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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira e o0 Movimento da Luta Antimanicomial marcaram a
mudangca de paradigma do cuidado em saide mental, tirando o foco da doenga e voltando-se
para o sujeito em sofrimento psiquico e suas relagdes comunitérias e territoriais. O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento importante desse processo, pois sua construgdo
baseia-se no cuidado em liberdade e no estimulo a participacdo e autonomia do usuario,
possibilitando consolidar uma nova forma de atencdo em salude mental. Nesse contexto, esta
pesquisa se propds a investigar como os usuérios do CAPS 111 de Campina Grande-PB exercem
sua autonomia, por meio dos relatos construidos sobre seu cotidiano. Os objetivos especificos
foram saber, através dos relatos, se a autonomia estd sendo incentivada pelo CAPS I1ll no
processo de construcdo do PTS; analisar os sentidos que os usuarios do CAPS |11 constroem
sobre sua participacdo nesse projeto terapéutico; e analisar 0s posicionamentos identitarios que
constroem em seus relatos. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
exploratorio, fundamentada na perspectiva tedrico-metodologica do estudo da produgédo de
sentidos através da analise das préaticas discursivas. Para a producdo de informacdes, utilizou-
se o dispositivo ‘oficina de fotografia’ e o didrio de campo como instrument0s. Foram
realizadas onze oficinas, as quais foram gravadas. Participaram dessas oficinas cinco usuarios
do servico — um homem e quatro mulheres. Os relatos produzidos nas oficinas foram
submetidos a andlise de discurso através do uso dos mapas dialdgicos. Os participantes se
posicionam como pessoas capazes de exercer sua autonomia, apesar das limitacGes sociais,
como a falta de credibilidade e de acesso ao trabalho. Os relatos apontam a centralizagdo da
medicalizacdo e seus efeitos prejudiciais, sugerindo a importancia da gestdo autdbnoma da
medicacdo. Identificaram-se ainda a¢6es que restringem a autonomia — como o risco da tutela,
a discriminacdo e os estigmas — como também, acdes que incentivam a autonomia atraves do
apoio social da familia e do servico de salde mental. Evidenciou-se o desconhecimento do
termo ‘Projeto Terapéutico Singular’ e a falta de incentivo a autonomia dos sujeitos no que diz
respeito a escolha das atividades que irdo desenvolver no servico. Ao se posicionarem como
capazes, valorizam a liberdade e a independéncia, e recusam-se a serem classificados como
pessoas “doidas” ou “doentes”. Conclui-se que, mesmo diante das restricdes colocadas pela
sociedade, os usuarios desse servico resistem e buscam exercer a autonomia e afirmar suas

capacidades.

Palavras-Chave: autonomia pessoal; projeto terapéutico singular; sofrimento psiquico; CAPS.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform and the Anti-Asylum Movement marked a paradigm change
in mental health care, shifting the focus from illness to the subject experiencing psychological
distress and their community and territorial relationships. The Singular Therapeutic Project
(PTS, in Portuguese), is an important instrument in this process, as its formulation is based on
care in freedom and the encouragement of user’s participation and autonomy, enabling the
consolidation of a new form of mental health care. This study investigated how users of the
Psychosocial Care Center Il (CAPS I1I) in Campina Grande-PB exercise their autonomy
through the narratives constructed about their daily activities. The specific objectives were to
find out, through the narratives, if autonomy is being encouraged at CAPS 11l by applying PTS
construction processes; to analyze the meanings that CAPS I11 users construct about their
participation in this therapeutic project; and to analyze the identity positions they construct in
their narratives. It is a qualitative research of an exploratory nature, based on the theoretical -
methodological perspective of the study of meaning production through the analysis of
discursive practices. To gather information, a “photography workshop” device and a field
journal were used. Eleven workshops were conducted and had audio recorded. Five service
users — one man and four women — participated in these workshops. The narratives produced
in the workshops were subjected to discourse analysis using dialogic maps. Participants position
themselves as capable of exercising their autonomy, despite social limitations such as lack of
credibility and access to work. The narratives highlight the centralization of medicalization and
its detrimental effects, suggesting the importance of autonomous medication management.
Actions that restrict autonomy were identified, such as the risk of guardianship, discrimination,
and stigma, as well as actions that encourage autonomy through social support from family and
mental health services. There was evidence of unfamiliarity with the term ‘Singular Therapeutic
Project’ and a lack of encouragement for subjects autonomy in choosing the activities they will
develop in the service. By positioning themselves as capable individuals, they value freedom
and independence and refuse to be classified as “crazy” or “sick” people. The study concludes
that, even in the face of societal constraints, users of this service resist and strive to exercise

autonomy and affirm their capabilities.

Keywords: personal autonomy; singular therapeutic project; psychic suffering; CAPS.
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1 INTRODUCAO

A construcdo da proposta do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do processo de
redemocratizacdo do pais, abriu caminhos para a implantacdo de servicos substitutivos aos
modelos asilares, com a promulgacéo da Lei n® 10.216 de 2001 e as experiéncias em Servigos
de saude mental comunitaria e territorial, que viriam viabilizar e ratificar o fechamento de
hospitais psiquiatricos. A referida implantacdo atendeu a reivindicagdo do lema “Por uma
sociedade sem manicOmios” e resultou na busca e no exercicio da cidadania do sujeito em
sofrimento psiquico e no abandono das rela¢fes de tutela historicamente exercidas (Amarante
& Nunes, 2018; Fernandes, Lima, & Oliveira, 2020).

A lei citada foi um marco legal importante para inaugurar o rompimento com a logica
manicomial, dando respaldo para a construcéo de servi¢os de base comunitéria e territorial. A
Politica Nacional de Saide Mental se consolidou por meio da Portaria n® 336 de 2002 e
possibilitou a implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e suas diferentes
modalidades — I, Il e 1l — segundo critérios populacionais e pactuacGes regionais, bem como
as linhas especificas de cuidado Infanto-Juvenil e Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2002).

Outro marco legal relevante foi a Portaria n® 3088 de 2011, que estabeleceu a ampliacéo
dos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), como, por exemplo, da Equipe de
Consultério na Rua (eCR); dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) nas Unidades
Basicas de Saude; das Unidades de Acolhimento Transitorio (UAT); dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e dos Leitos em Hospital Geral (LHG) (Fernandes et al., 2020). Nesse
processo, foram estabelecidas diretrizes para a atencdo aos sujeitos em sofrimento psiquico e
com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas). A
RAPS € uma das redes tematicas priorizadas com pactuacdo tripartite entre 0s municipios, 0s
estados e a Federacdo, para efetivar a rede de atencao a saude (Brasil, 2014).

Em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS, com destaque para a
autonomia e a participacao social na orientacdo dos processos de producdo de salide, bem como
de acordo com as recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as acBes de
reabilitacdo psicossocial buscam fortalecer o protagonismo e aumentar o poder contratual dos
sujeitos em sofrimento psiquico na sociedade através das trocas e dos lacos sociais. Na interface
entre salde mental e salde coletiva, visa-se a circulacdo do saber e do poder entre usuarios e
profissionais, por meio da clinica ampliada, para efetivar o exercicio da autonomia e da
cidadania como estratégias de atencdo a saude (Campos & Onocko-Campos, 2012; Gongalves
& Onocko-Campos, 2017).
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A concepcao de autonomia ndo é pensar formas do sujeito reger a si mesmo de maneira
privada, ou ainda em formas instituidas que motivem um modelo de empreendedorismo de si
mesmo, mas, sim, do conceito pensado a partir do estudo de Penido e Romagnoli (2018), onde
0 processo de autonomia é singular, havendo a necessidade de corresponsabilizacdo e cogestao
por sujeitos e coletivos. A. Silva, Aleixo, Silva, Duarte e Moraes (2021) apontam que ndo ha
uma autonomia pronta e aplicavel para todos os sujeitos, mas que ela se da pelas trocas sociais
e “relagdes de interdependéncia para a construcdo das escolhas e decisdes de modo ético, isto
é, decisbes que podem ser apoiadas e cujos efeitos considerem sua existéncia na relacdo com
os demais que o cercam” (p. 1100).

Deste modo, a concepgdo de autonomia pretendida nesta pesquisa evita 0 Seu uso
instrumental e busca algo mais amplo. Pois, as pesquisas de Penido e Romagnoli (2018) e A.
Silva et al. (2021) problematizaram e ampliararam a discussdo sobre autonomia enquanto
categoria emergente no conceito de promog¢do da salde, o que contribuiu para diferenciar
autonomia do discurso neoliberal.

Antes das atualizagdes que foram sendo feitas ao longo da construgcéo da RPB e da
MLA, Kinoshita (2016), Pitta (2016) e Saraceno (2016) ja haviam iniciado a discussao critica
em torno do conceito de autonomia, em que Kinoshita (2016) buscou aprofundar a discussao
deste conceito, inspirado em Maturana e Varela (1995), e defendeu que restringir o sujeito de
acessar todos 0s recursos possiveis traz prejuizos para a sua autonomia. Kinoshita (2016)
escreve ainda que, se 0s sujeitos em sofrimento psiquico tiverem a liberdade e a possibilidade
de acessar diferentes alternativas de servi¢cos na comunidade e no territdrio, seu poder contratual
e sua autonomia serdo ampliados por meio das trocas sociais.

No que diz respeito as a¢fes no ambito da RPB, os CAPS apresentam, entre 0s Registros
de Acbdes Ambulatoriais de Saude (RAAS) e atencdo psicossocial, o fortalecimento do
protagonismo de usuarios e seus familiares e a promoc¢do da contratualidade no territorio.
Ambas as ac¢Oes visam ao processo de insercdo social, articulando a reabilitacdo psicossocial
juntamente com outros servi¢os ou pontos estratégicos no territério. Essas agdes carecem de
mais estudos e aprimoramento devido as dificuldades que os profissionais dos CAPS enfrentam
para difundi-las. Isso se justifica porque, segundo T.A. Silva, Paula e Aradjo (2018), existem
processos que constrangem o protagonismo e mantém a passividade dos sujeitos que usam o
servigo, 0 que, consequentemente, enrijece e verticaliza as relagfes entre profissionais e
USUArios.

Em contrapartida, os autores afirmam que existem espagos potentes de acGes em salde

mental, que, por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), buscam bases no cuidado em
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liberdade, na autonomia, no apoio social e no territério. Eles concluem que séo essas bases que
possibilitam consolidar uma nova forma de cuidado em saude mental, em detrimento da
reproducéo da I6gica manicomial produtora de cronicidade (T.A. Silva et al., 2018).

O PTS foi criado para construir, junto com o sujeito, um projeto de cuidado que faz
parte da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e contribui para a producdo de salde
ampliada e compartilhada. Na interface com a salde coletiva, a saude mental utiliza esse
instrumento para abarcar as diferentes dimensdes e esferas da vida singular e coletiva do sujeito,
como, por exemplo, onde e como vive, visando aos seus modos de existir e de produzir vida.
Desse modo, o cuidado € construido com ele, a partir da sua experiéncia com o sofrimento
psiquico e na relacdo com suas necessidades (Brasil, 2008; Theodoro & Moreira, 2017).

Segundo Diniz (2017), o Projeto Terapéutico (PT) foi instituido antes do PTS, por meio
da Portaria n® 147/1994 do Ministério da Saude,

como conjunto de objetivos e acOes, estabelecidos e executados pela equipe
multiprofissional, voltados a recuperacdo do paciente desde sua admissdo até sua alta.
Houve, também, o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares,
adequados as caracteristicas da clientela, visando a compatibilizar a proposta de
tratamento com a necessidade de cada usuario e de sua familia. Isso envolve, ainda, a
existéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia que possibilita o

encaminhamento do paciente, ap0s a alta, para a continuidade do tratamento (p. 08).

Na visdo de Tavares, Willrich e Portela (2021), a proposta do PTS se utilizou de ideias
e experiéncias da reforma psiquiatrica, pois seu foco é no respeito a singularidade do sujeito e
no pressuposto da articulacdo entre o técnico de referéncia e os profissionais de uma equipe,
em espacgos coletivos de discussdo, desenvolvendo acdes compartilhadas. De forma
complementar, Diniz (2017) enfatiza que o planejamento do PTS “deve incluir agdes que
favorecam a participacdo ativa do usuario e de sua familia, promovendo maior autonomia e
compartilhamento de informagdes e saberes” (p. 09).

Assim, é possivel afirmar que esse instrumento permite que o cuidado em salde seja
construido com o sujeito, e sua utilizacdo possibilita a circulacdo do saber e do poder entre os

usuarios dos servicos, os profissionais, a comunidade e o territdrio, a fim de ampliar os
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processos de acdo (Brasil, 2008; Diniz, 2017; Theodoro & Moreira, 2017).

Tavares et al. (2021) asseveram que, para construir o PTS, sdo necessarios trés passos:
1) identificar os motivos da busca pelo servigo; 2) cartografar a vida do usuario e seu contexto;
e 3) criar um mapa da vida do usuario contendo, de forma detalhada, informacdes sobre suas
condigdes financeiras e materiais, bem como suas vulnerabilidades e riscos.

No cenario de retrocessos, por meio da Contrarreforma realizada pela gestdo do governo
federal anterior (2019-2022), deixou-se de investir na RAPS e nos servi¢cos comunitarios e
territoriais, estratégicos para a RPB, consolidando o retorno de investimentos em servicos
manicomiais (hospital psiquiatrico e comunidade terapéutica).

A contrarreforma neoliberal inviabiliza as politicas universais e outros principios que
regem o SUS. Paim (2013) alerta que a captura das fontes de financiamento da seguridade social
para a area econdmica de diferentes governos comprometeu 0 uso de recursos em direitos
sociais importantes. Assim, devido aos retrocessos, 0 SUS ficou subfinanciado, e os recursos
necessarios para efetivar a politica ficaram subdimensionados. A Contrarreforma Psiquiatrica
é resultado, também, dessa l6gica neoliberal do estado minimo, que, de forma mercantilizada,
propde um modelo tradicional e manicomial de atencao a satde (Dimenstein et al., 2021; M.O.
Nunes, Lima, Portugal, & Torrenté, 2019).

Em um estudo realizado no periodo de 2008 a 2017, Fernandes et al. (2020) concluiram
que, no Brasil, os servicos de assisténcia a satde mental foram ofertados de forma hibrida, por
meio do modelo de rede substitutiva e do modelo asilar, o que pode ter dificultado a efetivacdo
da RAPS. De acordo com os referidos autores, “os servigos asilares sdo parte da propria rede
que inicialmente foi legislada para substitui-los” (p. 3).

Devido aos arranjos politicos que orquestraram o impeachment em 2016, a Politica
Nacional de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas sofreu uma grave reorientacao,
desrespeitando o processo de construcdo da RPB. M.O. Nunes et al. (2019) asseveram que, a0
introduzir o hospital psiquidtrico como parte da RAPS, a suposta “nova politica” contrariou a
Portaria n° 3.088/2011, que ndo o reconhece nem o menciona como parte da rede. Os autores
referiram que “[...] a privatizacdo do escasso recurso publico soma-se a aposta no retorno do
modelo manicomial, centrado no tratamento moral e no isolamento, que nos remete ao periodo
das doutrinas psiquiatricas de Esquirol no século XIX” (M.O. Nunes et al., 2019, pp. 4493-
4494).

Dessa maneira, a Contrarreforma fez retrocederem conquistas importantes. A Portaria
n° 3.588/2017, sequida da Nota Técnica n° 11/2019, instituidas pela Coordenacdao Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas - CGMAD/DAPES/SAS/MS, geraram polémica entre
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os que defendem a RPB, e as alteracbes foram apontadas pelos criticos como um suposto
abandono da reducdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos, na medida em que
deixaram de investir na rede de servicos de base territorial e comunitaria do pais (Brasil, 2017;
Brasil, 2019; Fernandes et al., 2020, Dimenstein et al., 2021).

Outro retrocesso aconteceu com a Portaria n® 596, instituida pelo Ministério da Saude,
em 22 de marco de 2022, que suspendeu todas as verbas e previsdes legais destinadas ao
financiamento de programas para o processo de desinstitucionalizacdo pela RPB (Brasil, 2022).

As acles de Contrarreforma podem seguir na contramdo dos principios basicos e
fundamentais do SUS, na medida em que se distanciam dos principios da integralidade, da
universalidade e da equidade e enfraquecem o carater substitutivo dos servigos de saude mental
com perspectiva comunitaria e territorial nas suas a¢fes (Dimenstein et al., 2021).

Vale ressaltar que, no contexto atual, com a eleicdo de um novo governo federal (2023-
2026), observa-se uma retomada de uma agenda democratica que indica o respeito aos direitos
humanos e sociais no Brasil, bem como um aumento nos investimentos na RAPS, através de
uma politica de satde mental alinhada com a RPB e 0 MLA.

A cidade de Campina Grande-PB! ja foi destaque no processo da RPB, com a
intervencdo no hospital psiquiatrico de medio porte, o Hospital Jodo Ribeiro, onde foi feita uma
fiscalizacdo e se constataram maus-tratos e outros tipos de violagdo de direitos. A intervencéo
resultou na desospitalizacdo e na implantacdo de servigos substitutivos comunitérios e
territoriais, conforme apontado no relatério Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental
no Brasil — Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois
de Caracas (Brasil, 2005). Em contrapartida, outro hospital psiquiatrico —a Clinica Psiquiatrica
Dr. Maia — citado no documento continuou credenciado ao SUS, o que caracteriza uma rede

substitutiva ndo homogénea de servicos (Brasil, 2005; Centro Cultural Ministério da Saude

1 Segundo informagdes obtidas no folder impresso pela Coordenacdo de Sadde Mental de Campina Grande,
Paraiba (2022), a RAPS do municipio de Campina Grande, Paraiba, é formada atualmente pelos seguintes pontos
de atencdo: CAPS | — Intervencdo Precoce (atende a criancas e a adolescentes de até 15 anos de idade em
sofrimento psiquico); CAPS | Viva Gente (atende a criangas a partir de seis anos de idade e adolescentes em
sofrimento psiquico); CAPS | Bem viver (Distrito de Galante); CAPS | Cuidar e Viver (Distrito de S&o José da
Mata); CAPS Il Novos Tempos (atende a pessoas adultas); CAPS 111 Reviver (atende a pessoas em crise — funciona
24 horas todos os dias da semana); CAPS AD (atende a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas); CAPS AD IlI (atende a criancas e a adolescentes com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, funcionando 24 horas todos os dias da semana); Leitos Especializados em Salde Mental — LESM
(20 leitos para atender a pessoas em crise, funcionando 24 horas todos os dias da semana no Hospital Municipal
Dr. Edgley); Centro de Convivéncia Cultural “Artes e Oficios” (tem a finalidade de proporcionar atividades
artiticas e culturais aos usudrios de Saude Mental e seus familiares); Chalé de Artesanato de Salde Mental - CASM
(funciona na Vila do Artesdo, de terca-feira a domingo, com exposicao de produtos confeccionados pelos usuarios
dos servicos); Ambulatério de Saude Mental (com atendimento psicol6gico e psiquiatrico para pessoas em
sofrimento psiquico “leves e moderados™); e seis Residéncias Terapéuticas localizadas na zona urbana, para
pessoas egressas dos hospitais psiquiatricos.



16

[CCMS], 2022).

Outro exemplo ilustrativo dessa rede ndo homogénea de servicos € a existéncia de
‘residéncias terapéuticas privadas’ no municipio de Campina Grande-PB que, segundo estudo
realizado por Rodrigues, Vel6so e Oliveira Filho (2022), contraria os principios defendidos pela
proposta reformista para uma atencao psicossocial de base comunitéria e territorial.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao fato de a capacitagdo e a Educacéo
Permanente em Saude (EPS) dos profissionais do CAPS estarem ou ndo ocorrendo de acordo
com a concepcao da RPB. Nessa direcdo, em seu estudo, Mattos et al. (2021) referiram que
pode haver permanéncia de producao de cuidado a partir do modelo da clinica tradicional e que,
“embora a RPB tenha impulsionado avangos, ¢ necessario discutir os saberes e os fazeres das
praticas profissionais para a promocao da autonomia e transformacgfes permanentes sobre 0s
modos de cuidar” (p. 1286).

Considerando esse contexto de tensdes, retrocessos e desafios — em meio a polarizacao
entre RPB e Contrarreforma, em que esta Gltima ganhou espaco na gestdo do governo federal
anterior (2018-2022), como ja salientado — a pesquisa realizada visou produzir informacdes e
dar visibilidade aos usuarios do servico, a fim de ouvir seus relatos sobre o tema proposto e de
fortalecer as producdes antimanicomais.

A motivagdo para pesquisar sobre esse tema surgiu da experiéncia e da formagéo
profissional do pesquisador em servicos de salde mental, que possibilitaram sua atuagédo
articulada com a perspectiva da RPB e do MLA. Foram motivadores também 0s avangos e 0s
desafios dessas perspectivas, que sofrem os retrocessos da Contrarreforma em curso no pais.

Tendo em vista que existem diferentes realidades que ora podem se aproximar ora
podem se distanciar do que foi proposto no curso da RPB e do MLA, esta pesquisa teve o0
objetivo geral de investigar como os usuarios do CAPS |1l de Campina Grande-PB exercem a
sua autonomia por meio dos relatos construidos por eles sobre o seu cotidiano. Os objetivos
especificos foram: observar, através dos relatos, se a autonomia esta sendo incentivada pelo
CAPS 111 no processo de construgdo do Projeto Terapéutico Singular; analisar os sentidos que
os usuarios do CAPS IIl constroem sobre sua participacdo no PTS; e conhecer 0s
posicionamentos identitarios que os usuarios controem por meio dos relatos. O CAPS Il foi 0
servico escolhido por ser um dos pilares da RAPS, considerando seu formato de equipe, horario
de funcionamento e leitos de retaguarda para atencdo a crise.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater exploratério, fundamentada
na perspectiva tedrico-metodoldgica da proposta de estudo da producéo de sentidos, a partir da

analise das praticas discursivas (Spink & Frezza, 2013; Spink & Medrado, 2013), para cujo
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desenvolvimento foram utilizados o dispositivo oficina de fotografia e o diario de campo.

Cabe ainda ressaltar que esta dissertacdo foi estruturada da seguinte forma: no primeiro
capitulo, realizamos a revisdo de literatura a partir de uma fundamentacdo tedrica de base
construcionista — a proposta de estudo das praticas discursivas e produc¢des de sentidos (Spink
& Frezza, 2013; Spink & Medrado, 2013) e dos posiconamentos identitarios (Davies & Harré,
1999).

No segundo capitulo, “Caminho Metodologico”, pretendeu-se fornecer uma viséo geral
do trajeto percorrido, e foram abordados aspectos relativos ao local da pesquisa, ao processo de
coleta de informac@es, as caracteristicas dos participantes, ao uso do diario de campo e da
oficina de fotografia, ao uso dos mapas dialdgicos na analise dos relatos produzidos nas oficinas
e aos aspectos éticos considerados.

No terceiro capitulo, buscamos responder aos objetivos desta pesquisa. Sendo assim, 0s
resultados foram apresentados em trés topicos: ‘Sentidos construidos sobre autonomia’;
‘Autonomia e Projeto Terapéutico Singular’; e ‘Posicionamentos identitarios construidos pelos
usuarios do CAPS III’. Em seguida, realizamos uma discussao tedrica a partir dos resultados
alcancados. A fim de (in)concluir esta dissertacdo, vém, por Ultimo, as consideraces finais.

E importante explicar 0 motivo do uso do termo “outrar-se sujeito” colocado no titulo
desta dissertacéo. Ele foi inspirado nas reflexdes de autores como Deleuze, Fernando Pessoa e
Peter Pal Pelbart e nas experiéncias profissionais em salde mental, a partir da militancia
antimanicomial. “Outrar-se” ¢ partir da multiplicidade do singular, “fazendo ciranda” no

coletivo, a fim de produzir uma cultura afirmativa com a loucura.
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2 CAPITULO 1. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Revisdo de literatura e delimitacdo do tema abordado

O conceito de autonomia em satde mental foi desenvolvido e utilizado historicamente
por classicas referéncias nesse campo. Kinoshita (2016), Pitta (2016) e Saraceno (2016)
estabeleceram, de maneira critica, outro formato para as ac6es de reabilitacdo psicossocial, ja
que a institucionalizacdo de sujeitos em sofrimento psiquico em hospitais psiquiatricos (modelo
asilar) deu muitos prejuizos, e a perda da autonomia foi a que mais causou danos a vida desses
sujeitos. Em contrapartida, se os sujeitos em sofrimento psiquico tiverem a liberdade e a
possibilidade de acessar diferentes alternativas de servi¢cos na comunidade e no territorio, por
meio das trocas sociais, seu poder contratual e sua autonomia serdo ampliados (Kinoshita,
2016).

Ressalte-se, entretanto, que néo se pode confundir autonomia com autossuficiéncia e
independéncia. Nos processos de produgéo de satde, ndo é possivel ndo depender de nada, pois
todos os sujeitos sdo dependentes de alguma coisa e necessitam acessar diferentes areas sociais
durante a vida, como saude, educacdo, cultura, moradia, trabalho, lazer e esporte. N&o obstante,
quando suas redes de relagfes, que se dao atraves da criagcdo de elos e de experiéncias, sdo
construidas entre pares e nos coletivos, eles se tornam mais autbnomos. Nesse contexto, a
autonomia € a capacidade que o sujeito tem de gerar normas em relacdo a sua experiéncia de
vida (Kinoshita, 2016; A. Silva et al., 2021; Theodoro & Moreira, 2017).

Contribuindo com esse dialogo, Saraceno (2016) defende que as acdes de reinsercdo
social abrangem o trabalho de reabilitagdo como uma exigéncia ética, e ndo, meramente, como
uma estratégia técnica. Segundo o autor, a reinsercao social apresenta marcos estruturais e
politicos que nao envolvem so6 o usuario, a familia e a comunidade, mas também uma regido,
uma cidade e um pais. Além disso, propde que seja superada a ideia da cura e se atribuam novos
sentidos a reabilitagdo psicossocial, que se diferencia de uma técnica aplicada, uma vez que é
uma abordagem implicada, que, ao construir o cuidado juntamente com o sujeito em sofrimento
psiquico e com sua realidade, permite saber se ha mais ou menos possibilidades de troca afetiva,
material e social em seu territorio.

De acordo com Pitta (2016), no Brasil, a reabilitacdo psicossocial ainda ndo é bem
compreendida na medida em que esse conceito pode ser utilizado para classificar quem esta ou
ndo habilitado para algo e, ao associar isso a dimenséao da atencdo psicossocial, pode produzir

ambiguidades. Para a autora, a reabilitacdo psicossocial é estratégica, mas precisa ser feita de
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maneira singular, junto com o sujeito e com o compromisso ético-politico do profissional,
buscando uma forma complexa e delicada de cuidar em meio aos processos vulneraveis e aos
modos de sociabilidades habituais.

Dialogando com o conceito de reabilitacdo psicossocial, Venturini (2010) propbe o
termo “habilitar”, por entender que o termo reabilitagcdo traz a ideia de um estado anterior, um
conceito abstrato que pode revelar a busca por uma cura ou insistir na normalizagdo. O autor
entende que o passado ndo deve pesar de maneira negativa sobre o presente, “favorecendo outra
ideia segundo a qual hd um novo comego de um novo processo em relacao ao qual ninguém se
encontra em condicao de clara desvantagem” (p. 477).

Ele apresenta questdes importantes nesse campo, como a necessidade de buscar saidas
para a ambiguidade entre as relacdes de tutela e protecao e o risco de aniquilar a autonomia do
sujeito e de vencer o olhar da Psiquiatria que petrifica e converte os sujeitos em objetos. Além
disso, aponta o desafio de recuperar a funcdo de intersetorialidade como socializagéo ativa, e
ndo como uma mera administracdo passiva, boicotada pelo individualismo e pela
competitividade incutidos nas instituicdes de saude. Como possiveis respostas para essas
questdes, ele propde que os profissionais dessas instituicdes deem atencdo a relacédo
estabelecida com a comunidade onde os sujeitos vivem, articulem e invistam nas
potencialidades do territorio que eles habitam e onde realizam trocas afetivas.

Em outro texto, Venturini (2022) sugere que é preciso superar a busca pela cura da

loucura da seguinte maneira:

A cura, fundada nos parametros de uma ciéncia auténtica, necessita de uma cultura
profissional baseada no pensamento critico, na confianga criadora, na vontade de
“ultrapassar o limite”. Significa fornecer a todos os cidad@os os instrumentos para
enfrentarem sua diversidade, desenvolver conhecimentos e competéncia, para apoiar
concretamente as pessoas, em situagdes mais ou menos transitorias de crise psiquica, na
reintegracédo social e incentivar o protagonismo delas e dos familiares. Essa cultura se
constréi para alem do ambito da especialidade medica e psicoldgica e cresce no

pensamento coletivo de uma comunidade (p. 32, grifos do autor).

Esse entendimento, que ultrapassa os modelos tradicionais e biomédicos de saude, é
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fundamental e permite ter outra concepcao sobre o processo de cuidado em satde mental. Nessa
direcdo, escapando do conceito de norma dos modelos tradicionais de salde, de acordo com
Canguilhem (2011), privilegia-se a experiéncia pessoal de quem vivencia o sofrimento
psiquico. Parte-se do pressuposto de que o sujeito, ao viver a experiéncia, pode compreender
de outra forma o que é concebido como patoldgico e o que é estabelecido no processo de satde
e construcdo do cuidado. Quando o sujeito ocupa o foco da atencdo no processo de salde e de
doenca, deve-se privilegiar a experiéncia pessoal, pois ele também constr6i normas para si
mesmo, de modo diverso a nogdo de normatividade dos modelos tradicionais e biomédicos de
salde, que tentam guiar comportamentos para determinados objetivos.

Buscando partir da experiéncia do proprio sujeito em sofrimento psiquico, o estudo de
T.C. Alves, Oliveira e Vasconcelos (2013) insere na discussdo o conceito de empoderamento,
que envolve tomadas de decisdes independentes, estabelecer conexfes com outros sujeitos na
sociedade, deslocar-se de forma autbnoma pela cidade e receber suporte matuo, fortalecendo,
assim, tanto as capacidades individuais quanto as coletivas. Os autores também discutem a
autonomia como um grau que pode ser aumentado a medida que a rede de dependéncia é
ampliada, o que dialoga com o conceito historicamente trazido pela RPB nos estudos de
Kinoshita (2016).

Deste modo, a defini¢cdo de autonomia precisa considerar a singularidade, o contexto, o
lugar, as exigéncias e necessidades que sdo demandadas do sujeito de modo que ele possa
governar a si mesmo. E preciso considerar ainda o apoio necessario para sustentar determinadas
formas de “governo de si”, naquilo que seja necessario construir socialmente, e, assim,
fortalecer o protagonismo. (T.C. Alves et al., 2013; Kinoshita, 2016; Penido & Romagnoli,
2018; A. Silva et al., 2021).

Levando em consideracao as contribuicGes dos autores citados, € possivel afirmar que
a autonomia ndo é algo estatico, mas sim construido socialmente. Embora 0s sujeitos possuam
diferentes graus de autonomia, essa condi¢do pode ser ampliada por meio do acesso ao apoio
social e as politicas publicas. E importante considerar que o processo de governar a si mesmo
ndo se resume apenas a um compromisso individual, mas também envolve responsabilidades
sociais e coletivas. Portanto, a participacdo individual e coletiva se torna fundamental na
construcdo social da autonomia.

Como afirmam Amarante e Nunes (2018) e Theodoro e Moreira (2017) a construgéo
social da autonomia do sujeito em sofrimento psiquico é central na histéria da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) e do Movimento de Luta Antimanicomial (MLA), porque apostar

em préticas que favorecam a autonomia pde foco na atencdo ao sujeito e sua singularidade, em



21

detrimento da centralidade na doenga.

Ressalta-se, assim, que promover a autonomia ndo é pensar formas do sujeito reger a si
mesmo de maneira privada, ou ainda em formas instituidas que motivem um modelo de
empreendedorismo de si mesmo. De outra maneira, a concepcao de autonomia pretendida nesta
pesquisa evita 0 seu uso instrumental e busca algo mais amplo, como ja referido.

Visando a obter um panorama sobre o estado da arte do tema em questao, foi realizada
uma revisdo de literatura de artigos publicados entre os anos de 2012 e 2023, considerando que
a portaria da RAPS ja estd em vigor hd aproximadamente onze anos e 0os CAPS foram
implementados h& quase duas décadas. Foram utilizados os descritores ‘transtorno mental’,
‘autonomia pessoal’ e ‘projeto terapéutico singular’, a fim de compreender como 0S Sujeitos
em sofrimento psiquico, usuarios do servi¢co de saude mental, constroem seus discursos sobre
0 exercicio da autonomia.

Na busca realizada, excluiram-se teses, dissertacdes, artigos de revisao sistematica,
descritiva e/ou de literatura, estudos repetidos e que ndo tivessem como énfase a autonomia e o
PTS. Foram considerados estudos empiricos que tivessem a participacdo dos usuérios dos
servicos substitutivos da RAPS.

A principio, foram encontrados 106 artigos virtuais, que passaram por uma analise
descritiva e qualitativa; foram incluidos trabalhos realizados nos servicos da RAPS,
principalmente os de cunho comunitario e territorial em cidades de pequeno, médio e grande
portes e 0s que versavam sobre usuarios adultos em sofrimento psiquico que utilizavam o
servico de saude mental. Depois dessa analise, foram realizadas leituras dos artigos na integra
e descartados 47 estudos que ndo se adequaram aos critérios, isto €, que ndo versavam sobre a
tematica da autonomia e nem sobre o PTS. Desse modo, a revisdo contemplou 59 artigos
virtuais, em portugués, nas seguintes bases de dados: The Scientific Electronic Library Online
—SciELO (34), Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia — PePSIC (14), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS (2) e Literatura Ndo Convencional ou
Cinzenta (9) — sete, respectivamente, em 2012, 2013 e 2014, dois, em 2015; cinco, em 2016;
dez, em 2017; quatro, em 2018; seis, em 2019; quatro, em 2020; seis, em 2021; um, em 2022;
e nenhum, em 2023.

Depois de proceder a leitura e a analise dos artigos selecionados, notou-se que 0s
servicos de saude mental se esforcam para colocar em préatica agdes de promocao da autonomia.
Os textos tém em comum ou, pelo menos, de modo aproximado, o achado de que as ac¢des de
cuidado em salde sdo isoladas nos servicos, portanto necessitam de composicao e articulacdo

com outros servigos no territorio e na comunidade (Barbosa, Cavalcanti, Alcantara, Jotaza, &
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Ferreira, 2017; Costa & Noal, 2017; Passos & Aires, 2013; J.M.S. Nunes, Guimarées, &
Sampaio, 2016; Salles & Barros, 2014; Sousa & Oliveira, 2021). Para Moreira e Onocko-
Campos (2017), os CAPS séo 0s Unicos espacos de trocas sociais para 0s usuarios dos servigos.

Foram encontrados também estudos sobre as estratégias de servi¢os de convivéncia e
cultura e cooperativismo social. Esses estudos ressaltaram os desafios enfrentados na
implementacdo dessa politica publica, devido aos baixos investimentos nessas préaticas de satde
e as dificuldades de se articular com os direitos sociais de trabalho e provisdes de renda dos
usuarios dos servicos. Mostraram que a geracao de renda é sobremaneira importante para 0s
usuérios com o fim de manter a vida e a liberdade (Emerich, Onocko-Campos, & Passos, 2014;
Ferro, 2015; Ferro, Macedo, & Loureiro, 2015; Lussi & Morato, 2012; Silva & Ferigato, 2017;
L.G. Silva, Cortegoso, & Lussi, 2014; Theodoro & Moreira, 2017).

Ficou evidente nas falas dos autores citados que as acOes de atencdo psicossocial em
salde mental precisam estar articuladas com outras politicas publicas. Nessa dire¢do, Costa e
Noal (2017) afirmam que as equipes dos servicos tém dificuldade de criar estratégias para além
das proprias institui¢des, 0 que impacta na promogdo da autonomia.

Em alguns estudos, a concepc¢édo de autonomia foi associada as relagdes, aos vinculos e
as redes de apoio (Barbosa et al., 2017; Bessoni et al., 2019; Bezerra & Moreno, 2021; Bezerra,
Jorge, Gondim, Lima, & Vasconcelos, 2014; Bosi, Carvalho, Ximenes, Melo, & Godoy, 2012;
Costa & Noal, 2017; Favero et al., 2019; Ferro, 2015; Ferro, Cardoso, Fedato, & Fracaro, 2012,
Ferro, Lucindo, Vozniack, & Oliveira, 2014; Guedes et al., 2020; Ledo & Barros, 2012; Mendes
et al., 2019; Milhomens & Martin, 2017; Moreira & Onocko-Campos, 2017; Nascimento &
Ledo, 2019; Palombini et al., 2013; Quinderé, Jorge, Nogueira, Costa, & Vasconcelos, 2013;
Roveda, Barreto, & Pereira, 2021; Senna & Azambuja, 2019; Serpa et al., 2014; Silva &
Vicentin, 2017; I.F. Silva, Ramos, Assad, Pedrdo, & Miasso, 2018; Sousa & Oliveira, 2021;
Tavares et al., 2021; Theodoro & Moreira, 2017; Pinto et al., 2012). Em outros estudos, a
autonomia é enfatizada como a capacidade de responder por si, de ter independéncia, de exercer
a cidadania e de acessar politicas publicas, trabalho e provisdo de renda (P.F. Alves et al., 2018;
T.C. Alves et al., 2013; Onocko-Campos et al., 2013; Cavalcante & Cabral, 2017; Ferro et al.,
2015; Freitas, Reckziegel, & Barcellos, 2016; Goncaves & Onocko-Campos, 2017; Logatti,
Carvalho, Candido, & Gallian, 2019; Lussi & Morato, 2012; Marques, Lacerda, Alves, Silveira,
& Sampaio, 2022; J.M.S. Nunes et al., 2016; Oliveira, Andrade, & Goya, 2012; Palombini et
al., 2020; Passos, Renault, Mello, & Guerini, 2020; Passos & Aires, 2013; Prado et al., 2020;
Quinderé, Jorge, & Franco, 2014; Rocha, Prates, Souza, & Gusméao, 2021; Rodrigues et al.,
2016; Salles & Barros, 2013a; Salles & Barros, 2013b; Salles & Barros, 2014; Silva & Ferigato,
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2017; L.G. Silva et al., 2014; S.N. Silva, Lima, & Ruas, 2018; Tizatto & Schwede, 2016). Ja
outros trabalhos se referem a uma concepcédo de autonomia processual, de um vir a ser continuo
(Bezerra, Morais, Paula, Silva, & Jorge, 2016; Diniz, 2017; Emerich et al., 2014; Jorge,
Onocko-Campos, Pinto, & Vasconcelos, 2012; Portugal, Mezza, & Nunes, 2018; A. Silva et
al., 2021).

Outro ponto encontrado na revisdo, considerado importante para a autonomia e a
participacdo dos usuarios dos servicos de salude mental, diz respeito ao PTS. Estudos
destacaram a importancia dessa ferramenta para a construcdo de vinculo e da autonomia,
articulada com a comunidade e o territorio (Diniz, 2017; Ledo & Barros, 2012; Tavares et al.,
2021). Além disso, passar de um regime tutelar para outros modos de cuidar e outras praticas
de liberdade instala um processo com muitos atravessamentos, como pontuaram Barbosa et al.
(2017). Mesmo que o0s usuarios estejam inseridos nos servicos substitutivos, ainda estdo sujeitos
a condutas e posicionamentos que remetem a cultura manicomial.

Seguindo essa problematizacdo, os autores Moreira e Onocko-Campos (2017)
asseveram que os CAPS oferecem um lugar de protecdo, seguranca e espago de convivéncia,
ao mesmo tempo em que podem limitar a insercdo dos sujeitos em outros espacos, em outras
formas de conviver e de viver em sociedade. Os referidos autores enfatizaram a necessidade de
se desvencilhar de procedimentos isolados, de modelos de tratamento que visam & cura e a
remissdo de sintomas, das formas de controle e de manutencdo da ordem, que geram
empobrecimento e mantém os sujeitos afastados da realidade concreta dos territérios de
existéncia.

Em consonancia com os resultados dos estudos desta revisdo e com a proposta de estudo
lancada nesta pesquisa, Medeiros e Moreira (2021) chamam a atencdo para a importancia de
singularizar o cuidado em saude, a fim de agenciar processos libertadores e potentes, pois,
devido as dificuldades enfrentadas na relacdo entre os usuarios, o trabalhador e o servico, esse
cuidado tem ficado “longe das necessidades reais dos usuarios” (p. 07).

Para os referidos autores, os sentidos do cuidado em salde mental revelam-se
desafiadores para os profissionais e 0s servicos, principalmente quando necessitam olhar para
as demandas reais dos usuarios e construir com eles outras saidas institucionais que envolvam
a relacdo comunitaria e territorial, ou seja, recorrer a outras formas que possibilitem o
enfrentamento das contradi¢des encontradas no caminho, sem tentar nega-las ou afasta-las
(Medeiros & Moreira, 2021).

Em relacéo aos estudos que analisaram os relatos dos usuarios, os autores Ferro (2015),
Ferro et al. (2014), Oliveira et al. (2012), Rocha et al. (2021) e Serpa et al. (2014), A. Silva et
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al. (2021) e Silva e Vicentin (2017) apontaram a relacdo de tutela como um dificultador para a
autonomia deles, pois os coloca na condicdo de incapazes de fazer algo. Os usuarios afirmam
que o estigma e o preconceito também causam impoténcia e dificuldade de se ter autonomia na
convivéncia social (Emerich et al., 2014; Nascimento & Ledo, 2019; Passos & Aires, 2013;
Salles & Barros, 2013; Tizatto & Schwede, 2016).

Ferro et al. (2012) afirmam, no entanto, que o grupo de convivéncia social fortalece e
amplia a rede social dos usuarios e as possibilidades de trocas sociais. Nesse sentido, a
participacdo em atividades promovidas pelos servigos foi mencionada pelos usuérios como
importante para promover a autonomia deles (Ferro, 2015; Jorge et al., 2012; Logatti et al.,
2019; Nascimento & Ledo, 2019; Tavares et al., 2021; Tizatto & Schwede, 2016).

Nos estudos de Favero et al. (2019), Gongalves e Onocko-Campos (2017) e Palombini
et al. (2020), o grupo Guia Autbnomo de Medicacdo (GAM) foi apontado pelos usuarios como
uma experiéncia importante de autogestdo do uso dos medicamentos e da ampliagdo da
autonomia e do poder de negociacdo com os profissionais sobre esse uso. De forma analoga,
outros estudos mostram relatos de usuarios sobre os efeitos prejudiciais do uso de
medicamentos, visto que fragilizam sua autonomia (Bezerra et al., 2016; Favero et al., 2019;
I.F. Silva et al., 2018).

Outro aspecto relatado pelos usuarios, em alguns dos estudos realizados, foi a
importancia do acesso ao trabalho para conseguirem autonomia e o que é importante para eles
(Lussi & Morato, 2012; Rodrigues, et al., 2016; Salles & Barros, 2013b; Salles & Barros, 2014;
Silva & Ferigato, 2017; Theodoro & Moreira, 2017). No entanto, eles disseram que tém
dificuldades de acessar o trabalho formal devido a alta exigéncia e ao pouco acolhimento
quando apresentam sofrimento psiquico (Ferro et al., 2015; Milhomens & Martin, 2017; Silva
& Ferigato, 2017).

Por outro lado, os usuarios disseram que 0s grupos de cooperativismo social e economia
solidaria sdo meios para obterem renda e protagonismo, pois contam com a flexibilidade de
regras que o trabalho formal ndo possibilita, considerando que ndo ha alta exigéncia e ha
acolhida da singularidade de cada um (Bezerra & Moreno, 2021; Ferro et al., 2015; Lussi &
Morato, 2012; Nascimento & Ledo, 2019; Silva & Ferigato, 2017; L.G. Silva et al., 2014). Em
suas falas, os usuarios, conforme o estudo de Bessoni et al. (2019), tém uma ideia de que o
“dinheiro faz poder” e possibilita o acesso, a circulagdo e a negociagdo nas relagdes sociais.
Outros estudos apontaram também o dinheiro e a renda como forma de acesso ao transporte, a
cultura, a moradia e aos servi¢os de que necessitam (Ferro, 2015; Quinderé et al., 2013; Rocha
etal., 2021; Salles & Barros, 2014; Tizatto & Schwede, 2016).
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Dentre os dados obtidos durante a reviséo da literatura, destaca-se apenas um trabalho
realizado no estado da Paraiba — o estudo de A. Silva et al. (2021) — que se aproximou de nossa
proposta, ao estudar os diferentes niveis de autonomia dos sujeitos moradores de uma RT que
faziam parte do Programa de Volta para a Casa e concluiram que ha muitas formas e graus de
autonomia entre os beneficiarios acompanhados. Pode-se dizer, portanto, que had uma timida
producdo de estudos sobre a autonomia e PTS de sujeitos em sofrimento psiquico atendidos em

servicos da RAPS no estado da Paraiba.

2.2 Praticas discursivas e producao de sentidos

Na pesquisa proposta, serdo utilizadas referéncias pds-estruturalistas, especificamente
as de base construcionista, como fundamentacdo para produzir informacdes e analisar as
praticas discursivas. Ao fazer uma importante revisdo, Méllo et al. (2007) enfatizaram que o
construcionismo € um movimento e se caracteriza como uma postura critica diante do mundo,
0 que converge para que ndo seja aceito como uma teoria, porque nao se trata de representagao
ou principios pré-estabelecidos de uma verdade.

Os autores citados referem que o papel da linguagem é importante para a construcao das
realidades porque elas sdo mdltiplas. Para eles, a partir do construcionismo, os fendmenos
devem ser analisados de modo processual, porque, ao entender que a realidade é socialmente
construida, uma versao ou interpretacdo colocada em um momento historico podera ndo servir
para posicionamentos futuros (Méllo et al., 2007).

O movimento construcionista, de acordo com Gergen (2006), enfatiza a natureza social
e relacional da construcdo da realidade. O movimento construcionista se originou no final do
século XX e teve influéncia em varias disciplinas, como psicologia, sociologia e antropologia.
Segundo o autor, para o construcionismo, o conhecimento ¢ produzido a partir do “intercambio
social”, o que exige a desconstrucdo ou, como bem colocam Spink e Frezza (2013), a
desfamiliarizacdo de versdes construidas socio-historicamente. Gergen (2006) enfatiza que ndo
se trata de captar a verdade, mas de encontrar as formas como 0s sujeitos explicam como déo
conta do mundo e da realidade, incluindo a si mesmos nesse processo de construcdo social. O
referido autor argumenta que a realidade ndo € um dado absoluto e objetivo, mas é construida
através das interagdes sociais e discursos coletivos. Ele argumenta ainda que os seres humanos
constroem ativamente a realidade por meio de processos dialégicos e narrativos. Nessa
perspectiva, a linguagem desempenha um papel central na criacdo e na negociacdo dos

significados e das identidades (Gergen, 2006).
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Em suma, a perspectiva histérica do movimento construcionista, de acordo com o
referido autor, reconhece a natureza social, relacional e discursiva da construcdo da realidade.
Ele desafia as nogdes de objetividade e verdade absoluta, destacando a importancia da
linguagem, das interagdes sociais e dos contextos na criagdo dos significados e das identidades.

Isso ocorre porque ndo ha uma verdade absoluta, nem o império do relativismo, mas,
sim, vers@es construidas e instituidas por convencdes, conforme problematizou Ibafiez (2001).
O autor faz uma critica aos extremos, oferecendo como “muni¢do” para escapar deles a busca
por espacos de dissidéncia, de modo que haja espaco para as diferencas e as diferentes versoes
da realidade. Para o autor, uma das contribui¢cdes importantes do movimento construcionista é
a énfase na critica das estruturas de poder e dominacéo presentes nas praticas sociais e discursos
dominantes. Os construcionistas buscam desestabilizar narrativas hegeménicas e amplificar as
diferentes perspectivas e experiéncias marginalizadas (Ibafiez, 2001).

De forma complementar, Spink e Frezza (2013) apontam que é relevante remeter essas
versdes de verdades e realidades & esfera da ética, visto que ndo é possivel relativizar e
compactuar com posicionamentos extremos que desconsideram a diferenga, pois as autoras
pontuam “sua importancia nao como verdade em si, mas como relativa a nés mesmos” (Spink
& Frezza, 2013, p. 13).

Entende-se, ainda, com base nas autoras citadas, que, quando se compreendem o
pensamento e o conhecimento como fendmenos intrinsecamente sociais, é possivel superar as
trés premissas que barram a adesdo plena ao construcionismo: o internalismo, que reduz a
explicacdo aos processos das funcdes cerebrais e aos processos cognitivos; o essencialismo,
que toma a cogni¢cdo como um objeto natural; e o universalismo, que tenta explicar as agoes
dos sujeitos a partir de determinados modelos convencionais (Spink & Freeza, 2013).

Cabe destacar que alguns autores ressaltam que o movimento construcionista esta em
constante transformacéo (Galindo & Souza, 2017; ifiiguez, 2005; Rasera, 2020). Nesse sentido,
IAiguez (2005) indica que existe um “pds-construcionismo”, que se ocupa de questdes sobre
“materialidade, poder e performatividade”. O referido autor destaca a importancia de ndo
assumir apenas uma posi¢cdo complacente em relacdo a contextualizacdo histérico-cultural da
producdo do conhecimento, mas também criticad-la para sustentar permanentemente uma
perspectiva critica nas Ciéncias Sociais e na Psicologia Social. Além disso, menciona que, nos
Gltimos anos, novas ideias, propostas e praticas tém exercido uma enorme influéncia sobre
novas formas de pensar. Ele aponta que a Teoria Ator-Rede (TAR), a epistemologia feminista
e a nocao de performatividade podem ser aproveitadas no empreendimento de manter uma

Psicologia Social critica.
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Para Ifiiguez (2005), a TAR revela as implicacdes do dualismo natural-social e permite
equilibrar, reposicionar e criar uma nova hibridacdo conceitual. Ja a epistemologia feminista,
segundo o autor, questiona a neutralidade e a objetividade da ciéncia, destacando a importancia
de considerar as singularidades do conhecimento e do seu proprio objeto. No que concerne a
noc¢do de performance, trazida pelo referido autor a partir das contribuices de Judith Butler, é
uma alternativa a nogdo de construcdo social; como tal, ela nega tanto o carater natural da
identidade como o seu carater fixo e estavel, e enfatiza a importancia da materialidade e da
reiteracdo de normas na construcéo discursiva da identidade, ressaltando, ao mesmo tempo, que
esta esta sujeita a constantes “transformagdes” e ‘“redefini¢des”. Essas contribuicdes
representam avangos significativos no campo do construcionismo, oferecendo novas
perspectivas e abrindo um novo campo de interesse, que é o da a subjetivacao e das praticas de
subjetivacao, além de oferecer novos elementos em uma agenda politica radical (Ifiiguez, 2005).

Como acrescentam Galindo e Souza (2017), o uso do termo “(pos)construcionismo
social” ndo representa necessariamente um rompimento com as pesquisas construcionistas, pois
estas nunca buscaram uma “fixidez dogmatica”.

E preciso, como afirmam Spink e Freeza (2013), questionar a construcao socio-historica
sobre a relacdo entre o sujeito e o0 objeto e suas nogOes naturalizadas, o que implica
problematizar a nocdo de realidade, jA que ela ndo existe independente da forma como é
acessada. Ou seja, 0s objetos sdo apreendidos a medida que vao sendo apresentados, por meio
de categorias, convencdes, praticas e linguagens ja conhecidas no processo de construcdo
social.

Seguindo ainda com as autoras mencionadas, as praticas discursivas favorecem o
entendimento sobre a producédo de sentido no cotidiano e sdo constituidas por acGes, selecdes,
escolhas, linguagens, contextos, entre outras producgdes sociais das quais o expressao.

Spink e Medrado (2013), ao analisarem a linguagem em uso como pratica social,
distinguem os conceitos de discurso e de praticas discursivas. Para esses autores, o discurso tem
uma regularidade linguistica, um processo de institucionalizacdo em seu uso em relagdes micro
(pequenos grupos sociais) e macro (sistemas politicos e disciplinares). Eles também afirmam
gue ha uma tendéncia a permanecer no tempo quando os discursos sao institucionalizados, mas
frisam que o contexto historico pode alterar radicalmente os discursos, fazendo-os competir
entre si, criando versdes distintas sobre um fenémeno social. Ja as préaticas discursivas sdo

voltadas para a linguagem em uso, conforme sintetizam abaixo:

Coerentes com a perspectiva psicossocial, propomos, aqui, que a producdo de sentido
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ndo € uma atividade cognitiva intraindividual, nem pura e simples reproducdo de
modelos predeterminados. Ela é uma préatica social, dialdgica, que implica a linguagem
em uso. A producdo de sentido é tomada, portanto, como um fenémeno sociolinguistico
— uma vez que o uso da linguagem sustenta as praticas sociais geradoras de sentido — e
busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano (narrativas,
argumentagdes e conversas, por exemplo), como o0s repertdrios utilizados nessas

produgdes discursivas (Spink & Medrado, 2013, pp. 22-23).

Entende-se a partir de Aragaki, Piane e Spink (2014) que os repertorios “sdo unidades
relacionais que se conectam aos enunciados e aos géneros do discurso” (p. 244). Conforme
Bakhtin (2011), as palavras e as ora¢cdes, sem considerar o contexto e a relagédo entre o0s sujeitos,
tém uma concepc¢do neutra. Para o autor, 0 enunciado compde um todo, no qual o uso da
linguagem constroi sentido em uma relagdo e contexto especificos; é também construido de
forma direcionada para e com o destinatario, variando de acordo com o contexto e o interlocutor
e gera diversas posic¢des no discurso. Portanto, o enunciado € um elo entre diferentes enunciados
ou géneros do discurso (Bakhtin, 2011).

De acordo com Spink e Medrado (2013), o enunciado é o ponto de partida para a
compreensdo da dialogia. Partindo da nogdo trazida por Bakhtin, os enunciados sdo
composicdes de palavras e frases que se conectam em situac6es especificas e que adquirem um
carater social quando sdo associados a noc¢do de vozes. Assim, as vozes “[...] antecedem o0s
enunciados, fazendo-se neles presentes no momento de sua producéo, tendo em vista que o
proprio falante ¢ sempre um respondente em maior ou menor grau” (Spink & Medrado, 2013,
p. 26).

Spink (2000) propde que a interanimacdo dialogica refere-se ao dialogo e a interacédo
entre pesquisador e participantes da pesquisa, e ela destaca a importancia de considerar as
diferentes perspectivas e vozes presentes na pesquisa, valorizando o didlogo e a coconstrugdo
de significados. A interanimacdo dialdgica implica, assim, uma postura ética que reconhece a
subjetividade dos participantes, promovendo a escuta ativa e o respeito as suas experiéncias e
conhecimentos. E um convite para que o pesquisador abra espaco para o dialogo, evitando
posturas autoritarias e impositivas. Nesse sentido, a pesquisa se torna uma atividade mais

colaborativa e inclusiva, na qual diferentes pontos de vista sdo levados em consideracdo e a
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producdo do conhecimento é enriquecida pela diversidade de vozes.
Para entender melhor sobre os repertérios e suas formas de uso, Aragaki et al. (2014)

escrevem o seguinte:

Dessa forma, podemos acessar 0s usos que sao feitos desses repertérios e como 0s
argumentos vdo sendo construidos, assim como a maneira como esses repertorios
colaboram na coproducdo de praticas nos diferentes saberes e fazeres, cientificos ou
ndo. Esse processo pode ocorrer com a pesquisa centrada no estudo do jogo de
posicionamentos entre 0s atores e as atrizes que fazem parte do campo em questao, das
relacbes de poder, da histéria de determinado tema ou conceito, assim como dos
diferentes sentidos presentes e que colaboram em nortear a constru¢cdo de uma ou

distintas versdes de realidade (p. 245).

A partir dos estudos dos autores citados, de Méllo et al. (2007) e de Spink e Medrado
(2013), é possivel compreender que os enunciados podem assumir ora uma posi¢do
hegemdnica, ora expressar mdltiplas perspectivas e contextos especificos. Dessa forma,
identificar os sentidos construidos na trama de poder das praticas discursivas se torna um
desafio relevante e necessario.

Spink e Freeza (2013) e Spink e Medrado (2013) afirmam que a acdo pressupde
interacdo e relacdo, das quais é produzido um sentido que ndo € estatico, pois envolve
permanéncias e rupturas. Essa perspectiva busca questionar e entender o contexto discursivo
sem perder de vista a interacdo. Essa explicacdo é aprofundada pelos autores a partir da no¢ao
de repertdrios interpretativos na relagdo com o tempo. Eles demarcam a necessidade da
interface em trés tempos historicos, explicitando-os da seguinte forma: “o tempo longo, que
marca os conteddos culturais, definidos ao longo da histéria da civilizacdo; o tempo vivido, das
linguagens sociais aprendidas pelos processos de socializacéo; e o tempo curto, marcado pelos
processos dialogicos” (Spink & Medrado, 2013, p. 31). A interrelagdo dos trés tempos
historicos ajuda a apreender as praticas discursivas e os diferentes repertorios construidos.

Silva e Gomide (2013) defendem ainda que o discurso do sujeito ¢ “atravessado por
multiplas vozes, mas nem por isso é desprovido de tracos de sua individualidade; sua identidade

¢ multifacetada e heterogénea, ¢, por isso, um processo em continua (trans)formagao” (p. 235).



30

Para Spink e Medrado (2013),

a forca constitutiva das préaticas discursivas esta em poder prover posicdes de pessoa:
uma posicdo incorpora repertorios interpretativos, assim como uma localizagdo num
jogo de relagdes inevitavelmente permeado por relagdes de poder. As praticas
discursivas, portanto, implicam necessariamente o uso de repertdrios e posicionamentos

identitarios (p. 37).

Com base no pensamento de Hall (2002), entende-se que ndo é possivel falar em uma
identidade estanque, ja que as posic¢des do sujeito se deslocam. O autor destaca que o0 sujeito se
posiciona, € posicionado e, ao se posicionar, também posiciona o outro no mundo. O referido
autor abre caminhos importantes para 0 campo da pesquisa, no que tange as posic¢des do sujeito
no estudo da linguagem.

Para Davies e Harré (1999), as posicdes constituem-se por meio da forma discursiva e
interativa e, em acordo com Hall (2002), estdo abertas as mudangas e mudam conforme os
discursos ou posicionamentos em interacdo, portanto, ndo sdo fixas. A préatica discursiva tem
uma forca constitutiva por meio de sua forma de prover posi¢fes para o sujeito, pois, huma
situacdo, quando se assume um repertério como seu, 0 mundo sera visto a partir dessa posicéao.
Essa postura emerge dos processos de interagdo. O conceito de posicionamento contribui para
que nossa atencdo seja direcionada ao conjunto de posi¢des colocadas em movimento, sejam
intencionais ou ndo (Davies & Harre, 1999).

De acordo com os referidos autores, um posicionamento identitario € uma forma de
posicionamento social que um sujeito adota em uma determinada situagdo, com base em suas
crencas, valores e experiéncias pessoais. Esses posicionamentos sdo moldados pela interacdo
com outros sujeitos e sdo fundamentais para a construcdo da identidade individual. Eles
destacam a importancia do discurso e da linguagem na formacéo desses posicionamentos, uma
vez que 0s sujeitos usam palavras, historias e narrativas para se posicionar e serem posicionados
pelos outros. Os autores também destacam que 0s posicionamentos identitarios ndo sdo apenas
uma questdo de identificar caracteristicas pessoais, mas também estdo relacionados a atribuicao
de papéis sociais e expectativas culturais. Para Davies e Harré (1999), os sujeitos sdo
posicionados em termos de categorias sociais, como género, raca, classe social, orientacdo

sexual, entre outras, e essas categorias influenciam a forma como 0s sujeitos se percebem e séo



31

percebidos pelos outros.

Os posicionamentos identitarios, conforme descritos por esses autores, referem-se as
posicdes que 0s sujeitos ocupam e aquelas que Ihes sdo enderecadas em diferentes contextos
sociais, em oposicao a concepgdo estatica de papéis e identidades. Ao compreender a natureza
e a dindmica dos posicionamentos identitarios, podemos obter uma visdo mais profunda sobre
como as mdltiplas ou contraditérias posicdes sdo constituidas, negociadas e recusadas na
sociedade (Davies & Harré, 1999).

Entende-se, pela leitura dos referidos autores, que as diferentes versdes e 0s repertorios
interagem e constituem as praticas discursivas por meio dos posicionamentos. E ndo ha
linearidade por parte de cada sujeito que se posiciona, visto que se considera que 0S
posicionamentos podem mudar e ser contraditdrios, a depender de como o sujeito se posiciona
e € posicionado, considerando o contexto (Davies & Harré, 1999; Hall, 2002).

O posicionamento é um processo discursivo, “no qual os selves sdo situados nas
conversagdes como participantes observaveis e subjetivamente coerentes em termos das linhas
de histdria conjuntamente produzidas. Ou seja, 0 self sempre se situa numa linha de historia que

é produzida em determinados contextos” (Spink, 2010, pp. 36-37, grifos da autora).
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3 CAPITULO 2. CAMINHO METODOLOGICO

Este é um estudo de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa. Com
0 intuito de fornecer visibilidade ao caminho percorrido, seguindo o referencial tedrico
apresentado anteriormente, serdo apresentados o local da pesquisa, 0 itinerario necessario para
producdo das informacdes, as caracteristicas dos participantes, o uso dos dispositivos diario de
campo e oficina de fotografia, as estratégias de andlise das oficinas e 0s aspectos éticos
considerados. Vale ressaltar que a entrevista seria uma das ferramentas utilizadas, mas devido
aos prazos estabelecidos para a concluséo do trabalho, optou-se por néo realiza-la. Entretanto,
algumas perguntas do Roteiro de Entrevistas Semistruturadas (Apéndice A), proposto no
projeto de pesquisa, foram utilizadas para fomentar a discussdo durante a realizacdo das

oficinas.

3.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS 11l REVIVER,
situado na Rua Co6nego Pequeno, n® 257, no Bairro da Bela Vista, na cidade de Campina
Grande/PB. Essa escolha se justifica porque o CAPS Il é um dos servigos substitutivos
comunitarios, de base territorial e uma das referéncias para os sujeitos em sofrimento psiquico.
Justifica-se, ainda, por ser uma modalidade de CAPS que funciona 24 horas e por ofertar leitos

de retaguarda para situacdes de atencdo a crise (Brasil, 2002).

3.2 Itinerario para producao de informacdes

Realizamos contato com a Coordenacdo da Rede de Atencéo Psicossocial de Campina
Grande/PB, solicitando autorizagdo institucional para a realizagdo da pesquisa, a qual foi
concedida. Entdo, contatamos a equipe do CAPS |11 para também obter a autorizacdo. Uma das
coordenadoras fez o convite para participarmos de uma reunido da equipe no dia 20 de abril de
2023 e apresentar a proposta.

Na data mencionada, estavam presentes as duas coordenadoras do referido servico, além
de outros profissionais da equipe. Uma das coordenadoras passou a palavra para o pesquisador
e disse ainda ter gostado da proposta da pesquisa. O tema e 0s objetivos foram expostos, bem
como a proposta do dispositivo oficina como um meio de construgcdo de vinculo, trocas e,

principalmente, de viabilizacdo da producdo de informacgdes para a pesquisa. Destacou-se,



33

ainda, a importancia da parceria com a equipe, que possui vinculo e referéncia com os usuarios,
e como isso seria um grande apoio para a construcdo do nosso estudo. Logo em seguida, a
coordenadora solicitou que a equipe se apresentasse. Os profissionais demonstraram interesse
na proposta e se colocaram a disposicdo para contribuir com a pesquisa.

Participamos, no dia 02 de maio de 2023, como ouvintes do Grupo ‘Interacdo e
Movimento’, que é conduzido por um educador fisico, e de um Grupo Terapéutico, facilitado
por uma psicéloga. A proposta da pesquisa e a das oficinas de fotografia foram apresentadas
aos usuarios que participavam dos referidos grupos. Seis usuarios demonstraram interesse e foi
combinado com eles um encontro para formalizar a participacdo por meio da assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A) e da Autorizagdo para
Gravacdo de Voz - TAGV (Anexo B); entretanto, somente cinco usuarios compareceram ao
encontro, que foi realizado no dia 09 de maio de 2023 com a presenca de uma profissional do
servigo. Os referidos documentos foram lidos juntamente com eles e as duvidas foram sanadas.
Um dos participantes sugeriu que as oficinas fossem realizadas no horario das 9 horas as tergas-
feiras, periodo que eles costumam ficar sem atividades. Os demais participantes concordaram.
Na ocasido, a profissional se colocou a disposicdo para participar das oficinas, o que foi
importante para a realizacdo das mesmas. Vale ressaltar que todos os participantes verbalizaram

estar com a vacina contra a COVID-19 em dia.

3.3 Participantes

Da primeira oficina participaram cinco usuarios; na segunda, seis. Entretanto, o usuario
gue esteve presente no segundo encontro ndo compareceu nos demais. Deste modo, as oficinas
contaram com a participacdo de cinco pessoas. Foram utilizados 0s seguintes critérios de
inclusdo: ser usuario do CAPS |11 e estar em acompanhamento regular por esse servico; ter a
idade acima de 18 anos e 0 esquema vacinal contra a COVID-19 em dia. Aqueles que ndo
cumpriram os critérios mencionados ndo puderam participar da pesquisa.

O grupo de participantes era composto por quatro mulheres e um homem com idades
entre 33 e 68 anos, cujos niveis de escolaridade variavam de ndo alfabetizado a ensino médio
completo. Dos participantes, quatro se identificaram como pardos e um como branco. Além
disso, trés participantes recebiam o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e dois recebiam
0 Bolsa Familia. O tempo de acompanhamento pelo servico variou entre seis meses e 15 anos,
e a maioria (quatro) frequentam o servico uma vez por semana. Um deles vai ao servico duas

vezes na semana. Em relacdo a participacdo nas atividades ofertadas pelo CAPS, um
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participante frequenta trés atividades, trés frequentam duas atividades e um participante
frequenta apenas uma atividade. A fim de preservar a identidade dos participantes, conforme
preceitua a ética em pesquisa, foram utilizados os seguintes pseudénimos: “Elis, Leonardo,
Marilia, Roberta, Simoni e Sofia”; usa-se “PA” para identificar a profissional de apoio. Vale

dizer que os nomes das pessoas citadas nos didlogos também foram trocados por pseudénimos.

3.4 Diario de campo

Todas as oficinas foram registradas em um diario de campo, que, de acordo com
Medrado, Spink e Méllo (2014), caracteriza-se como uma informacdo produzida pelo
pesquisador na relagdo com a pesquisa, razao pela qual é construido em segunda méo — a do
pesquisador — que faz anotagdes no caderno, no aplicativo de texto, no celular ou computador,
de trechos de falas e impressdes.

Para esses autores, o didrio de campo contribui com a pesquisa na medida em que
complementa a producdo de informagBes sem a obrigatoriedade de converté-lo em material
discursivo, diferentemente do que foi feito com os relatos produzidos nas oficinas. Os referidos
autores sugerem que os diarios podem ser “introduzidos como interlidios entre capitulos ou
utilizados como citagbes com o mesmo estatuto daquelas decorrentes de entrevistas ou autores
de suporte” (Medrado et al., 2014, p. 287).

Na pesquisa aqui proposta, as anotacdes foram feitas em um arquivo do Word. No
diario, foi registrado todo o percurso da pesquisa, incluindo as impressdes, os afetos e as

inquietacdes do pesquisador.

3.5 Dispositivo Oficina de Fotografia

A oficina de fotografia foi articulada como um dispositivo para a producdo de
informac0es na pesquisa. O termo dispositivo é caracterizado por Baremblitt (2002) pela forma
como ele funciona, e o seu uso estd a merc€ da producdo e do “desejo de vida”, ou seja, ele €
um fluxo que se agencia com a diferenca, com a resisténcia e com a transformacéo, o que gera
um acontecimento singular. Para o autor, o dispositivo funciona e se forma ao mesmo tempo
em que esta em funcionamento e possibilita a construgdo de vinculo entre os participantes da
pesquisa e o pesquisador.

Galletti (2004, p. 92) assevera que o dispositivo pode nascer no contexto “como dobra

estratégica da propria experiéncia”’, em contraposi¢ao as técnicas de cunho manicomial
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pautadas na regulacdo e na inibigdo de existéncias. A referida autora propde o termo ‘dobra’
como uma ferramenta para criar espagos nas oficinas em que 0s sujeitos possam se expressar e
produzir suas préprias historias, em contraponto a organizacao regular e institucional do espaco.
Isso pode ajudar a criar um ambiente que favoreca o compartilhamento das experiéncias dos
sujeitos.

A autora citada e Oliveira e Peres (2021) enunciam que, além de reunir e de valorizar
as pluralidades, é necessario respeitar as singularidades dos sujeitos envolvidas no processo,
com vistas a estabelecer uma tarefa comum: nesse caso, a oficina de fotografia como um
dispositivo da pesquisa.

Conforme Brigagdo, Nascimento, Tavanti, Piani e Figueiredo (2014), as oficinas sdo
espacos de grupos que podem ser manejados e abertos para compartilhar as experiéncias e as
trocas e em que € possivel se posicionar e negociar. De acordo com os autores, a oficina tem
que ser construida de forma a dar valor as pluralidades que a vida pode oferecer, pois a dialogia
€ uma perspectiva que valoriza o dialogo como um processo essencial para a construcdo de
conhecimento compartilhado e transformacéo social.

A oficina é, portanto, uma proposta de tarefa comum e um espaco de acolhimento e de
trocas. O uso desse instrumento requer invencao, imaginacgéo e criatividade, pois, como afirma
Pelbart (2007), “a inventividade, a imaginacao, a criatividade ndo sdo monopo6lios dos génios,
nem dos miliondrios, mas ¢ patriménio do homem comum” (p. 16). Portanto, nesta pesquisa, o
processo de construcao das oficinas foi dindmico e as estratégias variadas, a fim de fomentar a
participacao.

Foram realizadas onze oficinas e, no decorrer destas, além de a reflexdo girar em torno
da questdo da autonomia, foram dadas noc¢des basicas e tedricas sobre fotografia obtidas pelo
pesquisador através da sua participacdo em oficinas preparatorias — de roteiro, direcédo,
producédo, fotografia/camera, som, direcdo de arte, edicdo, introducédo a linguagem audiovisual,
direitos autorais, comunicacdo colaborativa e mobilizacdo — promovidas pelo projeto
‘Revelando os Brasis’, no periodo de 24 de junho a 05 de julho de 2008, no Rio de Janeiro
(curso certificado pela Secretaria do Audiovisual do Ministério da Cultura e do Instituto Marlin
Azul).

A proposta inicial era realizar oito oficinas, com periodicidade semanal, mas houve
alguns imprevistos que demandaram um maior nimero de oficinas, pois um dos encontros
contou apenas com a presenca de uma participante. Surgiu ainda a proposta de uma exposi¢ao
fotografica, o que exigiu um tempo adicional. Por essas razdes, ao longo do processo, e

juntamente com os participantes, foi decidido que seriam realizados mais trés encontros: um
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para retomar o encontro que a maioria perdeu e mais dois para realizar o planejamento e a
montagem de uma exposicdo fotografica. Conforme contratualizado com os participantes, a
maioria dos encontros foi gravada (apenas o décimo e o décimo primeiro ndo o foram, pois
giraram em torno da organizacao e realizacao da exposicdo fotografica).

As oficinas tiveram duracdo minima de uma hora e méaxima de duas horas e contaram
ainda com a participacdo de uma profissional de apoio, uma das psicélogas do servico, que
cedeu o espaco da sala de atendimento (individual e grupal) para a realizacdo dos encontros. A
sala contava com o0s seguintes recursos: uma mesa redonda, cadeiras e materiais dispostos em
uma prateleira. Nas oficinas utilizou-se a camera fotografica da marca Fujifilm, além de outros
materiais, a depender do roteiro planejado. Vale salientar que a cdmera fotogréfica foi utilizada
somente nas oito primeiras oficinas, e as fotografias produzidas ndo foram inseridas nesta
dissertacdo por motivos éticos. Decidimos ndo expor os participantes, uma vez que todos eles
aparecem na maioria das fotografias.

Todas as oficinas foram planejadas com a orientadora em encontros semanais, o que
facilitou analisar, avaliar e organizar os encontros. As informacfes que orientavam esse
planejamento foram produzidas a partir do diario de campo e da transcricdo dos relatos
produzidos em cada oficina.

A seguir realizaremos uma sintese de cada oficina e apresentaremos 0 processo que

culminou com a exposicédo fotogréfica.

3.5.1 Primeiro Encontro — “O que é autonomia?”

O primeiro encontro aconteceu no dia 16 de maio de 2023 e teve duracdo de uma hora
e vinte e seis minutos, com a presenca de cinco participantes (quatro mulheres e um homem).
A proposta foi de introduzirmos a questdo sobre o que € autonomia e as nocdes teoricas e
préticas de fotografia.

Inicialmente, realizou-se um exercicio de respiracdo e abriu-se um didlogo para que
todos pudessem falar sobre como estavam, como foi a semana e sobre as expectativas para a
oficina. A medida que cada um falava sobre suas expectativas, formava-se um espaco de apoio
e troca entre eles. Ficou evidente que eles enfrentavam dificuldades nas relacfes familiares,
como questdes de tutela por parte de membros da familia, estigmas e preconceitos, dificuldades
nas atividades domesticas e de trabalho, e a sensacdo de exclusdo ao tentar acessar o trabalho
formal. Eles também mencionaram as dificuldades e demandas relacionadas ao uso de

medicamentos, reconhecendo a importancia sobre o uso destes, mas também verbalizaram



37

limitacGes relacionadas aos efeitos dos medicamentos no cotidiano.

Foi solicitado que os participantes expusessem sua concepgao sobre o que € autonomia
e 0 pesquisador buscou incentivar a reflexdo a partir dos relatos que eles trouxeram. O dialogo
apontou ndo familiaridade com o termo, mas, a0 mesmo tempo, 0s participantes buscaram
entender do que se tratava. As respostas, de modo geral, giraram em torno de superacdo das
dificuldades, de se ter ou ndo credibilidade social e de ser ou ndo reconhecido como capaz de
fazer algo.

Inspirado na técnica do teatro-imagem, proposta por Boal (2015)?, cada participante foi
convidado a criar uma imagem sobre uma situacdo de autonomia no cotidiano, utilizando o
préprio corpo. Leonardo criou uma imagem de si na praia, onde ele estava com sua familia,
tomando agua de coco. Ja Roberta criou uma imagem em que ela tocava violdo e cantava a
musica “Ex my love”. Outras imagens foram criadas a partir de lembrangas: Simoni criou uma
imagem que remetia a uma festa de final de ano no CAPS 11, servigo que a acompanhou por um
periodo. Marilia criou uma imagem de quando segurou sua filha nos bragos e chorou pela perda
da filha que faleceu.

Num segundo momento, as imagens foram refeitas pelos participantes para que cada
uma fosse fotografada. Os participantes se revezaram para fotografar cada imagem, a fim de
iniciar a familiarizacdo com o manuseio da camera fotografica.

Ao final da oficina, foi proposto que cada participante trouxesse para 0 proximo
encontro uma fotografia digital ou impressa do album pessoal ou de familia que indicasse uma

situacdo que expressasse autonomia.

3.5.2 Segundo Encontro — “Autonomia e dialogos a partir de imagens”

Essa segunda oficina ocorreu no dia 23 de maio de 2023, teve a duracdo de uma hora e
vinte e seis minutos, com a presenca de seis participantes (cinco mulheres e um homem). O
objetivo foi dar continuidade a discussdo sobre o que é autonomia.

Apos realizarmos os exercicios de respiracdo, foi retomada a questéo, feita no encontro
anterior, sobre o que é autonomia. Roberta e Leonardo se referiram a capacidade de fazer

caridade. Na sequéncia, Elis e Sofia compartilharam a experiéncia em relacéo as suas tentativas

2“0 método do Teatro do Oprimido, principalmente o exercicio do Teatro-Imagem, é baseado no reflexo multiplo
do olhar do outro. Varias pessoas olham uma imagem e expressam 0s sentimentos e representagdes que foram
desencadeados por conta dela. Essa reflexao intensa pode revelar os significados escondidos da imagem a pessoa
que a criou. Fica a cargo do protagonista, ou seja, aquele que criou a imagem, decidir o que quer levar para si desse
processo” (Boal, 2015, p. 216).
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de suicidio, uma por meio de medicamentos e a outra pela automutilagdo. Durante essas falas,
0s outros participantes pareceram tensos e houve dificuldade em lidar com a delicadeza do
assunto e seguir o roteiro da oficina. Sofia mencionou que Elis teve a autonomia de tomar essa
decisdo e que tentar o suicidio é um ato de autonomia. A partir do relato delas, buscou-se refletir
sobre a tomada de certas decisGes, como decidir tomar o medicamento para um fim especifico
ou deixa-lo com um familiar para que ele o administre. A reflexdo sobre as experiéncias de
suicidio, uso de medicamentos e autonomia geraram interessantes reflexdes no grupo. A
questdo da falta de credibilidade social foi ainda enfatizada pelos participantes.

Em seguida, foi perguntado quem havia trazido as fotografias pessoais solicitadas no
encontro anterior, e trés participantes apresentaram-nas: duas delas foram apresentadas na
midia movel via celular; a outra era uma foto 3x4 (trés por quatro) de um documento pessoal.
Né&o foi possivel explorar muito a partir das duas primeiras fotos trazidas por eles, porque estas
enfatizavam relacdes afetivas. A participante que apresentou o documento com a foto 3x4
relatou ter tido a capacidade de ir sozinha fazer o referido documento.

Complementando a atividade anterior, apresentamos algumas imagens de dominio
publico escolhidas na internet. As imagens retratavam situacdes do cotidiano, como um homem
tocando sanfona, uma mulher com duas crian¢as em uma rede, um homem cuidando de plantas,
Vvarias pessoas em um terminal de 6nibus, duas pessoas caminhando pelas dunas de uma praia,
uma mulher segurando um megafone, trés pessoas em frente ao notebook, trés pessoas olhando
algo no aparelho maével celular, uma mulher colocando café na garrafa e duas mulheres em uma
barraca em uma feira de artesanatos. Cada participante visualizou as imagens. Foi perguntado
se havia nelas algo que remetia a capacidade de fazer algo. Eles comentaram sobre as a¢des das
pessoas nessas imagens e as relacionaram com o ser capaz de exercer alguma agéo.

Como haviamos avancado no tempo e uma das participantes ja havia cobrado o
manuseio da camera fotografica, foi proposto um exercicio em que cada participante escolheu

um objeto disponivel na sala para fotografar. Apos esse exercicio, a oficina foi finalizada.

3.5.3 Terceiro Encontro — “dutonomia e acesso aos lugares da cidade”

No dia 30 de maio de 2023, a oficina teve a duracdo de uma hora e cinquenta e dois
minutos, com a presenca de cinco participantes (quatro mulheres e um homem). Nesse encontro
a proposta foi dar continuidade as discussfes sobre autonomia a partir dos relatos sobre quais
locais/equipamentos os participantes acessam na cidade. Vale ressaltar que foram colocadas no

decorrer da oficina as seguintes questdes presentes no roteiro de entrevistas (Apéndice A): “O
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que vocé gosta de fazer? Quais coisas vocé realiza sozinho e para quais vocé precisa que alguém
o acompanhe?”; “O que gosta de fazer no final de semana e a que lugar voc€ mais gosta de ir?”.
O objetivo foi que cada um pudesse falar sobre como se relaciona com a cidade onde vive, a
fim de explorar que outras atividades eles realizam no cotidiano.

Realizamos os exercicios de respiracdo e, em seguida, foi colocada a seguinte questdo:
“como ¢ o dia-a-dia de vocés e o que costumavam fazer?” Trés participantes responderam que
o dia-a-dia se da no espaco doméstico. Elis falou sobre sua pratica de ouvir musica de louvor
em seu quarto, enquanto Simoni e Roberta comentaram sobre sua rotina de limpeza e
organizacao da casa. Simoni também mencionou sua pratica de tirar “o dia de beleza”, que para
ela significa descansar, ndo fazer nada. Leonardo relatou sua préatica de caminhar em uma praga
proxima de sua casa, mas que as vezes tem dificuldade em sair sozinho. Marilia mencionou que
tem ido a academia acompanhada de sua filha, que a incentivou a realizar atividade fisica.

Questionou-se, na sequéncia, 0 que 0s participantes gostavam de fazer. Simoni
mencionou gostar de passear, Elis de ir para a escola, Roberta de ir para a igreja, Leonardo de
ir para a praia e Marilia de dormir.

Perguntou-se ainda aos participantes sobre suas atividades diarias, incluindo o que
fazem sozinhos e as atividades que precisam da ajuda de alguém. Simoni expressou incébmodo
com a ideia de depender de alguém, enquanto Leonardo relatou que deixa seu dinheiro com a
irmé& para que ela atenda a suas necessidades. Sobre os lugares que frequentam, os participantes
apontaram principalmente o CAPS, seguido da igreja e da escola, além de mencionarem lugares
do passado que ja frequentaram, como por exemplo, o centro da cidade, onde ha as lojas, as
galerias e as pracas. Nas atividades de final de semana, eles responderam que optam por ficar
em casa, ir & igreja ou visitar familiares. Elis, Simoni e Marilia possuem as chaves de suas casas,
ao passo que Roberta relatou ndo possuir, porque seu companheiro fica esperando por ela, e
Leonardo nédo respondeu. Em relacdo as pessoas em quem podem confiar, Elis disse que pode
contar com sua mae, ainda que haja conflitos; Leonardo também disse que conta com sua
prépria mae e Marilia e Roberta disseram que contam com seus respectivos companheiros.

Foi proposto ainda para cada participante desenhar um mapa dos lugares que costumam
frequentar e que conhecem na cidade. Elis desenhou uma escola, o0 CAPS e um o0nibus.
Leonardo desenhou uma casa com um coqueiro, uma piscina, um teclado sugerindo um
aparelho mével de celular e um coracdo. Marilia desenhou sua casa, uma rua que conduz ao
CAPS e algumas casas representando as lojas do centro da cidade. Roberta desenhou um jardim
florido, escadas e uma arvore de Natal no Agude Novo, 0 que a remeteu a lembranca do pai.

Simoni desenhou uma méao, simbolizando a ajuda do CAPS e dos amigos. Eles ainda falaram
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sobre lugares que frequentam ou frequentaram, do preconceito quando acessaram espagos
publicos, de lugares que tém singular importancia para cada um, a exemplo da casa deles, do
CAPS e da escola.

Na sequéncia, foi realizada uma introducdo tedrico-pratica sobre nocdes de
enquadramento no manuseio do equipamento fotogréfico e cada participante fotografou o seu

mapa em dois tipos de enquadramentos.

3.5.4 Quarto Encontro — “Conversando sobre o PTS”

No dia 06 de junho de 2023, a oficina teve a duracdo de uma hora e vinte e um minutos,
com a presenca de quatro participantes (trés mulheres e um homem). Nesse encontro pretendeu-
se dar continuidade as discussdes sobre a autonomia a partir do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) de cada participante. O objetivo foi de que cada um pudesse falar sobre o PTS. Foram
utilizadas questdes do roteiro das entrevistas (Apéndice A) referentes ao tempo que sdo
acompanhados pelo servigo e sobre como foi esse acompanhamento; se eles tém um Técnico
de Referéncia (TR); se lhes apresentaram o PTS; como foi a participacdo e a escolha das
atividades nesse processo; e quais foram as acdes do servi¢o que contribuiram para o PTS de
cada um.

Concluidos os exercicios de respiracdo, eles foram convidados a pensar em um lugar do
CAPS do qual eles gostam para que o fotografassem. Observou-se que todos estavam animados
com a atividade e decidiu-se que sairiam da sala para realizar as fotografias. Os gravadores
foram pausados, porque circulamos pelos espacos interno e externo do CAPS, onde estavam
outros usuarios do servico. Roberta tirou fotos de algumas plantas que ficavam préximas a
entrada do refeitorio. Simoni escolheu uma arvore e uma jardineira para fotografar, seguida por
Leonardo, que escolheu uma pintura com a imagem de Jesus, que estava afixada em uma parede
da varanda do servico. Por fim, Marilia escolheu um vaso com uma planta e um pano de chita
ao fundo, que estava na parede da entrada da recepcgéo.

Ap0s todos voltarem para a sala, prop6s-se aos participantes que falassem sobre como
foi fotografar o lugar escolhido. As respostas foram pouco relacionadas ao CAPS. Roberta fez
uma relagdo da planta escolhida com lembrancas de outras plantas floridas de outros lugares.
Marilia justificou sua escolha relatando que gostava muito daquela planta e ndo tinha mais dela
em sua casa. Simoni disse que escolheu a arvore por seu amor pela natureza e pelo ar puro.
Leonardo mencionou que a arte na parede remetia a sua experiéncia religiosa e a sua

importancia em sua vida.
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Em relacdo ao acompanhamento feito pelo CAPS, as respostas indicaram que eles
passaram por outras modalidades de CAPS e os participantes relembraram diferentes
experiéncias relacionadas ao sofrimento psiquico. Leonardo contou que saiu de casa e foi dado
como desaparecido até receber atencdo da rede de satde. Marilia falou das dificuldades com a
filha com “deficiéncia” (ndo especificou) e o apoio da equipe do CAPS. Simoni disse que
encontrou o apoio de pessoas em um bairro do municipio de Campina Grande, como também
da enfermeira de uma Unidade Basica de Satde. J& Roberta relatou que ndo via necessidade de
ir ao CAPS, mas a irma dela insistiu.

Sobre o Técnico de Referéncia (TR), apenas Leonardo e Roberta disseram nao té-lo.
Todos responderam que ndo foram apresentados ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) e ndo
sabiam do que se tratava. O pesquisador buscou acessar uma linguagem possivel para o
entendimento, como “projeto de cuidado ou de acompanhamento”. Desse modo, Simoni
mencionou que trocou a Oficina de Pintura pela de Beleza, com interesse na pintura de unhas,
enquanto Leonardo demonstrou interesse em aprender um instrumento musical e relatou ja ter
feito teatro e danga na igreja que frequentava. Ele ainda mencionou suas limitagdes para acessar
algumas coisas importantes para ele, sugerindo a necessidade de apoio.

A discussao agucou a curiosidade de alguns dos participantes sobre o assunto, como o
caso de Leonardo, que procurou saber quem era o seu TR, e Simoni, que refletiu sobre o
significado do termo PTS.

3.5.5 Quinto Encontro — “Construindo um PTS”

No dia 13 de junho de 2023, a oficina teve a duracdo de uma hora e dezessete minutos,
com a presenca de trés participantes (duas mulheres e um homem). Nesse encontro foi proposto
dar continuidade as discuss@es sobre os sentidos que constroem sobre autonomia e sobre o PTS.
O objetivo foi explorar mais sobre o que eles conhecem do servico, das estratégias de cuidado
do CAPS e da participacdo deles nesse processo. Foram retomadas também questdes do roteiro
das entrevistas (Apéndice A) sobre como como foi a escolha das atividades no CAPS e se
participam de atividades externas.

Realizamos os exercicios de respiracdo e, na sequéncia, eles foram convidados a criar
um roteiro sobre um personagem que nao estava bem e que precisou dos cuidados do CAPS Il1.
Eles encenaram a historia que criaram utilizando alguns aderegos levados pelo pesquisador:
oculos, camisa social rosa claro e boina.

Leonardo criou o personagem José, que foi descrito como um senhor de 76 anos,
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morador da zona rural e que foi levado ao CAPS 11l por um irmé&o. Elis encenou a enfermeira
que fez o acolhimento dele e mencionou ter feito conforme fizeram com ela, perguntando como
José se sentia e como era a relacdo dele com a mae. O pesquisador buscou questionar se sdo
feitas outras abordagens; ela respondeu que era sé isso. Em seguida, foi iniciada a cena do
personagem José com a personagem psicéloga encenada por Roberta, e esta formulou questdes
sobre a relacdo de José com a familia e sobre o uso de medicamentos. Entre risos
envergonhados, eles se esforcaram para a construcdo da cena proposta. Em alguns momentos
buscou-se orientar a cena com algumas perguntas sobre como 0 projeto terapéutico seria
desenvolvido no caso de José, considerando a experiéncia de cada participante. Uma
observacao interessante foi que, quando questionados sobre “como foi feito com vocés?”, eles
retiraram os aderecos usados e colocaram de volta na mesa, como se estivessem deixando de
lado seus respectivos papéis.

Foi proposto aos participantes atuar na cena mais uma vez, ao que todos concordaram.
Desta vez, porém, foram trocados os papéis. Eles colocaram novamente os aderecos. Elis fez a
usuaria Kely, Roberta fez a enfermeira Margareth e Leonardo fez o psicdlogo Francisco.
Leonardo depois fez o personagem de um médico também chamado Francisco. Nesse segundo
momento, percebeu-se que eles desenvolveram mais as questdes do roteiro na cena, abordando
desde o acolhimento até a construcao do projeto terapéutico.

Nas cenas surgiram versdes de como é abordado o uso de medicagdes e a preocupacdo
acerca do uso feito pelo usuario — se estava sendo feito da maneira correta ou ndo. Observou-
se que, em uma das cenas, a personagem de Roberta ameacou realizar a contencdo da
personagem feita por Elis caso ela se recusasse a seguir o tratamento prescrito. Alem disso,
foram identificados conflitos familiares em que o suporte familiar pode se confundir com
relacdes de tutela. As cenas apresentadas demonstraram que 0s usuarios ndo escolhem as
atividades de que desejam participar. Por exemplo, Elis relatou que a atividade designada para
ela foi escolhida sem que ela pudesse opinar, mas que acabou se acostumando com a decisao.

A partir do questionamento sobre as atividades externas ao CAPS das quais eles
participam, nota-se que nao foi relatada uma atividade permanente, mas sim algumas atividades
esporadicas no Parque da Crian¢a ou no Parque do Povo.

Na sequéncia, eles foram convidados a fotografar os personagens construidos por eles.
Os trés participantes se revezaram para fotografar os personagens interpretados por cada um.
Foram introduzidos pelo pesquisador ainda alguns conceitos de fotografia, resgatando os

diferentes tipos de planos e de enquadramentos.
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3.5.6 Sexto Encontro — “Comeo é que faz para sair da ‘ilha’?”

No dia 20 de junho de 2023, a oficina teve a duragdo de uma hora e cinquenta e um
minutos, com a presenca de trés participantes (duas mulheres e um homem). Nesse encontro
pretendeu-se continuar explorando os sentidos relacionados a autonomia e ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a fim de conhecer de forma mais aprofundada a diversidade de
perspectivas individuais e coletivas, por meio dos dialogos e posicionamentos dos participantes
em relacdo a esses termos.

Foi perguntado qual exercicio eles gostariam de fazer para iniciar a oficina e Simoni
sugeriu a realizacdo de alongamento; todos concordaram. Em seguida, no notebook, passou-se
a exibicdo do curta-metragem “A Ilha” (2008)3. Os participantes demonstraram empolgacéo
durante a exibicao do filme, reagindo as cenas com risos, expresses de surpresa, piedade e
empatia.

Na sequéncia, teve lugar um debate; nele, os participantes verbalizaram terem gostado
do filme. Leonardo mencionou que arriscaria atravessar a rua, enquanto Marilia e Simoni
afirmaram que ndo fariam isso. Marilia disse que procuraria por uma faixa de pedestre,
enquanto Simoni mencionou sua dificuldade de se concentrar e a proximidade dos carros. Os
participantes relataram algumas de suas experiéncias com o transito e falaram sobre o medo
sentido pelo personagem Edu. Além disso, durante a discussao do filme, Leonardo e Simoni
compartilharam suas experiéncias religiosas e como acreditam que um Deus poderia ajuda-los.
Ja Marilia destacou o ato altruista do personagem que optou por ndo se alimentar de um passaro.

Houve um momento em que o debate passou a versar sobre diferencas entre as religides
Catdlica e Evangélica, mas logo foi retomada a reflexdo sobre autonomia. No momento de
pensar sobre 0 que ajuda os participantes a terem autonomia, Simoni citou a importancia do
CAPS e da igreja. Marilia relatou que se sente motivada a fazer atividades domesticas devido
ao incentivo do marido. J& Leonardo destacou a importancia da oficina e expressou sua
insatisfacdo com a falta de atividades de seu interesse. Os participantes também relataram que
esperam que os profissionais do CAPS oferecam novas atividades. Leonardo mencionou que

as experiéncias vividas no CAPS o motivaram a realizar atividades semelhantes em sua casa.

3 A ILHA. BR. (2008). Animagdo, 8 minutos e 44 segundos; Diretor: Alé Camargo; Producio: Mario Lellis e
Roger Burdino; Empresa Produtora: OZI Escola de Audiovisual de Brasilia. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=7C3Ug43Xzaw. A animacao é subdividida em capitulos e mostra a cena de
um jovem que atravessa a rua, com os carros avangando em direcdo a ele. O rapaz vai para no canteiro e fica com
medo de atravessar até o outro lado, ou até mesmo de voltar. O personagem Edu se transforma ao passar dos dias
sozinho na ilha-canteiro.No final, foi necessaria a ajuda do “Deus ex machina”, que instalou um semaforo entre o
canteiro e a via para que ele ultrapassasse.
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Na sequéncia, foram retomados alguns conceitos da fotografia e como esta também é
importante para a producéo dos filmes. Foram apresentados diferentes tipos de enquadramentos
e de planos na fotografia, baseados em imagens do site “Primeiro filme”*: plano conjunto, plano
médio, primeiro plano, primeirissimo plano e plano detalhe. Foi proposto ainda um exercicio
em que eles montassem imagens para que cada um fotografasse o plano conjunto, depois um
plano médio e, devido ao horario da oficina ter sido ultrapassado, houve a proposta para que
eles escolhessem mais dois planos, e eles elegeram o primeirissimo plano e o plano detalhe.
Houve dificuldades com o foco da cdmera no plano detalhe, pois a lente da camera utilizada e
a luz ambiente ndo eram adequadas para enquadramentos muito proximos da pessoa ou objeto.
No entanto, arriscou-se experimentar com as imagens em desfoque, que também pode ser uma
proposta na fotografia. Eles gostaram da experiéncia e, nesse encontro, foi possivel explorar

mais o exercicio pratico da fotografia, estimulando o protagonismo deles.

3.5.7 Sétimo Encontro — “Autonomia e PTS nas fotografias produzidas”

No dia 27 de junho de 2023, a oficina teve a duracdo de uma hora e vinte e nove minutos,
com uma participante. O pesquisador decidiu realizar a oficina porque a participante parecia
estar motivada. A auséncia dos participantes se deu no contexto da tradicional festa do “Maior
S8o Jodo do Mundo” na cidade e em um dia de fortes chuvas entre o feriado de S&o Jodo e 0
dia de Sdo Pedro. Vale ressaltar que um participante justificou a auséncia e avisou que estava
doente. Pretendeu-se, nessa oficina, articular a relacdo das fotografias produzidas com os
sentidos construidos por eles sobre a autonomia e o Projeto Terapéutico Singular (PTS). O
objetivo foi possibilitar que cada participante revisse suas producdes fotograficas para explorar
mais sobre o0 que as imagens podem mostrar sobre a autonomia e o PTS.

Apos realizar os exercicios de alongamento e de respiracdo, foi retomado o conceito de
fotografia, porém surgiram imprevistos, o que exigiu duas mudangas de local até que finalmente
nos estabelecemos em uma terceira sala.

Apos a troca de sala, foi possivel dar continuidade a explicacdo sobre o conceito de
fotografia. Simoni falou sobre as diferentes formas de fazer fotografia, lembrando das

fotografias que se costuma fazer em cerimoénia de casamento e de sua participacdo em uma

4 Sem Autor. Enquadramentos: planos e angulos. Primeiro Filme (Sem Ano). Disponivel em:
https://www.primeirofilme.com.br/site/o-livro/enquadramentos-planos-e-angulos/. Acesso em 19 de junho de
2023.
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abordagem jornalistica. Além disso, trouxe exemplos de atividades fotograficas que foram
realizadas nas oficinas.

Dando andamento a oficina, foi realizada a reflexdo sobre a ética na relacéo dos sujeitos
com a fotografia. A participante relatou sua preocupacdo em solicitar autorizacdo para tirar
fotos de outras pessoas. Buscou-se tambeém desenvolver o conceito de fotografia como
linguagem artistica e a critica sobre a forma como a fotografia foi captada pela “sociedade do
espetaculo”, tornando-se um objeto banalizado pelos modos como as imagens sdo produzidas.

Durante a convera, Simoni compartilnou sua experiéncia no CAPS, falou sobre a
escolha das oficinas e alguns casos em que as escolhas feitas com o seu Técnico de Referéncia
néo deram certo, solicitando, recentemente, a mudanga para outra oficina.

A fim de retomar a discussdo sobre a proposta do PTS, foi proposto que eles
fotografassem locais no CAPS que representassem a referida proposta adotada pelo servico.
Simoni escolheu um local na sala onde havia um quadro feito com material EVA que continha
algumas palavras escritas, e resolveu fazer uma foto. Ao mesmo tempo, imaginou estarem
presentes outros profissionais, outros usuarios e uma profissional ensinando-a a ler.

No momento seguinte foram apresentadas as fotografias impressas produzidas por ela
nas oficinas anteriores. Simoni demonstrou entusiasmo ao visualizar as fotografias. Falou de
suas impressOes sobre a alegria e a tristeza em algumas fotos que visualizou. Quando
questionada sobre a presenca do PTS nas fotografias, ela mencionou que o cuidado entre 0s
usuarios € parte importante do projeto, ressaltando que eles podem oferecer apoio mutuo em
momentos de dificuldade.

Na sequéncia, propos-se a escolha de fotografias para uma exposicao. Explicamos que
no préximo encontro (o oitavo) haveria a continuidade dos exercicios de fotografia. De comum
acordo, deixamos as defini¢des acerca da exposic¢ao para o proximo encontro, considerando que
somente ela compareceu neste dia.

Propbs-se a participante que avaliasse as oficinas até este encontro, que dissesse se havia
algo que ainda ndo havia sido feito ou se suas expectativas em relagdo as oficinas haviam sido

atendidas. Ela avaliou a atividade de forma positiva.
3.5.8 Oitavo Encontro — “Reflexdes sobre o PTS e sobre fotografia”
No dia 04 de julho de 2023, a oficina teve a duracdo de uma hora, com a presenca de

cinco participantes (quatro mulheres e um homem). Considerando que houve a participacédo

somente de Simoni no encontro anterior, foram retomadas as quest@es sobre o conceito de
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fotografia, e, principalmente, a respeito do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a participagéo
de cada um na construcdo deste. Realizamos 0s exercicios de alongamento e de respiracéo e,
na sequéncia, foram retomadas essas questdes. Foi solicitada a ajuda de Simoni para rememorar
0 encontro e ela falou sobre a exposicao, trazendo alguns detalhes. Ela perguntou se os colegas
estariam de acordo. Depois falou a respeito de sua percepgéo sobre a relagédo entre fotografia e
jornalismo. Ela também adiantou parte do assunto acerca da exposi¢do fotogréfica, lembrando
do documento que deveria ser assinado, o0 Termo de Autorizacdo de Imagem - TAI (Anexo C).
Elis compartilhou sua experiéncia de uma exposicéo de fotografia na escola, lembrando que foi
necessario assinar um documento.

Apos terem sinalizado interesse em realizar a exposi¢do, foi proposto retomarmos a
discussé@o sobre o conceito de fotografia e outras questbes, deixando-se para mais adiante os
detalhes da organizacdo da exposicdo. Os participantes concordaram. A partir da discussdo
sobre a fotografia ser também uma arte, Elis compartilhou a importancia do cuidado com o uso
da imagem. Leonardo falou sobre fotografias produzidas em um acidente, relacionando essa
situacdo com a discussédo sobre a arte na fotografia. Ele refletiu ainda sobre diferentes formas
de fotografar pessoas e paisagens.

Na sequéncia, foi retomada a questdo sobre o Projeto Terapéutico Singular. Utilizou-se
a metéfora de que esse projeto é como se fosse um caminho; enfatizou-se que neste caminho ha
um roteiro, que pode envolver a participacdo de outras pessoas, os profissionais do CAPS, a
familia e outros. Questionou-se ainda sobre a liberdade de escolha em relacdo ao roteiro que
estd sendo construido e as expectativas deles. Simoni, Leonardo e Elis expressaram suas
expectativas em relagdo as oficinas oferecidas no servico. Um exemplo foi o interesse na oficina
de teatro, que néo era oferecida. Também foi mencionada a demanda por alfabetiza¢do, mas
que fosse oferecida no CAPS. Leonardo relatou suas dificuldades em manter a permanéncia na
escola ap0s tentar voltar a estudar.

Em seguida, foi proposto um exercicio de fotografia a partir do que foi refletido sobre o
Projeto Terapéutico Singular: fotografar o roteiro que cada um traca no projeto de cuidado. Eles
decidiram fotografar algo que eles esperam acontecer. Eles se revezaram tirando as seguintes
fotografias: Leonardo como esportista, Simoni como empresaria, Marilia como professora,
Roberta como cuidadora de idosos e Elis como psicéloga. Alguns deles utilizaram os materiais
e aderecos disponiveis na sala. Perguntamos se havia alguma fotografia que eles ndo tivessem
feito e que gostariam de fazer, ao que responderam que néo.

Todos os participantes concordaram sobre realizar mais um encontro, a fim de organizar

a exposicdo e fazer a avaliacdo do que foi realizado nas oficinas.
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3.5.9 Nono Encontro — “Revisitar o percurso e organizar a exposi¢ado fotografica”

No dia 11 de julho de 2023, a oficina teve a duracdo de uma hora e trinta e seis minutos,
com a presenca de cinco participantes (quatro mulheres e um homem). Neste encontro foi
proposta uma revisdo das nocdes repassadas em relacdo a fotografia e do que foi construido
com os participantes durante as oficinas, bem como o planejamento da exposicao fotografica.
Pretendeu-se ainda dar continuidade a avaliacdo de todo o processo e concluir a producéo de
informacdes para a pesquisa.

Fizemos os exercicios de alongamento e de respiracdo e retomamos a questdo sobre o
conceito de arte e a relacdo com a fotografia. Elis interrompeu, perguntando se poderia sair,
porque ndo estava bem (ela estava recebendo atencdo continua, com acolhimento diurno e
noturno no CAPS). Saiu e ndo voltou. Seguimos 0 encontro com quatro participantes.

Os participantes foram convidados a discutir o conceito de arte e apresentaram
diferentes exemplos que incluiram arte barroca, pintura, grafite e artesanato. Ficou evidente que
cada um deles acessou suas proprias experiéncias para definir o que era arte. Em suma, 0s
participantes concordaram que a fotografia também é uma linguagem artistica e essa discussao
contribuiu para uma reflex@o sobre a relagéo entre arte, cotidiano e experiéncia individual.

Em seguida, rememoramos as oficinas. Os participantes lembraram de quase todos os
encontros, e buscou-se complementar e costurar os relatos com outras lembrancas.

Os participantes receberam as fotografias impressas no tamanho 10x15cm, que cada um
havia produzido durante as oficinas, totalizando quarenta e nove fotos. Em seguida perguntou-
se qual foto estava faltando ali que falasse de autonomia, mas ndo houve qualquer comentario.
Os participantes ficaram empolgados ao visualizar as fotografias que eles produziram, bem
como as fotografias que foram tiradas deles. E sentiram dificuldade para decidir sobre a
quantidade de fotografias a serem incluidas na exposicdo. Houve um momento em que
buscaram a foto que estivesse o grupo todo, mas ndo havia nenhuma assim. ApGs passarem
bastante tempo visualizando as fotografias, colocou-se a questdo sobre quantas fotografias
seriam incluidas na exposi¢do, considerando as ja impressas e a proposta de mais uma fotografia
impressa de cada um no tamanho 20x30cm (a impressdo de uma foto por participante foi uma
contribuicdo do pesquisador). Apos a discussdo, decidiram escolher apenas uma fotografia
impressa de cada participante para a exposi¢do, pois alguns participantes relataram ter
dificuldades financeiras, o que inviabilizou a decisdo de adicionar um maior nimero de
fotografias com as referidas dimensdes. Deste modo, foi decidido que a exposi¢ao contaria com

quatro fotografias impressas no tamanho 20x30cm. Em seguida, eles perguntaram se poderiam
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ficar com as fotografias impressas (10X15) que tinhamos levado. Diante da confirmac&o, eles
as levaram para a casa.

Para as quatro fotografias que fariam parte da exposi¢cdo propuseram 0s seguintes
titulos: “Meu Brasil”, “Beija-flor”, “Meu CAPS III para viver” e “Psicologia e Atendente”.
Apds uma reflexao, foi decidido ainda que o nome da exposicao seria “A Esperanga Continua”.

Foram definidos também a construcdo dos suportes para instalacdo das fotos, o horéario
da exposicdo e o local da instalacdo. Decidiram, entdo, que o horario seria 0 mesmo das oficinas
e a instalacdo seria na area externa, proximo a entrada da recep¢do do CAPS. Ficou definido
também que fariamos um lanche antes da exposicéo e definimos o que cada um traria. Nesse
momento, foram assinados os Termos de Autorizagcdo da Imagem por cada participante.

Foi realizada ainda a avaliacé@o de todo o percurso e cada um falou do que gostou e do
que foi importante para eles. Ressaltamos a importancia de poderem falar do que nao gostaram,
mas ndo houve apontamentos nessa direcdo. A partir da experiéncia que tiveram com as oficinas
aqui relatadas eles realcaram o interesse em mais propostas similares a esta.

Restou pouco tempo para definir todos os detalhes da exposi¢do fotografica e para
avaliar o percurso das oficinas; decidimos, entdo, deixar para 0 proXximo encontro essa

discusséo.

3.5.10 Décimo Encontro — “Organizacdo da Exposicdo fotogrdfica ‘A Esperanca Continua’”

No dia 18 de julho de 2023, a oficina teve a duracao de uma hora e vinte minutos, com
a presenca de quatro participantes (trés mulheres e um homem). O objetivo foi organizar as
fotografias para a exposicdo. Esta oficina ndo foi gravada, apenas registrada no diario, pois,
como ja explicitado, tratava-se de uma oficina direcionada para a organizacdo da exposicdo
fotografica.

Vale ressaltar que, durante a reunido com a orientadora, avaliamos que a deciséo de
imprimir apenas quatro fotografias resultaria em um numero muito reduzido de fotos para uma
exposicdo. Além disso, o tempo para o planejamento acabou sendo limitado, considerando o
objetivo de organizarmos coletivamente a instalacdo das fotografias. Por essa razdo, decidimos
propor ao grupo a realizacdo de mais esse encontro, no qual seria organizada a exposicéao.
Primeiro, foi feito contato com a profissional de apoio que concordou com o encaminhamento
de tomar a deciséo final juntamente com os participantes. Os participantes foram contatados
por telefone para levar todas as fotografias produzidas por eles (que eles tinham levado para

casa no encontro anterior). A excecdo foi a participante Roberta, com quem nao foi possivel
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entrar em contato.

Para o lanche, foram levados salgados, tapiocas, bolo e refrigerantes. Antes de
lancharmos, perguntamos como eles estavam e Simoni expressou o desejo de saber sobre a
exposicdo. Retomou-se com eles que faltaram as avaliagGes da profissional de apoio e do
pesquisador sobre as oficinas, e, considerando que Elis ndo participou do encontro anterior, ela
também poderia compartilhar a sua avaliag&o.

ApoOs avaliarmos que quatro fotografias (20x30) eram pouco para realizar uma
exposicdo, propusemos que eles escolhessem mais fotografias impressas no tamanho 10x15cm.
Todos concordaram que seria melhor complementar a exposi¢do com essas fotografias, ainda
gue no tamanho menor. Como a construcéo da instalacéo das fotografias e dos suportes para a
exposicdo demandaria bastante tempo, todos concordaram também em adiar a exposicao para
terca-feira seguinte.

No decorrer do nosso lanche, quando ja haviamos discutido as referidas propostas sobre
a exposicdo, chegaram para lanchar conosco, a convite dos participantes, uma das
coordenadoras e um profissional. Durante esse momento, houve uma solicitagdo por parte de
Leonardo e Simoni para que a coordenadora trouxesse mais atividades para o CAPS e ela
respodeu que estavam buscando ampliar o escopo de atividades do servico.

Os convidados se despediram e o0 nosso lanche foi concluido. Na sequéncia, retomamos
a avaliacdo das oficinas. O pesquisador avaliou de forma positiva ter utilizado a oficina de
fotografia como recurso para possibilitar momentos de trocas e aproximacdo com oS
participantes, além de produzir informacdes para a pesquisa. Acrescentou ainda a limitacéo que
0 recurso da oficina de fotografia pode ter trazido para a pesquisa, bem como a limitagdo da
pesquisa para as nocOes de fotografia, mas valorizou o que foi feito. Elis disse ter gostado de
fazer as fotografias, sem apontar em sua fala algo que tenha sido negativo. A profissional de
apoio avaliou ter gostado da metodologia utilizada, da maneira como as oficinas foram
conduzidas e da coesédo dos participantes ao longo do processo. Ela disse néo ter algo que néo
tenha gostado.

Na sequéncia, cada um pegou as fotografias que trouxe para organizar nos suportes a
partir dos materiais disponiveis (papel madeira, papel cartdo na cor preta e branca, papéis
coloridos para colagem, tesoura, cola, lapis coloridos, lapis de cera e canetas hidrograficas
coloridas). Os participantes definiram a forma de dispor as fotografias nos suportes, colando-
as com uma fita crepe, para que a fotografia nao fosse danificada e pudesse ser devolvida a eles.
Eles iniciaram prontamente a fixacdo das fotografias. Para fazer o titulo da exposicdo, a

profissional de apoio sugeriu imprimir as letras na impressora do CAPS e todos concordaram.
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Propbs-se que escolhessem um titulo para cada fotografia. Eles, no entanto, ndo se interessaram
e decidiram deixar o titulo somente nas quatro fotografias escolhidas inicialmente (em tamanho
maior). Nas demais fotos colocaram os nomes de seus respectivos autores. Durante a realizacéo
da atividade, foi evidente o envolvimento e a empolgacao de todos os participantes. Além disso,
Leonardo e a profissional de apoio buscaram animar o ambiente cantando mdsicas, sendo que
ela sugeriu ainda a inclusdo de cangdes para ouvirmos enquanto trabalhdvamos, ideia
prontamente aceita por todos. Sendo assim, os trabalhos foram realizados ao som de musicas
do artista Roberto Carlos, que a profissional de apoio tocou em seu celular.

A construcdo da exposicdo fotogréafica teve ampla participacdo de todos e ficaram

pendentes poucos detalhes.

3.5.11 Décimo Primeiro Encontro — “Exposicdo fotogrdfica ‘A Esperanca Continua’”

No dia 25 de julho de 2023 realizamos a instalacdo da exposicao fotografica, com o
objetivo de expor as fotografias realizadas e escolhidas pelos participantes da pesquisa,
concluindo assim as oficinas. Esta atividade teve a duracdo de duas horas e contou com a
presenca dos cinco participantes (quatro mulheres e um homem). Ela ndo foi gravada, mas
apenas registrada no diario de campo.

Todos os participantes estavam empolgados e na expectativa da instalagdo da exposicao.
Combinamos que, apds o término da exposi¢do, nos encontrariamos na sala a fim de realizar
um momento de conclusao das oficinas. Apos verificar como ficou o cartaz com a identificacao
“Exposi¢do Fotografica” e as fotografias fixadas nos suportes, questionou-se se eles gostariam
de fazer algum acabamento (pintar, enfeitar etc.), mas eles decidiram deixar o material como
estava. Prop0s-se ainda que houvesse uma fala deles na abertura da exposicdo, para apresentar
o que foi produzido. Assim, ficou decido pelos participantes que Leonardo e Simoni iriam fazer
essa fala em nome do grupo. Eles definiram também o melhor local para os painéis e suportes.

Apoés a exposicdo ser instalada, os participantes ficaram na expectativa de fazer a
abertura. As pessoas se aproximaram, houve interacdo e uma usudaria fez perguntas sobre as
fotografias, as quais eles responderam. Os participantes convidaram a equipe e alguns
profissionais chegaram para ver a exposicao.

A fala de abertura foi realizada pelos participantes Marilia, Leonardo e Simoni. Marilia
fez uma apresentacdo do titulo da exposicdo “A Esperanga Continua”, mencionando que o
trabalho foi resultado de quase trés meses de oficinas fotograficas. Complementando, Simoni

relatou a importancia do trabalho que realizamos juntos. Por fim, Leonardo falou que essas
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fotografias mostravam o olhar do outro e que a cada cliqgue mudou algo. Os participantes
convocaram os profissionais para falarem sobre suas impressées em relacao ao trabalho. Uma
das coordenadoras, juntamente com mais quatro profissionais, destacou a importancia do
projeto e a esperanca de que ele possa contribuir positivamente para cada usuario. Na sequéncia,
convidaram o pesquisador e este fez 0 agradecimento a todos. Cumpre destacar que, no decorrer
da exposicéo, o pesquisador registrou 0 momento tirando algumas fotos.

Em seguida, os participantes debateram sobre deixar a exposi¢do no CAPS ou retira-la.
Houve discussdo quanto ao risco de as fotografias molharem com a chuva e/ou de alguém
danifica-las. Decidiram deixa-las expostas por apenas um dia, com a profissional de apoio
retirando-as ao final da tarde.

Na sequéncia, seguimos para a sala. L4, perguntou-se aos participantes como avaliaram
aquele momento, e todos disseram ter gostado bastante. A profissional de apoio destacou ter
gostado muito do envolvimento dos participantes com a proposta das oficinas e que nédo
imaginava um resultado tdo bom. Leonardo expressou sua esperanca de que projetos desse tipo
continuassem vindo para o CAPS.

Para 0 momento de conclusdo das oficinas, foi proposto que, em circulo, todos se
dessem as maos e foi solicitado que cada um dissesse uma palavra que definisse 0s encontros.
O pesquisador iniciou com a palavra “constru¢do”, a profissional de apoio disse “carinho”, Elis
disse “amor”, Leonardo disse “luz”, Simoni disse “unido” e Roberta falou “compreensao”.

Foi um ritual de despedida importante e dele ficou a satisfacdo pelo compartilhamento,
pelas trocas e afetos entre cada um que ali estava. Um ciclo que se concluiu com bons encontros

e muitas producoes.

3.6 Estratégias de analise das oficinas

Das informacg0es produzidas, foram utilizados para a analise os registros das oficinas
gravados em &udio e, posteriormente, transcritos pelo pesquisador, totalizando treze horas e
dezoito minutos de gravacdo. O diario de campo nédo foi submetido a andlise de discurso, mas
foi utilizado como suporte complementar.

Para analisar as informacdes produzidas, foi utilizado o mapa dialogico, que, segundo
Nascimento, Tavanti e Pereira (2014), “constitui um dos passos iniciais da analise e pode
auxiliar pesquisadores/as em uma aproximagdo com o material, na organizacdo dos discursos e
no norteamento da discussdo” (p. 247). Para os autores citados, o mapa dialégico também

possibilita visualizar os passos dados na construcdo da pesquisa.
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Inicialmente foi feita a Transcricdo Integral (T1) de todas as gravagdes das oficinas
procurando preservar o “discurso original do contexto de pesquisa”, isto €, destacando quem
fala, sobre o que fala e como cada um/a fala (Nascimento et al., 2014, p. 258). Na sequéncia
organizamos 0 mapa, por meio de um quadro com linhas e colunas, sistematizado a partir dos
objetivos da pesquisa (ver Estrutura dos Mapas no Apéndice B). Assim, foram definidos os
temas e as categorias que orientaram o processo de andlise das informacdes produzidas
(Nascimento et al., 2014).

A ferramenta dos mapas dialogicos é fundamentada na perspectiva dialdgica que
valoriza a diversidade de vozes e a interacdo entre os participantes como elementos essenciais

para a produgdo de conhecimento critico e reflexivo (Nascimento et al., 2014).

3.7 Aspectos éticos

Nesta pesquisa, 0 método da cartografia foi utilizado como inspiracéo para a construgao
de um posicionamento ético entre o pesquisador e 0s pesquisados, 0s quais, de maneira singular,
“produziram um comum” a partir dos encontros ¢ dos vinculos construidos.

Deleuze e Guattari (2011) engendraram a base para a cartografia como um método, de
modo a possibilitar a construgdo de um fluxo processual para a pesquisa. Os autores pressupdem
a teoria como caixa de ferramentas a fim de fazer algo funcionar, agenciar com o que se
pretende pesquisar, 0 que se constitui como um sistema aberto com mdltiplas entradas e saidas,
compondo com o real, em um mapeamento que produz a realidade e ndo simplesmente a
representa (Cintra, Mesquita, Matumoto, & Fortuna, 2017; Hur, 2021).

A cartografia destaca, em seu posicionamento ético, o protagonismo dos participantes
em uma pesquisa. Portanto, cartografar € acompanhar processos, geralmente em campo aberto,
onde ha variacdo constante e somente se produz o que se constroi (Barros & Kastrup, 2010;
Cavagnoli & Mabheirie, 2020; Hur, 2021). Vale dizer que a perspectiva cartografica recusa a
dicotomia ‘sujeito e objeto’ e a suposta neutralidade para “pesquisar com” e estar “entre” na
relacdo com pares, grupos, sociedade, passado e presente (Barros & Kastrup, 2010; Cavagnoli
& Maheirie, 2020; Hur, 2021; Tedesco, 2015).

A cartografia ndo faz movimento de restituicdo ou regressdo, ou seja, ela ndo busca
retornar a um estado anterior ou partir de algo fixo, mas se faz com o caminhar do investigador
ou pesquisador, tragando e tecendo linhas de fluxo com o fendmeno pesquisado. Dizendo de

outra maneira, Hur (2021) escreveu que a cartografia
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ndo busca esséncias idealizadas e transcendentes, mas a producdo de sentidos nos
fendmenos investigados. Vale destacar que, evidentemente, a cartografia ndo ignora a
historia, mas ndo fica apenas restrita nela e se preocupa com 0s movimentos e

deslocamentos dos corpos no territorio (p. 279).

O método cartografico € um movimento que necessita de implicagdo. Por isso, deve ser
construido na relacdo com o pesquisado, 0 que acontece quando o pesquisador se coloca para
estar com ele de forma instituinte, acompanhando seus processos (Baremblitt, 2002; Barros &
Kastrup, 2010; Cavagnoli & Mabheirie, 2020; Hur, 2021; Lourau, 2014; Romagnoli, 2014).

Nesta pesquisa, ao nos inspirarmos na cartografia, buscamos estabelecer uma relagéo
contratual com o sujeito em sofrimento psiquico e construir um modo de estar com ele, de fazer
com ele, sem nos colocarmos de forma impositiva e enrijecida.

Em respeito aos procedimentos éticos em pesquisas com seres humanos, conforme as
recomendacOes éticas da Resolucdo N° 466/2012 do CNS, esta proposta de pesquisa foi
submetida a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e aprovada, conforme parecer (Anexo D). A coordenacdo de saude mental do
municipio de Campina Grande assinou o Termo de Autorizagdo Institucional (Anexo E).
Os participantes assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo
1), 0 de Autorizacdo para Gravacgédo de Voz - TAGV (Anexo B), e o Termo de Autorizagéo de
Imagem - TAI (Anexo C), para a realizacdo da exposicao fotografica no CAPS. Os referidos
documentos tiveram o proposito de deixar os participantes cientes do objetivo, do direito de
interromperem a participacdo a qualquer momento da pesquisa e de autorizarem a gravacao de
voz e 0 uso da imagem deles (circunscrito a exposi¢édo fotografica no CAPS).

As informacdes adquiridas foram utilizadas para os fins estabelecidos pela pesquisa e
foi preservada a identidade dos participantes, por meio da criacdo de pseudénimos. Os trés
documentos de autorizagdo referidos anteriormente foram impressos em duas vias: uma copia
ficou com cada participante da pesquisa ou seu responsavel legal e a outra com o pesquisador.
Considerando o risco de transmissdo das variantes do coronavirus e, consequentemente, da
Covid-19, o pesquisador cumpriu com todas as medidas de protecdo estabelecidas pela OMS
(2023) e pelos oOrgdos de vigilancia sanitaria municipais e estaduais. Vale ressaltar que o

pesquisador esta com o Certificado Nacional de Vacinagdo Covid-19 atualizado.
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4 CAPITULO 3. MAPEANDO DIALOGOS SOBRE A AUTONOMIA

Neste capitulo, pretende-se responder aos objetivos desta pesquisa, sendo o principal
deles analisar como os usuarios do CAPS Ill exercem sua autonomia por meio de relatos
construidos por eles sobre o seu cotidiano. Os objetivos especificos sdo: investigar, através dos
relatos, se a autonomia esta sendo incentivada pelo CAPS Il no processo de construcdo do
Projeto Terapéutico Singular; analisar os sentidos que os usuarios do CAPS |11 constroem sobre
sua participacdo nesse Projeto; e conhecer os posicionamentos identitarios que 0s usuarios
constroem por meio dos relatos. Desse modo, os resultados encontrados através das
informac0es produzidas nas oficinas serdo apresentados em trés tdpicos: sentidos construidos
sobre autonomia; autonomia e Projeto Terapéutico Singular; e posicionamentos identitarios.
Por ultimo, faz-se uma discusséo tedrica com base nos resultados obtidos.

Vale ressaltar que as reflexdes sobre as fotografias produzidas pelos participantes
durante as oficinas ndo foram incluidas na andlise, visto que ndo ocorreu uma discussdo que
articulasse as fotos produzidas com o tema da autonomia, embora tenha havido um esforco de
nossa parte durante as oficinas. Os participantes demonstraram preferéncia pelas nocoes

teoricas e praticas sobre a fotografia.

4.1 Sentidos construidos sobre autonomia

4.1.1 “E um nome muito complicado, autonomia”

Quando foi apresentada a questdo sobre o que €é autonomia, 0s participantes
demonstraram desconhecer o termo, mas, em seguida, associaram-no a ter “capacidade”, como

se pode observar nos relatos abaixo:

Simoni: Eu acho assim... Esse negdcio, essa palavra ai que o senhor falou... (Inaudivel).
Assim, eu ndo sei dizer esse nome estranho. Eu acho assim, se a gente quando ndo toma
remedio, ai todo mundo gostava da gente. Gostava da pessoa. [...] Porque eles ndo sabe
que a gente tem capacidade de fazer servico, que eles ndo sabe que a gente tem

capacidade de arrumar uma casa, que a gente tem capacidade de trabalhar [...].
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Elis: Assim, eu acho... eu, meu pensamento... eu t6 recebendo meu dinheiro. Eu, s6 que
¢ assim... 0s povo diz que eu ndo tenho, assim...

Roberta: Capacidade.

Elis: Capacidade de receber, ai eu perguntei, minha irma disse: “Se sua mae quiser pra
vocé ficar recebendo, vocé pode”. Ai o povo disse de ir 1a... (Gaguejou). Eu pago o
cartdo da minha mae, eu recebo a bolsa escola da minha irma, porque assim, minha irma
t4 gravida. E, esse més que entra em junho ela ja completa nove meses. Ai quem ta

fazendo as coisas pra ela sou eu. (Oficina 1)

Embora o termo autonomia esteja sendo usado ha décadas nas politicas de saide mental,
os dialogos apontaram que 0s usudrios desconhecem o termo e o consideram um ‘“nome
estranho”, conforme relatado por Simoni. Ao associarem autonomia com ter capacidade,
remetem-se também a falta de credibilidade social. Nesse sentido, Simoni indica uma mudanca
na forma como as pessoas se relacionam com os usuarios do CAPS, quando diz que “todo
mundo gostava da gente”, mas que passaram a ndo gostar pois a sociedade passa a duvidar da
capacidade deles quando comegam a “tomar remédio”. Ela complementa explicando: “porque
eles ndo sabe que a gente tem capacidade”. Assim, ela se contrapde a isso, posicionando-Se, €
posicionando os demais usuarios, como pessoas que tém capacidade de fazer as coisas e de
trabalhar. Elis também se posiciona como alguém que tem “capacidade”, mas o “povo diz” que
ela ndo tem. Ela reforga o posicionamento sobre ser capaz dizendo: “eu pago o cartdo da minha
mae”, “eu recebo a bolsa escola da minha irma”, e ainda da apoio para a irma, que esta gravida.
No entanto, ela indica que sua mée recebe e administra o seu dinheiro, quando afirma que a
irma diz que se a “mae quiser”, ela poderia receber. Nesse sentido, a mae ¢ colocada como uma
espécie de tutora sobre as decisGes relacionadas ao dinheiro dela, o que de certa maneira limita
a sua capacidade.

A falta de credibilidade social também apareceu fortemente relacionada a dificuldade

de acesso ao mercado de trabalho:

Leonardo: E porque depois que vocé vem para aqui [refere-se ao CAPS], como ela

colocou, as pessoas perdem a credibilidade em vocé... (Pausa). Perdem a credibilidade
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no que vocé faz. No que vocé pensa, no que vocé deixa de fazer... € isso. [...] Nao, antes
vocé tinha credibilidade. VVocé nédo precisa chegar nos cantos e dizer que faz parte de
um grupo terapéutico (Gaguejou). (Inaudivel). (Pausa). Ai antes vocé... vocé nédo
precisava nem dizer que fazia parte de algum grupo [...].

Simoni: [...] S6 que se a gente for dizer assim... eu mesmo, sem mentira, digo assim que
sou paciente do CAPS Reviver. Ai vai dizer: “Pronto, ¢ doida. Nao vou dar emprego a
doido ndo”. Ai, quer dizer, ai vai bota uma que tem juizo certo, ai rouba! Eu acho errado,
por qué? Era pra dar oportunidade, doutor, pra gente. Eles ndo da oportunidade para
todo mundo? E por que ndo dar uma chance para a gente trabalhar para eles ver 0 nosso
Servico, para ver como € que a gente se desempenha, para eles ver quem somos, que a
gente somos capaz? Mas ndo dé, so fecha a porta na cara da gente, s6 fecha a porta na
cara da gente. Eu acho isso errado.

Marilia: Eu trabalhava de seis da manha até seis da noite e ganhava 700 reais por més.
Ai eu gostava de ir porque eu ndo ficava em casa sO. Ai eu ia, era a hora que meu marido
saia de casa até a hora dele chegar. Ficava la o dia todinho. Era perto de casa. [...] Eu ia
ficar cinco dias com a menina no hospital, que ela ia ganhar neném e ai ela ia me pagar.
Ai ela soube que eu estava aqui [refere-se ao CAPS], ai eu até conversei com ela hoje,
mas entreguei na méo de Deus. Ela ndo me chamou, ndo. Chamou outra pessoa, que eu
fiquei sabendo.

Leonardo: Eu fui atras de emprego, mas ele ndo, ndo da emprego, ndo. Eu elaborei um
curriculo que eu fazia antigamente, eu ja trabalhei de ajudante de padaria, ja trabalhei
de ajudante de pedreiro, j& trabalhei de pintor, ja trabalhei de... descarregador de
construcdo de pedreiro. Ai botei tudo no curriculo, fui entregar, mas quando eu ia passar,
dizia: “Toma algum medicamento?”, quando eu ia passar pela psicologa, né? da

empresa. Fui la no Redecompras [refere-se ao supermercado], passei no requisito
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tudinho, quando eu fui pra psicologa, ai ela me disse: “N&o, ndo tem vaga nido pra vocg,
nao”. Ai eu disse: “Ta certo, tudo bem”. Eu fui pra ser... s arrumador, sabe. Ai a menina
disse: “Nao, ndo tem vaga pra voc€, nao”. “Tudo bem”. L4 no Redecompras, ai, “tudo
bem, obrigado”. Fui 14 no Ideal [refere-se ao supermercado], a mesma coisa. “Tem vaga
ai?” Tinha vaga 1a. Ai passei pela psicologa também, ai a psicologa disse: “Vocé faz
algum tratamento?” Eu disse: “La no CAPS”. “E é?” [refere-se a psicologa]. “E”
[Leonardo]. Ai ela disse: “Néo tem vaga, ndo”. Ai eu disse: “Tudo bem”. E tanto que
eu nem compro, nem no Redecompras, € nem compro no Ideal. Eu compro no
mercadinho la perto de casa e nos outros mercados, mas nos dois eu ndo compro. Porque
foi muita sacanagem, s6 porque vocé faz um tratamento sendo descartado. VVocé é
descartado da sociedade (Chorou). Pra eles vocé ndo € um ser humano (Gaguejou).
(Chorou). Ai vocé ndo é um ser humano. S6 porque vocé faz um tratamento, voceé é
descartado (Chorou). (Pausa). Ai eu digo também ndo compro, ndo. Eu deixei de
comprar no Redecompras e no Ideal. (Oficina 1)

Simoni: Ai eu digo assim, e por que eles num da oportunidade agora nesse Sdo Jodo?
N&o da oportunidade pra gente varrer ao menos a rua (Gaguejou), fazer alguma coisa.
“Ai ndo, ela é do CAPS, é doido” (Em tom de desdenho). N&o, a gente... A gente
somos... A gente somos capazes. Eles que quer deixar a gente doida, mas eu? Mas nao
deixa. [...] Ah, que eu sou capaz de muita coisa. (Pausa). De tirar foto, de trabalhar, s6
que o povo ndo da trabalho a pessoa (Gaguejou), se a pessoa dizer assim: “Eu sou do
CAPS”, pronto. Nem precisa as vezes dizer, porque diz logo, quando for 14 no
fofoqueiro, ai ta 14 CAPS, que o fofoqueiro é o computador (Inaudivel). Ai diz logo:
“Na&o, ndo sei 0 qué, ndo sei 0 qué. Vai pra casa que depois eu ligo” (Em tom de
indignacdo). (Pausa). Nem chama. Ai é isso. Era pra dar oportunidade a nés, mas nao

dao. (Oficina 7)
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Os participantes afirmam que tém capacidade, mas a sociedade ndo acredita que eles
tenham. Leonardo diz isso explicitamente: “E porque depois que vocé vem para aqui [refere-se
ao CAPS], como ela colocou, as pessoas perdem a credibilidade em vocé [...] perdem a
credibilidade no que vocé faz”, afirma, denunciando a falta de confianca das pessoas na forma
como 0s usuarios pensam ou agem. Ele apresenta o seu itinerario quando tentou acessar o
mercado de trabalho e ilustra a falta de credibilidade social quando ele fez o curriculo, passou
pelas etapas do processo seletivo e lhe foi negada a vaga porque informou fazer uso de
medicamento. O uso do medicamento aponta para um grande obstaculo que 0s usuarios
enfrentam. A falta de credibilidade da sociedade sugere o estigma que incide sobre eles,
negando-lhes o acesso aos direitos. Ele ainda disse chorando: “SO porque vocé faz um
tratamento, vocé é descartado”.

A discriminacéo foi apontada por Simoni, quando ela enfatizou, em tom de desdém, um
tipo de abordagem recebida: “Ai ndo, ela ¢ do CAPS, ¢ doido”, negando-lhe uma oportunidade
de trabalho; mas ela reafirma: “a gente somos capazes”. Simoni busca se distanciar do rétulo
de ““sujeitos incapazes” imposto pela sociedade, pois ndo se deixa ser rotulada, e se posiciona
como alguém ‘“capaz de muita coisa”. Marilia também relatou ter passado por uma
discriminacdo, quando ndo conseguiu a oportunidade de trabalho, porque descobriram que ela
é usuaria do CAPS. Esses relatos enfatizam, portanto, que para “todo mundo” que nao faz uso
do CAPS ¢ dada a oportunidade, mas para eles ndo, e que falta as pessoas ou a sociedade
verem/saberem que eles tém “capacidade”.

Esses dialogos remetem a excluséo social perpetuada historicamente, quando os sujeitos
em sofrimento psiquico eram retirados do convivio social e levados para 0s manicdmios. Nesse
sentido, ainda que os usuarios estejam inseridos em um servi¢co substitutivo, eles enfrentam
barreiras produzidas pela sociedade, o que remete a manutencao de uma I6gica manicomial.

Em determinado momento das oficinas eles utilizaram o termo ‘autonomia’ € o

definiram da seguinte forma:

Leonardo: Autonomia é dar... E dar um passo a frente, tentar dar um passo a frente,
daquilo que t& passando no dia-a-dia, né? O que eu entendo é isso. Vocé dar um passo,
dar um pulo a frente do dia-a-dia que vocé ta passando. Digamos vocé ta vendo uma

dificuldade sua hoje, vocé amanha superar ela. Pronto. Digamos. Eu ndo tinha esse
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compromisso que ta tendo hoje aqui, né? Eu ndo tinha. Mas s6 em hoje eu dar esse passo
ja modificou muito... Né? Modificou muito.

Roberta: [...] Autonomia? Autonomia € a pessoa ter liberdade, assim, de ir no
mercadinho sozinha, minha irmd ndo deixava eu ir, eu fui vacinar sozinha escondida
dela. Fui fazer exame de vista escondido dela. [...] Ai ela ndo deixava eu andar sozinha,
de ruim que ela €, que sei virar Campina pelo avesso, que desde novembro que eu moro
aqui, sei tudo. Ela disse que eu sou muito esperta, sou esperta (Gaguejou). Sou esperta
mesmo. (Oficina 1)

Simoni: Ai autonomia € a gente, eu fazer as coisas, 1a pra cima, nunca deixar botar eu
la pra baixo. Minha autonomia é essa. [...] Isso significa ter o que mesmo? E um nome

muito complicado, autonomia. (Oficina 7)

Para Leonardo, a autonomia é vista como a capacidade de “dar um passo a frente”, de
agir além das limitacGes do dia-a-dia e de superar desafios. Quando diz que pode superar
amanh& uma dificuldade identificada hoje sinaliza para um outro ritmo de supera¢do, uma
maneira singular de lidar com algo dificil, um “passo” ou um “pulo” a frente de uma situagédo
que vivenciou. Roberta, de outro modo, evidencia uma limitagcdo de sua autonomia, que advém
da sua irmd ndo deixa-la sair sozinha, pois para ela a autonomia € vista como a capacidade de
agir e de ter a liberdade de tomar decisdes por si mesma. Por essa razdo, ela conta que sai
escondida para fazer o que precisa, como ir ao mercado, tomar vacina e fazer exames,
exemplificando sua capacidade de driblar tal limitacdo e cuidar de si mesma. Ao mesmo tempo,
ela demonstra resisténcia a uma tentativa de tutela estabelecida pela irm&. Por fim, se posiciona
COmMO uma pessoa muito esperta e reforca esse posicionamento recorrendo ao discurso da irmé:
“Ela disse que eu sou muito esperta, sou esperta (Gaguejou). Sou esperta mesmo”.

Simoni, por sua vez, apesar de afirmar que a palavra “autonomia” ¢ complicada, associa-
a a algo relacionado ao poder de fazer suas préprias escolhas e ndo permitir que seja subjugada
ou controlada por outros. Ao afirmar que autonomia ¢ “eu fazer as coisas, 1a pra cima, nunca
deixar botar eu 14 pra baixo”, transmite a ideia de liberdade e empoderamento, sugerindo que a
autonomia € uma forma de manter-se em uma posicdo de poder e controle sobre sua propria

vida.



60

Em outro relato evidencia-se que autonomia é ndo depender de algo ou alguém:

Sofia: [...] Entdo, pra mim, autonomia, é vocé questionar as coisas, questionar o porqué
das coisas, questionar o porqué de eu precisar ser tdo dependente de tal pessoa. Porque
a gente vive um mundo de dependéncia. Dependéncia fisica, dependéncia emocional,
dependéncia. [...] A gente tem que ter a autonomia de dizer “ndo, eu ndo dependo disso”,
“nao dependo do cigarro, ndo dependo de vocé, eu ndo dependo de outra pessoa pra ser
feliz”. E é... € justamente isso, de ndo se deixar levar por esse discurso da psicanalise,
de ser (Gaguejou). Uma... um... uma coisa pré-estabelecida. De ndo ser isso. De chegar
e questionar o porqué das coisas. [...] Pra mim, autonomia, é vocé dizer eu ndo tenho o
carinho da minha mée, eu ndo tenho o carinho de ninguém, mas eu tenho 0 meu carinho
(Enféatica). [...] Mas principalmente, o principal, é vocé dizer eu me amo. Pode vir 0
mundo inteiro contra mim. Ninguém pode me amar. Mas eu me amo. Isso também é
autonomia. E vocé dizer ndo, eu me amo (Enfatica). Eu me coloco em primeiro lugar.
Acima de todo mundo eu venho em primeiro lugar. [...] Mas eu posso dizer: “Olha, eu
cortei 0 meu pulso. Eu sei o quanto doi. Se vocé fizer vai doer”. Eu posso viver... Eu
posso dizer da minha experiéncia pra vocé, mas eu ndo posso ordenar pra vocé que vocé
ndo corte, entende? Pra mim autonomia também é isso, entendeu? [...] O suicidio vem
disso também, vem da autonomia, sabia? (Pausa). Se eu tenho a autonomia de usar o
remedio, pegar no remédio e ter meu remédio ao acesso. (Pausa). [...] Eu posso ter a
autonomia de chegar 1a e tomar na hora que eu quiser. Eu digo isso porgue eu ja tentei
me suicidar com remédio. Tomando os meus remédios. [...] Entdo a minha autonomia
ela se prende ai também. E uma limitacdo minha. A autonomia tem sua limitac&o.

(Oficina 2)
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Sofia, ao falar sobre 0 que é autonomia, relaciona o conceito com questionar as coisas e
buscar entender o motivo de depender tanto de outras pessoas. Ela destaca a dependéncia fisica,
emocional e de outras pessoas como exemplos. A autonomia, nesse sentido, significa para ela
ter a capacidade de dizer “ndo” e ndo depender de algo, como uso de cigarro ou de depender de
outras pessoas para ser feliz. Sofia também menciona a importancia de nao se deixar influenciar
por discursos fixos, que geram, em muitas ocasides, um senso de inadequacdo. O relato dela
destaca a importancia de questionar e desafiar as estruturas e normas que podem limitar a
autonomia individual. Posiciona-se como alguém autossuficiente e sugere certo individualismo
quando diz: “acima de todo mundo eu venho em primeiro lugar”. Por outro lado, aponta para
um dilema ao sugerir que o suicidio pode ser visto como uma forma extrema de exercicio da
autonomia — “o suicidio vem disso também, vem da autonomia, sabia? (Pausa)” — e, nessa
direcdo, aponta também para uma limitacdo da sua autonomia quando diz ndo ter “autonomia”
de ficar com as medicagdes porque tem “tendéncia suicida”.

Outro aspecto relacionado a autonomia foi o de fazer o gerenciamento da propria

medicagdo:

Simoni: Auténoma, € isso. Eu ando com as minhas medicagdes e tomo tudo na hora
certa. Eu... tenho... sou cardiaca... e tomo tudo na hora certa, minhas medicacdes. Nem
tomo menos nem tomo mais. Entdo eu acho assim que eu ja t6 no meu mundo. Se eu sei
que aquela medicagéo vai me fazer mal, se eu posso tomar mais, entéo eu ndo vou tomar

[...]. (Oficina 2)

No relato acima, Simoni destaca sua autonomia ao cuidar de si mesma e seguir
corretamente sua medicagdo: “Nem tomo menos nem tomo mais”. Ela se posiciona como uma
pessoa responsavel e como alguém que tem o controle sobre sua prépria satde. Ao mencionar
que ndo tomaria uma medicacdo se soubesse que isso lhe faria mal, Simoni demonstra um forte
senso de autodeterminagdo. Ela afirma que esta em “seu mundo” e faz suas escolhas com base
em seu conhecimento e percepcdo das consequéncias. Vale ressaltar que esse relato foi
construido num contexto em que se falava ndo s da gestdo da propria medicacdo, mas também
do risco de suicidio.

Ainda em relacdo a gestdo da medicacdo, foi possivel notar que esse aspecto apareceu

de forma comum nos relatos, sugerindo a importancia de os sujeitos serem autdbnomos e de
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terem o acesso as informacGes sobre o que lhes é prescrito. Ao mesmo tempo, apareceram
relatos em que ha um reconhecimento da propria limitacdo para gerenciar o uso dos
medicamentos. Nesse sentido, Leonardo relatou a dificuldade em realizar determinadas acdes,
relacionando-as com o uso da medicacdo e a influéncia de sua mae para que ele faca uso do

medicamento, bem como para que também va ao CAPS.

Leonardo: Eu quase néo vinha hoje. Eu vim porque minha mée insistiu, eu vim fazer o
tratamento, ela disse “se eu ndo insistir, eu ndo ia agir mais em nada”. “Eu ndo to
querendo ir ndo”. Ela disse: “Mas vai, levanta, levanta, levanta”. Fez com que eu
levantasse da cama e eu sem querer levantar, o remédio, eu ndo aguento mais tomar
remédio, ndo. Ela disse: “Toma o remédio”. “Eu ndo vou tomar, ndo”. Ela: “Tome”. Eu
digo: “Nao vou tomar, ndo, quando eu vier eu tomo”. Ai ela insistiu muito pra eu vir
hoje, mas eu ndo ia vir ndo. la vir também... bateu I4 na minha consciéncia, que eu tenho
compromisso com o senhor, e com a psicéloga e com o professor [refere-se a um
profissional do servi¢o]. [...] Com o remédio ndo cumpri, ndo. [...] Porque ou eu durmo
l& ou durmo cé. [...] Faz eu dormir. Eu tomo ele e dai com uns quarenta minuto, uma
hora, ja da sono, ja. Fica sonolento. Mas o remédio ta correto, ta entendendo?! Eu provei
do que o0 médico passou ta correto, o remédio. Porque eu durmo todo dia em casa é o

horario mesmo, fixo. Eu ndo me acordo. (Oficina 1)

Leonardo vai ao CAPS, mas decide adiar a dosagem: “Nao vou tomar, ndo, quando eu
vier eu tomo”, afirmando que o medicamento pode limitar sua mobilidade, porque “fica
sonolento”. Mas, embora diga nao aguentar “mais tomar remédio”, considera o medicamento
prescrito correto. Seu relato sugere uma tensao entre a autonomia e a influéncia familiar no seu
projeto de cuidado. Ele nos lembra também da necessidade de considerar e respeitar o fato de
ele ndo tomar o medicamento, buscando alternativas que sejam mais adequadas e singulares,
levando em conta suas preferéncias e necessidades. Posiciona-se como uma pessoa que tem o

direito de dizer ndo, pois, embora o relato aponte para uma tentativa de influéncia da mée sobre
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ele, ele diz que ndo faz tudo o que ela quer: “ai ela insistiu muito pra eu vir hoje, mas eu ndo ia
vir, ndo. la vir também... bateu 14 na minha consciéncia, que eu tenho compromisso [...]”.
Nessa direcdo, outros relatos apontaram para a complexidade que envolve a gestdo da

medicacdo e as relacdes familiares:

Sofia: [...] E hoje quem me d& meus remédios é minha mée, porque ela ndo confia em
deixar meus remédios comigo. E eu também ndo confio em deixar meus remédios
comigo. Porque eu tenho a tendéncia suicida.

Elis: Assim, foi... caindo o mundo pra mim. (Pausa). Ai sabe de uma coisa. Eu tranquei
a porta do quarto, sabe de uma coisa, eu vou pegar e tomar o remédio. Eu tomei.

P: E vocé tomou o remédio por qué?

Elis: Porque para tentar se matar. [...] Quando eu entrei no CAPS minha mae tava
tomando de conta do meu remédio. Ai eu fui transferida pra ca. Ela parou. Ela disse:
“Se vira!” (Inaudivel). Ja falou com ela, Solange [nome ficticio atribuido a uma
profissional do servico], Lorena [nome ficticio atribuido a uma profissional do servico],
pra ela ficar com o remédio, ela disse que néo ia ficar.

P: Mas vocé... (Pausa). Como é que vocé queria que ficasse?

Elis: Assim, ja que eu ndo tenho o direito de ficar com o remédio, ela [mé&e] ficava e
dava na hora certa. [...] Assim, as meninas [refere-se as profissionais do CAPS] disse
que aqui eu ndo tenho o direito pra ficar com o remédio... [...] Porque eu posso tomar

tudo. (Oficina 2)

Sofia se posiciona como uma pessoa limitada no que diz respeito a gestdo do uso do
medicamento e relata a falta de confianca por parte de si mesma e de sua mae. Ela atribui essa
falta de confianca a sua tendéncia suicida, aponta a preocupac¢ao com sua propria seguranca e a
necessidade de terceirizar o controle sobre 0 acesso aos medicamentos. Elis se posiciona de
maneira proxima a Sofia, como alguém que depende de apoio. Embora em seu relato ela aponte

"’

a possibilidade de autonomia na gestdo da medicacdo quando a mae diz “se vira!”, sugere que
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ainda depende do apoio dela para realizar essa administracdo, devido a sua tentativa de suicidio
pelo abuso do medicamento. Elis, que em relato anterior posicionou-se como alguém que tem
capacidade de receber e administrar o seu dinheiro, sugere uma limitacdo no que se refere a
gestdo da medicacao.

O relato de Roberta, por sua vez, sugere a tentativa de autonomia em gerir e negociar o

que lhe é prescrito:

Roberta: [...] Meu menino me internou no Hospital Doutor Edgley, l1a no CAPS. Ai eu
tomava Rispiridona, Centralina, Aprazolam e Fernegan. Ai doutor Ronaldo [nome
ficticio atribuido a um profissional do servigo] mudou toda minha medicag&o. Era pra
mim tomar até o fim da vida, ele mudou. Ai eu fui reclamar, eu reclamei com ele, ele
disse: “O médico daqui sou eu” e por isso mesmo ficou. [...] Ai eu disse: “Ana [nome
ficticio da irmd], vamos ver se a gente marca um médico particular pra gente mudar”.
Ai ele ndo queria passar a Rispiridona, ndo, ai a tia Rosa [nome ficticio atribuido a uma
profissional do servigo] olhou a papeleta e tinha Rispiridona, sim, Aprazolam,
Centralina e Fernegan. E tanto que um dia eu surtei. Era la no Centenario [refere-se a
um bairro de Campina Grande]. Ai quando, que eu ceguei, quando eu vi que ele mudou
tudinho, eu tava cantando, de repente quando eu sai, sai chorando, ai o guarda disse: “O
que foi?”, “Eu ndo tomo! Eu ndo tomo! eu ndo tomo!” (Indignagao). [...] Ai, surtei
mesmo! (Enféatica). [...] Eu tomei amplictil, minha irma achava pouco, dava trés vezes
ao dia. Eu dormia pra tomar e acordava pra tomar. Ai, eu ia pra igreja assim, 0 o jeito
que eu ia pra igreja [foi se levantando da cadeira para demonstrar como caminhava com
dificuldade]. Mas eu ia. Eu fiquei muito mal, eu ia assim. Bem longe a igreja, mas eu
ia. Assim &: [Se levantou e andou arrastando o pé, com os bragos estendidos e colados
ao quadril, expressando a forma como ficou intoxicada pelo medicamento]. [...] Eu néo

tava mais vivendo (Enfatica), eu praticamente ndo tava vivendo mais [...]. (Oficina 3)
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Roberta relatou ter sofrido com os efeitos colaterais de uma medicacdo especifica e
buscou gerir e negociar o que Ihe é prescrito quando disse ter reclamado com o médico, mas 0
profissional insistiu em manter a prescricdo, estabelecendo, nesse sentido, uma relacdo de
poder: “O médico daqui sou eu”. Ela enfatizou: “Eu néo tomo!” e indicou ter interrompido o
uso do medicamento. Roberta enfatiza ainda como os efeitos da medicagao a prejudicaram: “Eu
ndo tava mais vivendo (Enfatica), eu praticamente ndo tava vivendo mais”. Ela ilustra a
gravidade dos efeitos colaterais indicando que afetou a sua qualidade de vida. O seu relato
sugere que ela busca tomar suas decisfes, negociar, contestar e resistir as consequéncias
sofridas.

Com a intengdo de aprofundar a investigagcdo sobre a autonomia, perguntou-se se eles

tinham a chave de casa:

P (Pesquisador): Vocés tém a chave da casa?

Marilia: Eu tenho.

Simoni: Eu ando com a minha.

Elis: Eu tenho. T4 até na bolsa.

Simoni: Ando com a chave da casa, ando com os meus documentos, ando com meu
celular, sei fazer ligagdo, sei mandar audio, so ndo sei ainda tirar foto, mas eu chego la
(Enféatica). Que eu sou insistente, ndo desisto.

Roberta: A chave de |4, ele anda com a chave (Gaguejou).

P: Quem?

Roberta: Seu Jota [nome ficticio atribuido ao marido de Roberta]. Anda com a chave.
Ele tem medo de eu fugir (Gaguejou), ai ele pega esconde a chave (Rindo). Ai eu acho.

Ai eu quero jogar o lixo, ele t&d dormindo ali, eu acho a chave [...]. (Oficina 3)

A maioria dos participantes tem a sua chave e mesmo Roberta, que é limitada pelo
companheiro no acesso, busca uma maneira de ter a posse quando precisa: “eu acho a chave”.
O acesso a chave da casa pode ser um detalhe importante dentre tantas outras acbes que

remetem & liberdade e a autonomia.
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Simoni apontou que, além de andar com a chave da casa e seus documentos, ela anda
com o seu celular, ressaltando saber manusear algumas funcdes e outras ndo, mas enfatiza que
pode aprender até a tirar foto. Considerando as multiplas funcdes de um aparelho de celular e
de sua importancia na contemporaneidade, afirmar possuir esse aparelho e saber utiliza-lo
também é uma maneira dela demonstrar sua capacidade e autonomia.

Um aspecto relevante encontrado nos resultados é a relacdo paradoxal entre a autonomia
e 0 apoio familiar, que ora favorece e ora limita o exercicio da autonomia dos participantes. Um
exemplo disso € a ja citada relacdo de Elis com sua mée, que passa da tutela (em especial na

gestdo financeira) para a falta sentida por ela do cuidado materno:

P: E vocé queria receber o seu dinheiro?

Elis: Receber o meu dinheiro. S que minha mée diz que eu ndo tenho capacidade de
receber. [...] Que o dinheiro da minha irmé& eu recebo. [...] Assim, minha mae recebe o
dinheiro, ai, eu tava dizendo a... (Inaudivel). Porque ¢ assim, quando ela recebeu, deu o
dinheiro do meu salério todinho pra minha irma, e deu o cartdo de compra coisa
(Gaguejou), ai ela paga, comprou um Xaomi, um celular, Xaomi. [...] Com 0 meu
dinheiro. E o cartdo, que ela... Nem o remédio ela ndo comprou nesse dia, porque ela ia
dar o cartdo a minha irma, pra comprar, pra parcelar esse celular (Gaguejou). [...] Ai eu
peguei, fiquei assim desanimada. Ai eu disse assim, vim aqui, ai disse: “Ta faltando o
oleptil”, ai minha mae pediu a receita a doutor Ronaldo [nome ficticio atribuido a um
profissional do servigo], ai quando eu cheguei em casa ela disse que ndo dava pra

comprar, ndo, porque eu ia dar o cartdo a minha irma. (Oficina 1)

Em seu relato, Elis menciona que sua mée diz que ela ndo tem capacidade de receber
seu proprio dinheiro e indica uma restricdo imposta a sua autonomia financeira, na qual sua
méae assume o controle sobre seus recursos econdmicos. Ndo podemos desconsiderar que talvez
essa transferéncia de responsabilidade seja imposta legalmente. Elis expressa desanimo diante
dessa situacdo, porque suas necessidades e desejos ndo sdo considerados, pois pediu para
comprar uma determinada medicac¢do, mas sua mae disse que ndo era possivel comprar, 0 que

indica um tipo de tutela que limita a sua autonomia.
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Os diélogos também evidenciam a importancia do apoio de algo ou alguém para que

eles se sintam incentivados:

Simoni: Ai vai pegar meu remédio 14 no CEDMEX [refere-se ao Centro Especializado
de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais], ai, pronto, so assim, que preciso dele
[refere-se ao marido], porque assim quando eu vou para o sitio, que ele vai me levar la
na rodoviaria e vai me buscar. E quando vou na minha tia, mas é légico, se tem a moto,
o senhor acha que eu vou a pé? Digo: “Bora me levar na minha tia, depois vocé€ vai me
buscar”. Ai ele vai me levar e vai me buscar, somente isso. (Oficina 3)

Leonardo: O que me da autonomia é Deus. Eu levanto pra fazer exercicio fisico, porque
guando eu era jovem eu praticava exercicio fisico. [...] Fazia academia. Ai eu tenho uns
equipamentozinho de academia em casa, sabe? Ai eu vou e fago. Faco um dia sim, um
dia dois... Dois dias ndo. Um dia sim, um dia ndo. Aquilo me mantém de forga, vivo de
pé. (Pausa). Pois é.

Marilia: Assim, eu acho assim. Sou mais incentivada, sim. Eu espero mais. (Inaudivel).
Ontem mesmo, meu marido pegou as Ultimas faxinas da casa, todinha. Ai ele me
incentiva a fazer as coisas. [...] E bom. E disse: “Marilia, vamos arrumar a casa, dar uma
faxinada”. Ai a gente vai dar uma faxinada. Porque eu tinha minha filha, mas s6 que
meu filho morava no primeiro andar, de cima, assim, do lado de minha casa. S6 que ela

[refere-se a filha] pega e deixa a bagunca toda |4 em casa. (Oficina 6)

Nesses relatos apareceram outros fatores que fortalecem a autonomia: a importancia das
relacdes interpessoais, 0 cuidado da propria salude e 0 apoio de outras pessoas. Cada participante
atribui sua autonomia a diferentes fatores, demonstrando como essa experiéncia pode variar de
acordo com as circunstancias e as relacdes pessoais. Simoni afirma contar com o apoio do
marido, que tem uma motocicleta, para buscar seu remédio e realizar alguns deslocamentos; no
entanto, ela diz que “s6 assim” ela precisa, estabelecendo que as demais coisas ela consegue

fazer sozinha. Ja Leonardo atribui sua autonomia a Deus. Ele diz ja ter frequentado academia
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de ginastica e fala sobre sua préatica de exercicios fisicos em casa (faz um dia e dois dias ndo ou
“um dia sim, um dia nd0”), indicando ainda um tempo ou uma pausa na rotina de exercicios,
que o mantém forte e ativo. Marilia aponta a influéncia positiva de seu marido em sua vida.
Menciona como ele a incentiva a realizar as tarefas domésticas junto com ele e se sente
motivada, indicando a expectativa e a valorizacdo do apoio. Embora seja importante Marilia ser
motivada a realizar determinadas tarefas, ndo podemos desconsiderar nessa situacdo a questao
de género.

Quando se perguntou sobre o0 que os ajuda na capacidade de fazer algo, os participantes

responderam da seguinte maneira:

P: O que te ajuda na capacidade de fazer algo?

Simoni: De fazer minhas coisas? Jesus, que me da capacidade de fazer minhas coisas e
aqui o CAPS. Primeiramente Deus e o0 CAPS. Quando eu me lembro que eu passei ja
tudo aqui (Enfatica), que eu passei tudo, ai eu me lembro, primeiramente Deus, segundo
0 CAPS, que me ajudou até hoje [...].

Marilia: E Deus, assim, Deus em primeiro e (Inaudivel), porque se ndo, se eu soubesse
que dona Adriana [nome ficticio atribuido a uma profissional do servi¢o] ndo tinha
vindo, eu ndo teria vindo...

P: Mas como que é pra vocé ta aqui sem ela?

Marilia: Eu t6 um pouco a vontade por causa de vocés, assim, porque eu ja conheco.
Mas eu fico com medo.

P: Quiais atividades aqui no CAPS ajuda vocés na capacidade de fazer algo?

(Siléncio).

Simoni: Olhe.

Leonardo: Professor, pra te falar a verdade esta sendo essa.

Simoni: E! Essa daqui.

Leonardo: N&o € querendo tirar 0 mérito das outras pessoas néo.

Simoni: E o professor no...
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Leonardo: O professor Paulo [nome ficticio atribuido a um profissional do servigo].
Simoni: Somente.

Leonardo: De alongamento. Faz a parte dele, né? De fazer o alongamento. E muito bom
o alongamento que ele faz, as explicacdes que ele nos da, que ele nos passa. Mas, fazer
algo a mais, ta sendo isso aqui. [...] O professor Paulo [nome ficticio atribuido a um
profissional do servi¢o] é que nos instrui a como dar entrada em Beneficio. O professor
Paulo é gue ensina como agir com as meninas [refere-se as profissionais do servico] da
recepcdo (Gaguejou). Nada disso € passado pela TR [Técnico de Referéncia]. (Oficina

6)

Os relatos demonstraram que eles possuem vinculo com o CAPS e que este 0s ajuda a
fomentar a prépria capacidade, ainda que ndo seja da forma que se espera de um servico de
atencdo psicossocial. Associaram ainda a importancia do vinculo com os profissionais,
atribuindo a eles o apoio necessario para realizar as atividades e receber orienta¢fes. Simoni e
Marilia ressaltam a importancia da experiéncia religiosa, mas logo apontam o CAPS como uma
referéncia de cuidado. Simoni lembra do que ja passou, indicando que o servigo a ajudou em
seu caso. Ja Marilia aponta ter uma forte referéncia com uma determinada profissional, e esta
parece sustentar sua ida e permanéncia nas atividades das quais participa no CAPS.

Depois, quando questionados sobre as atividades do CAPS que ajudam na capacidade
de fazer algo, houve um siléncio, inicialmente, mas, em seguida, Leonardo diz que um
profissional especifico é responsavel por instrui-los: “O professor Paulo € que ensina como agir
com as meninas [refere-se as profissionais do servico] da recepcdo (Gaguejou)”. Ele indica que,
a partir da relacdo com esse profissional, considera-o um possivel TR. Esse vinculo que os
usuarios constroem com o servico € considerado um dos pontos importantes para a construcéo

do que € proposto pelo PTS.

4.2 Autonomia e o Projeto Terapéutico Singular

4.2.1 “Projeto sei la o qué”: “Singular. Ndo sei nem o que é”

Perguntou-se aos participantes se foi apresentada a eles a proposta do Projeto
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Terapéutico Singular (PTS); os relatos denotaram que este termo ndo lhes é familiar, conforme

os didlogos a seguir:

P: E foi apresentado pra vocés um projeto que chama Projeto Terapéutico Singular?
Leonardo: N&o.

Simoni: O que é isso?

P: Vocés sabem?

Leonardo: Nao.

Roberta: Sei ndo.

Leonardo: Mas devido aqui a fotografia [refere-se a oficina] ou o0 CAPS?

P: Do CAPS.

Simoni: Sei n&o.

Leonardo: Como é 0 nome?

P: Projeto Terapéutico Singular.

Simoni: Singular. N&o sei...

Leonardo: Projeto Terapéutico Singular.

Simoni: Singular. N&o sei nem o que é.

PA: PTS (Sussurrou).

P: E, chama de PTS, ou projeto de cuidado de vocés aqui, que é construir... Geralmente
é a equipe ou o profissional fazem com vocés. Desde o inicio da chegada de vocés.
Simoni: Uhn Uhn (Negou). Professor [TR] ndo faz, ndo. [...] Hoje eu vou passar o dia
pensando nesse nome ai que o senhor disse. Esse nome estranho.

P: Projeto Terapéutico Singular.

Simoni: Sim, Projeto sei la o qué...

Leonardo: Terapéutico Singular. (Oficina 4)
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Os dialogos versaram sobre as dificuldades dos participantes em articular o termo
‘Projeto Terapéutico Singular (PTS)’ com a autonomia nos seus projetos de cuidado e como
este se relaciona com as atividades e o funcionamento do CAPS. A profissional de apoio tentou
sussurrar a sigla para eles e, mesmo o pesquisador buscando dar pistas, ndo identificaram o que
seria 0 termo ‘PTS’. Houve, ao contrario, um estranhamento e curiosidade: “hoje eu vou passar
o dia pensando nesse nome ai que o senhor disse. Esse nome estranho”.

Buscando dar seguimento a investigacdo sobre os sentidos que constroem sobre o PTS,
procurou-se utilizar outras expressdes para favorecer o didlogo, comparando, por exemplo, o

PTS com o roteiro de um caminho a ser construido no processo de cuidado:

P:[...] Como que ¢ a sua participa¢do nesse inicio?

Simoni: Assim, meu inicio, eu comecei do zero, que eu fui pra médica, a médica,
enfermeira, que eu tava com depressdo, ai a enfermeira me encaminhou pra céa. Ai
comegcou do zero. Passei pela psicéloga, ai ela ja foi me botou direto pra doutor Ronaldo
[nome ficticio atribuido a um profissional do servico]. Ai tem um papel assim, ai doutor
Ronaldo, é tipo uma papeleta, como é o nome? (falou pausadamente). Eu sei que é um
papel assim, ai comecei por esse papel, ai ali doutor Ronaldo anota tudo, os remédios,
eu sei a medicagdo que eu tomo, se eu tomo muita agua, essas coisas tudo ali anotado.
Doutor Ronaldo anota ali e a consulta é de trés em trés meses que eu venho pra ele. SO
que era pra ser dia vinte e quatro, ai eu perdi, ai eu vou pra ele terca-feira, doutor
Ronaldo (Gaguejou). E, terca-feira eu vou pra ele, tia Maria [nome ficticio atribuido a
uma profissional do servi¢co] botou eu pra terca-feira. Ai se chama, significa comecar
do zero. (Oficina 7)

P: [...] Mas que seria 0 qué, o que que é o Projeto Terapéutico Singular? (Gaguejou). E
como se fosse, quando vocé chegassem aqui no CAPS, e fosse definido um roteiro de
qual caminho seguir. E nesse caminho, que o projeto, seria assim, 0 que VOCE espera pra
esse caminho, em quanto tempo cada coisa que vocé espera, vocé tem a necessidade,

gostaria que fosse realizado, e quais pessoas participam desse roteiro, seja 0s
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profissionais dos servicos, seja familiares, e se vocés tém a liberdade de escolher [...].
Simoni: Eu acho assim, pra oficina, a gente tem que assim, a gente ndo tem, pronto,
vamos supor, eu venho pra, quando eu venho, td com depresséo, tal, tal, tal. Pula essa
parte. Essa parte ja ta cheia. Ai quando eu vim, ou entdo, ai assim, vai para a oficina,
porque ali era a oficina com o professor Paulo [nome ficticio atribuido a um profissional
do servico]. Ai ndo pergunta que oficina a gente, que a gente quer (Gaguejou). A oficina
que a gente quer se encaixar, que vocé se encaixa (Gaguejou). Ai eu fui para uma
bendita oficina de pintura, que eu ndo me encaixei. Ndo me encaixei na oficina de
pintura. Otimo. Af tem outra oficina de fuxico, piorou, ndo deu certo, nio da pra essas
coisas. Ai tem uma oficina que é com tia Eva [nome ficticio atribuido a uma profissional
do servico], € a que eu me encaixo, porque tem uma amiga, tem uma colega minha.
Pronto, essa ai que eu me encaixo. Ai eu acho assim, que, assim, a gente podia ter a
assistente social, conversar com a gente, fala assim: “O, vai ter o grupo pra vocés tal,
tem o grupo ‘X’, sera que, vocé quer?”. Eu, assim, eu se eu fosse a assistente social, eu
fazia assim (Gaguejou). Conversava com, assim, com a gente, com 0S usuarios, pra
saber o que eles queriam fazer. Eu mesmo, eu amo a oficina de Movimento. Eu gosto
de ficar movimentando, mas pra minha infelicidade eu ndo posso mais, tem que ficar
assim parada no canto. Assim, que viesse outras coisas, como 0 senhor veio, Jesus
trouxe, que visse mais coisas pra gente trabalhar, mas...

Elis: Mas tem a oficina de teatro, que eu participava, agora ndo tem mais.

Simoni: (Inaudivel). Eu t6 falando.

Elis: Eu gostava demais de fazer teatro.

Simoni: E essa ai que eu to falando, que era pra ter mais coisas, 0, se 0 Seu Thiago
[referindo-se ao pesquisador] ndo tivesse vindo, a gente néo ia... ele que (Gaguejou),

Jesus trouxe ele e s6, s6 tem essa oficina aqui, essa oficina (Inaudivel).
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Leonardo: Eu tava tentando voltar ao estudo la perto de casa, mas ndo consegui, néo,
porque eu tava calmo, calmo, quando (Inaudivel). Acelerava meu coracdo, 0 juizo ja
desatinava, ja. Ai eu ja ficava pensativo demais, agitado, ai eu deixei de estudar. Eu fiz
até a quarta série, sabe, primario? Ensino fundamental, né? Quarta série? Pronto. Ai eu
tava estudando la, parece que ndo entrava as coisas direitinho, bem, ndo consegui néo.
Ai eu deixei pra la. E eu era bom, porque era de tarde. Que era a tarde.

Elis: O meu ¢ a noite. Andreia [nome ficticio atribuido a uma profissional do servic¢o]
que me encaixou la na escola.

(Siléncio). (Oficina 8)

Sobre a participacéo e escolhas no projeto de cada um, apesar de restar evidenciado que
a decisdo fica a cargo dos profissionais, os participantes relataram maneiras diferentes de tentar
ter voz nesse processo. Simoni diz que “comegou do zero”, por um “papel” utilizado na
consulta com o medico do CAPS, apds a enfermeira encaminhar o seu caso. Ela relata que tudo
relacionado ao seu projeto € escrito nesse papel. Em outro momento, fala sobre as escolhas
referentes as oficinas, contando que testou algumas delas e se “encaixou” em uma, mas em
outra, a “bendita oficina de pintura”, ela ndo se “encaixou”. Esses relatos exemplificam a busca
de Simoni por participar da decisdo sobre quais atividades realizar no servi¢o, aproximando-se
do que é proposto pelo PTS, na medida em que sua construgdo envolve a participacdo e
protagonismo do usuario. Ainda que nao esteja formalizado no CAPS, Simoni e Elis falaram
das oficinas que poderiam ser ofertadas, como a de teatro, que ndo estd mais disponivel no
servico, e Leonardo sugeriu em seu relato que estudar e acessar a escola pode fazer parte do seu
PTS.

4.2.2 PTS em cena: “ela ndo participa, ndo, da decisdo”

Na quinta oficina foi proposta a criacdo de um roteiro de um caso ficticio sobre o PTS
de uma pessoa que precisou acessar 0 CAPS. Nesse roteiro eles criaram dois personagens,
usuarios do CAPS, e dois personagens profissionais do referido servico, e encenaram cada um
desses. Nesses diélogos, foi possivel identificar o modo como o servigco funciona para eles, a

forma como realizam os atendimentos profissionais, e como sdo ofertadas as oficinas:
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Leonardo: Ela [personagem Kely — usudria] ndo vai passar pela enfermeira ainda? [...]
Geralmente passa...

Elis: Primeiro pela enfermeira...

Leonardo: Primeiro a enfermeira, depois o psicélogo. [...] O acolhimento. [...] S6 a
enfermeira. (Pausa). Ai ja tem a assistente do médico.

Roberta: “Ah, sim. Vocé vai fazer a oficina, ai depois da oficina...” [...] “Vai fazer
oficina...” [...] “Vai fazer pintura (Inaudivel). Professor pra fazer pintura. E assistir a
oficina fazer bem direitinho pra fazer pintura. Quer fazer pintura. Vocé gosta de
pintura?” [personagem enfermeira falou para a personagem Kely — usudria]
(Encenacao).

Elis: “N&0” [...] “Eu odeio pintar” (Enfatica). [personagem Kely — usuaria — respondeu
para a personagem enfermeira] (Encenacéo).

Roberta: “Entao vou dar aula de danga, vocé€ vai dangar comigo, ai vocé vai gostar. Vocé
vai pra oficina de danca, pra vocé dancar (Inaudivel)” [personagem enfermeira falou

para a personagem Kely — usuaria] (Encenacdo). (Oficina 5)

Os relatos indicaram como as atividades sdo apresentadas e definidas para eles. Roberta

relacionou as atividades com o atendimento psicoldgico:

Roberta: Ah, é pra tratar o paciente é? Pronto. Eu posso ser psicologa? [...] “José”
(Rindo). “Como ¢ que tu ta?” [...] “E tua mae?” [...] “Tu é bem tratado?” [...] “Dorme
bem?” [...] “Come bem?” [...] “E o medicamento toma que horas?” [...] “Toma? Tua
mde que da ou toma sozinho? Tua mae da ou tu toma s6?” [personagem psicologa
perguntou para o personagem José — usuario] (Encenagao). [...] “Ai vocé vem pra mim,
ai conta tudo que ta se passando na sua vida. Ai vocé ndo pode contar pra ninguém. Pra

ninguém mesmo. Eu vou guardar segredo pra vocé. Se vocé contar pra pessoa vVocé vai
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fazer confusdo, entendeu?” [...] [personagem psicologa falou para o personagem José —

usuario] (Encenacdo). (Oficina 5)

Reunindo dois casos ficticios encenados por Elis, no primeiro como enfermeira e no

outro como usudria, os dialogos apresentaram a maneira como as atividades sdo definidas:

P: A enfermeira tem algo a abordar, a fazer com José [personagem — usuario]?

Elis: “S6 o remédio e a inje¢ao” [...] “Tem teatro, tem danga, tem bijuteria, tem pintura,
tem um bocado de coisa” [personagem enfermeira] (Encenagao).

(Siléncio).

P: E como que é... e como que é definida essas atividades, no caso com o José
[personagem — usuario]?

Elis: “Ai junta a equipe, a equipe se reine e vé em qual momento que vai ficar”
[personagem enfermeira] (Encenacéo).

P: Como é que, no caso como é feito aqui? Kely [personagem — usuaria] participa dessa
decisdo, ela decide também ou ndo?

Elis: Ela ndo participa, ndo, da deciséo. [...] Se a gente for decidir ai ndo vale nada. E
eles que decidem. Vale ndo. [...] Porque é uma regra que tem, em todos os CAPS. O
usudrio é... (Gaguejou). Os usudrios nao decidem, sé os profissional. [...] A gente tem

gue € confirmar (Gaguejou). [...] Tem que aceitar. (Oficina 5)

Durante a realizacdo da oficina, de forma reiterada, os dialogos apontaram que a
participacdo na definicdo do projeto de cada um é limitada, como quando Elis responde que a
personagem que ela encenou fica limitada na escolha e decisdo: “Ela ndo participa, ndo, da
decisdo”. Ela diz que a decisdo deles ndo ¢ considerada, justificando que “¢ uma regra que tem”.
Contrariando o que esta estabelecido na proposta do PTS, os relatos sugerem que o projeto €

feito para o usuario € ndo com ele, restando para eles “confirmar”, “aceitar” a decisdo, pois “os

usuarios nao decidem, sé os profissional”.
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Outros relatos, reunindo ainda os dois casos encenados, também destacaram a
centralidade da medicacgdo e a participacdo limitada dos usuarios nas decisdes referentes aos

seus projetos, além de ndo estar explicito o papel do Técnico de Referéncia (TR):

Leonardo: “Enfermeira, assim, em questdo de falta de medicagdo, o que que eu posso
fazer?” [personagem José — usuario — perguntou para a personagem enfermeira]
(Encenacdo).

Elis: “Vai ter que ir pra consulta” [personagem enfermeira respondeu para o personagem
José — usuério] (Encenacéo).

Leonardo: “Nao, mas t4 vindo para as consultas, s6 que ta faltando a medicacao”
[personagem José — usuario — falou para a personagem enfermeira] (Encenacao).

Elis: “Ai pega a receita” [personagem enfermeira falou para o personagem José —
usuario] (Encenacao).

Leonardo: “Vai fazer receita pra comprar, ¢?” (Gaguejou). “Todos os remédios?”
[personagem José — usuario — perguntou para a personagem enfermeira] (Encenacao).
Elis: “Nao, tem remédio que tem aqui” [personagem enfermeira respondeu para o
personagem José — usuério] (Encenagéo).

Leonardo: “Ela obriga vocé tomar remédio. Vocé acha isso certo ou nao certo?” [...]
“Uhun. Mas, se voc€ ndo tomar o remédio ndo vai ser pior?” [personagem psicologo
perguntou para a personagem Kely — usuéria] (Encenacao).

Elis: “E, que vou ser internada no Maia” [hospital psiquiatrico]. [personagem Kely —
usuaria — respondeu para o personagem psicologo] (Encenacéo).

Leonardo: “Vocé achou bom ser internada no Maia? Nao?! Entéo é claro que vocé tem
que tomar o remédio daqui pra frente, né?! Vou passar um remédio pra vocé, pra vocé
tomar. Primeiramente, passa os remédios que vocé tem ai pra mim...” [...] “Que é para

eu poder passar 0 remédio que vai controlar, que vai acabar com essa sua ansiedade”
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[personagem psicologo falou para a personagem Kely — usuéria] (Encenacao).

Elis: Nao, vocé fala com o médico (Gaguejou). O médico que prescreve.

Leonardo: Fazer o médico? [...] “Eu vou passar uma medicacdo pra vocé, pra voce ficar
boa, daqui quinze dias vocé retorna novamente, e vamos ver como é que vai ficar, né?,
daqui pra frente. Entdo vocé toma a medicacao de oito em oito horas, e vamos ver se
vocé vai ficar boa” [...] [personagem médico falou para a personagem Kely — usuaria]
(Encenacao).

Roberta: (Gargalhou). “E a medicacdo que o médico passou td dando certo?”
[personagem enfermeira perguntou para a personagem Kely — usuéria] (Encenacao).
Elis: “T4” [personagem Kely — usudria — respondeu para a personagem enfermeira]
(Encenacao).

Roberta: “Vocé toma direito? Ou ta mentindo?” [personagem enfermeira perguntou
para a personagem Kely — usuaria] (Encenacéo).

Elis: (Riu).

Roberta: “Tu ta mentindo. Tu ta mentindo, ndo t&? VVocé ndo toma, ndo. Voceé finge que
toma e joga fora. N&o faca isso ndo, viu? Se ndo vocé vai ser internada. Vai! Sem tomar
o remédio € pior. La no internamento é pior, porque vocé fica vendo as pessoas pior do
que voceé, vocé fica pior. E melhor vocé tomar a medicagdo e néo ser internada. Se vocé
tomar direitinho ndo da crise de jeito nenhum. Vocé consulta. Nem precisa ta dando
trabalho a ninguém. Tomando na hora certa, do jeito que é mandado, vocé fica boa [...]
O, eu vou botar vocé bem quietinha na cama, dar a sua medicagdo. De vez em quando
vou |4 dar uma olhadinha vé se vocé ta quietinha, dormindo. Ai vocé ndo pode se
levantar pra canto nenhum, a ndo ser no banheiro e lanchar. E se vocé desobedecer bem
muito, ai dou uma inje¢do, vocé vai dormir, dormir. Ai quando vocé acordar vocé vai

perceber que t& dopada e alguém lhe deu uma injecdo forte. Porque vocé ta teimando.
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Ai vocé levou uma injecdo bem forte, pra vocé dormir até... (Enfatica). Ai quando
vocé... Ai vocé ndo vai teimar nunca mais, porque vocé ndo gostou, ficou dopada. Se
voceé teimar. Tem que obedecer o hospital (Gaguejou). A enfermeira vai dar uma injecéo
em voceé. Ai voceé da... Leva uma injecao, ai vai dormir. Vai ter que ficar bem quietinha,
obediente pra... Se ndo ela se zanga com vocé. Ou ela vai dizer ao médico que: “Ah, ela
€ muito agressiva”. Ai 0 medico vai aumentar a sua dose de medicacdo. Ai vocé nem
vai lanchar, porque ele vai passar uma dose bem forte pra vocé, que vocé vai sentir
diferente. Bem diferente. Assim, o seu jeito de ser, a maneira de andar, de falar, muda
tudo depois da medicacédo forte. Ai vocé tem que obedecer, viu? Vocé obedecer bem
direitinho ai fica tudo bem” [...] “Tu faz danga, croché?” [personagem enfermeira
perguntou para a personagem Kely — usuaria] (Encenacéo).

Elis: “Nao sei” [personagem Kely — usuaria — respondeu para a personagem enfermeira]

(Encenacdo). (Oficina 5)

Mesmo que haja a centralidade da medicacdo no CAPS, os relatos apontam que €
recorrente a falta de remédios no servigo, restando para eles comprarem. Além disso, foi
possivel perceber que eles associaram a utilizacdo do medicamento a um tipo de controle, e
também a uma forma de garantir que a pessoa ndo tenha uma “crise”. Nesse sentido, Leonardo
indica que se a usuaria ndo tomar o remedio a situacéo dela pode piorar. Roberta ilustra como
a medicacdo ¢ utilizada para controlar determinada resisténcia do usudrio ao “tratamento’: “Se
tu ndo tomar a medicag4o, surta, interna [...] O, eu vou botar vocé bem quietinha na cama, dar
a sua medicag@o”. H4 ainda relatos de que a medicacao é prescrita para quem desobedecer: “Ai
voce tem que obedecer, viu? Vocé obedecer bem direitinho ai fica tudo bem”. Esses relatos
possibilitam pensar que ndo obedecer as prescri¢cdes pode resultar em consequéncias negativas,
como a administracédo forcada de medicamentos, bem como o uso da forga, a fim de estabilizar
o sujeito, exercendo um controle sobre ele: “Ai vocé levou uma injegao bem forte, pra vocé
dormir até... (Enfatica)”. Nesse trecho, nota-se que a aplicacdo de injecdes fortes para induzir
0 S0No ou controlar o sujeito sugere uma contencdo mais autoritaria em relacdo a administracao

da medicacéo.
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Esses didlogos apontam que ha a busca de remissao de “sintomas” e “doen¢a”, através
da medicacdo, sugerindo que o servico esta mais alinhado ao modelo biomédico de salde, que
trata os problemas de salde mental como doencas a serem curadas, distanciando-se, desse
modo, de um modelo de atencéo psicossocial, que pressupde uma atencdo multidisciplinar, que
tem como foco o fortalecimento do protagonismo e da autonomia do sujeito.

Assim sendo, os dialogos denotam que o CAPS ndo utiliza a proposta do PTS,
considerando que a participacdo e o protagonismo dos usuarios sdo bases para que o projeto

possa ser desenvolvido.

4.2.3 “Sabe o que a gente td precisando?”: limitac¢ao e potencialidade do PTS

Quando se perguntou se eles tinham Técnico de Referéncia (TR), alguns disseram que

tinham:

P: Vocés tém Tecnico de Referéncia?

Simoni: O meu é professor Paulo [nome ficticio atribuido a um profissional do servico].
Roberta: Essa! Como é?

Leonardo: O meu eu ndo sei quem €, nao.

Roberta: E T. Eu esqueci agora, é porque, é a TR é?! (Gaguejou).

Simoni: E, TR.

Leonardo: E TR.

Roberta: Eu também n&o sei, no...

Leonardo: Desde de quando eu entrei aqui que eu ndo sei quem ¢é a minha n&o.

Simoni: Eu sei. O meu professor [refere-se a um profissional do servigo] é desde 1a do
outro... Do outro CAPS. [...] Ai a coordenadora, disse assim... ai eu disse... era loirinha,
ai eu disse: “O, eu quero que meu coordenador seja 0 professor”. Ai ela disse assim:
“Ele quer?”, ai eu disse: “Quer!” (Enfatica). Eu ndo tinha nem falado com o professor,
ai ela disse: “Professor, vocé vai ser meu TR?”. Ai eu voltei 1a e disse: “Professor

aceitou!” (Rindo). Foi 14 do outro CAPS. [...] Porque assim, eu tinha um TR, ai ele fez
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um negocio ai Federal, ai passou, foi simbora. Ai, tinha um... Eu fiquei com um TR
galeguinho, sem ser, eu s0 via ele, era cem anos sim, cem ndo. Ai por causa disso, meu
professor ndo, td vendo ele direto, na oficina. Ai, eu fui, falei (Enfatica). Ai ele
(Inaudivel) também. (Pausa). (Oficina 4)

Leonardo: O professor Paulo [nome ficticio atribuido a um profissional do servi¢o] é
que nos instrui a como dar entrada em Beneficio. O professor Paulo é que ensina como
agir com as meninas [refere-se as profissionais do servi¢o] da recepc¢do (Gaguejou).
Nada disso é passado pela TR.

Simoni: O meu TR é ele.

Leonardo: Eu mesmo ndo tenho TR, eu ndo sei nem quem é a minha TR, eu vou procurar
saber hoje.

Simoni: O meu é ele. E por isso que eu digo: “Professor, assim, assim, professor, assim,
porque ele ¢ meu TR”.

Marilia: A minha [Técnica de Referéncia] é Bia [nome ficticio atribuido a uma
profissional do servico] (Inaudivel).

Leonardo: Ai... Ela que devia chegar até a gente: “Quem ¢ teu TR?”, fulano de tal, “ta
precisando de alguma coisa? De algum auxilio? Ta gostando de alguma atividade? Qual
atividade a gente poderia implantar aqui no CAPS? [...]. (Oficina 6)

Elis: [...] Era Carla [nome ficticio atribuido a uma profissional do servigo] minha TR,
que saiu. Ai passou pra Andreia [nome ficticio atribuido a uma profissional do servico].
Andreia disse que ndo dava certo eu ficar s6 em uma oficina, ai passou pra terca e quinta

[...]. (Oficina 8)

Em relacdo a figura do TR, enquanto Elis e Simoni conhecem o seu, Leonardo e Roberta
relataram nao saber quem é o deles. Simoni valoriza a proximidade e a relacdo que estabeleceu

com seu TR (“O meu professor”), a ponto de resolver tudo relacionado ao CAPS com ele. Ja
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Elis relatou a troca da TR e sugeriu que esta decidiu em quantas oficinas ela ficaria: “Andreia
[nome ficticio atribuido a uma profissional do servico] disse que ndo dava certo eu ficar s6 em
uma oficina, ai passou pra terga e quinta”. Nesse sentido, ela aponta que a deciséo foi tomada
pela profissional e ndo por ela.

Quando questionados sobre a escolha das atividades das quais eles participariam no
CAPS, disseram que os profissionais escolheram e os relatos versaram novamente sobre se
encaixar ou ndo em determinada oficina e, ainda, a expectativa por outras atividades ndo

ofertadas pelo servigo:

Simoni: A minha foi 0 meu professor [refere-se a um profissional do servigo], porque
eu gostava de danca. Alias, gosto, né? Nem gosto de pintura, s6 gosto de danca, mas
tem a outra, que € de tia Livia [nome ficticio atribuido a uma profissional do servico],
eu gosto porque eu ja conheco a... as meninas eu ja conheco. Ah, porque assim, a oficina
da professora, a bichinha é muito boazinha, s6 que os alunos parece que tdo morto, sabe,
(Inaudivel) aquele negdcio morto, Deus me livre. Gosto de coisa animada. Ai eu disse:
“Professora, minha filha, eu ndo me encaixo na oficina de pintura, nao”. Ai ela disse:
“O professor ja falou”, eu disse: “Vou ficar na oficina de tia Livia [nome ficticio
atribuido a uma profissional do servi¢o]”, porque é de quinze dias também, ¢ ¢ de manha
também, pronto, eu vou sair daqui, ai vou pra ela e vou simbora. E porque eu ndo me
encaixo.

P: Essa outra ai é qual oficina?

Simoni: De Beleza (Empolgacdo). Entdo... essas coisas... € porgue eu nao gosto. Gosto,
ndo. Gosto, ndo (Enfatica). Ai pronto.

P: N&o gosta de qué?

Simoni: De fazer sobrancelha, essas coisas eu ndo gosto, ndo. Ai pronto, eu td na Oficina
de Beleza, porque eu tenho minha amiga Jéssica [nome ficticio atribuido a uma usuéaria
do servigo]. Desde la do outro CAPS. Ai a oficina daqui a professora [refere-se a uma

profissional do servi¢o] é bem boazinha, a bichinha, mas os alunos tudo esquisito, ndo
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fala com a pessoa, digo: “Pera ai, ja ndo gosto de pintura mesmo, j4 ndo me encaixo
aqui, ja € um ponto pra eu sair”. (Pausa). (Inaudivel). Eu ndo gosto de pintura ndo. Eu
gosto assim... (Inaudivel). Que € movimentada (Empolgacao). (Inaudivel). [...] Agora,
movimento e conversar € comigo mesma. E atender cliente.

Marilia: Sim. Foi quando eu cheguei aqui, ai a coisa que escolheu foi tia Bia [nome
ficticio atribuido a uma profissional do servi¢o]. Pegou e falou que era bom eu participar
da oficina de Paulo [nome ficticio atribuido a um profissional do servi¢co]. Ai ela ia
escolher um psicologo, ai ficou falando da psicéloga que ia ser. Ai eu perguntei se
Adriana [nome ficticio atribuido a uma profissional do servi¢o] tava aqui, ela disse que
tava, pois eu quero fazer com ela.

Roberta: E bom. Gosto da oficina. [...] Era & tarde, com outra... Eu ndo me lembro o
nome da pessoa, ndo. Ai passei pra manha.

P: E fazia o0 qué?

Roberta: Danca. De tarde também tinha danca. Botava forro, a gente dancava. Mas eu...
Al eu tive que passar pra de manha. Ai eu passei pra de manha com o professor Paulo
[nome ficticio atribuido a um profissional do servico]. Eu gosto. Gosto. Dos exercicios,
eu gosto. Eu (Inaudivel). Eu gosto de tudo.

Simoni: Sabe o0 que a gente ta precisando? De um passeio (Empolgada). Pra praia. Se
o0 Prefeito desse o dnibus. Desde 1a do outro CAPS [referindo-se ao periodo em que foi
acompanhada pelo CAPS I1] que era pra gente ir pra praia. Nossos dentes vai brilhar,
vai encaligar e a gente néo vai pra praia, homi (Insatisfeita).

Leonardo: A gente vai até o Parque da Crianca (Rindo). (Oficina 4)

[...]

Leonardo: Foi definido que tinha a fisica [refere-se a atividade fisica], tinha o teatro,

tinha... Para as mulheres tinha a manicure, tem broche, tem... [...] Bijuteria. Para o
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homem mesmo tem s6 a danga... (Oficina 5)

Simoni: So... fui pra oficina dali de pintar (Gaguejou), me deu um nervoso, que ela
[refere-se a uma profissional do servi¢o] viu logo que eu ndo ia... “Tu ndo encaixa, nao”,
eu digo: “Nao, ndo me encaixo nao”, me deu logo uma agonia no juizo, eu digo: “Olhe,
professor [refere-se a um profissional do servico], pelo amor de Deus, eu ndo vou mais
pra oficina de pintu... de coisa ndo, que eu nao me encaixo”. Af sai, to esperando a outra
oficina, que ja faz tempo, desde o ano passado que eu tava (Inaudivel). Que eu me
encaixo, porque tem uma amiga, colega minha. Ai pronto. Ai essa eu vou ficar, porque
é de pintura de unha, de coisa de beleza, e porque tem minha amiga la, e eu me encaixo.
Mas a gente nao tem, assim, um passeio. A gente nao tem um piquenique. Assim, outra
coisa diferente sem ser essa daqui. Foi Deus que mandou o senhor trazer essas coisas
novas pra gente, porque a gente... coitada d’eu. De nods, né amigo? (Pausa). So... s6
mesmo... SO aqui com o professor.

Marilia: (Inaudivel). Ensinar a tirar foto. (Oficina 6)

Elis: E eu disse a ela se voltar a de teatro, eu quero que ela me bote de novo, que eu
gosto muito. [...] Ndo, mas € isso que tava dizendo a Andreia [nome ficticio atribuido a
uma profissional do servico], porque se voltar era bom, que a gente fazia, t4 entendendo?

Eu gosto demais da oficina de teatro. (Oficina 8)

Novamente, eles relataram que os profissionais decidem quais atividades eles devem
fazer. Marilia diz: “foi quando eu cheguei aqui, ai a coisa que escolheu foi tia Bia [nome ficticio
atribuido a uma profissional do servigo]. Pegou e falou que era bom eu participar da oficina de
Paulo [nome ficticio atribuido a um profissional do servi¢o]”. Os relatos demonstram que o
protagonismo é pouco fomentado, mas os usuarios buscam negociar, encontrar algo de seu
interesse, ainda que seja decidir sobre se encaixar ou ndo se encaixar em determinada oficina e
atividade. Exemplo disso ¢ quando Simoni diz: “Professora, minha filha, eu ndo me encaixo na
oficina de pintura, ndo. [...] E porque eu ndo me encaixo”. Deste modo, eles buscam exercer a

autonomia e resistir, se posicionando de forma contraria ao que € decidido para eles. Nos
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dialogos também surge a demanda por oficinas de que eles gostem e que ndo sao ofertadas pelo
servigo, sugerindo pouca articulagdo do servico com as atividades de interesse deles: “E eu
disse a ela se voltar a de teatro, eu quero que ela me bote de novo, que eu gosto muito” (Elis).
Os relatos apontam também para uma inexisténcia de articulacdo do servico com outros
Servicos e espagos na comunidade ou territorio.

Outros didlogos apontaram que os familiares dos participantes foram consultados em

relacdo ao que é ofertado pelo servico, mas eles, ndo, contrariando o que é proposto pelo PTS:

Elis: O meu foi feito com minha mée. Eu fiquei fora, 14 no outro CAPS. [...] Aqui...
Assim, passaram pra minha mae, minha mée passa pra mim, e eu fiquei vindo para as
oficinas. [...] Passaram para eu vir para as oficinas duas vezes ao (Inaudivel). Ai pediu
para eu ndo faltar a consulta. [...] Foi passada para eu vir na terca e na quinta a tarde, de
danca. Sé o que eu lembro era isso. [...] Pra minha mée. Pra minha mae me lembrar para
eu vir. [...] Porgque eu ndo tava muito a fim de... Porque, assim, minha familia diz que
quem faz tratamento no CAPS é doido. Ai eu fiquei, assim, meio 14 meio ca. Ai depois
eu fui me acostumando, me acostumando, e aceitei o tratamento, porgque eu precisava
do tratamento. S6 que eu lembro é isso (Suspirou).

(Siléncio).

Roberta: Minha irma me levou, ai disseram que eu ia ter que ficar na oficina. [...] Assim,
minha irmd botou eu no CAPS, ai eu tinha que fazer as oficinas com Romeu [nome
ficticio atribuido a um profissional do servico]. Era oficina de danga. E toda vez eu
vinha. Eu vinha. Toda vez, sozinha. Ela [refere-se a irmd] ndo me acompanhava, nao.
Era s6 no dia da consulta. E quando tinha reunido. Tinha reunido. Ai eu gostava muito,
0 Romeu [nome ficticio atribuido a um profissional do servico] botava a (Inaudivel) de
Sao Jodo. Gostava muito de forr6. Ai ele botava forré no Sdo Jodo. Ai criou a Quadrilha.
Al tinha a Quadrilha, quando ia para o Parque do Povo era tudo... Jumentinho tudo

enfeitado, passava pelo Centenario [refere-se a um bairro de Campina Grande] tudinho.
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Eu era cigana, eu gostava que s0. Ai a gente rodeava la pelo Centenario, voltava para o
CAPS de novo. Ai tinha um sanfoneiro tocando, ai a gente continuava dancgando.

(Oficina 5)

Esses dialogos evidenciam a importancia das oficinas e atividades desenvolvidas no
CAPS, como também a necessidade de uma maior participacdo e envolvimento dos usuérios
para que se sintam mais integrados e engajados em seu projeto de cuidado. Os didlogos apontam
que as responsabilidades foram transferidas aos familiares. Elis mostra uma certa distancia em
relacdo ao seu projeto no CAPS, ao mencionar que foi feito com sua mae e que ela “ficou fora”,
0 que indica uma falta de incentivo da autonomia e do protagonismo da usuaria, pois seu projeto
foi definido antes pelo servigo, restando a ela cumprir ou ndo. Elis se adapta de maneira gradual
ao que ja foi decidido: “Ai depois eu fui me acostumando, me acostumando, e aceitei 0
tratamento”. Roberta mostra um envolvimento maior com as oficinas realizadas no CAPS,
especialmente a de danga, e diz gostar muito das atividades relacionadas a tradicional festa do
Sao Jodo, como a Quadrilha. O didlogo assinala a importancia da articulagdo do servico com a
cultura e a arte, ampliando as possibilidades de trocas sociais e do acesso a comunidade e ao
territério. Embora diga que vai sozinha para a oficina — o que indica certa autonomia — ela diz
que sua irma “botou” ela no CAPS, e ela teria que “ficar na oficina”, sugerindo que houve uma
imposicao externa e obrigatoriedade em relacdo a participacao nas atividades do servico. Esses
relatos parecem contrariar mais uma vez o que € proposto pelo PTS, ja que este valoriza a

participacao ativa e a autonomia dos usuarios.

4.3 Posicionamentos identitarios construidos pelos usuarios do CAPS 111

4.3.1 “Eu tenho capacidade, sim”: “a gente somos capazes”

Os participantes se posicionaram como pessoas que ndo sdo “doidas” e, sim, COMO

pessoas que tém capacidade. Simoni enfatiza isso:

Simoni: (Inaudivel). (Chorou). Eu ndo sou doida (Chorou)... (Inaudivel). (Chorou).
Venho pro CAPS. Vou fazer minhas coisas (Chorou). (Pausa). (Chorou). Eu faco

tudo, doutor (Chorou). [...] E s6 isso [dizer que ela é “doida”] que me machuca
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(Chorou). (Pausa). (Oficina 1)
[-]
Simoni: [...] Assim, eu tomo meus remédios, boto cada qual em uma caixinha, eu sei
tomar... SO que as vezes eu esqueco, que td com problema de esquecimento, acho bom
que as vezes meu esposo lembra: “Tomou remédio?”, ai eu digo: “Nao”. Ai eu vou e
tomo. [...] E assim, eu acho que as vezes é bom, assim, pra lembrar a gente... Eu, lembrar
eu, assim, sobre a medicacdo. Que as vezes eu esqueco, nao ta assim pegando no pé. Eu
ndo venho para aqui s6?! Sei pegar um énibus, vou pra rua, para centro.
Roberta: [...] Ai eu disse se chamar eu de doida de novo eu vou mimbora. Eu néo fico
aqui ndo mais, ndo. Eu ndo gosto que ninguém me chame de doida, eu ndo sou doida.
Me chama sua doida, ndo me chame de doida, ndo (Enfatica). Eu ndo gosto, nao [...].
(Oficina 2)
Simoni: Diz logo: “CAPS III para viver”. Xispa daqui. Diz logo, vao querer maluco?
[...] Vai. Era pra dar oportunidade a nds. Bora dar mesmo. Ndo querem nem dar aos
(Inaudivel). Vai dar a nés. S6 que a gente tem mais capacidade que certo que tem, que
ndo toma medicacdo, a gente tem... [...] Eu tenho capacidade, sim, tomando meu
remédio, € porque ndo da chance, eu tenho capacidade (Enfatica). [...] Todos nés temos

capacidade. (Oficina 3)

Nesses relatos se apresentam posicionamentos identitarios de resisténcia a
estigmatizacdo e aos rotulos. Os participantes manifestam sua capacidade e autonomia, e
desafiam as visdes limitadas da sociedade em relacdo a saide mental, contrapondo-se a visao
de que sujeitos em sofrimento psiquico sdo incapazes. Desse modo, Simoni expressa sua
frustracdo ao afirmar chorando: “Eu ndo sou doida”, e enfatiza sua capacidade ao dizer: “Eu
fago tudo, doutor”. Ainda que ela relate precisar de ajuda, a exemplo de ser lembrada algumas
vezes pelo seu companheiro de tomar o medicamento, diz que sabe andar na rua e acessar
lugares na cidade, pois se posiciona como uma pessoa ativa, que sabe cuidar de si mesma.

Simoni é enfatica ao pontuar de maneria reiterada a falta de oportunidade: “era pra dar
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oportunidade a n6s”. Roberta também expressa sua insatisfacdo ao ser chamada de “doida”.

Ja Sofia, abaixo, se posiciona como alguém que ndo vai ser categorizada como “doente":

Sofia: [...] Eu construi um mundo sé pra mim. Um mundo onde as coisas vado ser
deformadas. Um mundo onde as coisas véo ser feitas da minha maneira. Do meu jeito
[...]. Ent&o quando eu tenho um mundo onde as coisas vao ser da minha forma eu tenho
uma armadura, de certa maneira. Eu tenho um novo mundo, portanto (Gaguejou). Eu
tenho um... uma nova forma de enxergar o mundo. E uma armadura. E uma guerra, em
gue a gente trava... E a gente... e a gente principalmente (inaudivel) trava uma guerra
contra nés mesmos (Gaguejou). [...] Eu ndo vou ser doente. Eu sofri. Eu passei por
Vvarias coisas, mas eu ndo vou ser assim. Né? Eu ndo vou ser doente. Eu vou mudar o
meu estado. Existe uma coisa maravilhosa de vocé chegar, nas coisas... nas coisas que
ja estdo impostas, e vocé chegar e dizer: “Eu sou mesmo?! E sério isso?! Sou?!” (Rindo).
Ah, ndo sabia. (Rindo). E uma coisa maravilhosa de vocé chegar e dizer isso. Porque
quando vocé questiona, quando vocé pergunta o porqué das coisas, VOcé... VOCé encontra
0s porqués e vocé mesma é... responde 0s porqués das coisas. [...] E uma fortaleza
(Gaguejou). E como se a gente nos fortalecéssemos pra... pra... encarar o mundo do lado
de fora. E como se a gente dissesse: “Nao, ndo sou doente”, mas a0 mesmo tempo nao
deixar de tomar o remédio. E como se a gente dissesse “Nao, eu ndo consigo andar”,
mas ao mesmo tempo fazer uma fisioterapia. (Pausa). E € isso, pra mim a autonomia é

isso (Gaguejou). (Oficina 2)

No seu relato, Sofia se posiciona como alguém capaz de enfrentar as dificuldades,
destacando a importancia de questionar as imposic@es e lidar com elas de forma singular. Ela
relata os desafios na relagdo com o mundo e estabelece um modo de enfrentamento, uma
maneira de lidar com as situacdes dificeis, uma espécie de norma para si mesma, recusando-se
a ser definida pela sua condigdo de saude. Nesse sentido, posiciona-se como alguém que tem

“uma nova forma de enxergar o mundo”, e que esta ¢ “uma armadura” para a luta que trava.
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No que se refere a ter ou ndo capacidade de trabalhar, alguns participantes se

posicionaram da seguinte maneira:

Marilia: Eu fico me sentindo... uma invalida. Porque eu ndo tenho mais emprego.
(Pausa). Ai eu disse, bem claro, que ndo consigo fazer, nada. (Pausa). Mas eu t6 bem.
[...] Mas as vezes também eu fico pensando, porque eu ndo t6 conseguindo fazer nem
minhas coisas de casa, mas quando eu estou trabalhando eu fazia minhas coisas de casa
e fazia as coisas na casa dos outros também. L& sé ia para eu cuidar dela [refere-se a
pessoa para quem ela trabalhava]. Ai eu fazia faxina, fazia as coisas tudo dentro da casa
dela. Fazia tudo, mesmo eu me tremendo. Que eu me tremia que s6, porque tava
tomando os remédios errado... N&o era os remedios adequado para meu tratamento.
(Oficina 1)

[...]

Marilia: J& fui capaz de fazer algo. Hoje eu ndo sei se consigo, ndo. Quando minha bebé
faleceu, eu... Eu superei a ficar com alguém no hospital. Superei a cuidar de alguém.
Principalmente de uma crianca especial, que gostava da minha filha, e faleceu também
em meus bragos. Do mesmo jeito da minha filha. E eu cuidei dele, enquanto a mée dele
tava com outro bebé... Outra menininha no hospital. A filha dela. Ai esse periodo de
quinze dias que eu cuidei dele, ai ele faleceu nos meus bracos. Faz sete meses. [...] Ela...
confiava mais em mim do que na mée dela e na irmé dela. Ai eu cuidava dele. J& cuidei
também de uma senhorinha, depois que minha filha faleceu, e minha méde também
faleceu, né?! (Oficina 2)

Simoni: E assim (Gaguejou), professor. E uma coisa que ndo entra na minha caixola,
por que 0s povo ndo quer dar oportunidade pra gente trabalhar? E isso que eu ndo
entendo. E preconceito, 6, porque a gente... eu tenho capacidade. Eu tenho capacidade

porque eu venho pra aqui, eu (Inaudivel) remédios. Assim, dizer assim... basta a pessoa
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abrir a boca: “E do CAPS. Ah, menina, quero, ndo, que é doido!” [...] O, la na lojinha
[refere-se ao bazar onde ela trabalha] que eu fico saiu todo mundo e eu fiquei com o
dinheiro, com o dinheiro da mercadoria. Quer dizer, se eu fosse doida, elas ia querer?
Fico com chave de casa, chave da casa... A chave [do bazar] ta comigo. S6 vou entregar
sexta porque eu vou viajar sdbado, ai eu vou e entrego a chave. Mas quando eu chego,
pego a chave, a chave fica comigo a semana todinha. Agora me diga, se a pessoa [refere-
se a ela] fosse doida, ela [refere-se a dona do bazar] ia entregar a chave a mim? [...] que
é eu que abro. Ai eu digo assim, e por que eles num da oportunidade agora nesse Sdo
Jodo, ndo da oportunidade pra gente varrer ao menos a rua (Gaguejou), fazer alguma
coisa? “Ai ndo, ela é do CAPS, ¢é doido” (Em tom de desdém). Niao, a gente... a gente
somos... a gente somos capazes. Eles que quer deixar a gente doida, mas eu? Mas ndo
deixa.

Leonardo: Eu falo por mim. Nao vou falar por Simoni, ndo. Eu mesmo ndo tenho
capacidade de trabalhar mais. Porque eu esqueco das coisas, quando eu ndo acelero
demais, eu acelero de menos o que eu td fazendo. (Pausa). E... (Pausa). Os meus nervos
ja comecam a tremer. Minha voz ja comeca embuloar. E... 0 povo diz que é capaz de
dar a doenca em mim. (Pausa). Entdo eu evito de fazer qualquer esfor¢co que venha me

prejudicar. Ta entendendo? Devido o meu problema psiquico. (Oficina 4)

Os didlogos denotam posicionamentos identitarios de sujeitos que enfrentam a falta de
credibilidade social e de oportunidades de trabalho, que sdo discriminados por serem usuarios
do CAPS. Marilia, ao lidar com as dificuldades, como por exemplo, ndo ter um trabalho,
posiciona-se como uma “invalida”. Mas ela também diz que ja foi capaz de cuidar de outras
pessoas e que ja teve a confianca delas quando outrora trabalhou. Para Marilia, ndo poder
trabalhar mais tem relacdo com o sentimento de incapacidade, como se duvidasse de si mesma.

Ja Simoni enfatiza ter capacidade e ainda questiona o porqué de ndo haver
oportunidades de trabalho. Ela diz ndo entender o porqué disso acontecer, mas ela mesma

responde: “E preconceito”. Ela também mostra ter responsabilidade em um bazar onde trabalha,
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pois fica com a chave e com o dinheiro da mercadoria. Leonardo, em resposta a fala de Simoni,
posiciona-se como alguém que ndo tém capacidade, referindo-se a algumas dificuldades. Ele
indica a relagdo do fazer esforco com algo que possa prejudica-lo, porque “o povo diz que é
capaz de dar a doenga”. Diferente de outros momentos, em que Leonardo afirmou ter
capacidade, neste relato ele aponta uma limitagdo da sua autonomia, correndo ainda o risco de

abrir méo dela, o que aparece também em outras falas dele:

Leonardo: Na minha casa, sou s6 o provedor da casa. [...] Questdo do dia-a-dia, da
alimentacdo... Quem banca minha casa todinha sou eu (Chorou). Eu banco, minha
mae banca (Chorou). [...] E eu banco com o que eu ganho daqui. [...] O beneficio que
eu ganho daqui. [...] A minha irm& toma de conta. [...] N&o, eu deixo na mao dela, ela
me da um trocadinho todo més. Compra uma roupa pra mim, uma pareia [duas] de
roupa, uma pega... € assim eu vou sobrevivendo... é isso. [...] No meu caso quem, quem
toma de conta € minha irma, minha irmd que toma de conta do meu dinheiro, e faz
minhas coisas, ai, pronto. Eu ndo me sinto invalido, ndo. (Oficina 1)

[...]

Leonardo: [...] A gente ndo tem capacidade, ndo. Porque se a gente tivesse, a gente ndo
teria que estar aqui [refere-se ao CAPS], néo. [...] Eu em certo momento eu tenho, mas

certo momento eu néo tenho, néo... (Oficina 3)

Leonardo se posiciona como o provedor da casa, por meio do beneficio que recebe, mas
afirma que sua irma cuida de suas finangas, e ela € quem compra 0 que ele precisa, 0 que
demonstra uma relacéo de dependéncia. O seu relato indica a transferéncia da responsabilidade
para outra pessoa, mas diz ndo se sentir invalido por isso. Ndo podemos desconsiderar que
talvez isso ocorra devido a alguma imposicdo legal. Ele aponta uma relagdo dificil com a
sociedade devido ao fato de ser usuario do CAPS, e fica confuso sobre ter ou ndo ter capacidade,
porque afirma que em determinado momento ele tem, ja em outro, ndo. Ao afirmar que sua
irma cuida de suas financas e lhe da um valor mensal, Leonardo indica passividade ao abrir
mdo da autonomia sobre o seu dinheiro, e até mesmo de comprar a sua propria roupa.

Em outro momento, Leonardo se posiciona como alguém que ndo tem capacidade de
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fazer nada:

Leonardo: [...] Al, sai de I4, vim pra aqui... eu agradeco muito a doutor Fabio [nome
ficticio]. Porque ele passou quatro remédios. Esses quatro remédios supriu 0s oito que
eu tomava. E ele fez com que eu me encostasse [recebesse a provisdo do BPC junto a
Previdéncia Social]. Ai hoje eu tenho o beneficio, porque ele me encostou. Viu que eu
néo tinha condicdes de trabalhar, e viu que eu mentalmente ndo tenho mais possibilidade

de fazer nada. (Pausa). Ai t6 tomando o remédio certo. (Oficina 6)

O beneficio que Leonardo conseguiu obter através do servico proporciona seguranca
financeira, embora tenha vindo acompanhado de uma avaliacdo médica que o posicionou como
alguém “incapaz” de trabalhar e, segundo o médico, mentalmente incapaz de realizar qualquer
atividade. E importante pontuar que a avaliagdo médica, mesmo que possibilite uma forma de
protecdo social ao conceder acesso ao beneficio financeiro, também tem implicacGes
significativas para a autonomia de Leonardo, limitando suas perspectivas de trabalho e
possivelmente contribuindo para a estigmatizacéo, ao rotula-lo como alguém incapaz. O seu
relato indica uma complexa dinamica na qual 0s servicos psicossociais podem,
inadvertidamente, reforcar esteredtipos e restricdes que afetam a autonomia e 0 empoderamento
dos sujeitos atendidos. Essa relacdo entre protecdo social e limitacdo da autonomia ilustra a
complexidade das experiéncias dos usuarios nesse contexto.

Outras participantes, por sua vez, se posicionaram como independentes:

Simoni: Eu que vou comprar! Eu que recebo meu bolsa-familia, compro comida para
eu comer do jeito que eu quero, compro meu leite, compro tudo para eu comer! [...]
Porque assim, eu ndo quero depender de ninguém. O senhor ta entendendo, doutor? Eu
quero ser eu, capacidade d’eu mesmo, d’eu e de Jesus. Vou pro Sitio, digo: “Doutora
[refere-se a uma profissional do servico], vou viajar!”. (Oficina 1)

[.]

Simoni: Assim, a gente ndo depender de ninguém, ser independente, o povo dar chance
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pra gente trabalhar, pra gente fazer as coisas s0... Pra ninguém estar no seus pés. Ah,
voceé fez isso, vocé tomou remeédio, vocé tomou aquilo. (Pausa). Eu ndo gosto, eu sou
independente [...]. (Oficina 2)

Elis: Eu pago o cartdo da minha mae s, vou para o centro s6 quando tem a consulta da
tireoide que ela me acompanha, mas pra vir pra consulta daqui [refere-se ao CAPS] ela
ndo me acompanha, ndo. Eu venho s6 pra c4, pra consulta, venho pra oficina so6. Assim,
eu resolvo minhas coisas s6. SO quando tem uma precisdo que eu chamo ela. (Oficina

3)

Simoni e Elis, ao se posicionarem como independentes, indicam ainda serem autondmas
em alguns exemplos que relataram sobre o cotidiano. Os dialogos indicam a busca por
reconhecimento e que elas sdo capazes de fazer algo. Simoni exclama exemplificando o que
faz, e relaciona isso com a independéncia, quando diz na sequéncia nao querer depender de
ninguém. Ela enfatiza e se posiciona como independente: “eu sou”. De maneira proxima, Elis
se posiciona como alguém que tem “capacidade”, pois resolve algumas questdes individuais

sozinha, dizendo ndo precisar que alguém a acompanhe nas atividades do CAPS.

4.4 Compondo didlogos com a revisao tedrica

Conforme ja explicitado no Capitulo 1, o conceito de autonomia utilizado neste trabalho
ndo se refere a ser totalmente independente ou autossuficiente, mas sim ter a capacidade de
estabelecer suas proprias normas e tomar decisdes em relacdo a sua vida, levando em
consideracdo as interagdes sociais (Kinoshita, 2016; Theodoro & Moreira, 2017; e A. Silva et
al., 2021). Assim como no estudo de Melo e Vel6so (2022), os participantes desta pesquisa se
posicionaram COMO pessoas capazes: “a gente somos capazes”. Entretanto, ressaltam que a
sociedade é quem os limita, conforme explica Simoni: “porque eles ndo sabe que a gente tem
capacidade”.

Nascimento e Ledo (2019) afirmam que o sentimento de capacidade de realizar a¢des €
um catalisador essencial para alcancar a autonomia tanto em nivel individual quanto coletivo.
Eles destacam que esse sentimento empodera 0s sujeitos que estdo enfrentando desafios

relacionados as questdes de salide mental, permitindo-lhes superar as opressées que podem
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surgir nas relacdes sociais. E importante ressaltar que esse processo de empoderamento ocorre
de maneira Unica para cada individuo, mas também é um fendmeno que se estende para além
do ambito pessoal, influenciando as relagdes sociais.

O empoderamento é parte importante em um processo de desinstitucionalizacdo que
promove a autonomia, mas depende ao mesmo tempo da oferta pela sociedade de algo que os
sujeitos possam acessar, 0 que esta diretamente relacionado com a forma como a sociedade se
relaciona com os usuarios do CAPS. Braga (2019) aponta para a complexidade que envolve o
processo de desinstitucionalizacdo e critica a ideia da institucionalizacdo no que se refere a
pratica de abrigar sujeitos em sofrimento psiquico em ambientes fechados e, frequentemente,
isolados da sociedade. A perspectiva de servico aberto e comunitario € uma alternativa mais
inclusiva e humanitaria, conforme indica a autora. No entanto, o referido estudo considera que
essa proposta também enfrenta desafios significativos na dinamica das relacdes sociais, na
medida em que a transformacdo de uma sociedade institucionalizada em uma que apoia
plenamente a inclusdo e a diversidade requer um compromisso constante com a reflexéo e acéo
coletiva. Para Braga (2019), portanto, a desinstitucionalizagdo € um processo em andamento
que visa a manter um equilibrio sensivel entre a autonomia individual e a coletiva, lidando com
as contradicOes e desafios que surgem ao longo do caminho.

Conforme discutido por Han (2015), a sociedade contemporanea impde um controle
excessivo, no qual a pressao por alto desempenho pode ter consequéncias negativas. As pessoas
sdo constantemente pressionadas a produzir e a se autogerir, o0 que pode levar a um desgaste
fisico e mental significativo. O referido autor destaca a importancia de encontrar um equilibrio
entre a capacidade de reagir imediatamente a todos os estimulos e resistir aos efeitos opressivos
e intrusivos da sociedade. Para os usuérios de servigos de saude mental, que ja enfrentam
desafios adicionais, a presséo por desempenho pode ser ainda mais intensa. Eles podem se sentir
incapazes de atender as expectativas impostas pela sociedade, o que pode gerar sentimentos de
inadequacdo e frustracao.

Na pesquisa que realizamos, foi apontada pelos usuarios a falta de credibilidade social,
0 que diminui as possibilidades de os usuérios do CAPS exercerem a sua autonomia diante de
uma sociedade que os limita. Portanto, ndo basta ter capacidade, pois é necessario que haja
credibilidade social. Foi possivel notar, no entanto, que 0s usuarios resistem, negociam e
buscam enfrentar as dificuldades, mas também precisam de apoio, 0 que pode encontrar
ressonancia no conceito de empoderamento discutido por T.C. Alves et al. (2013), que entende
este como a capacidade de responder por si, fazer conexdes com outros sujeitos no meio social,

andar sozinho na cidade e receber apoio entre os pares, fortalecendo, assim, as capacidades
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individuais e coletivas.

[...] na contramdo do paradigma neoliberal, tem-se a autonomia como capacidade de
estabelecer, em um plano comum de coexisténcia, relag6es de interdependéncia para a
construcdo das escolhas e decisbes de modo ético, isto &, decisbes que podem ser
apoiadas e cujos efeitos considerem sua existéncia na relagdo com os demais que o

cercam (A. Silva et al., 2021, p. 1100).

E importante destacar que os usuarios de salde mental possuem capacidades e
habilidades singulares, mesmo que possam enfrentar desafios especificos. Os relatos indicaram
a importancia do apoio para que o0s usuarios se sintam incentivados. Eles tém potencialidades
para enfrentar as limitacGes impostas pela sociedade e buscar formas de supera-las. Para tanto,
¢ fundamental reconhecer e valorizar essas capacidades, oferecendo suporte e recursos
adequados para que eles possam desenvolver seu potencial e viver de forma plena, o que deve
ser a tarefa dos servicos que compdem a RAPS.

A rede de apoio social pode favorecer a autonomia, pois quanto mais 0s sujeitos acessam
diferentes pontos de apoio que sejam importantes para eles, mais a rede da qual eles dependem
¢ ampliada e, assim, a autonomia deles pode ser aumentada (Kinoshita, 2016; Theodoro &
Moreira, 2017; A. Silva et al., 2021).

Entretanto, a falta de credibilidade social pode levar a sociedade a negar direitos, a
exemplo da falta de “oportunidade”, reclamagdo comum entre 0S participantes, cujos didlogos
enfatizaram a dificuldade de acesso ao trabalho. Nessa direcdo, o estudo realizado por Ferro et
al. (2015) discute as politicas de saide mental relacionadas ao trabalho e a geracéo de renda.
Os autores defendem que ndo se trata apenas de inserir 0 usuario do servico no mercado de
trabalho, uma vez que o mercado apresenta altas exigéncias, competitividade e segue um
modelo capitalista que dificulta a sustentabilidade e a permanéncia. Portanto, é necessario
aprimorar e implementar politicas que articulem a Sadde Mental e o Trabalho, conforme
sugerem Ferro et al. (2015) e Theodoro e Moreira (2017), com o objetivo de fornecer apoio
concreto aos usuarios para sua inclusdo no mercado de trabalho, uma vez que “a liberdade ¢ a
autonomia sao importantes indicadores das multiplas dependéncias construidas no cotidiano, e,
nesse caso, o trabalho surge como um forte componente multiplicador de lagos sociais”
(Theodoro & Moreira, 2017, p. 290).
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E necessario criar alternativas que permitam que 0s usuarios exercam sua cidadania e
sejam reconhecidos como sujeitos de direitos. Porque, do contrario, isso pode gerar
“dependéncia dos beneficios previdencidrios, uma vez que sdo considerados pelas estruturas
previdenciarias como pessoas inativas e invalidas” (Silva & Ferigato, 2017, p. 813), 0 que
impossibilita para os sujeitos em sofrimento psiquico a regularizacdo de sua situacdo no ambito
do trabalho.

Conforme Silva e Ferigato (2017), a pessoa enguanto sujeito singular, e que tem a
experiéncia do sofrimento psiquico, precisa ser respeitada em sua diferenca, a “sua existéncia-
sofrimento”, e ndo cabe querer adequar o sujeito ou estabelecer “qualquer movimento que tente
homogeneizar tal diversidade” (p. 813). Os autores destacam ainda que a sociedade reduz
muitas vezes o trabalho a condicdo de tratamento e atribui a cura ou ao processo de alta a
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho. Deste modo, é importante que haja acesso as
atividades produtivas e remuneradas para que seja possivel exercer a autonomia e a cidadania.
No entanto, os referidos autores ressaltam que essa producéo de subjetividade e construcéo dos
processos de trabalho muitas vezes acabam sendo dificultadas pela I6gica do capital, da qual é
necessario escapar. Autonomia, trabalho e renda sdo elementos fundamentais para a insercéo
social dos sujeitos em sofrimento psiquico. Nesse sentido, “é impossivel transformar esse
sujeito em cidaddo sem executar uma transformacao social” (Silva & Ferigato, 2017, p. 813).

No que diz respeito ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), assim como ocorreu com o
termo ‘autonomia’, 0s participantes afirmaram desconhecer a expressao. Além disso, indicaram
limitacBes da autonomia no processo de escolha e participacdo no projeto terapéutico. Os
sentidos construidos se direcionaram para a ideia de que nao ¢ possivel para eles escolherem as
atividades das quais participardo no servigo, “porque ¢ uma regra que tem”. Os resultados desta
pesquisa indicaram que a proposta de atividades e sua escolha parte dos profissionais, ficando
a critério do usuario se “encaixar” ou ndo em determinada atividade.

A revisdo de Depole, Marcolino, Oliveira , Cunha e Ferigato (2022) constatou que
muitos estudos sobre o PTS apontam que a perspectiva desta proposta é construida para o
usuario e ndo com ele. Esses autores levantam questionamentos sobre a efetividade da
perspectiva da singularidade e evidenciam que a simples implementacéo de politicas e conceitos
tedricos pode ndo ser o bastante para assegurar a eficacia da implementacdo do PTS no contexto
local. Os autores ainda explicam que a proposta desta ferramenta € construida em quatro

momentos:

No primeiro momento, o objetivo é realizar uma avaliacdo biopsicossocial com o intuito
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de conhecer e se comprometer com a situagéo vivenciada pelo sujeito. Um ponto inicial
muito importante nesta etapa é pactuar coletivamente quais sdo os problemas a serem
trabalhados (uma vez que cada profissional costuma enxergar um tipo de problema a
depender de sua perspectiva) e depois pactuar as prioridades do momento. Em seguida,
é preciso tracar metas, definindo conjuntamente com o Usuario o tempo necessario para
que sejam cumpridas. O terceiro momento corresponde a divisdo de responsabilidades
entre os profissionais cuidadores e 0s sujeitos envolvidos, momento no qual o
coordenador (ou o profissional de referéncia) serd aquele que tiver melhor vinculo com
0 usuério. Esse momento abarca o processo de negociacdo das propostas, considerando
as singularidades do sujeito. No ultimo momento, deve ser feita uma reavaliacdo
refletindo sobre o andamento do trabalho, as mudancas ocorridas e a necessidade de

novas propostas (Depole et al., 2022, p. 04).

Destaca-se a importancia de construir um PTS que seja realmente centrado na
autonomia do sujeito e no seu protagonismo, levando em consideracdo suas necessidades,
desejos e singularidades. Isso implica em criar espagos de didlogo e escuta, onde o usuario tenha
VO0z ativa na construcao de seu projeto terapéutico (Diniz, 2017; Tavares et al., 2021).

Os relatos dos participantes desta pesquisa indicaram ainda que alguns usuarios nao
sabem quem € o seu Técnico de Referéncia (TR). O dispositivo ‘técnico de referéncia’ funciona
com base na proposta de um ou mais profissionais estabelecerem o vinculo com os usuérios, a
fim de “acompanha-los em seus projetos terapéuticos singulares” (Boccardo, Zane, Rodrigues,
& Mangia, 2011, p. 89). Para Diniz (2017) e Paz e Silva (2023), o vinculo é uma categoria
relevante no processo de cuidado, porque ele envolve os lagos afetivos e sociais, conecta-se e
articula conexdes importantes no territério e, portanto, contribui para a construcdo do PTS. Ou
ainda, conforme Paz e Silva (2023), “o vinculo é entendido como um recurso que liga pessoas
e permite trocas de afetos, saberes e experiéncias que promovem a confianga, o respeito e 0
dialogo, os quais se transformam no canal das intervengdes” (p. 113).

Na pesquisa que realizamos, os relatos dos participantes sugeriram que o CAPS trabalha
de uma maneira timida com a proposta do PTS, o que pode resultar em limitagcdes para a

autonomia e o protagonismo dos mesmos. Os participantes relacionam o PTS com algumas
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formas de funcionamento do CAPS, como os atendimentos e as atividades das quais participam
no servigo (que eles ndo escolhem). Ao mesmo tempo, o CAPS é colocado como um lugar de
referéncia e possibilidades, o que potencializa o desenvolvimento de solucBes conjuntas a fim
de promover a autonomia e o protoganismo dos usuarios. Pode-se concluir, dessa maneira, que
a adocdo da ferramenta do PTS pelo CAPS de maneira mais efetiva pode favorecer o trabalho
do servico.

Outro aspecto a ser destacado nesta discussdo tedrica diz respeito aos posicionamentos
construidos pelos participantes da pesquisa. Nos relatos, eles se posicionaram como pessoas
que ndo querem ser identificadas como “doidas” ¢ buscaram se distanciar dessa classificagao.
Dialogando com os estudos de Figueirédo, Cordeiro, Oliveira Filho e Veldso (2021) e Melo e
Velbso (2022), constata-se que 0s usuarios de servigos de saude mental buscam se afastar dos
rétulos que envolvem a loucura e se aproximar daqueles considerados “normais”.

Considerando a importancia de se estabelecer outras formas de relacdo com os usuarios
de servicos de satude mental na sociedade, Melo e Veldso (2022) apontam ainda para a ideia de
que a convivéncia nos espagos comunitarios e territoriais pode contribuir para a modificacéo
do imaginario social relacionado a loucura.

Para Pelbart (2009), a sociedade contemporanea tende a confinar a loucura nos espacos
institucionais, o que perpetua estigmas e excluséo social, fazendo-se necessario uma visdo mais
ampla e afirmativa da loucura, a fim de valorizar a subjetividade e a singularidade dos sujeitos
que vivenciam essa experiéncia. O autor defende ainda a necessidade de criar espagos de escuta
e acolhimento, onde a loucura possa ser vivida e compreendida de maneiras diversas, rompendo
com os paradigmas hegemonicos da sociedade.

Outro posicionamento construido nos relatos diz respeito a independéncia e autonomia.
Alguns participantes se posicionaram como independentes e capazes, ja outros se posicionaram
como “incapazes”.

E importante considerar que esse posicionamento envolve uma dindmica social
complexa, e alguns didlogos falam da presenca dos familiares que estabelecem com eles uma
relacdo de tutela. Como afirmam A. Silva et al. (2021) a tutela ndo estabelece cuidado, pois,
além de infantilizar os sujeitos, “[...] dificulta ou até mesmo inviabiliza a produgdo de
singularidades” (p. 1101). As relagdes de apoio muitas vezes estabelecidas com os sujeitos em

sofrimento psiquico podem se confundir com a tutela:

existe uma linha ténue entre cuidado e tutela, justamente por envolver uma relagéo
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afetiva. Nesta relagdo, pode-se criar uma “hierarquia paternal” em que o cuidador
encontra-se na posicao de saber o que ¢ “melhor para o paciente”, ou nao permitindo
que este sujeito seja, pense, comporte-se de forma diferente a normalidade estabelecida

pelos padrdes da sociedade (Silva & Vicentin, 2017, p. 204, grifos dos autores).

Para os autores, embora o objetivo da tutela possa ser garantir a seguranca e o cuidado
adequado, muitas vezes pode restringir a liberdade e a autonomia dos sujeitos, limitando sua
capacidade de tomar decisOes e participar de seu proprio processo de cuidado. Porque cuidar
deveria ser “criar possibilidades, abrir caminhos para a criagdo do novo, tutelar ¢ impedir essa
criacdo sob a mascara de cuidado” (Silva & Vicentin, 2017, p. 205).

Outra relacdo que pode limitar a autonomia dos sujeitos € a préatica de prescrigdo do uso
de medicamentos psicotropicos. De acordo com C.D.M. Silva (2020), o conceito de
medicalizacdo é algo que se constrdi socialmente, e os modelos tradicionais e biomédicos de
saude tém transformado questdes sociais especificas e comportamentais em problemas
médicos, para os quais a solucao frequentemente proposta é a prescri¢do de medicamentos. Para
a autora, uma vez que os medicamentos sdo utilizados pelos usuarios do CAPS, é essencial
estabelecer um dialogo aberto entre profissionais de saude, usuarios e seus familiares, com o
objetivo de tomar decisdes conjuntas que ndo prejudiquem a autonomia do usuario. A autora
ressalta a importancia de considerar os desejos, necessidades e preferéncias dos sujeitos
envolvidos, promovendo um cuidado integral que respeite a autonomia e o protagonismo social
deles (C.D.M. Silva, 2020).

A proposta da Gestdo Autdbnoma da Medicacdo (GAM) tem sido uma pratica importante
para que as pessoas que fazem uso de algum tipo de medicamento possam fazer a gestdo desse
uso. Segundo Favero et al. (2019) e Palombini et al. (2020), a proposta da GAM motiva a
participacao e o protagonismo sobre o uso do medicamento, fazendo parte ainda de uma clinica
ampliada, em que 0s sujeitos se sentem com poder de negociacdo, aumentando ainda o

conhecimento deles sobre os efeitos das medicagdes.

A incluséo da medicacdo como pauta no tratamento, e ndo como uma condic¢ao para o
tratamento, altera significativamente a rotina de trabalho, desde o estabelecimento de

lacos com usuérios até uma mudanca radical na relagdo com familiares e equipes



99

multidisciplinares, abrindo novas possibilidades de interacdo. [...] a prescricdo de um
medicamento ratifica que o doente esta doente, que 0 méedico é médico e que a familia
cuida do doente ao zelar pela tomada do remédio. A prescrigdo “controla a loucura” ndo
apenas por seus efeitos diretos no organismo, mas por essa ratificacdo de lugares,
reinserindo o louco no laco social e em uma relacdo de poder (Colago & Onocko-

Campos, 2022, pp. 2554-2555, grifo dos autores).

Esses autores propdem um modelo de satde fundamentado nos principios basicos do
SUS. A atuacdo profissional deveria estabelecer uma relagdo horizontalizada e ampliada,
diferenciando-se do modelo tradicional e biomédico de saude. No contexto do CAPS, 0 usuério
deveria ter a possibilidade de expressar sua indignacéo e revolta em relacdo ao tratamento
prescrito para ele (Colagco & Onocko-Campos, 2022).

Na nossa pesquisa, os relatos de Roberta apontaram para uma situacdo em que ela se
mostrou insatisfeita contra uma medicacdo que lhe foi prescrita. Ainda que o médico tenha
usado da sua posicdo, impondo a decisdo sobre o que foi prescrito, ela foi enféatica e resistiu:
“Eu ndo tomo! Eu ndo tomo!”. Nessa dire¢do, os relatos evidenciam uma logica ainda
predominante de carater manicomial, na qual a relacdo de saber e poder da medicina €
estabelecida dentro de um modelo tradicional de saude que utiliza a medicacdo como meio de
controle e disciplina dos corpos. A demanda e resisténcia de Roberta vdo ao encontro do que é
recomendado pela Gestdao Autdbnoma da Medicacdo, ao defender a legitimidade da experiéncia
do proprio usuério sobre os medicamentos.

Os relatos dos participantes apontam, portanto, para a necessidade do respeito a
autonomia deles, em que eles possam dizer e fazer suas préprias escolhas. Essa busca por
desempenhar um papel mais ativo em relacdo a medicacdo, apareceu também no estudo de Melo
e Vel6so (2022).

E relevante mencionar que a nossa proposta de oficinas de fotografia procurou estimular
a autonomia dos participantes. Um desdobramento disso foi quando eles reivindicaram junto
ao CAPS a realizacdo de oficinas que sdo de seu interesse e quando pediram para falar na
abertura da exposicao fotografica. A nossa pesquisa evidencia ainda a importancia da circulagédo
social e os relatos indicam um acesso timido a cidade. Desse modo, além das oficinas,
estratégias como a GAM, grupos de ouvidores de vozes e agdes junto ao territério podem

compor o rol de atividades do CAPS, favorecendo a constru¢do de um projeto de cuidado em
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liberdade, na perspectiva antimanicomial.

Como afirma Venturini (2022), é preciso vencer o olhar do modelo tradicional e
biomédico de saude, a fim de ampliar o campo de atuacdo, buscando oferecer suporte para que
todos os sujeitos em sofrimento psiquico encontrem apoio concreto para o seu protagonismo.
O autor prop6e uma acao critica e ampliada no fazer profissional, aliando-se aos recursos que
acomunidade e o territorio oferecem, para, assim, transformar a cultura e construir outra relagdo

com a loucura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS OU (IN)CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo principal analisar como os usuarios do CAPS I
exercem sua autonomia por meio de relatos construidos por eles sobre o seu cotidiano. Os
participantes disseram desconhecer o termo ‘autonomia’ € o associaram a “ter capacidade” e,
nesse sentido, os didlogos indicaram resisténcia, negociacdo e afirmacdo de que eles sdo
capazes, mesmo diante de uma sociedade que os limita, sobretudo no que diz respeito ao acesso
ao trabalho. Posicionam-se como pessoas capazes, valorizando a liberdade e a independéncia.
No entanto, apontaram limitacfes e 0 sentimento de incapacidade para realizar determinadas
atividades.

Eles reclamam da falta de credibilidade social, afirmando que a sociedade passa a “ndo
gostar deles” quando comegam a fazer uso de medicamentos. Os participantes apontaram em
seus relatos a centralidade da medicacéo e os efeitos indesejados associados a ela, o que pode
limitar o exercicio da autonomia. Os didlogos sugeriram ainda a importancia de uma gestédo
autdbnoma da medicacdo, a fim de estabelecer um processo de cuidado para além de um modelo
tradicional e biomédico de saude.

Foi possivel também identificar agdes que limitam a autonomia, como os riscos de tutela
nas relacGes familiares e nos servigos de saude mental, o estigma e a discriminacdo. Por outro
lado, também foram mencionadas a¢fes que incentivam a autonomia dos usuarios, como a
relacdo de apoio que favorega o protagonismo. Essa relacdo de apoio envolve familiares e o0s
servicos de saude mental.

Em relacdo a participacdo e ao protagonismo no PTS, os resultados ndo foram
favoraveis ao que é esperado para essa proposta. Os participantes afirmaram que desconhecem
o termo ‘Projeto Terapéutico Singular’ e os didlogos versaram sobre a limitacdo da autonomia
na escolha e decisdo das atividades apresentadas a eles pelo servigco. Observou-se, entdo, que a
autonomia nao estd sendo incentivada por meio do PTS e que 0s usuarios nao estdo
compreendendo ou se apropriando dessa proposta. Ainda que a participacdo e escolhas das
atividades de cada participante estejam restritas a decisdo dos profissionais, 0s usuarios
expressaram um certo protagonismo diante dessa situagéo, ao buscarem resistir a se “encaixar”
em determinada oficina e a tentarem participar de outras. Os didlogos também apontaram
limitacBes no que diz respeito ao Tecnico de Referéncia (TR), visto que alguns ndo possuem
um TR, embora eles destaquem a importancia desse profissional para o apoio social e promocéo

de autonomia.
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No que diz respeito aos posicionamentos identitarios construidos, os participantes se
posicionaram como pessoas que tém autonomia, que SA0 capazes, e que ndo gostam de ser
classificadas como ““doidas” ou como “doentes”. Dessa forma, eles se opdem a qualquer tipo
de estigma, discriminacéo e acdes que reforcem esses esteredtipos. Além disso, se posicionam
como pessoas independentes e que valorizam a liberdade.

A escolha da oficina de fotografia como dispositivo para construir vinculos e produzir
informacgOes promoveu a troca de experiéncias, negociacgdes e, principalmente, possibilitou a
interanimacdo dialogica das praticas discursivas e as producdes de sentido. Esforcamo-nos para
fazer com que o dispositivo ‘oficina’ unisse a nossa expectativa de produzir informacdes com
a expectativa dos participantes. Nesse sentido, o desafio foi balizar estas expectativas,
combinando a introducdo de nogdes fotograficas com os objetivos da pesquisa. O ‘dispositivo
cartografia’ nos inspirou e ajudou neste caminho de trocas e produgdes ao longo de todo
itinerario de pesquisa.

Os resultados evidenciaram pontos importantes e provocaram algumas questfes: que
possibilidades os usuarios do CAPS tém de exercer a autonomia diante de uma sociedade que
os limita? E possivel exercer a autonomia sem que a sociedade mude a forma como se relaciona
com os usuérios do CAPS?

As saidas antimanicomiais para o0 campo da satde mental devem levar em consideracao
0 contexto da realidade brasileira. E importante também considerar as interseccionalidades, os
principios basicos do SUS e outros Direitos Humanos fundamentais. A RPB deve caminhar
lado a lado com a Luta Antimanicomial, e ambas devem se unir a outros movimentos sociais
que contribuem para fortalecer a transformacao social, como as lutas feministas, antirracistas,
antiproibicionistas, anticapacitistas, antiLGBTfobicas e as lutas dos povos originarios e
tradicionais.

Ha possibilidades para que a ferramenta do PTS possa contribuir para fortalecer o
protagonismo dos usuarios e estabelecer contratualizacdo com o territorio. Essa proposta pode
qualificar os trabalhos dos servigos de saude mental e contribuir para a efetivacao dos principios
bésicos do SUS. Portanto, mesmo enfrentando dificuldades de implementar a¢des reformistas,
0 CAPS € um equipamento que possui em seu projeto a capacidade de ser um servico de carater
comunitario e territorial. E importante considerar que o CAPS é estratégico na RAPS, mas nio
pode ser o unico responsavel pelas mudancas e transformacdes desejadas para a afirmacédo das
praticas e da cultura antimanicomial.

Esta pesquisa contribuiu para a co-construcdo de saberes por meio do dispositivo

‘oficinas de fotografia’ na medida em que, durante os encontros e trocas com os participantes,
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permitiu, de um lado, trazer elementos para se refletir sobre alguns desafios enfrentados pelos
usuarios e pelos profissionais para construir uma atencao psicossocial de base comunitaria e
territorial, e de outro, visualizar a potencialidade dos usuarios para protagonizar seu processo
de cuidado. O uso desse dispositivo possibilitou uma aproximacdo com o servicgo e despertou o
interesse dos usuarios por essa proposta de oficina, bem como o de alguns profissionais,
mobilizando os participantes a buscarem mais atividades com as quais eles se identificassem.
E importante destacar que a profissional de apoio achou interessante a metodologia e o
envolvimento dos participantes durante as oficinas. Também tivemos a impressao de que as
oficinas afetaram a dinamica do funcionamento do servi¢o, ocupando um espaco entre as
demais atividades oferecidas pelo CAPS, produzindo, a0 mesmo tempo, certo otimismo, ao
apontar alternativas de intervengdo, mas também desconforto, uma vez que os participantes
verbalizaram que faltavam atividades como essa no servico.

Este trabalho procurou contribuir para dar visibilidade ao tema pesquisado, bem como
para sua possivel atualizacdo, encontrando pontos de concordancias e discordancias no cenario
que disputa diferentes versdes sobre o cuidado em saide mental. Buscou-se, ainda, por meio
dos relatos dos participantes, reafirmar a capacidade e as possibilidades de autonomia deles,
ainda que a sociedade possa limita-los. Inspirados na expressdo “outrar-se sujeito”, ensejamos

que esta pesquisa tenha favorecido a transformacao de todos os envolvidos nesse processo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS PESSOAIS

Qual o seu nome? Quantos anos vocé tem?

Em que cidade mora?

Quial a sua escolaridade?

Qual o seu estado civil? Tem filhos? Mora com eles?

Vocé trabalha? Qual a funcéo?

Recebe alguma provisdo de Beneficios Eventuais (Bolsa Familia, Cesta Basica), Beneficio de
Prestacdo Continuidade (BPC), aposentadoria?

Hé& quanto tempo é acompanhada/o por esse servigo? De quais atividades participa no CAPS?
Quais dias na semana?

1. Quando foi a primeira vez que precisou de cuidados do CAPS I11? Como foi esse processo?
2. O seu TR apresentou para vocé um projeto chamado de Projeto Terapéutico Singular (PTS)?
Vocé sabe o que € isso? Como foi sua participacdo na construcao dele e quantas vezes ele ja foi
revisado?

3. Vocé combinou sobre as atividades que participou no CAPS? VVocé escolheu?

4. O que vocé gosta de fazer? Quais coisas vocé realiza sozinho e para quais VOcé precisa que
alguém o acompanhe? (Caso estude, vai sozinho ou acompanhado?) Vai como para o CAPS?
5. Com quem vocé pode contar, quando precisa de alguma ajuda?

6. O que gosta de fazer no final de semana e a que lugar vocé mais gosta de ir? VVocé pratica
algum esporte, tem alguma habilidade artistica? Quais atividades de lazer vocé realiza?

7. Voce realiza alguma atividade doméstica em casa? Como é seu dia a dia? (Caso tenha filhos,
quem cuida deles?)

8. Vocé utililiza o transporte pablico? Sozinho?

9. Quem tem a chave de sua casa?

10. Quem geralmente faz a feira e as compras no supermercado?

11. Tem algo que vocé gostaria de acrescentar?
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APENDICE B - ESTRUTURA DOS MAPAS DIALOGICOS UTILIZADOS

Mapa sobre posicionamentos identitarios e producdes de sentido acerca da autonomia

Nome | [Fala] (Linhas x-y)
ficticio [Fala] (Linhas y-z)

Mapa sobre os sentidos que os usuérios do CAPS I11 constroem sobre sua participacao no

Projeto Terapéutico Singular

Nome | [Fala] (Linhas h-i)
ficticio [Fala] (Linhas i-j)

Mapa sobre acGes de incentivo a autonomia realizadas pelo CAPS 111 no processo de

construcao do Projeto Terapéutico Singular

Nome [ [Fala] (Linhas k-m)
ficticio [Fala] (Linhas m-n)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Via do pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a),

Gostariamos de formalizar um convite para sua participacdo na pesquisa intitulada
“Outrar-se” sujeito: autonomia e sentidos construidos por pessoas usuarias do CAPS III de
Campina Grande/PB, sob a responsabilidade de Thiago de Souza Santos, discente do Programa
de PoOs-Graduacdo em Psicologia da Saude, e da Profa. Dra. Thelma Maria Grisi Velso
(orientadora), docente do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Saude da Universidade
Estadual da Paraiba.

Antes de decidir sobre sua permissdo para participar da pesquisa, € importante que
entenda a finalidade dela e como serd feita. Portanto, leia atentamente as informagfes que
seguem.

A pesquisa tem como objetivo geral investigar como os usuarios do CAPS Il de
Campina Grande-PB exercem sua autonomia, por meio dos relatos construidos por eles sobre
0 seu cotidiano. Os objetivos especificos serdo: saber, através dos relatos, se a autonomia esta
sendo incentivada pelo CAPS Il no processo de construcdo do Projeto Terapéutico Singular -
PTS; analisar os sentidos que os usuarios do CAPS |11 constroem sobre sua participacdo nesse
projeto terapéutico; e conhecer 0s posicionamentos identitarios que controem em seus relatos.
O estudo se justifica por promover um espacgo, sem carater terapéutico, de fala, escuta e trocas
sociais com foco na autonomia das pessoas em sofrimento psiquico, no que diz respeito aos
seus projetos de cuidado em saude, o que pode auxiliar os usuarios e profissionais dos servicos
de saude mental e outros servicos da Rede de Atencdo Psicossocial a refletirem sobre esse
processo. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir, também, com a comunidade cientifica
e a sociedade civil, pois se espera que a ciéncia contemporanea seja interdisciplinar, direcionada
para o cotidiano das relagdes socialmente constituidas.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e de carater exploratorio, a ser
realizado no espaco do CAPS Ill, em Campina Grande - Paraiba. Para poder participar, a(o)
voluntéria(o) deve ser usuaria(o) do CAPS IlI, estar referenciado nele, em acompanhamento

ativo e ter idade igual ou superior a 18 anos.



119

Os dados serdo coletados por meio de um diario de campo, uma oficina de fotografia e
uma entrevista semiestruturada, ambas presenciais. O diario de campo é uma ferramenta
metodoldgica em que o0 pesquisador registra as experiéncias consideradas relevantes
vivenciadas no cotidiano da pesquisa. A oficina de fotografia sera realizada em oito encontros,
como um espaco de construcdo de vinculo entre o pesquisador e os pesquisado, com exercicio
tedrico e pratico sobre a fotografia, e espago de trocas sociais e dialogos sobre a autonomia,
objeto deste estudo. A entrevista semiestruturada contard com um roteiro de perguntas a serem
realizadas em apenas um encontro com a(0) participante. Caso aceite participar, sera solicitado
que a(o) voluntaria(o) assine esse TCLE e o Termo de Autorizacdo para Gravacdo de Voz
(TAGV), para que se proceda ao desenvolvimento da oficina de fotografia, de forma grupal e
gravada, e a aplicacdo da entrevista, de forma individual e gravada.

Vale ressaltar que sera garantido o anonimato dos participantes, por meio da utilizacao
de pseuddnimos ou siglas numeradas (exemplo: nome de artistas e/ou Entrevistada/o E1, E2,
E3...) para descricdo das informacg6es produzidas na pesquisa.

Sua participacdo serd voluntéria e sem ganhos financeiros de qualquer natureza. A
pesquisa pode ocasionar constrangimento ou desconforto emocional, tendo em vista os temas
abordados durante a entrevista. Com o intuito de sanar esse dano, o pesquisador, como
psicologo (CRP 13/7676) e com experiéncia de trabalho em servigos de saude mental, podera
fazer o acolhimento psicoldgico e acessar 0s servigcos necessarios da rede, especialmente a
profissional de referéncia do CAPS. Também existe o risco de transmissdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e variantes e, consequentemente, da COVID19. Sendo assim,
providéncias serdo tomadas para evitar e/ou reduzir tal risco, a saber: 0 pesquisador estara
devidamente vacinado contra o virus e com a vacinacdo em dia da 22 e 32 doses e cumprira as
medidas de protecdo estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como o
distanciamento social minimo de um metro e meio, 0 uso obrigatério de mascara e higiene
frequente das méos. Serdo disponibilizados alcool em gel 70% e mascara tripla descartavel de
polipropileno para a face, caso haja necessidade.

As informacGes obtidas na pesquisa podem impactar positivamente o local da pesquisa
e as politicas publicas de saide mental do municipio.

A pesquisa esta sendo desenvolvida com respaldo nas Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que consideram a ética como um fator
determinante para a realizacdo de uma pesquisa séria e de boa qualidade, comprometida com a
mudanca social e com a valorizagao dos seres humanos.

A(0) voluntaria(o) podera recursa-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
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momento e fase da realizacdo da pesquisa, sem que sofra qualquer penalizacdo ou prejuizo, tem
o direito de ndo responder qualquer questdo sem necessidade de explicagdo ou justificativa para
tal.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa, de acordo com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo e sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e ap0s a finalizacdo do estudo. O participante deve guardar consigo
uma copia desse documento.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro para os participantes voluntarios deste
projeto cientifico, tendo em vista que nao havera procedimento que causem danos fisicos ou
financeiros a eles. No entanto, se houver encargos financeiros de eventuais danos decorrentes
da participacdo na pesquisa ficardo sob responsabilidade do pesquisador e da orientadora
responsaveis pela pesquisa. Isto &, garantem-se o ressarcimento e a indenizagédo, caso ocorra
algum dano decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, resguardados o sigilo e qualquer meio que possa identificar os participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢fes estudadas
(Res. N° 466/2012). Em caso de davidas, vocé podera obter mais informagdes entrando em
contato com Thiago de Souza Santos, por meio do telefone 83 99648 4733 ou do e-mail:
thiago.souza.santos@aluno.uepb.edu.br. Se suas davidas ndo forem esclarecidas pelo
pesquisador e pela orientadora ou se seus direitos forem negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar do Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e
da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Depois de ter sido informada(o) sobre a finalidade da pesquisa “Outrar-se” sujeito:
autonomia e sentidos construidos por pessoas usuarias do CAPS |1l de Campina Grande/PB e
de ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido,

eu

concordo em participar do estudo como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam

utilizados para os fins estabelecidos, preservando minha identidade. Assino esse termo,
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juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor: uma via fica sob meu poder, e outra,

em poder do pesquisador.

Campina Grande- PB, de de

Participante

Responsavel legal (Quando se aplicar)

Thiago de Souza Santos - Pesquisador responsavel
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Via do participante

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a),

Gostariamos de formalizar um convite para sua participacdo na pesquisa intitulada
“Outrar-se” sujeito: autonomia e sentidos construidos por pessoas usudrias do CAPS III de
Campina Grande/PB, sob a responsabilidade de Thiago de Souza Santos, discente do Programa
de Pés-Graduacdo em Psicologia da Salde, e da Profa. Dra. Thelma Maria Grisi Vel6so
(orientadora), docente do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Saude da Universidade
Estadual da Paraiba.

Antes de decidir sobre sua permissdo para participar da pesquisa, é importante que
entenda a finalidade dela e como seré feita. Portanto, leia atentamente as informagdes que
seguem.

A pesquisa tem como objetivo geral investigar como os usuarios do CAPS IlI de
Campina Grande-PB exercem sua autonomia, por meio dos relatos construidos por eles sobre
0 seu cotidiano. Os objetivos especificos serdo: saber, através dos relatos, se a autonomia esta
sendo incentivada pelo CAPS 111 no processo de construgcdo do Projeto Terapéutico Singular -
PTS; analisar os sentidos que os usuarios do CAPS |1l constroem sobre sua participacdo nesse
projeto terapéutico; e conhecer os posicionamentos identitarios que controem em seus relatos.
O estudo se justifica por promover um espaco, sem carater terapéutico, de fala, escuta e trocas
sociais com foco na autonomia das pessoas em sofrimento psiquico, no que diz respeito aos
seus projetos de cuidado em salde, o que pode auxiliar os usuérios e profissionais dos servigos
de saude mental e outros servicos da Rede de Atencdo Psicossocial a refletirem sobre esse
processo. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir, também, com a comunidade cientifica
e a sociedade civil, pois se espera que a ciéncia contemporanea seja interdisciplinar, direcionada
para o cotidiano das relagfes socialmente constituidas.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e de carater exploratério, a ser
realizado no espaco do CAPS Ill, em Campina Grande - Paraiba. Para poder participar, a(o)
voluntaria(o) deve ser usuaria(o) do CAPS lll, estar referenciado nele, em acompanhamento
ativo e ter idade igual ou superior a 18 anos.

Os dados serdo coletados por meio de um diario de campo, uma oficina de fotografia e

uma entrevista semiestruturada, ambas presenciais. O diario de campo é uma ferramenta
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metodologica em que o pesquisador registra as experiéncias consideradas relevantes
vivenciadas no cotidiano da pesquisa. A oficina de fotografia sera realizada em oito encontros,
como um espaco de construcdo de vinculo entre o pesquisador e 0s pesquisado, com exercicio
tedrico e pratico sobre a fotografia, e espaco de trocas sociais e dialogos sobre a autonomia,
objeto deste estudo. A entrevista semiestruturada contara com um roteiro de perguntas a serem
realizadas em apenas um encontro com a(o) participante. Caso aceite participar, seré solicitado
que a(o) voluntaria(o) assine esse TCLE e o Termo de Autorizagdo para Gravagdo de Voz
(TAGV), para que se proceda ao desenvolvimento da oficina de fotografia, de forma grupal e
gravada, e a aplicacdo da entrevista, de forma individual e gravada.

Vale ressaltar que seré garantido o anonimato dos participantes, por meio da utilizacao
de pseuddnimos ou siglas nimeradas (exemplo: nome de artistas e/ou Entrevistada/o E1, E2,
E3...) para descrigédo das informagdes produzidas na pesquisa.

Sua participagdo sera voluntaria e sem ganhos financeiros de qualquer natureza. A
pesquisa pode ocasionar constrangimento ou desconforto emocional, tendo em vista os temas
abordados durante a entrevista. Com o intuito de sanar esse dano, 0 pesquisador, como
psicologo (CRP 13/7676) e com experiéncia de trabalho em servigos de saide mental, podera
fazer o acolhimento psicologico e acessar 0S servigcos necessarios da rede, especialmente a
profissional de referéncia do CAPS. Também existe o risco de transmissdo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e variantes e, consequentemente, da COVID19. Sendo assim,
providéncias serdo tomadas para evitar e/ou reduzir tal risco, a saber: 0 pesquisador estara
devidamente vacinado contra o virus e com a vacinacdo em dia da 22 e 3% doses e cumprira as
medidas de protecdo estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como o
distanciamento social minimo de um metro e meio, 0 uso obrigatorio de mascara e higiene
frequente das maos. Serédo disponibilizados alcool em gel 70% e mascara tripla descartavel de
polipropileno para a face, caso haja necessidade.

As informaces obtidas na pesquisa podem impactar positivamente o local da pesquisa
e as politicas publicas de saide mental do municipio.

A pesquisa esta sendo desenvolvida com respaldo nas Resolugcdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que consideram a ética como um fator
determinante para a realizacdo de uma pesquisa séria e de boa qualidade, comprometida com a
mudanca social e com a valorizacao dos seres humanos.

A(o) voluntaria(o) podera recursa-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento e fase da realizacdo da pesquisa, sem que sofra qualquer penalizagdo ou prejuizo, tem

o direito de ndo responder qualquer questio sem necessidade de explicacdo ou justificativa para
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tal.

O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa, de acordo com a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Satde. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo ¢ sera garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apos a finaliza¢ao do estudo. O participante deve guardar consigo
uma cépia desse documento.

N&o havera qualquer despesa ou énus financeiro para os participantes voluntarios deste
projeto cientifico, tendo em vista que ndo havera procedimento que causem danos fisicos ou
financeiros a eles. No entanto, se houver encargos financeiros de eventuais danos decorrentes
da participacdo na pesquisa ficardo sob responsabilidade do pesquisador e da orientadora
responsaveis pela pesquisa. Isto €, garantem-se 0 ressarcimento e a indenizagdo, caso ocorra
algum dano decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, resguardados o sigilo e qualquer meio que possa identificar os participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes estudadas
(Res. N° 466/2012). Em caso de davidas, vocé podera obter mais informacgdes entrando em
contato com Thiago de Souza Santos, por meio do telefone 83 99648 4733 ou do e-mail:
thiago.souza.santos@aluno.uepb.edu.br. Se suas ddvidas ndo forem esclarecidas pelo
pesquisador e pela orientadora ou se seus direitos forem negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar do Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e
da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Depois de ter sido informada(o) sobre a finalidade da pesquisa “Outrar-se” sujeito:
autonomia e sentidos construidos por pessoas usuarias do CAPS |11 de Campina Grande/PB e
de ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido,

eu

concordo em participar do estudo como também dou permissao para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando minha identidade. Assino esse termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor: uma via fica sob meu poder, e outra,

em poder do pesquisador.
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Campina Grande- PB, de de

Participante

Responsavel legal (Quando se aplicar)

Thiago de Souza Santos - Pesquisador responsavel



126

ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ
(TAGV)

Via do pesquisador

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, , depois

de conhecer os riscos € os beneficios que a pesquisa intitulada “Outrar-se” sujeito: autonomia
e sentidos construidos por pessoas usuarias do CAPS 111 de Campina Grande/PB podera trazer
e, especialmente, os métodos que serdo usados para a coleta de dados e de estar ciente da
necessidade de gravar a oficina de fotografia e a minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, o pesquisador Thiago de Souza Santos a gravar minha voz no grupo da oficina de

fotografia e na entrevista sem custos financeiros para nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravagéo;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagfes para a
pesquisa e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos, entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informagdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacao dessas informag6es somente podera ser feita com
minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituigdo Federal de
1988;

5. Os dados coletados serdo guardados durante cinco anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador coordenador da pesquisa Thiago de Souza Santos. Passado esse periodo, serdo
destruidos;

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Esses compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolucéo
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N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde/Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos.

Campina Grande- PB, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Responsavel legal (Quando se aplicar)

Thiago de Souza Santos - Pesquisador responsavel
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Via do participante

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, , depois

de conhecer os riscos e os beneficios que a pesquisa intitulada “Outrar-se” sujeito: autonomia
e sentidos construidos por pessoas usuarias do CAPS 111 de Campina Grande/PB podera trazer
e, especialmente, os métodos que serdo usados para a coleta de dados e de estar ciente da
necessidade de gravar a oficina de fotografia e a minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, o pesquisador Thiago de Souza Santos a gravar minha voz no grupo da oficina de

fotografia e na entrevista sem custos financeiros para nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravagéo;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informag6es para a
pesquisa e outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos, entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informagdes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacao dessas informacg6es somente podera ser feita com
minha autorizacdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢do Federal de
1988;

5. Os dados coletados serdo guardados durante cinco anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador coordenador da pesquisa Thiago de Souza Santos. Passado esse periodo, serdo
destruidos;

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Esses compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugédo
N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satude/Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres humanos.
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Campina Grande- PB, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Responsavel legal (Quando se aplicar)

Thiago de Souza Santos - Pesquisador responsavel
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM (TAI)

Via do pesquisador

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM (TAl)

Eu, ,  hacionalidade
, estado civil , portador(a) da Cédula de identidade RG

ne. , inscrito no CPF/MF sob n° , residente & Av./Rua
, no. , Bairro municipio

de /Paraiba. AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer

material entre imagens de fotos, para ser utilizada na Exposi¢cdo Fotografica, intitulada

. A presente autorizacdo é

concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio

nacional, das seguintes formas: (I) impressa; (1) arte exposicéo.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0s mesmos fins, a cessdo de direitos

da veiculacdo das imagens néo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.

Nome:

, dia de de

(Assinatura)

Telefone p/ contato:
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Via do participante

TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM (TAl)

Eu, ,  hacionalidade
, estado civil , portador(a) da Cédula de identidade RG

ne. , inscrito no CPF/MF sob n° , residente & Av./Rua
, no. , Bairro municipio

de /Paraiba. AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer

material entre imagens de fotos, para ser utilizada na Exposicdo Fotografica, intitulada

. A presente autorizacdo é

concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio

nacional, das seguintes formas: (I) impressa; (1) arte exposicao.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0s mesmos fins, a cesséo de direitos
da veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.

, dia de de

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ contato:
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (UEPB)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE QQW«E mo
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "OUTRAR-SE" SUJEITO: AUTONOMIA E SENTIDOS CONSTRUIDOS POR
PESSOAS USUARIAS DO CAPS IlIl DE CAMPINA GRANDE/PB

Pesquisador: THIAGO DE SOUZA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68079223.7.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.026.102

Apresentacgao do Projeto:

Lé-se: Promover um espacgo, sem carater terapéutico, de fala, escuta e trocas sociais com foco na
autonomia das pessoas em sofrimento psiquico, no que diz respeito aos seus projetos de cuidado em
saude, o que pode auxiliar os usuarios e profissionais dos servicos de saude mental e outros servigos da
Rede de Atengdo Psicossocial a refletirem sobre esse processo.”

DIANTE DO EXPOSTO, O ESTUDO SE MOSTRA RELEVANTE.

Objetivo da Pesquisa:
OS OBJETIVOS ATENDEM AO RECORTE TEMATICO.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
ATENDE A RESOLUGAO
466/12

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
SEM PENDENCIAS

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Qm“a mo
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagéao do Parecer: 6.026.102

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
ATENDE A RESOLUGAO
466/12

Recomendacoes:

APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAO NA PLATAFORMA DO RELATORIO
FINAL DO ESTUDO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

SEM PENDENCIAS

Consideragoes Finais a critério do CEP:
APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAO NA PLATAFORMA DO RELATORIO
FINAL DO ESTUDO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2093608.pdf 15:14:19
Outros TAGV_Duas_Vias.pdf 10/04/2023 | THIAGO DE SOUZA | Aceito

15:13:33 | SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE_Duas_Vias.pdf 10/04/2023 | THIAGO DE SOUZA | Aceito
Assentimento / 15:13:01 | SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Qualificacao_Thiago_Souza_Sa| 10/04/2023 | THIAGO DE SOUZA | Aceito
Brochura ntos.pdf 15:12:47 |SANTOS
Investigador
Declaragéo de Declaracao_De_Concordancia_Projeto_| 10/04/2023 | THIAGO DE SOUZA | Aceito
concordancia Pesquisa_ThiagoSouzaSantos.pdf 15:11:55 |SANTOS
Declaragéo de Termo_Autorizacao_Institucional_Thiago] 17/03/2023 | THIAGO DE SOUZA | Aceito
Instituicdo e _Souza_Santos.pdf 13:16:56 |[SANTOS
Infraestrutura
Declaragéo de Termo_Compromisso_Pesquisador.pdf 17/03/2023 | THIAGO DE SOUZA | Aceito
| Pesquisadores 13:16:07 | SANTOS
Folha de Rosto Folha_Rosto_CEP_ThiagoSouzaSantos| 17/03/2023 |[THIAGO DE SOUZA | Aceito
Assinada.pdf 13:09:11 | SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 02 de 03
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE QQW«B mo
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagdo do Parecer: 6.026.102

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 27 de Abril de 2023

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

s CIDADE QUE
v'é‘::‘.’&w °:."u’.=." [Wgnu

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA ORANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DF ATENCAO A SAUDE

CNPJY; 24 813 5742000121

l AOQ INSTITUCIONAL

Estamos crentes da intengio ¢ autonzamos a realizagiio do projeto intitulado “Outrar-se™
sujerto” autonomia ¢ sentidos construidos por pessoas usuinas do CAPS 111 de Campina
Grande/PB, desenvolvida pelo estudante de mestrado, Thiago de Souza Santos, do
Programa de Pos-Graduagio em Psicologia da Saude, da Universidade Estadual da

Paraiba - UEPB, sob a onentagio da professora Dra. Thelma Maria Grisi Veloso

Campina Grande, 17 de Margo de 2023.

Alenciosamentie,

%;8%@@
Livid Sales Cirilo
(Coordenagao de Saude Mental)

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126
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