos CAPS, pois serdo (ieis para & compreensio
do processo de alta e para a indcacdo de usuanos com o perfil desejado.

Endereco: Av. du Engenburis ain” - 1" snder, ssls 4, Préco do CCS

Baimo: Gdage Unwversitiria CEP: =0 020
UF: FE Wenksiplo: RECFE
Telefone: (3121268638 Fax: (B7)2120-8%88 E-mail.  cepocs Dutpe br

e s @



““;‘""'f,gf;‘j:: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= Posuien PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

seres Humanns

Cortmanpio 4 Parocer 953990

Critérios de inclusao dos pacientes: 8) idade supenar aos 18 anos; b) concordar em assingr o TCLE. ¢)
haver cursado ou estar cursande pelo menos o ensino fundamental 1 (do 1° ao 5° ano): d) nao possulr
imitagdes lisicas de comunicacho oral. de compreensio auditiva ou escrila, ) haver recedido alla do
acompanhamento por melhora pelo seu CAPS de relerdncia

Para as equipes das mslituigcies serdo seleconados profissionais de CAPS tpo I, responsaveis pelo
cudado de pesscas com transtornos mentais, por esta especiabdade |2 estar mais consolidada nas praticas
¢ politicas pdblcas do que as demais, 0 que pode ter repercussdes nas configurapbes subjetivas de seus
usudrios. As equipes mulliprofssionas de 4 instiuiches foram escomidas 68 acordo com os crildrios de &)
uma equipe de CAPS tipo |l de cada disirto sanitano do municipio do Recde, na intengao de representa-io
integraimente; b) assentimanto da eguipe em permitir & ParicPacio da pesquisadors duramle cerca de
30min de uma reursdo clinica; c) acordo em firmar, por todos os profissionats da equipe, © Termo de
Consentimento Livre e Esclarecdo - TCLE {para maiores de 18 anos ou emanopados - Resolugao 456M12).

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adeguados

Recomendaces:

Nerhwuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nenhuma

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finals a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecar do prolocolo em Quesiao @ O pesquisador &1 aUlorzado para iniciar &
coleta de dados.

Projeto foi avaliado @ sua APROVACAD definitiva serd dada. apds a entregs do relatdrio final. na
PLATAFORMA BRASIL, através de ;Notilicacdo ; @, apds apreciacho, serd emilido Parecer
Consubstanciado .

Endereco: Av. du Engenburis ain’ - 1" snder, sals 4, Préco do CCS

Baimo:  Gdage Unwversitaria CEP: =0 7402m0
UF: FE Menksiplo; RECFE
Telufone: (3101258638 Fax: (B))2128-8588 E-mail.  cepocs Dutpe br

Fapamw @
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APENDICE 1I.

Comunicagdo interna de autorizagdo da Prefeitura do Recife

PREFEITURA DO
RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
Secritaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educagéo na Satde
Divisdao de Educagao na Satide

Cln® 033/ 2014 — DES/GFES/SEGTES/SESAU

Recife, 17 de margo de 2014

Prezado/a Senhor/a

Informamos que Raquel Cordeiro Nogueira, pesquisadora do Mestrado emy
Psicologia Cognitiva da Universidade Federal de Pernambuco - UFRPE, esta
autorizada, a desunvolver o projeto de pesquisa, nesse servigo, sob o titulo
“Sujeitos “reformados”: um estudo das configuragdes subjetivas de usuarios|
dos Centros de Ater:¢ao Psicossocial do Recife/PE”.

Solicitamos a7y.adamento com a pesquisadora para definicdo de cronograma
de realizagao da pesisa, considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo da ccleta de dados: margo a julho /2014.
Finalizagao do projeto: janeiro / 2015.

Cordialmente,

Wi A “Qg 12‘ g v &
Vanessa Santiag

Chefe de Setor de Pesquisa e Extensao
' Vanessa Santiago
setor de Pesquisa e Externsao
SEGTES/SS/PCR
lim? Sr < Matricula n® 87.627-8
Telma Melo A . G . ¢= Melo

Coordenagao d- % .sude Mental




