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Souza ACS de. Processos de Trabalho [no campo psicossocial] de uma equipe de referéncia de um
CAPS llI: percursos para a construgdo compartilhada de projetos para a vida de uma usuéria do servigo.
[mestrado] Escola de Enfermagem da USP.

RESUMO

Esta pesquisa tomou como objeto de estudo os processos de trabalho e a relagdo entre atores
(trabalhadores e usuaria) que guiou a constru¢do do projeto terapéutico singular ou projetos para a vida
de Maria Luiza da Silva, nome que a usuaria do servigo escolheu para ser identificada. Preocupou-se em
saber se esses processos de trabalho e as relagbes produziram emancipagdo ou subordinagéo,
analisados a luz do referencial tedrico da reabilitacdo como cidadania. A presente pesquisa € um estudo
qualitativo do tipo estudo de caso observacional. Utilizou como estratégia metodolégica para captagéo
dos processos de trabalho o fluxograma descritor (que se mostrou um instrumento eficaz), cumpriu a
orientacdo metodoldgica da sua construgdo coletiva, buscando no registro da memoria da equipe de
referéncia, no prontuario e no diario de bordo da pesquisadora, os passos seguidos pela usuaria. Os
processos de trabalho captados por meio do fluxograma descritor foram: Promover ades&o ao servigo e
vinculagdo com equipe de referéncia; Mediar problemas de moradia: conseguir vaga em albergue e
alugar vaga em quarto; Viabilizar o acesso a beneficio de prestagdo continuada; Mediar o processo de
resgate do vinculo com familiares; Mediar a procura por curso profissionalizante; Mediar a relagdo com as
proprietarias dos quartos; Ajudar a organizar o cotidiano; Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario
ou informal e Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado. Constatou-se que todos os
processos de trabalho desenvolvidos pela equipe de referéncia foram acionados pelas necessidades da
usuaria, portanto, aferiu-se centralidade na usuaria para a producdo da agéo de saude. A analise indica
clareza e pertinéncia com relacao aos instrumentos de intervengéo engendrados, mas observa-se que as
finalidades ndo ficam claramente definidas em todos os processos de trabalho. Ao final da anélise
constata-se um objeto de intervengdo - uma Maria Luiza protagonista, questionando seu PTS. A equipe
de referéncia, neste processo de trabalho, em particular, radicaliza a forma de organizag¢do dos saberes,
como deve ser no campo psicossocial, e sustenta que quem sabe de suas necessidades é o sujeito que
as porta. O instrumento de intervengao, no caso, foi 0 vinculo e a inclusdo do seu saber laico, leigo, ndo
codificado. A finalidade deste processo de trabalho, em particular, € uma diretriz da Reforma Psiquiatrica
e do SUS: dialogar com uma cidada.

Palavras-Chave: Desinstitucionalizagdo, Reabilitagdo Psicossocial, Fluxograma descritor, CAPS IlI,
Reabilitagdo como cidadania, Processos de trabalho em salde mental.



Souza ACS de. Processes of work [in the psychosocial field] of a reference team of a CAPS IlI: paths for
the shared construction of projects of life of a user of the service. [mestrado] Escola de Enfermagem da
USP.

ABSTRACT

The object of study of this research is the process of work and the relations between actors (workers and
user of a mental health service) that guided the construction of the singular therapeutic project, or projects
for the life of Maria Luiza da Silva, name that the user of the service chose to be identified. The
researchers aimed to know if theses processes and the relations established produced emancipation or
subordination, analyzed under the theoretical reference of rehabilitation as citizenship. The present
research is a qualitative study, of the observational case study type. A describer fluxogram was used as
methodological strategy for capturing the processes of work (It has shown as a useful instrument), all the
methodological orientation was followed for the collective construction of the fluxogram, collecting the
information from the memory of the workers, the chart and the board diary built by the researcher, for the
construction of the steps of the user of the service. The processes of work captured by the describer
fluxogram were: Promoting adherence to the service and connection to the reference team; Mediate the
problems of housing: getting vacancies in albergues and vacancy in rooms; Provide the access to the
BPC; Mediate the rescue of the relations with family; Mediate the search for professionalizing courses;
Mediate the relation between the landladies; Helping with the every day organization; Helping getting an
informal job vacancy and Reorient the shared singular therapeutic project. It was realized that all the
processes of work developed by the reference team were started by her needs, therefore, it was checked
the centrality in the user of the service for the construction of actions in health. The analysis points to the
clarity and coherence related to the instruments for intervention generated, but it is possible to observe
that the goals are not clearly defined in all the processes of work. By the end of the analysis it is possible
to realize an intervention object — a protagonist Maria Luiza, questioning her singular therapeutic project.
The reference team, in this process of work in particular, radicalizes the way the knowledge is organized,
as it is supposed to be in the psychosocial field, and sustains that who knows about one needs is the own
person who needs. The instrument of intervention, in this case, was the connection and the inclusion of
her secular and layman knowledge, un-codified. The goal of this process of work in particular, is a
direction of the Brazilian Psychosocial Reform and the SUS: conversing with a citizenship.

Key-words: Deinstitutionalization, Psychosocial Field, Describer fluxogram, CAPS lll, Rehabilitation as
citizenship, Processes of work in mental health.
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1. Organizagao dos processos de trabalho [no campo psicossocial] nos CAPS Ill: um

desafio para as equipes de saide mental

H& uma produgao cientifica sobre politicas publicas e modelos de atencdo em saude
mental no Brasil que tem se encarregado de documentar o processo de construgdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

Autores como Barros (2007), Aranha e Silva (2006), Nicacio (2003), Gondim (2001),
Jorge (1997), Amarante (1995), entre outros, exploram tal processo histérico demonstrando que
transformagfes no ambito da assisténcia, da invengdo de novos e diferentes dispositivos de
intervencé@o e a elaboragdo de politicas publicas voltadas para a saude mental no Brasil séo
frutos do processo que se iniciou no final da década de 1970, no interior do movimento de
redemocratizagéo do pais, protagonizado pelos movimentos sociais organizados, em especial 0
da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica.

No campo da saude mental, as lutas no decorrer do Século XX e do atual, dizem
respeito a desconstrugdo do paradigma da psiquiatria — cujo “objeto é a doenga” (Louza-Neto et.
al., 1995), o que indica que seus principais instrumentos de intervengdo séo a hospitalizagéo e
medicalizacdo, seguindo a tradi¢do Pineliana - e a construgédo, ainda em andamento, do campo
psicossocial - comprometido com o0 modelo de atengéo operado segundo os eixos da reabilitagédo
psicossocial como cidadania, da integralidade do cuidado, do cuidado no territério e a eleicao da
vida do sujeito com experiéncia de sofrimento psiquico e sua relagdo com o corpo social como
objeto de intervengéo (Saraceno, 2001; Nicacio, 2003; Aranha e Silva 2005).

Trata-se da mudanga do olhar.

Isto porque a Reforma Psiquiatrica € um processo social complexo, cuja mudanga de
paradigma, guiada por uma nova forma de olhar e cuidar do fendbmeno da loucura, traz para o
campo de atengdo novos questionamentos e uma constante (re)formulagdo das préaticas

(Kinoshita, 2010).
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O desafio que o processo de mudanga do paradigma centrado na doenga (que deve ser
desconstruido), para o que concebe a experiéncia da loucura como parte da existéncia humana
e que deve ser visto como constitutivo daqueles que o portam

reconfigurou o objeto de intervengado - ndo mais a doenca e sim o sujeito-social
com transtorno mental - e, consequentemente, a sua finalidade - ndo mais a
remissao do sintoma, mas as necessidades de salde propriamente humanas -
e os instrumentos de intervengdo, ou seja, 0s saberes e as praticas (Barros et
al., 2007, p. 816).

Estas transformagdes trazem para o ambito das praticas profissionais uma nova
configuragdo de saberes e fazeres, um novo jeito de visualizar as necessidades dos usuarios,
assim como diferentes estratégias de intervengéo, que antagonizam com a forma convencional
do cuidado a pessoa com experiéncia de sofrimento psiquico estabelecidas pelo campo
psiquiatrico.

O objeto de intervengdo (a pessoa com experiéncia de sofrimento psiquico na relagéo
com 0 corpo social) convoca instrumentos de intervengdo complexos e diversificados.

Nestes processos de trabalho a finalidade é interferir nos aspectos fundantes da vida em
relacdo, isto &, nas formas de morar, trabalhar e produzir redes sociais, além das vivéncias
proprias da loucura.

Séo estes os desafios para a construgéo teérica e pratica do campo psicossocial, lugar
onde estas intervengdes tém assento e sustentagdo, porque engendra novas praticas e
diversificados processos de trabalho (Aranha e Silva, 2005).

O trabalho no campo psicossocial, ou seja, a organizagdo dos processos de trabalho no
cenario da Reforma Psiquiatrica, deve ser focada na perspectiva relacionada ao direito das
pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico ao acesso a formas de morar com dignidade,
de ter acesso ao trabalho emancipatorio e néo alienante, e a ampliagdo das redes sociais.

Estes direitos incluem o cuidado especializado e a centralidade do processo de trabalho
deve eleger como objeto de intervengédo a historia de vida das pessoas, e ndo apenas a historia

da doenca das pessoas.
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Saraceno (2001) afirma que a partir do momento em que deslocamos a atengédo e o
olhar das variaveis “psiquiatricas” e levamos em consideragao as variaveis “como 0s contextos
dos pacientes e dos servigos” (p.111), acabamos por tornar nossas intervengdes “reabilitatérias”
mais eficazes, e a possibilidade de éxito €, como o préprio autor cita, decisivamente maior.

Com essa compreensdo, e somente com essa, hd o estabelecimento do modelo de
atengéo a saude mental ocupado com as pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico.

Entendendo aqui modelo de atencdo a saude como aquilo “que se refere a forma como
se organiza a produgao de servigos de saude em fungé@o de um determinado arranjo de saberes
e projetos de agdes especificas, uma intermediagao entre o técnico e o politico” (Figueiredo,
2007; Campos, 2000).

As transformagdes ocorridas no ambito da organizacdo da atencdo a saude mental
configuram ent&o, um modelo, que se caracteriza por ser produtor de cuidado, “que € centrado
no usuario e suas necessidades’, que pode “operar a partir das tecnologias leves e leve-duras”™
(Franco, 2006, p. 161). Desta forma, 0 modelo de atengdo no campo psicossocial deve romper
com a organizagdo médica do servigo, ser planejado por toda a equipe, realizar-se por meio da
divisdo ndo burocratica do trabalho e modificar-se conforme a conducdo do caso e dos
resultados obtidos (Saraceno, 1997; Aranha e Silva, 2003).

Esse modelo de atencdo projeta a agdo ndo mais centrada na doenga e na tentativa de
normalizagéo dos individuos, mas langa mao de diferentes estratégias de intervengdo que levam
em consideracao as reais necessidades dos envolvidos. Trata-se de

negar a doenga como o objeto exclusivo de intervengéo e colocar neste lugar a
vida da pessoa. Eliminada a doenga como o foco da intervengdo, as
possibilidades de agdo devem, necessariamente, ser ampliadas. Além do
tratamento, a pessoa passa a ser objeto de cuidado: um ser que porta
necessidades e ndo apenas sintomas (Barros et al., 2007, p. 817).

1 Para maior entendimento acerca das tecnologias duras, leve-duras e leves recorrer a Merhy EE. O SUS e um dos
seus Dilemas: Mudar a Gestédo e a Logica do Processo de Trabalho em Salde (um ensaio sobre a micropolitica
do trabalho vivo), CEBES. Rio de Janeiro. 1995.

-3-
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Assim, a finalidade da atengdo em saude mental, no campo psicossocial, ultrapassa a
preocupagao e o desdobramento de agdes centradas somente no tratamento e passa a produzir
situagdes que envolvem a possibilidade dos usuéarios do servigo se apropriarem e re-significarem
esta experiéncia em suas vidas e ter acesso aos direitos de cidadania, individuais e coletivos.

Franco e Magalhdes Jr. (2006) afirmam que os processos de trabalho operados por
tecnologias leves e leve-duras sdo condi¢ao para que o servi¢o seja produtor de cuidados e ndo
de dependéncias:

A producdo de cuidados é vista de forma sistémica e integrada aos demais
niveis assistenciais. Assim, todos os recursos disponiveis devem ser
integrados por fluxos que sdo direcionados de forma singular, guiado pelo
projeto terapéutico do usuério (p. 129).

No campo psicossocial, o trabalho passa a ser integrado e ndo compartimentado,

0 processo de trabalho desenvolvido de forma interativa entre os diversos
profissionais, formando no espago do trabalho um ato de interagao de saberes
e praticas, pode servir de elemento integrador entre os diversos processos
produtores de salde (Franco, 2006).

No contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, sob o marco juridico da Lei n° 10.216, de
abril de 2001, que dispde sobre 0 modelo de atengéo a saude mental no Brasil, a Portaria GM n°
336 estabelece que o Centro de Atencao Psicossocial, CAPS, é o dispositivo articulador da rede
de cuidados que agrega uma equipe interdisciplinar integrada, articulada, e nao
compartimentada, que deve ser capaz de produzir, operar e trocar informagdes e saberes (Brasil,
2002; Ministério, 2002).

Tais espacgos sdo concebidos como lugares de criatividade, de constru¢do de vida, que
ao invés de excluir, medicalizar e disciplinar, acolhem, cuidam e estabelecem pontes com a
sociedade (Rocha, 2005).

A Portaria n® 336 do Ministério da Saude, define o CAPS | como o servigo de menor
porte, capaz de oferecer resposta as demandas de salde mental em municipios com populagéo

entre 20.000 e 50.000 habitantes. O CAPS Il é o servigo de médio porte, que da cobertura a
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municipios com mais de 50.000 habitantes e o CAPS IlI, servi¢o de maior porte da rede CAPS, é
previsto para dar cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes, e esta presente
hoje, em sua maioria, nas grandes metropoles brasileiras?.

Dados do Ministério da Saude mostram que no Brasil, até o final de 2010, dos 1.620 (mil
seiscentos e vinte) CAPS existentes, 55 (cinqiienta e cinco) sdo CAPS lII3. Tal nimero tem
crescido desde a implantagdo da politica de desinstitucionalizagdo. Esta modalidade de
dispositivo de atencdo em saude mental traz consigo a necessidade de reflexdo sobre os
processos de trabalho nele desenvolvidos. A particularidade das portas abertas 24 horas por dia
pode permitir (mas ndo exclusivamente aos CAPS Ill) que demandas antes encaminhadas aos
prontos socorros, emergéncias psiquiatricas e hospital psiquiatrico sejam ai resolvidas.

De fato, a implantagdo dos CAPS Il tem sido um desafio para as equipes de saude
mental. Por isso

evidencia-se a relevancia da compreensdo das formas de organizagdo das
redes e dos servigos substitutivos, abertos e territoriais de atengdo em salde
mental (Nicacio e Campos, 2005, p. 41).

Revendo a bibliografia, a relevancia do estudo justifica-se ao confrontar a produgéo
tedrica sobre o tema e os desafios a serem enfrentados.

Desta forma, buscou-se em primeiro lugar apreender o que tem publicado no meio
cientifico sobre os Centros de Atengao Psicossocial Ill. Buscou-se por produgdes nos principais
bancos de dados de artigos cientificos da area da saude: LILACS, PUBMED, MEDLINE e
SCIELO, além do banco de teses da Universidade de S&o Paulo (USP).

Utilizando o termo “CAPS III” como palavra-chave, foram encontrados no LILACS 06
(seis) artigos, dos quais apenas 02 (dois) tratavam do tema em questao.

No PUBMED foram encontrados 211 (duzentos e onze) artigos, dos quais apenas 03

(trés) abordavam o CAPS IlI, no entanto 01 (um) deles € o mesmo encontrado no LILACS.

2 A Portaria GM n° 336 também delibera acerca dos CAPS i e dos CAPS ad. Para maiores informagdes vide:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/legislacao_1990 2004.pdf Ultimo acesso em: 24/11/09
3 Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/saude_mental_dados_v8.pdf Ultimo acesso em: 27/02/11.
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No MEDLINE nao foi encontrado nenhum artigo, assim como no SCIELO. Assim sendo,
encontrou-se na literatura um total de 04 (quatro) artigos que abordam a tematica em questao.

Dos 04 artigos que abordam o CAPS Il encontrados, o primeiro, de 2005, objetivou
compreender a dinamica das relagdes de trabalho de uma equipe multiprofissional em um CAPS
[l do municipio de Santo André, na grande S&o Paulo*.

A pesquisa aponta como resultados a necessidade de reunifes de equipe e organizagéo
tanto pessoal como coletiva e a necessidade de consenso acerca do modelo assistencial
adotado na intervengao no dispositivo aqui em quest&o.

O segundo artigo, de 2006, teve por objetivo compreender as vivéncias dos
trabalhadores de saude mental de um CAPS Ill localizado em Fortaleza — CE®. Através de uma
abordagem fenomenoldgica, o estudo, fruto de uma dissertagdo de mestrado, analisou o
discurso dos trabalhadores do CAPS Il na tentativa de apreender a forma como o0s
trabalhadores vivenciam a atencao em Saude Mental no CAPS.

A pesquisa demonstrou que devido a uma heterogeneidade de experiéncias vividas
anteriormente pelos profissionais e também devido a presenca de modelos de atengéo diferentes
(o campo psiquiatrico e o campo psicossocial), os trabalhadores acabam por vivenciar processos
de sofrimento psiquico que podem afetar sua intervengao junto aos usuarios do servico.

O terceiro artigo, de 2009, faz uma avaliagdo da rede de Centros de Atengédo
Psicossocial. O objetivo do estudo foi avaliar os modelos assistenciais, de gestao e de formagéo
de trabalhadores de uma rede centros de atencdo psicossocial. Realizado na cidade de
Campinas - SP, o estudo envolveu os 06 (seis) CAPS Ill do municipio, incluindo profissionais,
gestores, familiares e usuérios dos servigos através de grupos focais. Tais grupos visavam a

elaboragdo de um guia de boas praticas em CAPS Il

4 Abuhab D, Santos ABAP, Messenberg CB, Fonseca RMGS, Aranha e Silva AL. O trabalho em equipe
multiprofissional no CAPS Ill: um desafio. Rev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 dez; 26(3):369-80.
5 Garcia MLP, Jorge MSB. Vivéncia de trabalhadores de um centro de ateng&o psicossocial: estudo a luz do
pensamento de Martin Heidegger e Hans-Georg Gadamer. Ciéncia & Saude Coletiva, 11(3):765-774, 2006.
6 Onocko Campos R et al. Avaliagdo da rede de centros de ateng&o psicossocial: entre a salde coletiva e a salde
mental. Rev Saude Publica 2009;43(Supl. 1):16-22.
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O estudo teve como resultados a detecg@o de pontos fortes e fragilidades no que diz
respeito a atencédo a crise, articulagdo com a rede basica, formulagao de projetos terapéuticos,
gestéo e organizagao em equipes de referéncia, formagdo educacional e sofrimento psiquico.

A pesquisa concluiu que a organizagéo por técnico e/ou equipe de referéncia prevalece,
assim como a construgéo de projetos terapéuticos. A redugdo das equipes noturnas desponta
como principal problema e fonte de estresse para os trabalhadores. Concluiu também que a
formacgdo dos profissionais se mostrou insuficiente para os desafios enfrentados por essas
modalidades tao peculiares de servigos.

O quarto e ultimo artigo, também de 2009, aborda as concepgdes dos agentes de
enfermagem sobre o trabalho em saude mental junto a pessoas com experiéncia de sofrimento
psiquico em um CAPS’. O estudo objetivou analisar as concepgbes dos trabalhadores de
enfermagem sobre a finalidade, o objeto e os instrumentos de trabalho utilizados para
desenvolver os cuidados aos sujeitos.

A pesquisa demonstrou que a abordagem do profissional de enfermagem depende da
visdo de mundo que o mesmo adota diante da concepgao do sofrimento psiquico, e que dentro
da equipe, as visbes séo diversas. A autora conclui que ha necessidade de investimento na
produgdo de um corpus conceitual e de praticas que possibilitem mudangas de posi¢do dos
trabalhadores na producéo de servigos dos CAPS.

Observa-se que dos 04 (quatro) artigos encontrados, apenas o terceiro considera o
cenario da pesquisa - um servigo organizado como CAPS IIl — como uma categoria fundamental
na coleta, na anélise dos dados e para a compreensdo de como o trabalho se organiza em tal
contexto. Os demais artigos ndo levam em consideracdo as peculiaridades de tal contexto, e

incluem CAPS | e Il no cenario de estudo.

7 Kirschbaum DIR. Concepgdes produzidas pelos agentes de enfermagem sobre o trabalho em saiude mental com
sujeitos psicoticos em um centro de aten¢do psicossocial. Rev Latino-am Enfermagem 2009 maio-junho;
17(3):368-73.
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No banco de teses da Universidade de S&o Paulo, foram encontradas, utilizando o termo
CAPS I, 04 (quatro) dissertagdes de mestrado e 01 (uma) tese de doutorado que tratam do
tema CAPS III.

A primeira aborda a atuacéo do enfermeiro no Centro de Atengéo Psicossocial de uma
forma geral, incluindo o CAPS llI8. O estudo objetivou investigar a atuag¢éo do enfermeiro na rede
CAPS, descrever as atividades realizadas por estes profissionais dentro de tal contexto (CAPS |,
[l e Ill), assim como identificar as facilidades e os limites encontrados por eles no
desenvolvimento de suas atividades.

Os resultados da pesquisa apontam que a maioria dos participantes possui experiéncia
prévia em saude mental antes do inicio do trabalho na rede CAPS, e que mais da metade possui
especializagdo em tal area de atuagdo. Constatou-se também que a enfermagem tem realizado
atividades de assisténcia direta com a realizacéo de grupos e agdes individuais.

A segunda dissertagéo diz respeito as praticas e processos de trabalho no contexto aqui
em questdo®. A pesquisa tomou o campo de estudo como l6cus de atengédo determinante dos
processos de trabalho.

Objetivou descrever as praticas de satude mental dos trabalhadores do CAPS IlI, assim
como verificar se as praticas se articulam as diretrizes da politica de atengdo em saude mental
pautada na Reforma Psiquiatrica brasileira, analisando os processos de trabalho desenvolvidos
pelos trabalhadores, dentro da perspectiva do campo psicossocial.

Ficou comprovado no estudo que as praticas dos trabalhadores do CAPS Il se articulam
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, no entanto, ha contradigdes nos elementos constitutivos do
processo de trabalho. A pesquisa evidenciou que as praticas ndo vém se articulando a um
projeto coletivo institucional, apesar das ag¢des serem coerentes com o quadro de referéncia (o

campo psicossocial).

8 Castro TM. Atuagdo do enfermeiro em centro de atengdo psicossocial. [dissertagao]. Ribeirdo Preto: EERP - USP,
2007.

9 Figueiredo JA. Préticas e processos de trabalho no centro de atengéo psicossocial Ill: a perspectiva do campo

psicossocial. [dissertacdo]. Sdo Paulo — EEUSP, 2007.
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Constatou-se, ainda, a necessidade de maior formagao dos profissionais no que diz
respeito ao projeto coletivo institucional, objetivando qualificar a forga de trabalho do CAPS IlI.

A terceira dissertacdo investigou forma de organizagdo do trabalho num
empreendimento econdmico solidario, EES, incubado num Centro de Atengéo Psicossocial 1110,
A pesquisa objetivou documentar o processo de concepgao, construcdo e consolidagéo do EES,
compreender a forma de organizagdo do trabalho e identificar as transformagbes que esse
trabalho produz na vida das pessoas.

Os resultados demonstraram o processo de superagdo de um projeto de geragao de
trabalho e renda para a organizagéo do trabalho como um EES, orientado pelas diretrizes da
Reforma Psiquiatrica e da Economia Solidaria. Detectou-se os ganhos materiais: retiradas que
garantem renda média mensal em dinheiro usada para consumo (alimentagao, eletrodomésticos,
cosmeticos, vestuario, lazer) e reproducdo social (aluguel, luz, telefone, educagao, saude); e
também ganhos imateriais: ganhar conhecimento, perder a timidez, ignorar certas coisas, falar
melhor com as pessoas, pensar mais em si, aprendizagem, cuidado, trabalhar em equipe,
socializar com as pessoas, pensar no coletivo, entre outros ganhos.

A pesquisa demonstrou que a experiéncia de trabalho no EES possibilitou o acesso a
novos itinerarios, ao direito ao trabalho e a construgdo de um novo olhar para experiéncia da
loucura no imaginario coletivo.

O quarto e Ultimo estudo de mestrado investigou a construgao dos projetos terapéuticos
realizados pelos profissionais de um Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS IlI'". Objetivou
analisar e descrever as potencialidades e dificuldades na constru¢do dos projetos terapéuticos

realizados pelos profissionais de um CAPS II.

10 Ballan C. O Livro das Receitas d'O Bar Bibitanta: conquistas e desafios na construgdo de um empreendimento
econdmico solidario na rede publica de atencdo a saiude mental no Municipio de Sao Paulo.
Dissertagdo(Mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade S&o Paulo. 2010.

1" Mororo MEM. Cartografias, desafios e potencialidades na construgdo de projetos terapéuticos em Centro de
Atenc&o Psicossocial - CAPS llI. Dissertagao (Mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
2010.
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O estudo constatou que os principais desafios a serem enfrentados pela equipe na
construgdo dos projetos terapéuticos sdo: constituicdo de uma integracdo efetiva entre os
diversos profissionais da equipe e entre os diferentes plantdes; organizagdo de espacgos
sistematicos para construgdo e reavaliagdo dos projetos entre a equipe; real mudanca do
paradigma sobre o processo saude-doenca ainda enraizado nos pressupostos ao paradigma
biomédico; registros mais rigorosos das intervengdes dos profissionais nos prontuarios, para
facilitar a circulagdo das informagdes entre a equipe e a tarefa do técnico de referéncia na
composigao e reavaliagdo dos projetos; instituicdo de espagos de supervisao para trabalhar os
sentimentos da equipe no cuidado a pacientes graves.

A tese de doutorado encontrada na pesquisa bibliografica teve como cenério da
pesquisa um CAPS Ill na cidade de Campinas-SP, e investigou as intervengdes no territorio
como uma pratica cotidiana do servigo'2.

Trata-se de um estudo de caso que objetivou identificar e discutir as possibilidades das
praticas territoriais na produgdo de mudancgas no cotidiano dos usuarios. O estudo conclui que
ainda que sejam criados como servicos comunitarios e territoriais, 0s CAPS n&o o séo de
imediato, tendo sido entdo constatada a existéncia de intervengdes voltadas a um cuidado em
liberdade, coexistindo com concepgdes que se pretende desconstruir.

Apos revisdo bibliografica sobre a tematica dos Centros de Atengéo Psicossocial Il
utilizando o termo CAPS llI, foi feita segunda busca utilizando outros UNITERMOS, uma vez que
poucas produgdes surgiram da primeira busca.

Aplicando os descritores “servigos 24 horas de saude mental” e “NAPS”, foi feita
pesquisa nos mesmos bancos de dados utilizados na pesquisa do descritor CAPS 1.

Para a primeira palavra chave nao foram encontrados artigos no SCIELO, PUBMED nem

no MEDLINE e 02 (dois) artigos foram encontrados no LILACS.

12 L edo A. O Servigo Comunitério de Salde Mental: Desvelando a esséncia do cotidiano das agbes no territério.
Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2010.
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O primeiro aborda um estudo de caso e definiu principios de atendimento de um centro
de saude mental 24 horas em Trieste, Itélia, considerado o discurso e a pratica de profissionais.
O autor conclui que a centralidade conferida a pessoa no foco de trabalho e @ mudanca do lugar
social dos usuarios de saude mental, do asilamento nos servigos psiquiatricos para a insergéo na
comunidade, sugere ser a via por meio da qual se faz a conexdo entre os principios do local
investigado e o contexto cultural em questao*s.

O segundo é uma dissertagdo de mestrado que explora a implantagdo de um servigo de
emergéncia psiquiatrico. Analisa um servigo de saude mental emergencial, que funcionando em
regime de pronto-atendimento nas 24 horas, deveria se destacar dos demais existentes, ja que
se tornou referéncia para os encaminhamentos ambulatoriais e hospitalares. O enfoque do
trabalho esta no impacto que este “novo” servigo causou na assisténcia psiquiatrica do
municipio, ou seja, se houve uma ruptura com o modelo assistencial tradicional a ponto de se
pensar em um conceito realmente novo de satde mental'4.

Utilizando o termo NAPS (Nucleo de Atengdo Psicossocial) foram encontrados 16
(dezesseis) artigos no LILACS, no entanto apenas 07 (sete) diziam respeito ao NAPS enquanto
equipamento de saude mental, tratando os outros artigos da tematica ins6nia e narcolepsia.

O primeiro artigo objetivou desenvolver uma reflexdo sobre o processo de constituicao
dos servigos de atengdo em saude mental pautados pelos pressupostos do Movimento de Luta
Antimanicomial. Fez um retrospecto da implantacdo dos servigos substitutivos na cidade de
Santos, SP, e demonstrou as peculiaridades deste equipamento de saude mental, fazendo

contraponto as caracteristicas das instituigdes totais's.

13 Vechi LG. Principios de atendimento de um centro de saude mental 24horas em Trieste, Italia: um estudo
etnografico. J Bras Psiquiatr; 53(6): 383-392, nov.-dez. 2004.

14 Gondim DSM. Analise da implantagdo de um servico de emergéncia psiquiatrica no municipio de Campos:
inovagdo ou reprodugdo do modelo assistencial? Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Salde Publica;
2001.

15 Koda MY, Fernandes MI. A reforma psiquiatrica e a constitui¢do de préaticas substitutivas em salide mental: uma
leitura institucional sobre a experiéncia de um nucleo de atengdo psicossocial. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 23(6):1455-1461, jun, 2007.
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O segundo artigo analisa a transcri¢do de uma entrevista com um usuario de um Nucleo
de Atencdo Psicossocial, NAPS, utilizando o método de analise institucional de discurso. O
NAPS foi o lécus de pesquisa e lugar de insergao do usuério entrevistado. O estudo foi finalizado
com a proposta de tomar o par usuario/instituicdo como uma producao Unica e indissociavels.

O terceiro artigo busca conhecer os itinerarios terapéuticos dos usuarios e compreender
de que forma a enfermidade se incorpora no cotidiano dos sujeitos e em suas redes sociais, 0s
agenciamentos de apoio e a participacdo dos servicos de saude mental no processo de
tratamento!’.

O quarto artigo objetivou conhecer a percepcdo de alunos da graduagdo em
Enfermagem a respeito de sua primeira interagdo com os usuarios de um nucleo de atengéo
psicossocial'8.

O quinto estudo explorou a aplicagdo do Modelo de Analise do Processo Interativo
(MAPI) entre o enfermeiro e uma pessoa em estado depressivo. Foram realizados dez encontros
com uma usuaria do NAPS. O conteudo era analisado pelos enfermeiros do NUPRI - Nucleo de
Estudos das Relagdes Interpessoais’.

O sexto artigo encontrado no banco de dados LILACS apresenta uma analise do
programa de saude mental da Unidade de Saude Sabard no ano de 2002. As problematicas
disseram respeito aos atendimentos prestados as pessoas com experiéncia de sofrimento
psiquico que compareceram na Unidade de Salde Sabara no ano de 2002 a fim de obter

alguma forma de assisténcia. O NAPS é abordado como um dos tantos equipamentos de saude

16 Machado SB. Entrevista e andlise do discurso de um usuario de um NAPS: Sandro e a injusti¢a institucionalizada.
Psicol. USP [online]. 2010, vol.21, n.3, pp. 617-632. ISSN 0103-6564.

17 Mangia EF, Yasutaki PM. Itinerarios terapéuticos e novos servigos de saude mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. Séo
Paulo [online]. 2008, vol.19, n.1, pp. 61-71. ISSN 1415-9104.

18 Labate RC, Scatena MC, Furegato AR. Primeiro encontro dos alunos de enfermagem com 0s usuarios de um
nucleo de ateng&o psicossocial: NAPS. Ciénc. cuid. saude; 3(1): 33-40, jan.-abr. 2004.

19 Furegato ARF, Scatena MCM, Trento FC. Ajuda terapéutica do enfermeiro a pessoa deprimida com aplicagdo do
MAPI. Nursing (Séo Paulo); 2(17): 18-21, out. 1999.
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mental disponiveis no territorio a fim de compor a rede de saude mental, complementando o
cuidado na atengéo basica?0.

O sétimo e ultimo artigo encontrado no LILACS apresenta as relagdes entre dois
servigos vizinhos do sistema municipal de saude de Santos, S&o Paulo, o PS da Zona Noroeste,
um pronto-socorro, e 0 Nucleo de Atencédo Psicossocial, NAPS-|21,

No SCIELO foram encontrados 03 (trés) artigos, sendo 01 (um) o mesmo encontrado no
LILACS (vide nota de rodapé n° 13).

O primeiro artigo relata a implantagdo de um servigo de saude mental por meio de
parceria do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo com a Prefeitura do Municipio de Porto Nacional, Estado de
Tocantins. Explora a rede existente no municipio, que contava com um NAPS, e relata a
implantacdo de outros equipamentos que vieram a se articular com o NAPS22,

O segundo e ultimo artigo encontrado no SCIELO utiliza um NAPS na cidade de Goiania
para realizar a validagdo de um instrumento diagnéstico em psiquiatria23.

N&o foram encontrados artigos com o descritor Nucleo de Ateng¢do Psicossocial no
PUBMED. No MEDLINE foram encontrados 10 (dez) estudos com a aplicagdo do descritor, no
entanto apenas 01 (um) artigo se referia ao equipamento NAPS de saide mental, sendo ele o
mesmo que se repetiu na busca pelo SCIELO (Vide nota de rodapé n° 13).

Fora da sistematizagdo de busca de revisdo de literatura foram encontradas outras

produgdes que abordam a caracterizagdo de servigo territorial 24 horas como cenario de

20 Sano VLH. Programa de saude mental de Curitiba: realidade da Unidade de Salde Sabara. Curitiba; s.n; 2004.
vii, 40 p. tab, graf. Disponivel em: http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/Iil-387633 Ultimo acesso em
20/04/11 as 16:00.

21 Valle CB. As relagdes entre o Pronto Socorro e o Nucleo de Atengao Psicossocial (NAPS) na zona noroeste em
Santos, Sao Paulo: paradigma psiquiatrico e desconstrugdo manicomial. Rev. ter. ocup; 8(1): 38-41, 1997.

22 Lima A.B.D, Cunha P.J, Marmorato, P.G, Garcia, L.S, Lotufo Neto, F. Projeto Porto Nacional (Tocantins): uma
proposta de atuagéo em salide mental na comunidade. Rev. Psig. Clin. 30(3):108-111, 2003.

23 Amorim P. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validag&o de entrevista breve para diagnéstico de
transtornos mentais. Rev. Bras. Psiquiatr. [online]. 2000, vol.22, n.3, pp. 106-115
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discussao. Trata-se de produgdes que discutem os NAPS e as novas propostas e desafios para
equipamentos de saude na perspectiva antimanicomial425,

A producéo bibliografica, embora escassa, indica que hd uma nova configuragdo de
saberes e praticas em andamento cujas mudangas podem ser vistas através das transformagdes
ocorridas por meio de Leis e Portarias que regulamentam, na dimenséo estrutural?s, o modelo de
atengdo em saude mental no Brasil:

a nova orientacdo do modelo assistencial vem impondo a implantagéo
gradativa e crescente de uma rede de cuidados cuja organizagdo exige
complexa estrutura de servigo comunitario articulado a recursos territoriais,
culturais e sociais (Aranha e Silva & Fonseca, 2005, p. 447).

No nivel da organizagéo dos servigos, portanto, na dimenséo particular, evidencia-se

a preocupagdo com os aspectos relativos a humanizagao da assisténcia, ao
tratamento ético, & necessidade de reintegragdo social do portador de
transtorno mental e a diversificacdo da oferta de procedimentos terapéuticos
(Cassandri, 2007, p. 2).

Ja a dimensdo singular do trabalho em saude trata da relagdo entre atores
(trabalhadores e usuarios) que guia o processo de construgdo de projetos terapéuticos
singulares ou de projetos para a vida.

No campo psicossocial 0 acesso ao cuidado € um direito, como assegurado no Sistema
Unico de Satde, SUS. A manutencéo ou construcdo das redes sociais, das formas de morar e
de trabalhar das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico, torna-se prioridade no
planejamento compartilhado do cuidado, que deve ocorrer no territorio, no lugar de vida das

pessoas.

24 Nicacio F, Campos GWS. Afirmacéo e produgéo de liberdade: desafio para os centros de ateng&o psicossocial.
Rev. Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo. V. 18, n. 3, p. 143-151, set/dez, 2007.

%5 Nicacio, F, Campos QWS. Instituigdes de portas abertas: novas relagées usuarios-equipes-contextos na atengao
em salde mental de base comunitaria/territorial. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v.16, n.1, p. 40-46, jan/abr.,
2005.

% Sobre as dimensdes da realidade objetiva e processos de trabalho em salde, ver: Aranha e Silva AL, Fonseca
RMGS. Processo de trabalho em saide mental e o campo psicossocial. Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-
junho; 13(3):441-9.

-14 -



Organizagéo dos processos de trabalho nos CAPS Ill: um desafo...

Esse é o objeto de estudo dessa dissertagao: os processos de trabalho e a relagéo entre
atores (trabalhadores e usuéria) que guiou a construgdo do projeto terapéutico singular (ou
projetos para a vida) da Maria Luiza da Silva?’.

Interessa saber se 0s processos de trabalho e as relagdes estdo produzindo
emancipacado ou subordinagéo.

Num servico que se define como organizado segundo o modelo de atengao preconizado
pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira, antagonista ao modelo psiquiatrico médico-
centrado, como se estabelecem as relagdes entre trabalhadores e trabalhadoras, entre estes e
0S usuarios e usuarias, e entre estes e os familiares? Qual o lugar do usuério e da usuaria no
servigo?

Assim, torna-se importante analisar a formulagéo, planejamento e execugéo das agoes
de cuidados. Elas advém da manifestacdo das necessidades das pessoas? Sao partilhadas com
quem vive tais necessidades? Elas se traduzem em transformagdes reais e concretas nas vidas

das pessoas? Nas suas formas de morar, trabalhar e da sua rede social?

27 Nome que a usudria, sujeito da pesquisa, escolheu para ser identificada.
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Objetivos

2.

Objetivos

A finalidade deste estudo é produzir conhecimentos teorico-praticos que contribuam para

a consolidagéo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira e do campo psicossocial.

a.

Para alcancar tal finalidade foram definidos os seguintes objetivos:

Capturar os processos de trabalho engendrados pela equipe de referéncia de uma usuéria
do CAPS lll para a construgéo do projeto terapéutico singular, por meio da elaboragédo, em
conjunto com a pesquisadora, de um fluxograma descritor;

Analisar os processos de trabalho a luz do referencial da reabilitagédo psicossocial como
cidadania;

Produzir conhecimentos, em conjunto com os trabalhadores do servi¢o, que possam
contribuir com suas praticas sociais para responder as necessidades de satide no campo

psicossocial.
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Métodos

3. Métodos

3.1 Tipo de Estudo

Neste estudo optou-se pela abordagem qualitativa, ja que esta permite ao pesquisador a
possibilidade de maior compreensédo dos significados, vivéncias, intencionalidade das falas,
desejos e percepgoes.

No campo das ciéncias sociais, a pesquisa qualitativa € compreendida como conjunto de
diferentes técnicas interpretativas que visam descrever e a decodificar os componentes de um
sistema complexo de significados (Neves, 1996).

Os estudos de pesquisa qualitativa diferem entre si quanto ao método, a forma e aos
objetivos. Existe uma diversidade existente entre os trabalhos qualitativos, no entanto existem
caracteristicas essenciais capazes de identificar uma pesquisa desse tipo, como colocado por
Neves, 1996, Godoy, 1995 e Minayo, 2008:

a. O ambiente natural como fonte direta de dados do pesquisador como instrumento

fundamental;

b. O carater descritivo;

c. O significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida como preocupagdo do

investigador;

d. Enfoque indutivo.

Godoy (1995) e Neves (1996) apontam para a existéncia de pelo menos trés
possibilidades oferecidas pela pesquisa qualitativa: a pesquisa documental, o estudo etnografico
e 0 estudo de caso.

A pesquisa documental é constituida pelo exame de materiais que ainda ndo receberam

um tratamento analitico ou que podem ser reexaminadas com vistas a uma interpretagdo nova
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ou complementar.

O estudo etnografico envolve um conjunto particular de procedimentos metodolégicos e
interpretativos desenvolvidos ao longo do século XX; tal método envolve longo periodo de estudo
em que o pesquisador fixa residéncia em uma comunidade e passa a usar técnicas de
observacéo, contato direto e participacao em atividades.

Ainda segundo os autores, no estudo de caso, o objeto principal é a anélise profunda de
uma unidade de estudo. Visa ao exame detalhado de um ambiente, de um sujeito ou de uma
situagé@o em particular.

De acordo com Kimura e Merighi (2003), o estudo de caso tem como base o
desenvolvimento de um conhecimento que se inicia pela compreensdo dos eventos particulares.
As mesmas autoras dizem que o caso pode ser, além de outras coisas, uma experiéncia, e se
constitui na “possibilidade de explicar ou compreender a realidade concreta” (Kimura e Merighi,
2003, p. 16). Trivifos (2008) o define como uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma
unidade que se analisa profundamente.

Tal procedimento metodoldgico permite adquirir conhecimento de um fendmeno
especifico através da exploragdo intensa de um unico caso. Alguns autores (Hamel; Dufour;
Fortin apud Kimura e Merighi, 2003) apontam que o estudo de caso é mais uma abordagem que
um método, uma vez que utiliza outros métodos para fazer coleta e analise de dados.

Por outro lado, Trivifios (1992) aponta o estudo de caso observacional como uma
categoria da pesquisa qualitativa que utiliza como técnica de coleta de informagdes mais
importante a observagéo participante, e Yin (2010) esclarece que varias sdo as fontes de
evidéncias para um estudo de caso, dentre elas a observagao participante.

A presente pesquisa é um estudo qualitativo do tipo estudo de caso observacional.
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3.2 Fontes, procedimentos de coleta e analise dos dados empiricos

a. As fontes dos dados empiricos
Na presente pesquisa, a fonte primaria dos dados empiricos foi 0 gerente do servigo que
indicaria os informantes primarios (a equipe de referéncia?® de um (a) usuario (a) do servigo e 0
(a) préprio (a) usuario(a)) seguindo os critérios: um caso acompanhado no CAPS que a equipe
de referéncia avaliasse empiricamente que tivesse produzido transformacgdes na vida dele (a) e
que ele (a) tivesse disponibilidade para participar do estudo.
Foram duas as fontes dos dados empiricos desta pesquisa:
1. Fonte priméria: o gerente do servigo;
2. Fontes secundarias dos dados empiricos: o prontuario usuaria, disponibilizado pela geréncia
do servigo e o0 Caderno de bordo, que € o fruto da observagao participante;
3. Informantes primarios: no processo final da pesquisa, foram uma usuaria e sua equipe de
referéncia, que constituem o universo dos sujeitos do estudo e a fonte dos dados para a
construgéo e discussao do fluxograma descritor que foi elaborado, por meio de reunides,

para apreensao e compreensao dos itinerarios percorridos por Maria Luiza no servigo.

o A fonte primaria: o gerente do servigo

O primeiro encontro para solicitagdo da autorizagao para a realizagdo do estudo de caso
ocorreu numa reuniéo ordinaria do Colegiado de Gestdo, instancia assessora, composta, até
fevereiro de 2011, pelo gerente, duas trabalhadoras do servigo e uma docente da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, com apoio de uma docente do Curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que era o coletivo

responsavel pela operacionalizagdo do Plano de Trabalho elaborado no Processo de

28 \er definicdo desse conceito em ltem Processo de Trabalho: Promover ades&o ao servigo e vinculagdo com
equipe de referéncia, no Capitulo dos Resultados e discussoes, deste estudo.
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Capacitagdo da Equipe do CAPS lll, no momento de sua implantagdo, em junho de 2009
(Relatério, 2009).

O nome do usuério indicado nessa instancia para o desenvolvimento do estudo de caso
foi apresentado a pesquisadora, que procurou a equipe de referéncia responsavel pela condugao
do caso. Uma das trabalhadoras de referéncia, dessa primeira indicag&o, recusou-se a participar
da pesquisa, 0 que inviabilizou o contato com as demais referéncias, uma vez que a construgao
do fluxograma descritor deve ocorrer de forma coletiva com todos os atores envolvidos nos
processos de trabalho.

Essa recusa atrasou o cronograma da pesquisa em 04 (quatro) meses.

Durante esse tempo, novos nomes de usuarios do servico foram avaliados pelo
Colegiado de Gestdo, sem que se chegasse a qualquer consenso.

Neste interim, a pesquisadora, durante a realizagdo do Programa de Aprimoramento do
Ensino, PAE, do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, abordou e convidou para participar do estudo uma trabalhadora da
equipe de referéncia de uma das usuarias do servico com quem a pesquisadora tinha construido
um vinculo importante.

Apbs a anuéncia da equipe de referéncia e da geréncia, a pesquisadora consultou a
usuaria sobre sua disponibilidade em participar da pesquisa. Ela aceitou e apés os 04 (quatro)

meses, chegou-se a Maria Luiza da Silva.

e Fonte secundaria dos dados empiricos: o prontuario da usuaria e a
observagao participante da pesquisadora

A utilizacdo do prontuério foi de fundamental importéncia, uma vez que 0 mesmo norteou

as conversas com os trabalhadores, assim como as questdes a serem aprofundadas com a

equipe de referéncia e com a Maria Luiza.
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Uma vez inserida no campo de pesquisa, a pesquisadora teve acesso ilimitado ao
prontudrio e levantou as questdes norteadoras a serem discutidas nos encontros com o0s
trabalhadores para a construcédo do fluxograma descritor.

Com o prontuario em maos, pesquisadora e equipe de referéncia®, elaboraram uma
linha do tempo, um retrospecto da trajetéria de Maria Luiza, utilizando como fonte para essa
elaboragdo, a meméria dos trabalhadores e as anotag6es do prontuério.

A medida que as discussées aconteceram, o fluxograma pdde ser construido e os nés
criticos surgiram, para reflexao e analise.

A observagéo participante € definida por Minayo (2008) como um processo pelo qual se
mantém a presenca do observador numa situagdo social, com a finalidade de realizar uma
investigacao cientifica. Nela, o observador ndo é apenas um espectador do fato que esta sendo
estudado, ele se coloca na posigdo dos elementos humanos que compdem o fendmeno a ser
observado, podendo ou ndo assumir o papel de um membro do grupo (Richardson, 2007; Gil,
1994).

Quando o cientista estd longe do lugar onde a vida acontece, apreendem-se apenas
recortes superficiais da realidade. Minayo (2008), citando Malinowski, coloca que hd uma série
de fendbmenos de grande importancia que ndo podem ser registrados por meio de perguntas,
mas devem ser observados em sua realidade.

Becker (1994) assinala ainda que, em geral, a observagédo participante é utilizada por
pesquisadores quando estes tentam compreender um problema substantivo, em vez de
demonstrar relagdes entre variaveis. Em tais tipos de pesquisa supde-se, segundo 0 mesmo
autor, que “a priori ndo se conhece o bastante sobre a organizagéo para identificar problemas e

hipéteses relevantes, e que precisam descobri-lo no decorrer da pesquisa” (p. 48).

29 Chamou a atengdo, durante a andlise dos dados empiricos, que se considerou equipe de referéncia os
trabalhadores de nivel superior, embora uma auxiliar de enfermagem se apresenta nas entrevistas com Maria
Luiza como uma referéncia importante no servigo € na vida. Trata-se de um tema a ser mais bem investigado.
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Assim, a pesquisadora se colocou como observadora participante dos processos de
trabalho da equipe desse CAPS Ill, durante a realizagdo do PAE e no periodo da coleta dos
dados dessa pesquisa. Ressalte-se que houve intencionalidade na escolha do cenario de
execucdo do PAE, visando a aproximagdo do campo de investigacdo. Para essa tarefa, foi
utilizado o diario de bordo para registro das acgdes cotidianas, dos encontros individuais com

Maria Luiza e encontros individuais e coletivos com os trabalhadores da equipe de referéncia.

b. O fluxograma descritor: estratégia metodolégica para captagao dos processos

de trabalho

O fluxograma descritor “constitui-se de uma representacdo grafica do processo de
trabalho, elaborado de forma usuario-centrado, com riqueza de detalhes para perceber os
aspectos da micropolitica da organizag@o do trabalho e da produgéo de servigos” (Franco e
Merhy, 2006).

Este busca perceber os caminhos percorridos pelo usuério, quando procura um servigo
de saude, os caminhos de sua inser¢do no servigo, possibilitando informagdo em salde na
dinédmica cotidiana do processo de produgao de servigos (Merhy et al. 2007).

E uma forma de olhar para o servico de saude que permite “refletir como & o trabalho no
dia-a-dia, como ¢ feito, para quem, por quem, para que e como serve” (Merhy 2007).

Desta forma, o fluxograma foi utilizado como um instrumento para olhar o que acontece
na operacionalizagdo do trabalho do CAPS Ill. Merhy (2007) propde a construcdo de um
fluxograma-resumo, que caracteriza o processo produtivo basico de um servigo de saude.

A partir dele pode-se construir o fluxograma dos processos de trabalho a serem
analisados:

Ele é representado por trés simbolos, convencionados universalmente: a elipse
representa a entrada ou saida do processo de produgéo de servigos, o losango
0s momentos em que deve haver uma decisdo para a continuidade do
trabalho, e o retangulo representa 0 momento de interveng&o (Franco & Merhy,
2006).
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O ovjetivo do fluxograma é

“interrogar a micropolitica da organizagdo do servigo, revelar as relagdes
estabelecidas entre os trabalhadores e destes com os usuarios e os
momentos criticos do processo de trabalho. A prépria construgdo do
fluxograma revela os processos de trabalho adotados pela equipe (servigo).
Assim, captura-se qual itinerario se constréi” (Franco e Merhy, 2006, p.139).

A construgdo do fluxograma descritor deve-se dar de forma coletiva, buscando no
registro da memoéria da equipe que fazia o atendimento, os passos seguidos pelo usuario, em
busca da resolu¢do do seu problema, nos diversos espagos produtores de cuidado (Franco,
2006).

O momento da decisdo de ofertas (representado pelo losango) diz respeito a deciséo se
aquilo trazido pelo usuario se configura como problema de saude a ser alvo de intervengédo dos
trabalhadores do servigo. Neste momento ocorre a decisdo de manda-lo para a proxima etapa do
processo de trabalho a ser realizado no servico ou se ird encaminha-lo para outro servigo
(Merhy, 2007).

O autor destaca que é importante que todas as possibilidades sejam detalhadas, para o
Sim ou para 0 ndo, a maneira como isso € feito, por quem e para onde o usuario € mandado. De
acordo com o autor, sdo estes os critérios que “dao certo sentido e concretude ao conceito de
necessidades de salde sobre o qual o servigo opera” (Merhy, 2007).

Interessa, na construgdo do fluxograma descritor, descrever no momento da entrada o
que se faz com os que entram, como e quem. Na saida, deve-se capturar a tipologia adotada
para caracterizar alta. Merhy (2007) afirma que “descrever este final € chave para se poder
analisar tanto se o processo intercessor trabalhador/usuario é também ‘acolhedor’ na saida,
como para a visualizagdo dos tipos de resultados a cadeia produtiva esta realizando” (Merhy
2007, p. 79).

Na busca do que tem sido produzido sobre essa tematica, foi realizada uma pesquisa no
banco de teses da USP utilizando o termo fluxograma descritor elou fluxograma analisador.

Foram encontradas cinco dissertagdes de mestrado e trés teses de doutorado.
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A primeira dissertagdo data de 1998 e investiga o acolhimento do usuario em uma
unidade da rede basica de servigos publicos de salde na cidade de Ribeirdo Preto-SP%. O
objetivo do estudo foi identificar e analisar os aspectos que o compunham o acolhimento no
servico de saude, bem como identificar e analisar como os trabalhadores efetuavam-no e
compreendiam seus componentes no processo de trabalho.

Foi utilizado o fluxograma descritor como analisador do modelo de atengdo e também
como organizador deste. Foi possivel através dele identificar linhas de fuga da estruturagéo do
trabalho, assim como a plasticidade no uso das tecnologias, o preparo para a relacdo, a
comunicagdo, a escuta, o espago-tempo que |lhe é destinado e a responsabilizagédo pelo
trabalho.

A segunda dissertacédo foi desenvolvida no ambito das tecnologias na atencéo para o
cuidado de familias com pessoas portadores de lesbes de pele, e objetivou descrever as
tecnologias presentes na intervengdo de enfermagem em uma Unidade Basica de Saude3!. O
fluxograma analisador foi utilizado na perspectiva de desenhar um certo modo de organizagéo do
conjunto de processos de trabalho. Objetivou-se com esta ferramenta compreender e analisar
com vistas aos processos emancipatérios do campo da promogéo da saude.

A terceira dissertacdo de mestrado, realizada no ano de 2008, € um estudo de caso
exploratério e descritivo32. O objetivo da pesquisa foi caracterizar a produgéo do cuidado em
saude mental de uma Unidade Basica de Saude, tomando como analisador do trabalho em
equipe o acolhimento, mediante sua poténcia em resgatar a humanizagdo das relagdes e o

espago do trabalho como um lugar de sujeitos.

30 Matumoto S. O Acolhimento: um estudo sobre seus componentes e sua produ¢do em uma unidade da rede
basica de servigos de salde. Dissertagdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade
de Sao Paulo, 1998.

31 Barboza TAV. Dimensdes tecnoldgicas presentes no processo de reestruturagédo das praticas de enfermagem no
PSF: estudo de caso a luz da promogdo da salde". Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, 2007.

32 Cacapava JR. O acolhimento e a produgéo do cuidado em saude mental na atengéo basica: uma cartografia do
trabalho em equipe. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, 2008.

-24 -



Métodos

O fluxograma possibilitou a percep¢do de que as redes de conversa entre 0s diversos
trabalhadores, no servigo, multiplicaram as possibilidades de trocas entre eles, além de
proliferarem redes afetivas destes com os usuarios e dos usuarios entre si.

No mesmo ano um estudo fez uso do fluxograma descritor com o objetivo de
compreender, no cotidiano do processo de trabalho em sadde, quais os sentidos que norteiam a
identificacdo de necessidades de saude pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia,
como ocorre e que profissionais decidem pelo enfrentamento as necessidades de saude da
populacdo usuaria do servigo.

A Ultima dissertacdo de mestrado investigou a construgdo dos projetos terapéuticos
realizados pelos profissionais de um Centro de Atengao Psicossocial - CAPS lll, ja descrito na
revisao bibliografica sobre CAPS 11134,

Quanto as teses de doutorado, a primeira teve como objetivo avaliar a aceitabilidade do
usudrio/familia sobre a Estratégia Salde da Familia®>. Um dos instrumentos de anélise dos
dados foi o fluxograma analisador, que apresentou respectivamente, os nos criticos, os ruidos e
os eventos propulsores de aceitabilidade do servigo.

A segunda tese de doutorado, finalizada no ano de 2010, foi exposta na reviséo
bibliografica sobre CAPS I1136,

E finalmente, a terceira tese de doutorado utilizou o fluxograma descritor como uma das

ferramentas de coleta de dados para descrever e analisar o cotidiano de cuidados a pessoa com

33 Morais TCP. Necessidades em salde & trabalho das equipes de salde da familia: a dialética do reconhecimento
e enfrentamento. Dissertagao (Mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 2008.

3 Mororo MEM. Cartografias, desafios e potencialidades na construgdo de projetos terapéuticos em Centro de
Atengao Psicossocial - CAPS lll. Dissertagdo (Mestrado). Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
2010.

35 Qliveira MM. Avaliagédo da aceitabilidade do usuario/familia sobre a estratégia salide da familia. Tese (Doutorado).
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 2008.

% Ledo A. O Servigo Comunitario de Saude Mental: Desvelando a esséncia do cotidiano das agdes no territorio.
Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2010.
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depressao’’. Construido pelos proprios profissionais do servico de salde mental, o fluxograma
analisador os ajudou a perceber como é importante “o parar e o pensar sobre o fazer”.

Assim, pode-se afirmar que hé identidade e coeréncia tedrica e metodoldgica na
utilizacdo do fluxograma descritor como estratégia metodologica para desvelar os processos de
trabalho e analisar os itinerarios dos usuarios dos servigos de saude mental nas pesquisas do

campo da saude coletiva e da satide mental, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica brasileira.

c. Procedimento de analise dos dados empiricos: analise de enunciagao

Minayo (2008) afirma que a analise de contetido pode ser um termo genérico para
designar o tratamento de dados com técnicas especificas. Bardin apud Minayo (2008) define
analise de contetido como

um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepcdo destas
mensagens (Bardin apud Minayo, 2008, p. 199).

Na busca de atingir os significados manifestos e latentes no material qualitativo tém sido
desenvolvidas varias técnicas de andlise de contetudo: analise de expressdo, analise das
relacdes, analise tematica e anélise da enunciagéo.

A anélise da enunciagdo diferencia-se das outras técnicas de anélise de contetdo
porque

se apoia na concepgdo da comunicagdo como um processo e funciona
desviando-se das estruturas e dos elementos formais presentes no texto [...]
ela trabalha com as condicbes de produgdo da palavra e com as
modalidades do discurso (analise sintatica e paralinglistica, analise ldgica,
andlise dos elementos formais atipicos: siléncios, omissdes, ilogismos, e
realce das figuras de retérica (Minayo, 2008).

De acordo com Bardin (1979), tal anélise deve seguir o seguinte roteiro:

37 Gongales CAV. Cotidiano de cuidados & pessoa com depress@o na pos-modernidade: uma cartografia. Tese
(Doutorado) Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 2009.
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a. constituicdo do corpus;

b. preparagcdo do material e etapas de analise (alinhamento e dindmica do discurso

para encontrar a légica inerente a estrutura da mensagem);

c. analise do estilo e analise dos elementos atipicos e figuras de retorica.

Neste trabalho, o corpus é o resultado da compilagao dos dados empiricos coletados:

e nos encontros com a equipe de referéncia e com Maria Luiza;
¢ no diario de bordo elaborado durante a observagao participante; e
e nos dados do prontuario de Maria Luiza.

O material coletado nos encontros com a equipe de referéncia e com Maria Luiza foi
gravado em midia digital, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexos 1 e 2) e posteriormente foi transcrito.

O material resultante das anotagdes no diario de bordo elaborado durante a observagéo
participante e os dados do prontuario de Maria Luiza foram alinhados “segundo a dindmica do
discurso, para encontrar a logica inerente a estrutura da mensagem” (Bardin, 1979), e
categorizados, em conjunto com os dados dos encontros com a equipe de referéncia, a luz do
referencial teérico da reabilitagdo psicossocial como cidadania, que elegeu como categorias
analiticas, os eixos: formas de morar, formas de trabalhar e (re)constru¢do da rede social.

O tratamento dos dados empiricos, segundo esta orientag@o, resultou nas seguintes
categorias empiricas:

1. Maria Luiza da Silva;

2. A construgao do projeto terapéutico singular relaciona-se com as politicas publicas e o

projeto coletivo institucional;

3. Fluxograma descritor: uma estratégia metodoldgica para captar ruidos e nos criticos para

guiar a organizagao dos processos de trabalho de uma equipe de referéncia do CAPS lIl;
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Processos de Trabalho dessa equipe de referéncia do CAPS Il para a construcdo

compartilhada de projetos para a vida da Maria Luiza:

Processo de Trabalho: Promover adesao ao servigo e vinculagdo com equipe de referéncia;

Processo de Trabalho: Mediar problemas de moradia: conseguir vaga em albergue, alugar

vaga em quarto;

Processo de Trabalho: Viabilizar o acesso a beneficio de prestagédo continuada;
Processo de Trabalho: Mediar o processo de resgate do vinculo com familiares;
Processo de Trabalho: Mediar a procura por curso profissionalizante;

Processo de Trabalho: Mediar relagdo com as proprietarias dos quartos;

Processo de Trabalho: Ajudar a organizagao do cotidiano;

Processo de Trabalho: Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario ou informal;

Processo de Trabalho: Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado.

d. Procedimentos éticos

Em observancia as determinacdes da Resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de

Salde, a presente pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo e foi aprovada (Anexo 3). Houve também a

aprovagao do gerente do servigo, que autorizou a realizagdo da pesquisa (Anexo 4).

Para participar do estudo, os envolvidos na pesquisa (usuaria e trabalhadores do

servigo) foram informados quanto a voluntariedade, ao direito de receber respostas as suas

davidas em relagdo a pesquisa, bem como ficou esclarecido quanto a liberdade de deixar de

participar do estudo em qualquer momento, sem que isso prejudicasse sua relagdo com CAPS.

Apbs a concordancia, os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido em duas vias.
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3.3 Cenario do estudo: O CAPS Il

O Sistema de Saude da cidade de S&o Paulo esta estruturado em cinco Coordenadorias

Regionais de Saude:

A Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste, onde se insere o servigo de saude
mental 24 horas, o CAPS IIl Itaim Bibi, cenario deste estudo, é composta pelas Supervisdes
Técnicas de Salde Butantd, Lapa/Pinheiros e Sé (Ballan, 2010).

Na Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste, do ponto de vista administrativo

encontram-se quatro Subprefeituras: Lapa, Pinheiros, Butanta e Sé.
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Os equipamentos de saude existentes na Subprefeitura de Pinheiros, portanto, sob
gestdo da Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste, s&o:

CAPS Adulto Itaim Bibi;

CAPS ad Pinheiros;

Unidade Basica de Saude Magaldi;

Unidade Basica de Salude/PSF Péra;

Unidade Basica de Satude Menin6polis;

. Unidade Basica de Saude Alto de Pinheiros;

O Pronto Socorro da Lapa é referéncia para as areas de Pinheiros, Lapa e
Butanta (Ballan, 2010).

Sk wh =

O territério da Subprefeitura de Pinheiros, particularmente do bairro do Itaim Bibi,
caracteriza-se por:

alta incidéncia de idosos, alta renda, mais de 50% dos responsaveis pelos
domicilios possui 15 anos ou mais de estudo, alto indice de
desenvolvimento humano (IDH), grande oferta de emprego no setor de
servicos, alta concentragdo de trabalhadores, quase a totalidade dos
domicilios permanentes possuem agua encanada, coleta de lixo e sistema
de esgoto, a populagdo moradora residente nas areas de favela
corresponde a 0,24% da populagéo total, é a terceira regido dos municipios
com populagdo em situacéo de rua (Meola, 2004; Ballan, 2010).

A éarea de abrangéncia da regido administrativa da Subprefeitura de Pinheiros é formada
pelos bairros de Alto de Pinheiros, Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paulista e Vila Madalena, com

cerca de 270.000 habitantes.
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As caracteristicas do territério sdo compativeis com condigdes favoraveis de vida da
populacdo (saneamento, grau de escolaridade, acesso a bens e servigos) exceto da populagéo
residente nas areas das favelas, dos corticos e a que estd em situagdo de rua (Meola, 2004;
Ballan, 2010).

A populagdo usuaria do CAPS Itaim Bibi, caracterizada pelo perfil socio demografico e
epidemioldgico da regido:

idosos, populagdo em situagdo de rua e com comportamentos suicidas,
psicoticos e outros - exibe significativas dificuldades para acessar os
recursos sdcio-culturais do territério e necessita de muito investimento e
acompanhamento para responder as necessidades da vida cotidiana
(Meola, 2004; Ballan, 2010).

O cenario, 0 CAPS Il adulto do Itaim-Bibi, configurava-se como Hospital Dia até o ano
de 2001. Foi credenciado pelo Ministério da Saude como CAPS Il em 2002. Nao esta
credenciado pelo Ministério da Saude como CAPS Ill, mas funciona como tal desde julho de
2009.

Este servico procura operar na légica de articular e organizar a rede de servigos e
recursos territoriais, como definido pela politica publica de saide mental no SUS (Ballan, 2010).

E sede da execucdo do Termo de Cooperacdo Técnica, Didatica e Cientifica celebrado
entre a Coordenadoria de Saude Centro-Oeste da Secretaria de Saude da Cidade de Sao Paulo
e a Area Tematica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquidtrica do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo, em vigéncia desde 2004.

O servigo pertence a rede publica de salde mental da Secretaria Municipal de Saude,
mas estd vinculado a parceira de uma Organizagdo Social, OS, a Associagdo Saude da

Familiass.

38 Disponivel em: http://www.saudedafamilia.org/ Acesso em 30.04.2011.
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Uma particularidade da gestdo deste CAPS é que, apesar de possuir parceria com a OS
responsavel pela contratagcdo da equipe executora do projeto CAPS llI, parte dos recursos
humanos é remanescente e vinculado a administragao direta, ao municipio, incluindo o gerente.

Assim, a geréncia do servigo continua sendo, mesmo com a nova configuragéo de
gestdo dos equipamentos de saude adotados no Municipio de S&o Paulo, de natureza publico-

municipal3°.

39 A gestdo municipal de 2004/2008 e a atual, subseqUiente, optou pela transferéncia da gestao do sistema de salde
paulistano para Organizagdes Sociais, previstas no SUS, porém o resultado desta escolha provoca diversificadas
e até incongruentes formas de gestao dos servicos em relagéo aos principios do SUS, particularmente ao que se
refere a dire¢do unica. O CAPS Il Itaim Bibi vem protagonizando um processo de resisténcia a esta conjuntura e
vem tentando sustentar a organizagao dos processos de trabalho segundo as diretrizes do SUS (Ballan, 2010).
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3.4 Referencial Teérico: Da reabilitagao psiquiatrica a reabilitagao como cidadania

O termo reabilitagdo denota a transformagédo de um estado de desabilidade para um
estado de habilidade. Isso significa dizer que o0 que anteriormente era inapto, apés um processo
de reabilitacdo se adapta ao que é convencionado como habil.

Esta perspectiva remete a idéia de condutas que visam atender padrdes normativos de
comportamento cuja finalidade é um ideal de independéncia produtiva. Fiorati (2010) afirma que
re-capacitar alguém inclui, implicita ou explicitamente, uma intervengéo que execute um caminho
para que essa pessoa reproduza, da melhor forma possivel, o padrdo de condutas dominantes
socialmente dadas:

Quando estamos frente a pessoas que se encaixam nas camadas
envolvidas com problemas sociais, é facil seguir o caminho que inclui os
sistemas de normas como referencial e alvo a serem atingidos, com base
nas arcaicas visoes de reabilitagao (Fiorati, 2010, p. 48).

Barros (1991) localiza o inicio do exercicio da reabilitagao fisica e psicossocial como
resultado das necessidades produzidas pelas transformagdes sociais ocorridas apds as duas
grandes guerras do século XX.

Durante a Primeira Guerra Mundial o movimento de reabilitacdo se expandiu para tratar
dos acidentados e neuréticos de guerra, pois havia a necessidade de pessoas capacitadas e
produtivas para a reconstrugdo social no pos-guerra. Assim, no inicio do século XX (1917) os
servicos de reabilitagdo foram estruturados no contexto da retomada do tratamento moral, na
tentativa de humanizar o atendimento aos doentes mentais, pois este modelo havia sido
relegado ao segundo plano durante todo o século XIX (Medeiros, 2003).

Ja os servicos de reabilitagdo que surgiram dos movimentos humanistas no periodo
posterior a Segunda Guerra Mundial, de acordo com os interesses politico-ideoldgicos das
classes hegemoénicas, foram organizados para responder ao atendimento de determinadas

demandas de saude que ndo encontravam respostas na intervencdo exclusivamente médica,
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surgindo entdo profissdes como a Terapia Ocupacional e a Fisioterapia (Soares 1991;
Cavalcante et al. 2008).

Na Europa e Estados Unidos, abria-se espago para a readaptagdo e reabilitagéo,
fundamentais ao controle, a reciclagem, requalificagdo, produgdo e reproducdo da forga de
trabalho (Cavalcante et al. 2008).

Em psiquiatria, os modelos de reabilitagdo surgiram e foram implementados
concomitantes aos processos de Reforma dos asilos#0. Saraceno (2001) salienta quatro modelos
conceituais e operativos importantes da reabilitagao psiquiatrica*!.

O primeiro é o Social Skills Training (SST), abordagem americana de orientagdo
behaviorista (comportamentalista) que vem influenciando significativamente a cultura psiquiatrica
reabilitativa, desde a segunda metade do século XX. E definida como “conjunto dos métodos que
objetivam promover a aquisicao, a generalizagdo e a permanéncia das habilidades necessarias
nas aquisi¢des interpessoais” (Saraceno, 2001, p. 33).

Esta abordagem parte do pressuposto que “as pessoas desabilitadas necessitam de
habilidades e de suportes ambientais para responder as exigéncias de papel formuladas pelos
contextos de vida” (Saraceno, 2001, p. 34 e 35).

O segundo modelo de reabilitagdo em psiquiatria € o modelo psico-educativo. Este se
diferencia da SST tendo em vista a ampliagdo da perspectiva terapéutica através da integragao
dos principios do treinamento das habilidades sociais e as da psico-educagéo (Saraceno, 2001).

Visa estabelecer as variaveis referentes a capacidade de adaptacéo social das pessoas
que saem dos hospitais psiquiatricos, e através dos acompanhamentos (follow-ups) identificar

quais os critérios para evitar as recaidas e o que leva as recidivas (Saraceno, 2001).

40 Refere-se aqui aos movimentos de reforma dos manicdmios ocorridos no pés-guerra. Para leitura mais
aprofundada vide: Gondim DSM. Analise da implantagdo de um servigo de emergéncia psiquiatrica no municipio
de Campos: inovagdo ou reprodugdo do modelo assistencial? Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Saude Publica; 2001.

41 Para uma leitura mais aprofundada sobre o tema ler o capitulo “Definigdes e Modelos” In: Saraceno B. Libertando
identidades: da reabilitagdo psicossocial & cidadania possivel. Instituto Franco Basaglia; Belo Horizonte/Rio de
Janeiro: 2001.
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O autor afirma ainda que as finalidades de intervengdo psico-educativa séo
essencialmente “dirigidas a impedir ou diminuir o numero de recidivas” (Saraceno, 2001, p. 43).

O terceiro modelo é o de Spivak. Inspirado no comportamentalismo, diferencia-se deste
por “ndo levar em consideragdo apenas o0s padrfes diagndsticos”, mas por levar em
consideracdo os “comportamentos contextualizados e os processos de cronificagdo” que de
acordo com o modelo, incidem de forma especifica sobre qualquer paciente (Saraceno, 2001, p.
49).

Nota-se nestes modelos a percepgéo de sujeito que se encontra em falta de algo, sendo
a intervengao reabilitatéria a possibilidade de adi¢do de ferramentas que possibilitem que a
pessoa se adapte ao meio. Ndo h4, entretanto, nenhuma formulagéo critica sobre o contexto,
nem a idéia de remogao/ressiginificacdo de barreiras para as pessoas em desvantagem social.

O quarto modelo explorado por Saraceno (2001) € o de Luc Ciompi.

Este se diferencia dos trés ultimos por considerar que, tanto a evolug¢do da cronicidade
como a reabsorgdo no processo natural da vida, sdo determinadas pelas respostas sociais
geradas pelo episddio agudo. Isto significa que “o0 processo de mudancga se ativa mais com a
modificacdo do posicionamento do campo social do que com intervengdes focalizadas em um
unico paciente” (Saraceno, 2001, p. 58).

Uma concepgdo antagdnica a estas € a da reabilitagdo no contexto da Psiquiatria
Democrética Italiana.

Nesta perspectiva, a reabilitagdo ndo € compreendida como um percurso
individual da inabilidade a habilidade, mas configura-se como processo néo
linear de potencializago das possibilidades de trocas sociais, de afetos, e
de recursos (Nicacio et al., 2005, p. 63).

No texto Resposta a Crise, del'Acqua e Mezzina problematizam sua experiéncia no
Centro de Saude Mental (CSM) em Trieste. Na perspectiva italiana, os autores caracterizam o
servico inserido no territdrio e que sdo referéncia para todos os problemas relacionados a saude
mental da area adstrita:
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O servico, dimensionado sobre uma area territorial de intervengdo bem
definida, de pequena escala, equipa-se para acolher todas as demandas, de
outra parte classificadas como psiquiatricas, eliminando todos os filtros
burocraticos e administrativos, favorecendo as mais variadas e informais
modalidades de acesso [...] sem encaminhamentos. Deste modo, o servigo
torna-se central no interior daquela area definida. O servigo é portanto capaz
de perceber, conhecer, entrar em contato e elaborar a rede de relagdes e
conflitos que constituem os limites da crise (Del'Acqua & Mezzina, 1991, p.
56 e 57).

Os autores afirmam que o ponto central e mais problematico, para os servigos, € a
busca de uma preciséo na sua organizagao que permita a produgéo de respostas adequadas e
consequentes a complexidade das situagbes apresentadas pelos usuarios, a medida que elas
emergem.

Tal fungéo estratégica do servigo, sustentado por legislagéo juridica e sanitaria, € que
permite vislumbrar 0 novo objeto de intervengdo, com novos instrumentos de trabalho, para
atingir novas finalidades. Essa € a reabilitagao psicossocial como cidadania, de filiagao italiana e
tradicdo basagliana.

Os processos reabilitadores que elegem a desabilidade social produtiva (no campo da
reabilitagdo psiquiatrica) como objeto de intervengdo sdo alvos de critica da concepgédo
basagliana de reabilitacdo, corroboradas, posteriormente, pela construgdo das variaveis reais
propostas por Saraceno (2001). Basaglia afirmava que o projeto de reabilitagédo deve interferir
com agdes concretas:

1. no nivel individual: “o paciente, seu diagndstico e seu contexto™:
produzindo projetos de vida que buscam a des-identificacdo da pessoa
com a doenga;

2. no nivel institucional: “o servico, seu contexto e 0s recursos,
problematizando a codificacdo cientifica da doenga que define com
parametros médico-sanitarios o limite da norma que o comportamento
morbido pode transgredir” e se a relagdo que a pessoa estabelece com
a codificagdo e com a instituicdo promove uma posicdo de submissao
ou de autonomia;

3. no nivel estrutural: a lei organica da saude, os principios do SUS,
regulamentagbes, “diretrizes e politicas para o setor” (Basaglia, 1982
apud Aranha e Silva, 2005).

-36 -



Métodos

E Saraceno (2010), sustenta que o processo de reabilitagéo psicossocial surge entéo,
ndo como uma técnica, mas “antes de tudo, como uma necessidade ética. Ndo é uma
abordagem, é uma estratégia”, que visa aumentar a troca de recursos e de afetos (Saraceno,
2010, p. 14; Ledo, 2010).

Esta concepgao de reabilitagdo psicossocial contesta e nega a origem epistemologica do
termo reabilitagdo porque

a palavra reabilitagdo impde um sentido de recobranga de crédito [...]

recupera faculdades fisicas ou psiquicas dos incapacitados [...] buscando
um retorno & fisiologia “normal” (Pitta, 2010, p. 21).

No Brasil, a adigdo da concepgdo do termo psicossocial, atrelado ao movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira significa

justamente um tratado ético-estético que anime os projetos terapéuticos
para alcangarmos a utopia de uma sociedade justa com chances iguais para
todos (Pitta, 2010, p. 24).

A construgdo de um processo articulado de praticas, sustentadas por uma trama de
conceitos que se preocupa com as “variaveis reais que mudam as vidas reais das pessoas reais”
(Saraceno, 2001) envolvem caracteristicas ndo apenas clinicas, mas sobretudo situacionais dos
sujeitos. Esta trama de conceitos considera reabilitagdo ndo como uma substituicdo da
desabilitacdo pela habilitagéo,

mas um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de
troca de recursos e de afetos: é somente no interior de tal dindmica de
trocas que se cria um efeito “habilitador” (Saraceno, 2001, p. 112).

O aumento das oportunidades de troca envolve o aumento da capacidade do sujeito se
validar em seu contexto. Implica no aumento de poder contratual:

As relagbes de trocas sdo realizadas a partir de um valor previamente
atribuido para cada individuo dentro do campo social para a realizagéo de
qualquer processo de intercambio. Este valor pressuposto € o que lhe daria
seu poder contratual (Kinoshita, 2010, p. 55).
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E 0 acesso & posse de recursos para trocas sociais, e, por conseguinte para a cidadania
(Saraceno, 2001). Assim, reabilitar, na reabilitagdo como cidadania, é realizar o aumento do
poder contratual, ou contratualidade, dos sujeitos envolvidos no processo reabilitatorio:

Podemos dizer que reabilitagdo &€ um processo que implica a abertura de
espagos de negociacdo para o paciente [...] Somente a partir do direito ativo

ao exercicio do negocio (da troca de oportunidades materiais) o0 sujeito €
colocado na condigéo de exercitar o direito a relagdo (Saraceno, 2001, p. 112).

N&o existem técnicas pré-definidas que determinam o aumento da contratualidade dos
usuarios dos servigos de saude mental. Existem sim, os eixos que permitem aos trabalhadores
nortearem suas agdes para que tenham como consequéncia 0 aumento das possibilidades de
trocas sociais das pessoas.

Os eixos prescritos por Saraceno (2001) sdo o habitat, o trabalho e trocas sociais,
relacionando a produgao do cuidado ou o projeto terapéutico singular aos contextos das pessoas
e suas necessidades, e que se ocupa com 0 COMpPromisso

néo de fazer com que os fracos deixem de ser fracos para poder estar em
jogo com os fortes e sim que sejam modificadas as regras do jogo, de

maneira que desse participem fracos e fortes, em trocas permanentes de
competéncias e interesses (Saraceno, 2001, p. 113).

Assim, sdo estes os cendrios de intervengdo na perspectiva da reabilitacdo como
cidadania: o habitat, compreendido como a possibilidade de apropriagéo dos espagos onde se
mora e se vive; a rede social como lugar onde ocorrem as trocas sociais, e o trabalho, espago de

producdo e reproducédo da vida material, de sentidos e de valores de troca (Saraceno, 2001).

a. Morar

Morar numa instituicdo total como o manicémio implica apenas ocupar um espago fisico.
N&o ha nenhum tipo de individualizagdo, a pessoa apenas esta em um lugar, no entanto nao ha
por parte desta nenhum tipo de acao que denote pertencimento daquele lugar, identificagdo com

aquele lugar (Saraceno, 2001).
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O hospital psiquiatrico ou qualquer instituicdo total, ou ainda lugares provisorios,
temporarios, de passagem, ndo permitem que se escolha a hora que a refei¢do sera realizada,
ou ainda o que se comera. N&o ha operacionaliza¢do de vontades ou desejos, apenas imposi¢ao
de cotidiano, extremamente empobrecido.

Saraceno (2001) aponta para a grande diferenga que existe entre habitar e estar. Para o
autor, estar indica uma “escassa ou nula propriedade do espago por parte do individuo®, é
importante ressaltar que essa propriedade néo diz apenas respeito ao material, mas tem a ver
com o “poder decisional, tanto material como simbolico” (p. 114).

Por outro lado, o habitar tem a ver com um “grau mais evoluido de propriedade, um grau
de contratualidade elevado em relagéo a organizagdo material e simbolica” (p. 114). Ou seja, 0
morar, na percepcdo da reabilitagdo psicossocial, diz respeito ao grau de pertencimento e
empoderamento que o sujeito tem em relagao aquele “espago fisico ocupado”.

Desta forma, os lugares onde as pessoas residem devem ser espagos no qual tenham a
oportunidade de realizar as trocas da vida cotidiana.

Nesta perspectiva, tanto o domicilio como os outros lugares ocupados por estas pessoas
devem se constituir como auténticos lugares de troca, materiais e simbolicas (Randemark, 2009).
Ou seja, poder organizar sua rotina de acordo com suas necessidades e conveniéncia, ter poder
de decisdo na determinacdo do que comer, do que vestir, realizar atividades rotineiras como
viver o 4cio, cozinhar, comer, se divertir, trabalhar, fazer compras, de acordo com sua vontade.

Estes aspectos apenas podem ser operacionalizados quando o individuo habita o local
que ocupa, e ndo apenas esta nele. Isto implica 0 morar na perspectiva da reabilitagdgo como
cidadania.

As agdes em saude mental, na perspectiva do campo psicossocial, passam a lancar
mé&o de estratégias que podem oportunizar as pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico
habitar espagos que nao o hospital psiquiatrico. Podem ser moradias assistidas, lares abrigados,

residéncias terapéuticas ou o lugar possivel no contexto de cada pessoa.
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Séo formas de moradia para pessoas com historico de internagdes psiquiatricas, em
geral, ex-moradores de manicdmios, que com o tempo perderam seus vinculos familiares e
necessitam de ressignificacdo nas formar de habitar. Mas n&o apenas egressos de hospitais
psiquiatricos encontram dificuldades para encontrar um lugar para morar.

No Brasil, a experiéncia de construgdo de moradia diferente da do manicémio se iniciou
com os Lares Abrigados no Hospital do Juqueri, na cidade de Franco da Rocha-SP, na década
de 1980. Outras experiéncias ocorreram também na cidade de Santos-SP, no processo de
intervengdo na casa de Saude Anchieta, também na década de 80:

O objetivo dos Lares Abrigados era albergar a maioria da populagdo da
instituicdo em melhores condigdes de alojamento, personalizacdo e
autonomia, ainda que na propria estrutura hospitalar modificada (Rosa,
2005, p. 32).

Era uma tentativa de humanizacdo de pavilhes e alas de hospitais psiquiatricos, que
objetivava levar seus usuarios a um nivel maior de gestao de suas préprias histdrias (Suiyama et
al., 2007). No entanto, estas primeiras experiéncias estavam ainda distantes da perspectiva de
insercao destas pessoas em residéncias na comunidade. Essas moradias estavam inseridas no
territorio do hospital, ainda dependiam do mesmo, para sua manutenc¢ao ou no que diz respeito
aos recursos humanos (Rosa, 2005).

A partir de 2000, com a publicagao da Portaria n°. 106, sobre os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), houve a possibilidade de financiamento de residéncias nao vinculadas aos
hospitais psiquiatricos:

Sé&o casas localizadas no espago urbano para responder as necessidades
de moradia de portadores de transtornos mentais graves, egressos de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custédia. Em geral, os moradores
ndo possuem vinculos familiares. Estas residéncias ndo séo servicos de
saude, mas espagos de habitacdo, que devem possibilitar & pessoa em
sofrimento mental o retorno a vida social. As residéncias sdo espagos de
reconstrugdo de lagos sociais e afetivos para aqueles cujas vidas
encontravam-se confinadas ao universo hospitalar (Brasil, 2011a - Grifos
Nossos).
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Héa no Brasil, atualmente, um total de 570 (quinhentos e setenta) Servigos Residenciais
Terapéuticos, casas nas quais habitam um total de 3.091 (trés mil e noventa e um) moradores
(Brasil, 2011b).

No inicio, havia como meta principal a humanizagdo do atendimento ao
doente mental internado nos hospitais psiquiatricos. Hoje, tendo como busca
0 resgate da cidadania e da singularidade dos sujeitos, sdo premissas
basicas do movimento de desinstitucionalizagdo e criacdo de servigos
alternativos que visam a reabilitagdo psicossocial das pessoas com
transtorno mental (Suiyama et al., 2007, p. 103).

Estas intervengdes dizem respeito a possibilidade de habitar de pessoas egressas de
hospitais psiquiatricos.

N&o ha ainda no pais politica publica que trate das formas de habitar de pessoas que
ndo tém histéria de internacdo psiquiatrica, mas ainda assim, encontram-se em situa¢do de
desfiliagdo tal, que h& auséncia de possibilidades de habitar qualquer lugar de forma digna.
Muitas destas pessoas encontram-se em situagao de rua, e a Unica opgao torna-se a inser¢éo
em albergues.

Ha o registro de duas experiéncias de servigos residenciais destinadas as pessoas com
experiéncia de sofrimento psiquico em processo de reabilitagdo social, sem haver
necessariamente o historico de residéncia em hospital psiquiatrico: a Republica e a Moradia
Assistida.

A primeira experiéncia ocorreu numa casa no bairro do Pacaembu, na cidade de Sao
Paulo, que se caracterizava por ser uma moradia temporaria para pacientes psiquiatricos, que
tinham familiares como provedores financeiros (Rosa, 2005). Era indicada tanto para usuarios
sem indicagao para internacao e sem familia, como para aqueles que tém indicacdo para sairem
da casa de seus pais ou para morarem sozinhos (Suiyama et al., 2007).

A segunda experiéncia (Moradia Assistida) foi um projeto do CAPS Luis da Rocha

Cerqueira, na cidade de Sdo Paulo, iniciado em 1998, destinado a usuarios do CAPS com
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dificuldades de moradia (Suiyama et al., 2007). O projeto durou até o ano de 2003, finalizado
devido a falta de recursos financeiros e humanos (Rosa, 2005).

Assim, ressalta-se a importéncia de debrugar-se sobre as formas de morar destas
pessoas que nao “se encaixam” nas premissas dos SRTs, mas mesmo assim necessitam de

formas de morar dignamente.

b. O trabalho

Este eixo da reabilitagdo como cidadania € permeado de contradigdes, uma vez que o
uso do trabalho foi desde sempre incluido no rol de intervengdes reabilitatdrias, no campo
psiquiatrico.

O uso do trabalho como instrumento terapéutico, para ocupar 0 tempo 0Cioso ou para
gerar moedas de trocas sempre muito subalternas e desiguais, permeia a histéria da psiquiatria
até os dias atuais, basta que se adentre qualquer instituicdo psiquiatrica de regime total
remanescente.

Utilizado para ordenar o tempo do alienado e para manter a propria instituicéo, o
trabalho é visto nas instituicdes totais como balizador das capacidades dos individuos de estar
no mundo exterior:

O trabalho aparece valorizado como importante indicador do funcionamento
social e visto como fungéo reciproca complexa entre o individuo e os lugares
econdmicos e sociais, mas, sobretudo como faculdade intrapsiquica de
adaptagao (Saraceno, 2001, p. 127).

No entanto, na perspectiva da reabilitagdo como cidadania, a discussé@o sobre o trabalho
parte da idéia de “fun¢do de produgdo de sentido econémico, social e psicolégico” (Saraceno,
2001, p. 127). Contrapbe-se ao pressuposto do campo psiquiatrico de normalizagdo dos

desabilitados nos confrontos com o mercado de trabalho.
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O campo psicossocial, na perspectiva da reabilitagdo como cidadania, portanto, concebe
0 exercicio da atividade produtiva que produz renda, o trabalho, como direito, que pode garantir
acesso as trocas sociais porque

a necessidade de incluséo no processo de producao da vida material pelo
trabalho é um aspecto fundamental das relagbes sociais e diz respeito aos
direitos de cidad&o dos usuarios dos servigos de salde mental (S&o Paulo,
2008).

Saraceno (2001) afirma que € no trabalho como base concreta de comunicagéo que se
estabelecem préaticas de negociagao e troca. Entretanto, é importante levar em consideragéo que
a inser¢do dessa populagdo no mercado de trabalho, sob a ldgica capitalista baseada na
competi¢do, coloca o usuério dos servicos de saude mental em desvantagem no jogo social
(Aranha e Silva, 1997; Nicacio et al., 2005). Exatamente devido as suas

caracteristicas peculiares: baixo grau de escolaridade, formagéo profissional
precaria, insercdo preconceituosa no imaginario coletivo, habilidade
intelectual restringida pelo uso de psicofarmacos, relagéo familiar permeada
pela desconfiangca com relagdo a sua capacidade produtiva, além da

condi¢do socio-econdmica dependente (Aranha e Silva, 1997; Séo Paulo,
2008, p. 102).

Ballan (2010) afirma que sustentar e operacionalizar projetos de geragéo de trabalho e
renda se configura como instrumento de produgéo de protagonismo, autonomia e inclusao social.
Estes projetos devem entdo, ser antagonistas a légica do trabalho competitivo, como forma de
adaptagéo social, ou como mantenedores das instituigdes totais. Segue-se entdo a légica do

trabalho como direito#2.

*> Empreendimentos Econémicos Solidarios, EES, compreendem formas comunitarias e democraticas de organizar
a produgéo e o consumo de diversas modalidades, organizagdes econdémicas compostas por individuos, grande
maioria excluidos do mercado de trabalho, como alternativa coletiva de sobrevivéncia, realizam atividades
econdmicas de produgdo de bens, de prestagdo de servigos, de fundos de crédito (cooperativas de crédito e os
fundos rotativos populares), de comercializagdo (compra, venda e troca de insumos, produtos e servigos) e de
consumo solidario (Ministério do Trabalho e Emprego, 2006). Ver mais em: Ballan C. O Livro das Receitas d'O
Bar Bibitanta: conquistas e desafios na construgdo de um empreendimento econdmico solidario na rede publica
de atengéo a salide mental no Municipio de S&o Paulo [dissertagdo]. Escola de Enfermagem, Universidade S&o
Paulo; 2010.
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Uma das fungbes dos trabalhadores de salde mental, guiados pelos eixos da
reabilitagdo como cidadania, diz respeito a criagao de dispositivos que respondam a necessidade

de insergao no trabalho e/ou acesso a renda.

c. Redes sociais e trocas sociais

A rede social é o lugar onde as trocas sociais s@o possiveis de serem realizadas. Seu
empobrecimento significa a desfiliacdo e falta de contratualidade neste cenario (Saraceno,
2001). A possibilidade do encontro com o outro, do estabelecimento de relagdes, mais ou menos
democraticas, caracterizam a construgéo das redes sociais. Contar com pessoas no contexto da
vida cotidiana, trocar afetos, dentro ou fora do contexto familiar, vivenciar experiéncias com
outras pessoas, caracterizam uma rede social ampliada.

A construgao sobre o conceito de autonomia elaborada por Kinoshita (2010) pode ser
transportada para a compreensao de rede social:

Somos mais autbnomos quanto mais dependentes somos de tantas mais
coisas podemos ser, pois isto amplia nossas possibilidades de estabelecer
novas normas, novos ordenamentos para a vida (Kinoshita, 2010, p. 57).

Da mesma forma, a construgéo ou re-construgdo da rede social ampliada e das trocas
sociais pode partir da premissa de que quanto mais 0s sujeitos necessitam de mais pessoas e
coisas, tanto maior € sua contratualidade nas redes sociais. A situagdo de dependéncia restrita é
que diminui a contratualidade do sujeito neste cenario.

Assim, cabe aos profissionais comprometidos com o processo de reabilitacdo ajudar o
usuario a construir uma rede de relagdes de dependéncia a mais diversificada possivel, na qual
a autonomia dos sujeitos esteja vinculada a dependéncia de relagbes variadas. Depender do
transporte publico para realizar sua locomogao nos diversos locais de troca, € ndo de um familiar

em exclusivo ou de um trabalhador do servigo, por exemplo. Ou relacionar-se com o dono da

padaria, da mercearia ou do armazém, no lugar de ter alguém que realize suas trocas materiais.
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Estes atos enriquecem a rede social das pessoas.

E o enriquecimento das trocas sociais proporciona o enriquecimento do cotidiano. O
aumento das fontes de prazer e a diversidade de locais de movimentagéo. Enfim, a reabilitagao
psicossocial envolve também o aumento da diversidade de possibilidades de acontecimentos da

vida real.
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4 Resultados e discussoes

4.1 Maria Luiza da Silva

Maria Luiza da Silva tem 33 anos e nasceu em S&o Paulo, em 28 de abril de 1977, na
regiao do Bom Retiro. Ndo fala muito dos pais e tem dificuldades de lembrar sua infancia. Viveu
com a mae até 01 (um) ano de idade, quando entdo os pais se separaram. No periodo em que

estava com os pais, viveu em um quartinho nos fundos da casa de seus avos paternos.

Na rua Sélon, ndo sei o nimero, aonde depois minha avé e meu v paternos fizeram um bar. E diz
que no fundo daquele bar, na casa em cima, hum quartinho, moraram meu pai e minha mée. Que eu
acho que foi ali onde eu nasci. Meu pai e minha méae se separaram eu tinha um ano. Quem me criou

foi minha avé, minha tia e meu avé paternos (Entrevista com Maria Luiza, 2011).

Ap6s a partida dos pais, Maria Luiza ficou com os avos paternos e a tia, que a criaram e
a educaram. Passou metade de sua infancia no Bom Retiro, quando ela e sua familia se

mudaram para a regi@o da Vila Romana, também em S&o Paulo.

Né&o sei se eu sai dali com nove anos ou com dez anos que eu fui pra Vila Romana (Entrevista com
Maria Luiza, 2011).

Ela fala pouco de sua infancia, diz recordar-se pouco, ou também pela simples razao de
nao gostar de tocar no assunto. Diz ter tido uma vida normal: estudava, brincava e fazia tudo que
uma crianga gosta de fazer.

Por volta dos treze anos de idade, ela e sua familia (avd, avo e tia) se mudaram para
Londrina. La, montaram uma padaria nos fundos da casa. De acordo com Maria, era uma

padaria para entregar pdo para as outras padarias.

Meu tio que era empresario de cantor sertanejo e minha tia e acho que minha avé também,
combinaram de montar uma padaria, no fundo da casa, para entregar pdo pras outras Todo dia de
manha meu tio saia com a Kombi para entregar pdo. Acho que era meu tio (Entrevista com Maria
Luiza, 2011).
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Viveu em Londrina até 16 anos de idade, com a familia paterna. Continuava sem contato
com a mae, que s6 viu duas vezes desde que os pais se separaram. Nesse periodo, também

n&o teve contato com o pai.

Meu pai foi morar em Guaird. Quando eu tinha treze anos e dezenove anos, quando eu fui na casa

da minha mée pela sequnda vez, ela morava ali na nove de julho (Entrevista com Maria Luiza, 2011).

Ela ndo gosta de falar a respeito da mée. Costuma dizer “falou de mde mexeu comigo” e
prefere ndo comentar. Relata que algo importante aconteceu em sua vida aos 16 anos de idade,
ainda morando em Londrina, com 0s avos e 0s tios, quando teve uma experiéncia que até pouco

tempo n&o se lembrava.

Com 16 anos eu cometi um erro na minha vida. Tanto que ontem eu tava comentando até com uma
pessoa da igreja. Eu estava indo pra escola, s6 que eu tava procurando um centro de macumba que
eu ndo achava. Ai eu olhei assim numa casa, achei que era essa casa, mas néo era ali. Tinha um
homem de muletas. Ai ele falou que era dali. Ai eu entrei dentro da casa e so tinha uma cama. Ai
esse homem me levou pra cama. Eu acabei indo. Ele perguntou assim: tem joias na sua casa? Tem
alguma coisa de ouro? Ai eu falei: tem. Ele falou: entao vocé traz pra mim. E eu levei. Levei todos os
meus... meus néo, todos 0s anéis que meu tio tinha comprado quando era empresario de cantor
sertanejo e levei pra esse homem. Eu roubei praticamente da gaveta do quarto dele e levei. Ai um
dia ele tava procurando os anéis e ndo encontrou. Ai eu acabei contando. Falei: Fui eu quem peguei.
Ai eu néo sei que rolo que deu la. Acho que rolo ndo foi nenhum. Foi ele mesmo que ficou muito
nervoso e chamou meu pai. Que morava em Guaira que veio pra resolver umas coisas na delegacia.
Eu nunca contei essa histéria pra ninguém. Ontem eu falei I na igreja porque eu lembrei (Entrevista

com Maria Luiza, 2011).

Ap6s este episodio, seus tios entraram em contato com seu pai e pediram que viesse
busca-la. Bastante confusa no que diz respeito a alguns aspectos de sua historia, acredita que
foi nesse momento que foi morar com o pai, junto com a madrasta e seu irmao, filho do segundo

relacionamento do pai.

S6 que ai eu fui morar com meu pai, minha madrasta e meu irmdo. E quando eu tinha 21 anos eu
briguei com meu irméo, ai meu irmdo me deu um tapa na minha cara, 21 ou 23 anos, mais ou menos

isso. Ai eu tive que morar com a minha tia, em Mongagua (Entrevista com Maria Luiza).
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Apds alguns anos em Séo Paulo, oscilando entre a moradia na rua e nas casas de

pessoas que a acolhessem, Maria Luiza entrou em seu primeiro albergue.

Depois dessa casa eu sai e fui morar num albergue. Néo foi muito bom néo. Eu tinha que vir pro
CAPS toda semana lavar roupa, pra ndo roubarem minhas roupas. Roubaram uma calga, uma
blusinha e um uma blusa de frio. Uma blusinha roxa e uma blusa de frio cor-de-rosa. Eu tomava café
no albergue. Tomava banho... E depois saia logo de manha. Saia pra rua. Porque n&o pode ficar no
albergue. Tem que sair logo de manha. Eu ia pra rua. E depois eu vinha pra ca né... (Entrevista com
Maria Luiza, 2011).

Maria Luiza relata que freqlientemente tinha crises epilépticas no albergue em que
morou, e la eles chamavam o Servico de Aten¢do Médica de Urgéncia, SAMU, e que numa
dessas crises, ela foi levada ao Hospital das Clinicas, HC, que a diagnosticou e solicitou
inser¢do em servico de saude mental. Quando fala sobre essa fase, mais uma vez diz que foi

tudo muito confuso. Nao se lembra como foi o inicio de sua insergdo no CAPS.

Né&o lembro. Vai ver que era a vida. As dificuldades da vida. Saber que as vezes eu queria um café,
e néo tinha um real pra pagar. Que me deixou dessa forma. Como tem pessoas, tem até um usuario
do CAPS que mora num albergue e as vezes ele fica um pouco sozinho, fica meio nervoso, ndo
quero falar o nome dele. Mas tem um usuario do CAPS que é assim (Entrevista com Maria Luiza,
2011).

Castel (1994) compreende as redes sociais e pessoais de suporte e a insercao no
mundo de trabalho como elementos fundamentais na definicho de maior ou menor
vulnerabilidade dos sujeitos. A ruptura nestes dois grandes eixos, o autor denomina de
desfiliagéo.

A vida levou Maria Luiza ao CAPS. Desfiliada (Castel, 1994), morando em albergue, sem
familiares, ela com ela.

Para o autor, insercao social deve ser analisada a partir de dois eixos: o da relacdo de
trabalho (com uma gama de posigdes, do emprego estavel a auséncia completa de trabalho) e o
da insercao relacional (entre a inscricdo nas redes sélidas de sociabilidade e o isolamento social

total).
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O recorte desses dois eixos circunscreve zonas diferentes do espago social: zona de
integragdo — onde se dispde de garantias de um trabalho permanente e podem-se mobilizar
suportes relacionais sélidos; zona de desfiliagdo — onde se conjuga auséncia de trabalho e
isolamento social, implicando uma dupla ruptura das redes de sociabilidade e participacdo; zona
de vulnerabilidade — que associa precariedade do trabalho e fragilidade relacional (Castel, 1994).

Assim, Maria Luiza vai passando, em seu percurso no CAPS, de um lugar de total
desfiliagdo, onde os dois grandes eixos estabelecidos pelo autor estdo em ruptura — se
encaixando entdo na zona de vulnerabilidade — para a construgéo de seu espaco de integragéo.

Para interferir nessa realidade sdo necessarias mais que agdes localizadas no servigo.
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4.2 A construgao do projeto terapéutico singular relaciona-se com as politicas

publicas e o projeto coletivo institucional

O CAPS IlI ltaim Bibi € um servigo da rede publica, comunitario, aberto, tem por objetivo

prestar cuidados de salde mental intensivos e cotidianos as pessoas com experiéncia de

transtornos mentais e seus familiares, de acordo com as diretrizes da Portaria n® 336, de 2002

(Relatério, 2009).

A populagéo adstricta é heterogénea e evidencia disparidade social, de acesso a bens

de consumo e a servigos publicos de saude

a.

Brooklin \ Vila Olimpia;: caracteriza-se por ser um territério de
desocupacédo pela especulagdo imobiliaria, havendo crescimento de
grandes escritorios, deslocamento da populagdo pobre para a periferia.
Possui como recursos a UBS Menindpolis, a Escola de Musica Tom
Jobim, e 0 Servigo Residencial Terapéutico.

ltaim \ Jardim Paulista: caracteriza-se pela alta populagéo idosa, classe
média alta, populagdo de trabalhadores domésticos, de servigos e
comércio. Possui como recursos territoriais a UBS Magaldi, a Biblioteca
Anne Frank, o Parque do Povo, o Teatro Vento Forte e a Associagdo de
Amigos do Itaim.

Pinheiros \ Vila Madalena \ Alto de Pinheiros: Territorio caracterizado
por 90 % dos problemas de Pinheiros serem encontrados no Largo da
Batata. Como recursos no territério possui um pequeno parque para a
terceira idade, dois albergues, duas casas de convivéncias, CAPS AD,
Unidade Basica de Saude com PSF Péra, Sesc de Pinheiros. No Alto
de Pinheiros, que se caracteriza por ser uma regido residencial de
classe média, ha como recursos no territorio um PS e uma Unidade
Basica de Saude de Pinheiros. O PS da Lapa fica na divisa com a Lapa.
Configura-se como sendo o territdrio com maior populagdo de
moradores de rua (Relatério, 2009; Ballan, 2010).

O servico promove articulacdo com outros equipamentos de satde do territério. E

realizada uma reunido bimensal com as 04 (quatro) equipes do Programa Saude da Familia,

PSF, e seus respectivos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, NASF, do territdrio de

abrangéncia.

Ha troca de informagbes das equipes de referéncias de trabalhadores do CAPS com as equipes do

PSF da regido onde o usudrio mora para discussdo dos casos acompanhados em conjunto. Ha

também articulagéo, através de reunibes sistematicas com UBS, albergues e pactuagéo de

encaminhamento de/para PS, quando assim se faz necessario (Entrevista com o gerente, 2011).

-50-



Resultados e discussoes

Como CAPS 11l 24 horas, oferece hospitalidade integral,

e para isso conta com 06 (seis) camas, o0 que permite a possibilidade de prevengédo de internagbes

em hospitais psiquiatricos (Entrevista com o gerente, 2011).

Na hospitalidade noturna, ha o acordo da equipe de trabalhadores sobre o fechamento
dos portdes do servigo as 19:00 horas, com a finalidade de proteger os que estdo dentro do
prédio. No entanto, ndo ha impedimento de saida ou entrada dos usuérios no servigo, de acordo
com suas necessidades e dos acordos prévios com a equipe de referéncia. Os mesmos portdes
sao abertos as 7:00 horas da manha. Tal procedimento ocorre todos os dias da semana, porque

a légica da hospitalidade noturna segue o pressuposto de que ficar a noite
responde a um projeto terapéutico que estd indicado, de acordo com as
necessidades de cada usuario, sendo um dispositivo € um recurso que
serve para um processo de acompanhamento, configurando-se como
continuidade do acompanhamento diario (Relatério, 2009).

Com relacdo as insténcias de organizacdo do servigo, existem no CAPS Ill, as

colegiadas responsaveis pela gestdo e as formadas por coletivos de trabalhadores e destes com

usuarios:

o conselho gestor composto pelos trés segmentos (funcionarios, usuérios e populagdo) e o
colegiado de gestdo, configurando-se como as duas instdncias maiores em termos de
organograma. Seqiencialmente vem a reunido geral (reunido com todos os trabalhadores do
servigo) e a assembléia (reunido da qual todas as pessoas do CAPS participam, principalmente os

usuarios do servigo), configurando-se como segunda instancia de deciséo. A terceira instancia de

deliberagéo e decisdo séo as mini-equipes do territério (Entrevista com o gerente, 2011) 43,

Como servico territorial, que funciona com as portas abertas*, o acolhimento pode
ocorrer por agendamento diurno, que vai até as 17:00 horas, que séo distribuidos pelas mini-

equipes, de acordo com o territorio de origem da pessoa que procura 0 Servigo.

43 Refere-se aqui as equipes de referéncia. Este conceito é explorado no topico A, do item 4.4, mais adiante neste
trabalho. Segundo a geréncia do servigo, os grupos de acompanhamento, compostos pelos trabalhadores de
referéncia e seus usuarios séo uma quarta instancia de deliberagéo.

44 Para aprofundar a conceitualizagdo de servigo portas abertas recomenda-se a leitura do artigo: Nicacio F, Mangia
EF, Ghirardi MIG. Projetos de inclus&o no trabalho e emancipagédo de pessoas em situagéo de desvantagem: uma
discussdo de perspectivas. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo. V. 16, n. 2, p. 62-66, maio/ago., 2005.
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O acolhimento também ocorre diante da presenga espontanea, com a ida do usuario ao
servico sem agendamento. Quando é assim, é realizado por profissional da mini-equipe
responsavel pelo territorio de origem do usuario e que esta responsavel pela coordenagao de

periodo.

Apbs o acolhimento é feita a avaliagdo das necessidades e do perfil para definicdo da permanéncia
ou héo do usuario no servigo. Tal definigdo segue as especificagbes das politicas nacionais de satide
mental. Para fazer a matricula o usuario precisa do documento de identidade e do cartdo SUS, no
entanto, seu acolhimento e futura insergdo no servigo néo ficam impossibilitados caso ndo possua

tais documentos (Entrevista com o gerente, 2011).

Uma vez matriculado, o usuario faz parte de uma das trés mini-equipes e fica sob
responsabilidade de uma dupla ou um trio de profissionais de referéncia, composto no minimo

por um profissional técnico*> e um ndo-técnico.

E entdo montado, em parceria e com participagéo direta do usuério, um plano terapéutico individual
que visa atender as necessidades da pessoa. Este plano diz respeito a construgédo de um projeto
para a vida. Desta forma, todas as agbes dentro e fora do servico envolvendo um determinado
usuario, segue o fluxo de suas necessidades. Assim, sua entrada, seu percurso, e sua Saida,
seguem as demandas exigidas para a sua vida, ndo havendo um padrédo para todos os usuarios do

servigo (Entrevista com o gerente, 2011).

Essa descricdo do processo de construgdo do projeto terapéutico singular, a partir das
necessidades singulares de cada usuario é contraditdria como a caracteristica prescritiva e
gradeada das atividades oferecidas aos usuarios. A descri¢éo parece mais um cardapio fechado
que um campo de construcdo de novas formas de abordar e lidar com pessoas com experiéncia
de sofrimento psiquico intenso.

Na descricdo das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores do CAPS para os
usuarios, ndo ficam claras quais sé@o as de “sociabilidade” e o que isso significa e quais sao as

atividades “clinicas”, e o que isso significa. Elas s&o descritas conforme a narrativa abaixo:

Existem as atividades de sociabilidade, que sdo projetos de atividades culturais com caréater de

resgate de cidadania. Essas atividades envolvem:

45 Profissional técnico: que possui o terceiro grau. Profissional de apoio: que possui segundo grau de escolaridade.
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a. o Corddo Bibitanta, que vai de outubro até margo;
b.  afestajunina; e
c. a oficina de mitologia, que é um espago de inser¢do na biblioteca de Pinheiros (Entrevista com

o gerente, 2011).

Com relagédo as atividades “clinicas”, depreende-se que se referem aos Grupos de
Referéncia (grupos de acompanhamento), sob responsabilidade de cada uma das trés mini
equipe e que cada uma possui quatro grupos, totalizando 12 (doze). Além destes, séo

elencados outros grupos:

a.  Grupo de comunicagdo;

b.  Grupo de atividades esportivas;

c.  Grupo de ouvidores de vozes;

d.  Grupo de familias;

e. Atividade corporal, integrada com o Instituto de Bioenergética, que acontece no CAPS e
também no territorio, e em ambos 0s locais é aberta para o publico em geral, e ndo apenas para
0s usuarios do CAPS;

f. Grupo de pintura coordenado por uma auxiliar de enfermagem da prefeitura e contratada
suplementarmente pela parceira (Associagdo Saude da Familia).

Além das atividades de sociabilidade e dos grupos do CAPS, ha também um projeto de geragéo de

renda, O Bar Bibitanta, que se caracteriza por ser um empreendimento de Economia Solidaria

(Entrevista com o gerente, 2011).

Essas sdo as bases para a organizagdo deste servico, segundo a geréncia: a Lei n°
10.216, de 2001, a Portaria n° 336, de 2002, o Relatdrio do Processo de Capacitagdo do CAPS
[l ltaim Bibi, de 2009. Contraditoriamente, ndo ha normativas ou diretrizes politicas
encomendadas pela Secretaria Municipal de Saude para o funcionamento do servigo a parceira
de gestdo. Esse fato relaciona-se a opgéo do gestor local pela transferéncia da gestédo do

sistema de saude, ja abordado anteriormente.
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4.3 Fluxograma descritor: uma estratégia metodoldgica para captar ruidos e noés
criticos para guiar os processos de trabalho de uma equipe de referéncia do
CAPS I

No processo de construgao do fluxograma analisador ou fluxograma descritor, é possivel
detectar os ruidos e nds criticos que se estabelecem no cotidiano do servigo. Merhy et al. (2007)
afirmam que esses ruidos s&o cheios de significados, e permitem visualizar “os acordos € 0s
contratos que existem”, mas € também através deles que novas possiveis transformagdes do
cotidiano do servigo podem ocorrer (p. 117).

Os autores afirmam que os ruidos ndo devem ser vistos como “disfungdes a serem
corrigidas”, mas “escutados como emergéncia de possibilidades de novas intencionalidades no
campo de agéo, fundamentalmente no campo das necessidades” (Merhy et al., 2007, p. 124).

Assim, sera feita uma descrigéo inicial do fluxograma para permitir a visualizagdo dos
ruidos e nds criticos na trajetéria e da relagdo de Maria Luiza com o servigo. Sao
questionamentos, reflexdes criticas, feitas a partir da tomada de decisdes nos processos de
trabalho da equipe e referéncia.

Na representagéo universal do fluxograma, séo utilizados quatro simbolos:

e elipse representa a entrada ou saida do processo de producéo de servigos;

e Josango os momentos em que deve haver uma decisdo para a continuidade do trabalho;

e retangulo representa 0 momento de intervencéo;

e quadrado representa o cardapio ofertado aos usuarios para sua insergao no servigo (Franco
& Merhy, 2006).

No percurso de Maria Luiza a elipse representa uma determinada parada na cadeia
produtiva de cuidado, mas néo representa alta, pois ela nunca recebeu alta do servigo.

O fluxograma (Figura 1) é essencialmente descritivo e serviu de base empirica para a

construgéo da analise dos processos de trabalho do ltem 4.4
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Figura 1: Fluxograma descritor: ruidos e nés criticos, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.
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Itinerario da Maria Luiza no CAPS I|

Figura 2: Fluxograma descritor: Primeira chegada e primeira saida do CAPS, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.

Descrigdo da Figura 2: Maria Luiza chega ao CAPS portando encaminhamento do Hospital das
Clinicas devido as crises convulsivas. Passa em triagem e é entdo marcado seu retorno, no
entanto ela ndo retorna na data marcada.

Ruido: N&o tem nenhum registro em prontuario da equipe do CAPS |l de busca ativa e de como
foi a triagem e qual a demanda que justifica seu retorno.

N6 Critico: a usuaria abandona o servigo e a equipe do CAPS Il ndo se mobiliza com isso.

Figura 3: Fluxograma descritor: Primeiro retorno ao servigo e primeiro cardapio, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.

Descrigao da Figura 3: Espontaneamente Maria Luiza retorna ao servigo, passa por triagem
novamente e é inserida nos grupos descritos (grupo de medicagdo e grupo de usuarios de
albergue, CAPS e Agentes dos Albergues). Continua sem “aderir” ao servigo.

Ruido: o projeto terapéutico singular ndo é construido em conjunto com Maria Luiza.

N6 Critico: a usuaria ndo se vincula ao servigo, freqienta o CAPS Il esporadicamente e a

equipe nao se mobiliza com isso.
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Figura 4: Fluxograma descritor: Continua - Primeiro retorno ao servigo e primeiro cardapio, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.
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Descrigdo da Figura 4: Maria Luiza ndo frequenta os grupos. N&o se identifica com o servigo.
Procura o CAPS para resolver demanda imediata (10 e 11) e para ver a possibilidade de
conseguir o BPC*. A assistente social intervém para realizar o preenchimento da
documentacao.

Ruidos: como é feita a construgdo do projeto terapéutico singular? Como a usuaria participa?
Qual o sentido do grupo para Maria Luiza? Ninguém sabe onde ela se encontra.

N6 Critico: A falta de “adesdo” ao servico e a equipe de referéncia da época resulta no
afastamento dela, que deixa de frequentar o CAPS Il. Freqlenta o CAPS Il esporadicamente. A
equipe decide orienta-la a participar.

Observacéo: até este ponto da linha do tempo, nédo seréo identificados processos de trabalho
para serem analisados porque a equipe de referéncia da época se dissolveu com a implantagéo
do CAPS IlI, em maio 2009, e n&o foi possivel articular os trabalhadores para a elaborag¢do do
fluxograma. A unica trabalhadora remanescente era a psiquiatra, que se encontrava de licenga

médica na época da coleta dos dados empiricos.

Itinerario da Maria Luiza no CAPS Il

Figura 5: Fluxograma descritor: Mudanca de referéncia. Implantagéo do CAPS IlI, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.

46 BPC-LOAS: Beneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia Social - BPC. E concedido ao idoso € a pessoa
com deficiéncia, sendo um beneficio da assisténcia social, integrante do Sistema Unico da Assisténcia Social -
SUAS, pago pelo Governo Federal. Foi instituido pela Lei n° 8.742/1993.
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Descrigdo da Figura 5:: Implantag&o do CAPS IlI (14, 15, 16, 17 e 18). Mudanca de referéncia.
Maria Luiza ndo freqlienta o CAPS regularmente. Discussdo em reuniao geral de equipe.
Questoes: Onde esta a Maria Luiza? Quem é a Maria Luiza?

N6 critico: Maria Luiza esta em situagéo de rua. Decide-se busca-la no albergue atraves do PSF

Rua responsavel pela area de abrangéncia do albergue.

Figura 6: Fluxograma descritor: Segundo retorno ao CAPS lll, situagao de rua, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.

Descrigdo da Figura 6: Retorna ao CAPS espontaneamente. Necessita que a equipe encontre
vaga em albergue. Nova equipe de referéncia encontra vaga em albergue. Vai ao albergue.
Durante o fim de semana volta ao CAPS e n&o consegue retornar ao albergue. Passa o fim de
semana na rua. Volta ao CAPS (23 e 24). Relata que se perdeu. Equipe de referéncia faz o
percurso de 6nibus junto com ela para que aprenda o caminho.

Maria Luiza é expulsa do albergue (25, 26, 27 e 28) e a assistente social do CRAS Pinheiros
ajuda buscar vaga. Os dois servicos se articulam para operacionalizar o BPC. A assistente social
do CRAS a acompanha ao INSS para fazer pericia (29 e 30). A equipe de referéncia do CAPS lI
articula reunido com trabalhadora do CRAS para sincronizar agdes (31 e 32).

Ruido: Discussdo do caso marcada. Nao héa registro em prontuario da decisdo de articular as
acoes entre os servigos (CAPS e CRAS), ainda que avaliada como importante para a vinculagao
dela com o CAPS Ill e suas referéncias.

Questodes: qual o nivel de responsabilizacdo de cada servigo para compartilhamento das

informagdes?
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Nés Criticos: Construcao de vinculo com Maria Luiza. Mediagao para enfrentar problemas de

moradia. Articulagdo com outro servigo para acesso a BPC.

Sintese parcial: Processos de trabalho dessa equipe de referéncia
1. Promover a adesé&o ao servigo e vinculagdo com a equipe de referéncia;
2. Mediar os problemas de moradia: consequir vaga em albergue, alugar vaga em quarto;
3. Viabilizar o acesso a beneficio de prestagdo continuada.

A anélise destes processos de trabalho encontra-se no ltem 4.4, a seguir.

Figura 7: Fluxograma descritor: Hospitalidade integral, ampliagdo do PTS, contato com a familia 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.

Descrigdo da Figura 7: Maria Luiza continua no albergue (33, 34). Participa eventualmente dos
grupos. Uma psicologa entra na equipe de referéncia. Participa do grupo de referéncia e
psicoterapia individual. Expulsa do albergue (35 e 36). Hospitalidade noturna por dois meses.
Inicio do contato com a familia (40, 41 e 42).

Ruido: Desejo pela inser¢do em curso profissionalizante. Busca a equipe na tentativa de
operacionalizar este desejo. Nao consegue se vincular a nenhum curso.

N6 Critico: Essa equipe de referéncia decide entdo cooperar para encontrar 0s cursos

profissionalizantes.
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Figura 8: Fluxograma descritor: Hospitalidade integral, apropriagdo do PTS, 2011.
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Fonte: Equipe de Referéncia e Prontuario, 2011.

Descrigdo da Figura 8: Expulsa do quarto (47, 48, 49 e 50). Hospitalidade integral. Muda para
outro quarto. Problemas na relagdo com a nova proprietaria (61 e 62). Vinculagdo de Maria Luiza
ao servigo. Apropriagéo do projeto terapéutico singular (63, 64 e 65).

Ruido F: Nao ha registro no prontuario sobre a saida do albergue e aluguel do quarto e de
quando passou a receber BPC/LOAS, mesmo diante de intensa intervencdo dessa equipe de
referéncia nesse processo. Tem dificuldades para administrar os recursos financeiros (47 e 48).
Tem dificuldade para administrar seu cotidiano (51, 52 e 53). Tem dificuldade para encontrar
vaga de trabalho temporario (55 e 56).

Questao: Como essa equipe de referéncia do CAPS lll se coloca como parceira na relagao entre
Maria Luiza e a proprietaria do quarto? E como essa equipe realiza modificagdes no PTS a partir

da apriopriagdo do mesmo por Maria Luiza?
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N6 Critico: Mediar conflitos entre ela e a proprietaria do quarto. Ajudar a administrar finangas,
cotidiano e na procura por vaga de trabalho temporario ou informal. Re-construir, de forma

compartilhada, o PTS.

Sintese parcial: Processos de trabalho dessa equipe de referéncia
Mediar o processo de resgate do vinculo com os familiares;
Mediar a procura por curso profissionalizante;
Mediar relagdo com as proprietarias dos quartos;
Ajudar a organizagao do cotidiano;

Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario ou informal;

© © N oo g &

Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado.

Esse estudo estabeleceu uma distingao didatica para o entendimento do que € ruido e
no critico. Essa distingao se justifica como uma estratégia para facilitar a operacionaliza¢do da
analise dos processos de trabalho dessa equipe de referéncia no acompanhamento do itinerario
de Maria Luiza.

Os ruidos foram detectados durante a construgdo do fluxograma, junto a equipe de
referéncia. Por meio deles foi possivel detectar problematicas advindas dos processos de
trabalho. Entretanto, essa equipe de referéncia ndo desenvolveu necessariamente processos de
trabalho na perspectiva de sua solugdo, mesmo porque 0s ruidos nao estavam necessariamente
visiveis, dado esperado na constru¢do de um fluxograma.

A identificacdo dos nos criticos listados abaixo & consequéncia do processo de
discussé@o e analise conjunta, dessa equipe de referéncia e pesquisadora, da linha do tempo
construida a partir das anotag6es do prontuario de Maria Luiza.

Apobs esse procedimento conjunto € a analise dos dados empiricos, pela pesquisadora,
foram eleitas as situagdes que essa equipe tomou como problematicas ou como finalidade dos

seus processos de trabalho.
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44. Processos de Trabalho dessa equipe de referéncia do CAPS Ill para a

construgao compartilhada de projetos para a vida da Maria Luiza

Os dois elementos constitutivos dos processos de trabalho sdo: os meios de produgéo e
a forga de trabalho (Marx, 1988).

O primeiro elemento do processo produtivo sdo os meios de produgao ou os elementos
materiais que participam do processo de producdo de forma direta ou indireta sdo: a matéria
prima e os instrumentos de trabalho.

A matéria prima € o objeto de trabalho ja incorporado de trabalho humano anterior e é
sobre a qual se aplica o trabalho no processo de producéo. Este objeto sera transformado em
novo produto.

Os instrumentos de produgdo sao ‘os elementos como ferramentas, maquinas, etc.
utilizados para transformar a mateéria prima num objeto util e apenas se desgastam no processo’,
nao transferindo materialmente nada de si ao novo produto (Marx, 1998; Paro, 1988:41; Aranha
e Silva, 1997).

O segundo elemento ¢ a forga de trabalho ou capacidade de trabalho, que é a energia
humana gasta no processo de producdo. E “o conjunto das faculdades fisicas e espirituais que
existem na corporalidade, na personalidade viva de um ser humano e que ele pde em
movimento toda vez que produz valores de uso de qualquer espécie” (MARX, 1988:135).

Tais componentes sdo condigdes necessarias para a realizagdo do processo de
trabalho. Este se extingue quando o produto é concluido (Le&o, 2010). Em saude, os processos
de trabalho n&o objetivam a produgdo de bens materiais, mas a producdo de servigo,
constituindo-se entdo como trabalho imaterial.

Sendo assim, os processos de trabalho em salde correspondem as estratégias

desenvolvidas para responder as necessidades de saude de dada populagao.
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Esquematicamente, de acordo com a representagédo grafica elaborada por Aranha e

Silva (2007), pode-se representar os processos de trabalho em saude da seguinte forma:

trabalho em saude
O que determina: uma necessidade

+
Quem realiza: o agente, a forga de trabalho em saude
o [ o’
objeto de trabalho instrumento de trabalho finalidade
o que como para que

l l

caracteristica: caracteristica: desgastar-se (_:aracterlstlca: .
transformar-se produzir nova necessidade

Caracteristica do trabalhador de saude: desgastar-se e transformar-sa

Aranha e Silva, 2007

A leitura das necessidades de satide, que guia 0s processos de trabalho em saude, varia
de acordo com a concepgéo de processo saude/doenca do agente dos processos de trabalho
(forca de trabalho, agente politico, gestor de politicas publicas).

No campo da saude mental e na perspectiva da Reforma Psiquiatrica brasileira, esta
leitura pode ser baseada no modelo biomédico (campo psiquiatrico) ou na antagonista a este
(campo psicossocial), levando em consideracdo a “dimensdo ontolégica e existencial dos
sujeitos” (Hausmann e Peduzzi, 2009, p. 260).

No campo psicossocial, as a¢des pautadas na estratégia da reabilitagdo psicossocial
engendram processos de trabalho por parte dos agentes com objetos, instrumentos,
intencionalidades e finalidades diferentes das do campo psiquiatrico, uma vez que rompe com a
organizagdo médica do servigo (Ledo, 2010).

A andlise da organizagdo dos processos de trabalho em saude é um elemento
importante para a producéo do cuidado e avaliagdo dos servigos de salde e permite olhar a
organizagao das praticas assistenciais, no cotidiano do trabalho de uma equipe, pensar projetos
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terapéuticos e observar as relagdes e ruidos existentes na rede de cuidados (Almeida et al.,
2005).
Stotz (1991) afirma que as necessidades

ndo devem ser vistas como a falta de algo, ou seja, como algo negativo, e
devem passar a ser vistas como potencialidades que impulsionam os
individuos a buscarem aquilo que desejam e necessitam. Desta forma, a
leitura das necessidades de saude deve ser realizada sob a perspectiva
daquele que carece, uma vez que € sua condi¢do de salde e sua vida que
esta sob foco de transformagéo (Stoz, 1991).

Por consequiéncia, “o planejamento das agbes deve se dar como resultado da
participagéo de diferentes atores, pois a partir do momento em que se da voz e espago aqueles
que precisam ser atendidos e ha verbalizacdo de suas necessidades”, os processos de trabalho
se tornam legitimos (Stotz 1991).

O Centro de Atengéo Psicossocial, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e
do SUS, deve produzir projetos terapéuticos, compartilhados entre os saberes de trabalhadores
e usuarios da rede publica de aten¢do a saude mental, que objetivem sua emancipagéo,
autonomia e melhora da qualidade de vida.

Na perspectiva da reabilitagdo como cidadania, portanto, os processos de trabalho
guiados pela orientagdo tedrica do campo psicossocial, desvelam uma forma necessariamente
antagonica a do campo psiquiatrico.

No percurso pelo CAPS IlI Itaim Bibi, Maria Luiza da Silva, com suas caracteristicas e
poténcias, vai colocando para si e para essa equipe de referéncia, diferentes necessidades,
sequencialmente uma mais sofisticada que a outra, gerando e convocando diferentes e
complexos processos de trabalho.

Aqui se retoma os processos de trabalho engendrados por essa equipe de referéncia,
listados ap6s a andlise do fluxograma descritor:

1. Promover a adesao ao servico;
2. Promover a vinculagdo com a equipe de referéncia;

-64 -



Resultados e discussoes

Viabilizar 0 acesso a beneficio de prestagao continuada;

Mediar os problemas de moradia: conseguir vaga em albergue, alugar vaga em quarto;
Mediar a procura por curso profissionalizante;

Ajudar a organizagéo do cotidiano;

Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario ou informal;

Mediar relagéo com a senhoria;

Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado.
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a. Processo de Trabalho: Promover adesdo ao servico e vinculagdo com equipe de

referéncia

O primeiro problema enfrentado pela equipe de referéncia foi a dificuldade de vinculagéo
da Maria Luiza ao servigo e a equipe de referéncia e diz respeito ao primeiro no critico revelado
no fluxograma descritor.

O desafio era passar de um estado de ndo conhecimento desta usuaria por parte do
servico a possibilidade de implementagéo de agbes de saude que impactassem sua vida. Para
isso se fazia necessario estabelecer o vinculo.

Neste processo de trabalho, o objeto que se revela é uma mulher, que por sua histéria
de vida, é desconfiada, tem dificuldade de compartilhar e sociabilizar as questdes de sua vida,

de aceitar a necessidade de ingressar num processo de cuidado em satde mental:

Eu sinto muita desconfianga das pessoas.

Eu passei por uma moga que tava fazendo aqueles cartoes de crédito. Eu escutei ela falando assim:
nossa, que jeito desconfiado.

Antes eu tinha o costume de olhar assim meio de lado (Entrevista com Maria Luiza, 2011).

Ela tem um orgulho. Uma falta de humildade mesmo. Tem dificuldade para aderir ao grupo. Nao
quer socializar sua vida. Ndo se identifica com os outros integrantes. Diz que ndo é doida. Que é
perda de tempo.

Ela néo aceitava que ela tem problemas psiquicos, ela acha que isso é um estere6tipo, é um rétulo
que a desvaloriza. Esse rétulo de pessoa com problema psiquico pra ela é uma coisa muito forte.
Ela ndo conseguia ficar cinco minutos. Entrava e ficava em pé, parada assim de fora, olhando, ou
ficava olhando pra minha cara (Entrevista com Equipe de Referéncia, 2011).

No momento da mudanca de referéncia, na implantagcdo do CAPS Il em maio de 2009,
Maria Luiza estava sumida do CAPS e quando reaparece, inicia-se 0 processo de trabalho com a
finalidade de resolver o problema que se evidenciava naquele momento: a falta de vinculagdo

com 0 Servigo e com a equipe de referéncia.
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Para o processo de trabalho promover adeséo ao servigo e vinculagdo com equipe de
referéncia, a equipe langou m&o dos seguintes instrumentos de intervengdo: acolhimento,
disponibilidade, respeito por sua histéria de vida:

Quando ela sentiu que ela estava sendo olhada, e que a gente disponibilizava um tempo para ela,
quando a gente entrava na sala e conversava com ela, ficava o tempo que precisava com ela, e ela
sentiu: “olha, ela t& me dando valor, olha, ela ta falando comigo, ela ta olhando pra mim, se
interessando por mim”, ai eu acho que quando a gente conseguiu usar mais esse tempo mais
individual, ouvindo mais das coisas singulares da vida dela, ai eu acho que ela foi se vinculando e
aderindo. Isso foi um pouquinho antes da virada para CAPS lll, que a gente comegou a dar mais
atengdo, mas depois que entraram mais profissionais, deu mais tempo de fazer isso. Acho que foi
nesse momento que a gente conseguiu, quando teve mais profissionais, dar mais tempo e que
também se valorizou mais, a gente pegava, de fazer visita, ela foi aderindo (Entrevista com Equipe de
Referéncia, 2011).

Processo de Trabalho: Promover ades&o ao servigo e vinculagdo com equipe de referéncia
—— Necessidade: promover adesao ao servigo

Forga de trabalho: equipe de referéncia

}

o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto

Maria Luiza, historia de vida dificil. Acolhimento, escuta, respeito pela Inicio do processo de
Pessoa desconfiada. Acha que ndo histéria de vida dela, maior vinculagdo. Percepgéo de ser

precisa de cuidados em satde disponibilidade qualitativa e ouvida e respeitada. Comega

mental. Tem dificuldade para quantitativa da equipe de referéncia. ver 0 CAPS como um lugar que
estabelecer e manter vinculos com pode ajuda-la.

as pessoas.

Com o inicio da vinculagdo da Maria Luiza ao servigo, mais especificamente com essa
equipe de referéncia, uma nova necessidade se apresentou. Neste momento ela passou a ver no
CAPS um lugar com o qual podia contar para olhar as questées de sua vida, mas ainda
costumava esparramar-se por ele, remetendo-se a qualquer pessoa que a pudesse ouvir.

Assim, 0 novo objeto € uma Maria Luiza que se esparrama e que publica suas questdes

para qualquer pessoa do CAPS e ndo mais especificamente a suas referéncias.
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Freqiienta o CAPS, mas néo se vincula. Faz “uso” do servigo. Aparentemente ndo se vincula as
referéncias. Se espalha pelo CAPS (Prontuéario, 2011).

Ela vai contanto a vida dela pra todo mundo, mas ninguém dé conta daquilo, ninguém acolhe aquilo
de verdade e ai comegamos a fazer isso: de fato ouvir o que ela tava falando e intervir sobre o que
ela tava falando.

E, a gente procurou que ela ficasse mais centralizada na gente, entéo ela tava com vontade de
falar, entdo vou parar e ouvi-la, pegar tempo pra ouvi-la, ai @ medida que ela foi falando com a
gente ela também perdeu aquela necessidade de falar sobre tudo pra todo mundo. Ela ainda fala,

ela tem um pouquinho, mas tem menos (Entrevista com equipe de referéncia, 2011).

Foi pactuado um acordo institucional coletivo de remeter Maria Luiza a equipe de
referéncia quando ela se esparramava pelo servigo. Esse processo de trabalho produziu uma
inflexdo na relagdo dela com a equipe de referéncia e com o servigo, cuja dindmica passou a
vigorar desde entéo, até os dias atuais, ou seja, provocou a vinculagdo dela as suas referéncias,

passa a recorrer a elas quando surgem problemas e pede sugestéo para as decisoes da vida:

Agora ela fala coisa mais assim, ‘puxa”, se alguém roubou uma blusa dela ela sai falando “ah, mas
néo sei o0 que...”, sempre muito como ‘a vitima’, porque “alguém fez isso comigo, a mulher do
prédio, I no prédio ta tendo vazamento” ai ela conta pra todo mundo.

Coisas mais cotidianas. Essa parte mais aprofundada de histéria da vida dela diminuiu (Entrevista
com a Equipe de Referéncia).

Processo de Trabalho: Promover ades&o ao servigo e vinculagdo com equipe de referéncia

— Necessidade: vinculagdo com a equipe de referéncia

Forga de trabalho: equipe de referéncia

}

)
. o
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto

Inicio do processo de vinculagéo.
Percepgao de ser ouvida e
respeitada. Comega ver o CAPS

como um lugar que pode ajuda-la.

esparrama-se pelo CAPS.

Acolhimento, escuta, respeito pela
histéria de vida dela, maior
disponibilidade da equipe de
referéncia. Acordo institucional para
que Maria Luiza seja remetida
sempre a equipe de referéncia
quando explicita necessidades.
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Os projetos terapéuticos singulares (PTS),

também conhecidos como projetos terapéuticos individuais séo dispositivos
de integracdo e organizagao das equipes profissionais da salde e envolvem
o planejamento dos processos terapéuticos do servigo [...] e se configura
como sendo um movimento de co-producdo e co-gestdo do processo
terapéutico de pessoas em situagdo de vulnerabilidade (Oliveira, 2008. p.
285).

Ja o Ministério da Saude, adota o conceito de Projeto Terapéutico Singular, PTS, no
Programa Humaniza SUS, ao invés de Projeto Terapéutico Individual, para destacar que este
pode ser elaborado para grupos ou familias e ndo sé para individuos. Além disso, o PTS deve
buscar “a singularidade (a diferenga) como elemento central de articulagdo” (p. 40). Assim,
qualquer tipo de generalizagdo e categorizagdo das pessoas deve ser evitado (Brasil, 2008).

O PTS deve ser produzido na relagao e no dialogo com as exigéncias, necessidades,
afetos e conflitos que emergem no processo terapéutico, centrado ndo apenas na doenga, mas
principal e especialmente nos aspectos fundantes da vida dos sujeitos (Oliveira, 2008).

Tal produgédo deve ser realizada pela equipe de referéncia, definida como “uma equipe
que facilita o vinculo de um determinado numero de usuarios ao servigo e ao acesso ao cuidado”
(Brasil, 2008, p. 28).

Esta composi¢do possibilita uma gestdo centrada nos objetivos finais do trabalho
emancipatério em saude: responsabilizagédo pelo cuidado e equilibrio maior de poder nas
relacdes entre trabalhadores e usuarios, uma vez que as equipes tém poder de deciséo no
servigo, principalmente no que diz respeito a seu processo de trabalho (Brasil, 2008).

A equipe de referéncia coloca o usuério no centro do processo de trabalho. Sem este
recurso gerencial o usuario “fica sem alguém que seja responsavel por ele como um todo”, e

ocorre 0 que se costuma denominar “desresponsabilizacdo”, havendo a “maior possibilidade de

haver abandono do tratamento” (Brasil, 2008, p. 32).
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No CAPS IlI Itaim Bibi a construg¢do do projeto terapéutico singular da Maria Luiza busca
seguir a logica da equipe de referéncia e da construgdo do projeto terapéutico singular, sendo
estes projetos para a vida, acompanhados na vida. Essa equipe de referéncia especifica procura

enfrentar as contradicdes da realidade e buscar criar possibilidades reais de
vida, trilhando, em diferentes dimensdes, percurso de defesa das liberdades
[...] a pratica terapéutica & centrada [na(s) pessoa(s) (Maria Luiza)] e
pautada na construgdo de “projetos de vida” (Nicacio e Campos, 2007, p.
149 - grifos nossos).

O olhar dessa equipe de referéncia, neste caso, estd voltado para as transformacgdes
ocorridas nos lugares que Maria Luiza ocupava no cotidiano do servi¢o, num primeiro momento.
Sendo assim, o processo de cuidado dela envolveu (e envolve) a construgdo cotidiana de um
sentido para sua vida:

O mais importante para a realizagdo do projeto terapéutico singular é o
vinculo dos membros da equipe com o usuario e a familia [...] os
profissionais que tém um vinculo mais estreito devem assumir mais
responsabilidade na coordenagéo do PTS (Brasil, 2008, p. 42).

Inicialmente, a construgdo do PTS de Maria Luiza deu-se de forma desarticulada, sem
co-participagdo e co-gestdo. As intervengbes e a responsabilizagéo, protagonizada por essa
equipe de referéncia, nestes quase dois anos de suas idas e vindas no CAPS Il possibilitaram o

inicio do arduo processo de transformagdes na sua vida.

-70 -



Resultados e discussoes

b. Processo de Trabalho: Mediar problemas de moradia: conseguir vaga em albergue, alugar

vaga em quarto

O retorno de Maria Luiza ao CAPS I, no momento de sua implantagdo, em maio de
2009, coincidiu com a mudanca de equipe de referéncia e a inser¢édo de trabalhadores que néo a
conheciam e nem ela a eles, e ela estava morando na rua. Assim, a agdo dessa equipe de
referéncia foi ficar junto de Maria Luiza e ajuda-la no processo de insergdo em um albergue.

Este processo de trabalho também produziu transformagdes na vinculagédo de Maria

Luiza com o servico e essa equipe de referéncia:

Teve um episodio em que P. pegou um énibus com ela porque ela tinha se perdido durante o fim de
semana, de um albergue novo para o CAPS, entdo a P. pegou um 6nibus com ela pra poder ela
aprender o caminho, essas coisas. Essa disponibilidade que marcou a vinculagdo de Maria Luiza a
equipe de referéncia.

Essa é minha primeira interven¢do. No periodo da tarde buscamos albergue e conseguimos no
Santo Amaro. Ela foi pro albergue e veio pro CAPS, mas nos outros dias do fim de semana ndo
conseguiu achar o caminho. Entdo ela ficou na rua. Teve até inclusive uma noite que ela dorme
num... Um episédio que ela dorme num posto de gasolina (Entrevista com a Equipe de Referéncia,
2011).

O eixo da reabilitagdo como cidadania formas de morar na vida de Maria Luiza sempre
foi conturbado. Pertencer a um espago e se apoderar dele foi e € um processo complexo e
construido duramente por ela em parceria com sua equipe de referéncia do CAPS III.

Fazendo o retrospecto dos lugares por onde esteve desde que chegou a S&o Paulo, o
cenario é devastador: ficou na rua, dormiu em papel@o nas calgadas e em postos de gasolina.
Algumas vezes contou com a ajuda de pessoas de igrejas e morou na casa destas. Em ultima
instancia, morou na casa de um amigo tapeceiro que conheceu morando nas ruas, que a ajudou
a encontrar um albergue.

Através do albergue foi para o CAPS IlI Itaim Bibi. Ficou neste albergue por um tempo e

em seguida foi parar nas ruas novamente.

-71-



Resultados e discussoes

Um processo de trabalho inicial da nova equipe de referéncia foi encontrar um lugar para
Maria Luiza ficar, conforme identificado no fluxograma descritor. A partir deste, outros processos
de trabalho relacionados a questdo das formas de morar se apresentaram, cada vez mais
sofisticados e complexos e todos foram encaminhados e protagonizados em conjunto: Maria

Luiza e equipe de referéncia.

Processo de Trabalho: Mediar problemas de moradia: conseguir vaga em albergue,
e alugar vaga em quarto

— Necessidade: conseguir vaga em albergue

Forga de trabalho: equipe de referéncia

o H
-0 I
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Vinculada as referéncias e conta Busca, pela equipe de referéncia, Sai da situaggo de rua.
com elas para agenciar solugdes por vaga em albergue. Contato Consegue uma vaga
para os problemas da vida telefénico com albergues. temporaria em albergue.

cotidiana.
Mora na rua.

A vaga temporaria torna-se permanente por forga do trabalho da equipe, mas uma vez
mais ela é expulsa do albergue. Na sua trajetéria por S&o Paulo, Maria Luiza passou por 07

(sete) albergues. Ela néo sabe precisar a ordem e em todos, chegou a expuls&o:

Ela ficava em albergue e sempre brigava. Quando ela brigava, jogava prato, jogava comida, e dessa
vez ela tinha tido uma briga no albergue de Pinheiros e o albergue tinha uma regra: brigou, é expulso
na hora, ndo importa a hora. Pode ser a noite, vai pra rua. Eles ndo procuram outro albergue. Ela foi
posta na rua, era jantar. Ai ela foi morar nesse galpéo, e é tudo muito estranho. Confuso. (Entrevista

com a Equipe de Referéncia, 2011).

Desta forma, a historia de Maria Luiza se repete, mas com uma outra qualidade. Ela esta

num albergue, constroi as relagdes de forma a se indispor e culminar em situagdes de expulséo,
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sua impulsividade ndo permite que ela reflita e isso se repete por quase um ano, mas Maria
Luiza consegue uma protegao social, um beneficio (BPC/LOAS).

Agora ha a possibilidade concreta de sair da situacdo de albergue e alugar um quarto
para morar sozinha. Entdo um novo processo de trabalho dessa equipe de referéncia se inicia.

Este novo processo de trabalho é desencadeado pela necessidade de Maria sair da
situacdo de albergue. A equipe de referéncia (forga de trabalho) se debruga sobre este novo
objeto (uma pessoa que quer sair de albergues e ter um quarto para morar) € com 0s
instrumentos de trabalho, ou seja, dinheiro para alugar um espaco e a vontade da Maria Luiza de
querer sair do albergue, inicia-se a procura por este novo lugar.

Processo de Trabalho: Mediar problemas de moradia: conseguir vaga em albergue
e alugar vaga em quarto

— Necessidade: alugar um quarto

Forga de trabalho: equipe de referéncia e Maria Luiza

O H
-0 I
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Moradora de albergue de dificil Busca, pela equipe de referéncia e Morar em um quarto alugado.
relacionamento com as pessoas Maria Luiza por vaga em quarto.
que quer sair da situagdo de Contato telefonico e presencial nos
moradora de albergue. enderegos selecionados.

Dinheiro do BPC.
Desejo da Maria Luiza.

Este processo foi finalizado provisoriamente, com Maria morando num quarto, alugado

com seu proprio dinheiro:

Conseguiu alugar um lugar para morar. Estd morando lé desde abril. Comegou a procurar desde que

esta recebendo seu BPC-LOAS. Esta muito satisfeita com esse momento de vida (Prontuario, 2011).
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c. Processo de Trabalho: Viabilizar o acesso a beneficio de prestacdo continuada

Ha registros de intervengdes, ainda no CAPS Il, no prontuario da Maria Luiza, no sentido
de lhe conseguir algum tipo de prote¢do social, por conta das suas dificuldades financeiras e

falta de qualquer fonte de renda:

Esta com problemas financeiros. H. ajuda na providéncia do LOAS. Comega também a procurar
trabalho (Prontuario, 2011).

Assim, concomitante as agdes relacionadas a intencionalidade da vinculagao ao servigo,
a equipe de referéncia e a um lugar para morar e sair da situagao de rua, uma das primeiras
acdes no plano terapéutico de Maria Luiza foi o preenchimento da documentagao para conseguir

0 beneficio concedido pela LOAS:

E feito o preenchimento da documentacéo para solicitagdo do BPC-LOAS (Prontuério, 2011).

O processo de solicitagédo do BPC-LOAS articulou agdes com outros servigos. Ocorreu a
articulagdo com Centro de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS, de Pinheiros, por meio do
contato com uma assistente social. Foi esta profissional quem conseguiu uma das vagas num
dos sete albergues que Maria Luiza viveu e que a acompanhou para fazer pericia no Instituto
Nacional de Seguridade Social, INSS, para conseguir o beneficio.

Numa reunido entre a trabalhadora e a equipe de referéncia do CAPS IlI, acordou-se,
junto a profissional do CRAS, a realizagdo de agbes em conjunto, uma vez que Maria Luiza
estava fazendo uso dos dois servicos. Costumava ir ao CAPS e se ndo conseguisse resposta a
demanda trazida naquele determinado momento, que em geral era imediatista, ia ao CRAS, e
vice versa. Ha a percepgao por parte de uma das referéncias que essa conversa fez com que

Maria Luiza confiasse mais nas suas referéncias do CAPS III:

Até entdo usava o CAPS e o CRAS de acordo com suas demandas, tentando conseguir o que
queria, e por vezes manipulava ambos. Ver que estes dois equipamentos estavam trabalhando de

forma coordenada, fazendo contato um com o outro a fez se espalhar menos e também confiar mais
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na equipe do CAPS, ja que a profissional do CRAS “emprestou contratualidade a equipe”. Maria

Luiza é muito vinculada & N. (Prontuério, 2011).

Uma questo anterior surge para a equipe de referéncia e para a propria Maria Luiza a
respeito de sua inclusdo como beneficiaria da LOAS. A duvida que se apresenta é o aspecto
ético, por coloca-la dependente de um beneficio, havendo nela suposta poténcia para o

trabalho.

Era um temor dela: Ai se eu ganho, eu quero ganhar com meu trabalho, ndo quero ganhar sem
trabalhar. Se eu ganho a LOAS eu nédo posso trabalhar. Ela trouxe essa questao.

Mas ai, o que é que nds estamos fazendo? Estamos encostando uma pessoa: aumentando o poder
de contratualidade dela, a vida social dela, ou a gente ta criando um lago de dependéncia né? Mas
por outro lado era isso né, quer dizer, se ela ndo tivesse um recurso proprio, que ela teria que se
haver com a coisa de administrar o recurso dela (Entrevista com Equipe de Referéncia, 2011).

Esta duvida permanece até os dias atuais. Inicialmente, quando Maria Luiza conseguiu
o0 beneficio, tinha vergonha dele, assim como ela tem vergonha, eventualmente, de usar seu
bilhete Unico especial, que lhe da gratuidade nos transportes publicos metropolitanos. Isto
dialoga com sua dificuldade na aceitacdo da sua forma de existéncia, dificultada, ndo sé, mas
também porque porta um sofrimento psiquico importante.

Este € um aspecto muito interessante nela. Essa ndo aceitagdo da doenca, ou de sua
forma de ser e existir, foi um grande dificultador na sua vinculagéo ao CAPS llI, no entanto, isso
acabou por gerar nela uma poténcia de transformagdo para a vida que impulsiona seu
crescimento.

Ela “quer - ndo quer” o BPC-LOAS: quer porque as pessoas (de uma forma geral e,
claro, Maria) querem ter renda e poder viver com o minimo de condi¢des e dignidade que
qualquer pessoa precisa. Ndo quer porque isso vai caracteriza-la como diferente das outras

pessoas, num imaginario de que a gratuidade e o beneficio significam diminuigéo e rotulagéo.
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Este misto de quereres ambivalentes faz com que ela, mesmo tendo o beneficio,
busque sempre realizar alguma atividade de trabalho e claro, continua problematizando sobre
continuar recebendo-o ou nao.

O processo de trabalho Viabilizar o acesso a beneficio de prestagdo continuada, cujo
objeto de trabalho é uma Maria Luiza com necessidade de ter uma fonte de renda fixa, por meio
BPC-LOAS tem como finalidade enriquecer outros aspectos da sua vida, como, por exemplo,
morar num quarto alugado, comprar objetos de uso pessoal, aprender a administrar o dinheiro, e
assim por diante. Um dos instrumentos de intervengdo que a equipe de referéncia langou méo,
como a articulagdo do CAPS Ill com o CRAS, provocou também uma maior articulagdo dos

servigos da rede.

Processo de Trabalho: Viabilizar o0 acesso a beneficio de prestagao continuada

—— Necessidade: acesso a protecéo social / BPC

Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Ill e trabalhadora

do CRAS
o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Maria Luiza com necessidade de ter Articulagdo com o CRAS. Maria Luiza recebendo o
uma fonte de renda fixa. Preenchimento da documentag&o. beneficio.

Acompanhar na pericia,
emprestando poder contratual.
Discutir aspectos éticos.

Essa € uma fronteira ténue na discussdo sobre os pros e os contras ser beneficiada com
algum tipo de protegdo social. Ter o beneficio significa ndo poder trabalhar com carteira
assinada, desejo da maioria dos trabalhadores e dbvio, também de Maria Luiza. Mas ela sabe
que, o fato de ser uma pessoa com experiéncia de sofrimento psiquico a coloca em

desvantagem, ao menos no contexto social em que ela esta inserida.
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Acho que as pessoas descriminam muito. N&o quer pegar por causa do problema de satde. Ai ele
falou: se fosse pelo seu problema de satde, vocé ja estaria aqui. Ele falou: o que vocé pode perder é
a aposentadoria. Ele falou: mas eu vou conversar com o pessoal responsavel. Ndo sei se é o
gerente. Ele falou: eu vou conversar com essa pessoa ai eu ligo pra vocé. Pediu meu telefone. Ai eu
falei o numero do telefone ai ele falou: eu te ligo. Mas eu néo sei ndo... (Entrevista com Maria Luiza,
2011).

Aparentemente a equipe de referéncia levou em consideragdo a sua

vulnerabilidade social para guiar o processo de trabalho:

Teve um emprego do atestado médico que eu acho que eu fiquei um dia, ou foi mais que um dia?
N&o lembro, mas eu acho que fiquei mais. Eu tava muito nervosa de trabalhar no atestado médico.
De levar banquinho pra la e pra ca. Ele queria que trabalhasse na outra loja também, pra la e pra
ca. Ai um dia eu tava nervosa e comecei a falar um monte de coisa. Ele falou assim: vocé t& muito
atacada. E ndo me quis mais. Eu falei um monte. Mas eu tava muito nervosa naquela época

(Entrevista com Maria Luiza, 2011).

A equipe de referéncia refletiu, a0 mesmo tempo, sobre as eventuais poténcias de
Maria Luiza se inserir no mercado formal ou informal de trabalho em contraposigéo ao ato
de inseri-la em um programa de protegéo social, optando, mesmo com os conflitos dela,
pelo beneficio. Isso porque seu jeito de funcionar provoca conseqiéncias na sua vida.
Agbes impulsivas, explosdes e desconfianga atrapalham-na em seu cotidiano. Entéo,
parece que este aspecto foi levado em consideragdo e representa uma tomada de
deciséo importante da equipe de referéncia, que podera ou ndo ser revista, mas garantiu

uma efetiva melhora da qualidade de vida da Maria Luiza.
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d. Processo de Trabalho: Mediar o processo de resgate do vinculo com familiares

Maria Luiza morou a maior parte do tempo com familiares. Quando era bebé morou com
seu pai e sua mae. Quando estes se separaram ficou com os avés paternos e a tia. Na
adolescéncia morou com o pai € a madrasta. Por volta dos 25 anos voltou a morar com a tia.
Alguns anos depois foi morar em uma pequena casa construida pela tia para que morasse
sozinha.

Por outro lado, também € certo que Maria Luiza precisou morar numa casa construida
especialmente para ela, proximo a familia, em Mongagua, por conta de uma série de conflitos
com o tio e agressao contra um primo ainda crianga. Viveu ai até por volta de seus 29 anos de
idade. Mesmo no contexto familiar, morava sozinha e trabalhava como faxineira em casas de
veraneio. Recebia visitas, ajuda material da tia, que Ihe levava comida eventualmente. Mas,
morava sozinha.

Este percurso tortuoso demonstra que lagos familiares ndo garantem prote¢éo e
pertencimento.

A vida de Maria Luiza é toda contradigéo. E aquela foi uma época muito confusa. Nao se
lembra da sequéncia dos fatos, das razdes dos acontecimentos. Seria 0 momento da ruptura?
De crise? Relata que em dado momento saiu da casa que sua tia havia lhe providenciado e foi
morar na casa de um vizinho. Este, que fazia transporte do litoral para a cidade de Sao Paulo,

trouxe-a para esta cidade, em 2006.

Eu vim pra S&o Paulo, eu néo estava mais na minha casa. Do litoral. Eu cheguei a dormir na casa de
um vizinho. Meu tio fazia muita viagem pra ca, mas esse vizinho também vinha muito pra ca. Ai foi o
vizinho que me trouxe pra Sdo Paulo. Ele perguntou: que lugar de Sdo Paulo vocé quer ficar?
(siléncio) Néo sei. Qualquer lugar. Entdo eu fiquei na estacéo da liberdade. Cheguei a dormir no
chédo. Quando eu cheguei, eu morei, ndo lembro em que bairro que foi, em frente a uma igreja Deus
é Amor, eu dormi no chédo da rua. E eu entrava naqueles banheirinhos quadradinhos, porque néo
tinha outro lugar pra usar. (Pausa) Eu estava muito esquecida naquela época (Entrevista com Maria
Luiza, 2011).
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Coerente com as dificuldades nas relagdes familiares, o relacionamento com outras
pessoas ¢é dificil para ela. Tem dificuldade para confiar nas pessoas, explode faciimente e tem
dificuldade para entender as perspectivas alheias. Com dificuldade para refletir sobre as proprias
acles, tende a culpar terceiros pelas coisas que acabam dando errado na sua vida. Nas
relagOes interpessoais, tende a construir situagdes de conflitos, e acaba vendo-se em um ciclo,
cuja finalizagéo é a ruptura.

Quando ela fica desorganizada ela fica se sentindo muito persequida. Entéo teve um trabalho que foi
com atestado médico, que ela néo ficou nem um dia, ja brigou la. Acaba sendo dificil de manter
qualquer tipo de relacionamento. Na casa, no trabalho. E ela estoura. Ela atua (Entrevista com a

Equipe de Referéncia, 2011).

Ela foi parar nas ruas. Sem vinculo com a familia. Sem amigos. Passou de uma pessoa
que ia para a escola e voltava para a casa da familia, para outra que néo tinha onde dormir nem
uma rede de apoio para acolhé-la. Outra rede vai entdo sendo aos poucos construida por Maria
Luiza. Ao chegar em S&o Paulo, ela fez amizade com pessoas da igreja, e essas pessoas foram
ajudando-a a conseguir trabalho e, por vezes, Ihe davam também abrigo. Na rua se vinculou a
um rapaz, com quem mantém amizade até hoje. Entretanto, essa rede que foi construindo é
fragil e se desfaz facilmente.

Desta forma, um dos processos de trabalho da equipe de referéncia foi ajuda-la na
retomada de seus vinculos familiares, isso porque a medida que Maria Luiza comegou a
participar dos grupos e compartilhar de sua historia de vida, ela comegou a explicitar seu medo
de retomar o contato com a familia. Este aspecto foi explorado aos poucos, € a possibilidade de

entrar em contato depois de tanto tempo afastada comegou a se delinear.

Vai pela primeira vez no grupo de acompanhamento. Fala do medo de retomar os contatos com a
familia.

Esta sendo trabalhada com a prépria Maria Luiza a possibilidade de retomar o contato com a familia.
E encaminhada para psicoterapia particular.

Pede para ser transferida para o CAPS de Santo Amaro. E conversado com ela sobre a evolugdo até

agora, e da possibilidade de retomada dos vinculos familiares.
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Continua com medo de contatar a familia, mas aceita iniciar busca. P. procura seu irm&o na internet
e encontra em um site de relacionamento. Maria Luiza fica muito emocionada ao ver a foto do irmao.
(foi encontrado em site de relacionamento — sbnico) e aceita que P. ligue para a tia. Esta conta parte

de sua histéria de vida (Prontuario, 2011).

No processo de trabalho Mediar o processo de resgate do vinculo com familiares, o
objeto de trabalho é uma Maria Luiza com disponibilidade, apds longo tempo, de restabelecer
seu contato com familiares. A equipe de referéncia ndo explicita que finalidade guia esse
processo, mas sustenta essa vontade e incentiva a busca utilizando como instrumentos de

trabalho meios digitais e telefnicos.

Processo de Trabalho: Mediar o processo de resgate do vinculo com familiares

—— Necessidade: resgatar vinculo familiar

Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Ill e Maria Luiza

o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Maria Luiza interessada na Busca por irm&o em site de Resgate de contato regular por
retomada dos vinculos familiares. relacionamento. telefone.
Telefonema para a tia. Explicitagdo da inviabilidade do

co-habitar.

E desta forma ha a retomada do contato com a familia e um possivel re-inicio de
reconstrucao de vinculos. O contato telefénico com a tia deixou claro para a equipe de referéncia
que nado ha possibilidade dela voltar a morar com a familia, exatamente pelas situagdes de
rupturas ja vivenciadas. Foram 06 meses de acompanhamento para que a histéria de Maria

Luiza pudesse ser narrada por sua familia.
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e. Processo de Trabalho: Mediar a procura por curso profissionalizante

Maria Luiza expressa reiteradamente desejo de freqlentar cursos profissionalizantes.

Esta busca iniciou-se antes mesmo da retomada dos contatos com a familia.

Maria Luiza decide que quer voltar a estudar. Equipe comega a procurar cursinho. P. encontra um
cursinho na Avenida Paulista e marcam uma data para visitar. Ndo foi na data marcada. No que diz
respeito aos estudos, tem um rabaixamento consideravel da auto-estima, ndo se acha capaz de
aprender. E muito incentivada pela equipe, consequiu terminar o ensino médio e com notas
razoaveis. Nao existe Idgica racional que explique dificuldades de aprendizado, mas a presencga da
baixa auto-estima (Prontuério, 2011).

A equipe de referéncia sustenta por diversas vezes seu desejo de iniciar algum curso
profissionalizante, mas por razes que a equipe ainda ndo compreende bem, ela acaba ndo

operacionalizando sua vontade de voltar a estudar.

Quer estudar e fazer concurso publico. Quer também estudar e ser economista porque trabalha
pouco e ganha muito. Equipe acorda de centralizar esforcos em encontrar cursinho.

Equipe esta trabalhando tendo seus projetos de vida como balizadores. Parece ter a tendéncia de
colocar para si muitas possibilidades. Quer muitas coisas, no entanto ndo as operacionaliza. Equipe
passa a ajuda-la a pensar uma coisa de cada vez, e fazer planos factiveis, para posterior
operacionalizagdo (Prontuério, 2011).

Uma vez eu fui com ela no Instituto Espirita de Educagdo aqui, eles cedem as salas pra oficinas de
panificagdo, de tric, de croché. A primeira vez entdo eu fui com ela, ai mostrei a sala de
computagéo e eu expliquei pra ela: é independente da parte espiritual, eles emprestam a sala e as
pessoas participam. Mas quando ela foi lendo os livros, ficou se interessando, perguntou da palestra,
néo sei o que, eu falei: olha, a gente veio aqui pra ver a computagdo, mas se vVocé quiser ver essa
parte vocé fica a vontade, mas vocé veio aqui pra ver a computagdo. Ai ela disse: “mas néo... eu vou
querer participar da palestra. Vocé me leva 1a?”. Ai eu falei: “td bom”. Ai levei ela Ia, ai mostrei olha,
€ aqui que a palestra acontece, mas a oficina sua é essa, de inglés, de computagéo, ai no fim ela se
interessa, mas depois ela se desinteressou, tanto da palestra como das oficinas (Entrevista com a
Equipe de Referéncia, 2011).

Este movimento oscilante ou pendular, ambivalente, o0 mesmo quer-ndo-quer
relacionado ao acesso ao beneficio se apresenta e o trabalho da equipe de referéncia consiste
em acompanhar seus movimentos, realizando agdes de acordo com aquilo que ela traz como
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necessidade. N&o fica claro para a equipe, ainda, se essas manifestagdes de desejo s&o
efetivas, mas limitadas por uma condigéo constitutiva de sua personalidade ou se de fato séo

quimeras, fantasias.

Néo sei se é insequranga dela, dela chegar e achar que néo é capaz, ela tem vontade de fazer o
curso, chega na hora ela pega e desiste. N&o sei se ela ndo tem a paciéncia, ou se ela quer as
coisas sem esforgo.

Esse movimento que ela faz de ir atras de uma coisa ou outra, acho que vai empoderando ela,
diferente de quando ela tava s6 no albergue, sabe? (Entrevista com equipe de referéncia, 2011)

A medida que a coleta dos dados deste estudo ocorreu e as reunides com a equipe
foram acontecendo, em conjunto com a observagdo participante, a equipe de referéncia foi
refletindo sobre esse movimento dela e a incerteza sobre seu funcionamento psiquico ficou mais
clara. Esse é um aspecto a ser continuamente explorado no curso do acompanhamento e € um
objeto de analise decisivo para a atualiza¢do dos seus projetos de vida.

Exemplo da labilidade e flutua¢do das vontades de Maria Luiza pode ser observado nas

cenas descritas a seguir:

O CAPS tem um "convénio" ha mais ou menos um ano com um instituto espirita que oferece
diversos cursos gratuitamente. J& naquela época Maria Luiza apresentava interesse, indiquei que ela
fosse até Ia, assim ela o fez, porém quando soube que o local tinha certa ligagdo com a doutrina
espirita, desistiu imediatamente. Posteriormente mostrou interesse em realizar curso em informética,
lembrei-a que neste mesmo local, havia este curso, porém ela novamente mostrou-se resistente pelo
fato do instituto ter ligagdo com a religido espirita. Dai buscamos outros locais e encontramos o
telecentro de Pinheiros. Passei o enderego e Maria Luiza realizou a inscrigdo, porém ela freqiientou
as aulas poucas vezes e desistiu alegando que ndo tinha gostado. Conversando mais “a fundo",
disse que tinha muita dificuldade de aprender, contou que sempre foi assim e que antes de iniciar o
aprendizado tinha muito medo de errar ou de ndo consequir assimilar o conhecimento. Ai aparece
um ponto extremamente importante e que explica grande parte da sua dindmica, que é a questédo da
inseguranga. Certamente é resultado de seus seqlienciais abandonos na vida (Entrevista com

equipe de referéncia, 2001 - por e-mail).

Esta reflexdo sobre abandonos é recorrente. Apesar de ser uma pessoa tao dificil para

vincular, quando esta vinculagéo ocorre, ela acaba sendo muito forte.

-82-



Resultados e discussoes

Porque eu acho que assim, as vezes ela tem tanta dificuldade de acesso a esse contato mais
humano, mais afetivo, que eu acho que quando chega alguém de confianga, que ela consegue se
vincular, o medo de perder acho que é tdo grande, justamente porque a histéria dela é uma
seqliéncia de perdas, materiais e imateriais, que eu acho que quando ela encontra alguém que ela
vé que ta ali... Porque tem toda a equipe, mas acaba sendo vocé a pessoa que ta mais no contato

(Entrevista com a equipe de referéncia, 2011).

No processo de trabalho Mediar a procura por curso profissionalizante, o objeto de
trabalho € uma Maria Luiza com desejo de retomar os estudos. Da mesma forma, a equipe de
referéncia ndo explicita que finalidade guia esse processo, mas sustenta essa vontade e
incentiva a busca utilizando como instrumentos de trabalho inUmeros meios de consulta pela
Internet, telefonica, presencial em inUmeros locais de ensino regular ou suplementar. Mas Maria

Luiza continua com o projeto em laténcia, em gestagao.

Processo de Trabalho: Mediar a procura por curso profissionalizante

—— Necessidade: se profissionalizar

Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Ill e Maria Luiza

}

o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Maria Luiza interessada na Busca por cursos em sites, escolas, Em laténcia.
retomada dos estudos. institutos de educagao regular e Em gestagao.

suplementar.
Visitas a escolas.
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f.  Processo de Trabalho: Mediar relacdo com as proprietarias dos quartos

Mesmo morando no seu quarto ha apenas 01 (um) més, Maria Luiza comegou a ter

problemas e discutir com a proprietaria.

Maria Luiza teve uma briga com a dona do quartinho e saiu de la, mas voltou no mesmo dia. Esta
oscilando bastante na participagdo no grupo de acompanhamento. Vai reqularmente para a terapia
apesar de as vezes ndo querer ir e ter que ser incentivada pela equipe a néo faltar. Participa dos
grupos de moradores de albergue.

P. vai até o quarto de Maria Luiza. Houve mediagéo de conflitos. Foi feita pactuagdo do CAPS com
M.(proprietéria). A mesma espera contar com o CAPS na relagédo com Maria Luiza.

Realizado atendimento de M. Ela fala da melhora de Maria Luiza e reflete que a visita domiciliar e a

articulagdo do CAPS melhorou muito a relagdo delas (Prontuario, 2011).

Retornou no mesmo dia ao quarto, mas apenas alguns meses se passaram e 0S
conflitos com a proprietaria continuaram até que acabou expulsa.

Ela saiu do quarto onde morava e foi para outro, que encontrou por conta propria.
Comegou a ter problemas com esta nova proprietaria e solicitou ajuda da equipe. Aparentemente
os problemas diziam respeito a acordos feitos, e ndo cumpridos pela proprietaria, de melhorias
no quarto para que este ficasse mais adequado. Assim, a equipe desencadeou novamente um
processo de mediacdo na relacdo de Maria Luiza com a nova proprietaria, no entanto desta vez

essa estratégia falhou.

P. liga para a proprietaria desse outro quarto para marcar visita. Ela diz que ndo tem disponibilidade
para atender os profissionais do CAPS. P. vai la mesmo sabendo que a proprietaria ndo estaria.
Constata que de fato os acordos ndo foram cumpridos. E feita uma reflexdo com Maria Luiza sobre
as conseqiiéncias de sua impulsividade, pois estava em um quarto adequado e acabou brigando
com a proprietaria por ndo saber perceber quando esta errada.

Esta tranqiiila, procurando outra casa. Mantém contato com a tia. Pediu dinheiro e a tia mandou
(Prontuério, 2011).

Morar em um lugar implica se apropriar do espago. Na vida, Maria Luiza esteve em

diversos lugares, e saia deles em conflitos. Transitou por diversos espacos, passou de um

-84 -



Resultados e discussoes

estado de total desfiliagdo social para aquisi¢édo de maior contratualidade. Este enriquecimento é
processual, e estd em pleno acontecimento. No momento, esta prestes a formalizar seu lugar de
moradora/inquilina, ter um morar préprio, contratado em papel e registrado em cartério.
Recentemente procurou sua equipe de referéncia para falar do contrato que a proprietaria do

quarto quer que ela assine.

Hoje foi interessante que ela veio falar comigo e tal, pra trazer um contrato la do aluguel, precisa de
testemunha e tal.

E... Ela falou comigo também. Que precisa de dupla de testemunha. Ela veio explicar que néo é
fiador, é testemunha. Ai eu falei, é vamos ver, a equipe vai conversar, vocé traz o contrato e a gente
16 e vé. Mas é interessante ela trazer isso pra gente. E, isso que eu achei interessante, ela ta

preocupada com o contrato (Entrevista com a Equipe de Referéncia, 2011).

O processo de trabalho Mediar relagdo com as proprietarias dos quartos da equipe de
referéncia no que diz respeito ao eixo formas de morar foi desencadeado por questdes
relacionadas a sua forma de existir e as formas de existir das proprietarias. Isso quer dizer que
independente da conjuntura, € fun¢éo da equipe de referéncia tomar para si a responsabilidade
dessa mediacdo: fazer contato telefénico com a proprietaria do quarto, conversar e fazer

pactuacgdes, fazer visita ao quarto entre outras agdes pertinentes.

Processo de Trabalho: Mediar relag&o com as proprietarias dos quartos

— Necessidade: ter um teto

Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Ill e Maria Luiza

| o
-0 I
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Maria Luiza, histéria de vida dificil. Dinheiro do BPC. Casa montada.

Pessoa desconfiada. Por vezes Contato telefonico com as Contrato de aluguel do quarto
acha que nao precisa de cuidados proprietarias dos quartos. em vias de ser assinado.
em saude mental. Tem dificuldade Conversas. Compra de bens materiais e de
para estabelecer e manter vinculos Pactuactes. dois periquitos sem nome
com as pessoas mas esta vinculada Visitas aos quartos. ainda.

a equipe de referéncia do CAPS III. Mediago de conflitos.
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Maria Luiza vive no seu novo quarto. Parece que vive bem.

Eu tenho uma TV que fica no chdo né. E tem um radio que fica em cima da pia. Tem um armario de
quatro portas que eu mandei fazer, s6 que eu ndo mandei colocar ainda. Mandei fazer perto da
minha casa. 80 reais que eu paguei no armario. Mas sabe como eu consegui mandar até fazer esse
armario? Foi assim, um dia eu cheguei em Pinheiros, na Rua Butanta, e vi no pé desse homem 50
reais dobradinho. Eu peguei os 50 reais e com aquele dinheiro eu mandei fazer o armario. Porque 50
foi 0 que eu achei, mais trinta do meu. Mas eu tava pensando em vender esse armario, porque eu
n&o tenho cadeira, ndo tenho banquinho pra subir, pra pegar as coisas /a.

Tem uma cama que eu comprei junto com o colchdo, que foi a dona da casa que foi comigo 14 na
loja. E... Néo sei se foi 180 ou 150 na cama junto com o colchdo. Tem o fogdo, com acendimento
automatico, que eu paguei 270 acho que foi. Nas casas Bahia. Tem o bojdo de gas. S¢ isso. E o0s

passarinhos em cima da pia. Que eu forro a pia pra néo sujar (Entrevista com Maria Luiza, 2011).

Bem diferente do albergue...

No albergue eu comprei um celular. De 210 reais da marca TIM. E eu deixei dentro do armario junto
com o resto do meu dinheiro. Eu achei que eu tinha fechado a porta do armario e deixei aberta.
Roubaram tudo isso. Roubaram minhas coisas. Agora ndo roubam minhas coisas. Eu tenho mais
privacidade. No dia de sabado e domingo, sempre que eu néo trabalho no sabado, eu limpo a casa,

lavo roupa. Limpo o quarto né... Lavo roupa (Entrevista com Maria Luiza, 2011).
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g. Processo de Trabalho: Ajudar a organizagao do cotidiano

A partir das entrevistas com a equipe de referéncia, com Maria Luiza e as anotagdes do
prontuario, foi possivel depreender que seu projeto terapéutico inicial era composto de
acompanhamento intensivo sobre as questdes do dia-a-dia, com intervengdes que diziam
respeito as suas condigdes de moradia, sua inser¢do no trabalho e a forma de administrar seu
dinheiro, ampliagdo de suas redes sociais e manejo das relagdes. Houve também insergdo em
psicoterapia individual duas vezes por semana e idas diarias ao servigo, com exceg¢des nos dias
em que ela trabalha.

Ao analisar as transformagdes que ocorreram no processo de acompanhamento dessa
equipe de referéncia junto com a Maria Luiza, fica nitida a necessidade do vinculo como
agenciador de possibilidades, ou seja, percebe-se a mudanga de intervengbes pontuais, de
natureza farmacologica e “apaga-fogo’, para a implementacdo de agbes que criam
possibilidades para a vida cotidiana.

Hoje, o servigo sabe quem é Maria Luiza, e ela sabe quem é o servigo. Ela conta com o
servico e a equipe de referéncia para acompanha-la na construgdo de sua vida, que néo se
encerra ali, ja que conta com varias outras possibilidades cotidianas. Este processo foi gradativo

e precisou de muito investimento afetivo e conceitual para se sustentar.

Algumas pessoas me perguntam como que eu tenho tanta paciéncia, porque acaba que é muito
tempo que a Maria Luiza demanda. S6 que eu acho é justamente essa coisa dessa poténcia dela...
E com o tempo eu pude fazer algumas coisas. Agora as vezes eu brinco com ela. Antes isso era
mais dificil de fazer por conta do vinculo. As vezes eu vejo que ela ta muito nervosa, dé até medo, ai
eu brinco né, chamo ela de papagaio, porque ela tem o olho claro, e quando ela fica com nervosa
muda de cor o olho. Ai eu brinco: é, papagaio. Eu acabo com isso as vezes quebrando o nervoso, e
ela da risada. Mas se uma outra pessoa faz esse tipo de brincadeira, ela sai assim, estourando.

A coisa funciona ndo por substituicdo, mas por acréscimo, é que nem um coral né. O coral ele ndo
cresce substituindo, ele cresce, acrescentando né... Ela vai tendo um leque maior de opgdes.
Recursos pra lidar, porque normalmente algo dé errado, e ai ela precisa procurar um culpado, vai e
ataca, retalia, ataca a equipe, enfim, quem tiver ao redor. Mas ela vai incorporando essas outras

dimensoes (Entrevista com a Equipe de Referéncia, 2011).
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Apos este longo processo, Maria Luiza permite que fagam parte de sua vida, emprestem
sua contratualidade para ampliagdo de possibilidades no cotidiano e confia neles para as

tomadas de decisdes em sua vida.

A pessoa principal daqui é a P. Hoje, por exemplo, eu cheguei e ai eu fui contar pra ela o contrato
que eu tenho que fazer na casa que eu moro. E ela chegou até a ouvir uma parte do que eu tinha pra
dizer. Ai falou: depois a gente conversa. Mas porque ja era meio dia. Mas mesmo assim ela escutou
uma parte do que eu tinha pra falar e chegou a falar pra mim, que eu tava muito ansiosa por causa
do contrato. Eu fui falar com ela e tava até tremendo. Tem como vocé deixar eu levar o contrato 14
pro CAPS? Eu falei assim: é pro pessoal do CAPS ler, vé se ta bem escrito e bem feito, eu falei. Ela
falou: pergunta pra P. se pra fazer um contrato ndo tem que pagar. Porque ela falou pra mim que eu
tenho que pagar 20 reais se ndo é 30. Porque eu ndo sei isso. Como eu sempre morei na casa da
familia e depois na rua e em albergue, eu ndo sabia como era esse negécio de contrato (Entrevista
com Maria Luiza, 2011).

Desta forma, com a aquisicdo de uma renda mensal fixa, por meio do BPC, e de
trabalhos informais, as ages se debrugam sobre o cotidiano de Maria Luiza, que desafia a
equipe de referéncia com uma nova necessidade, mais sofisticada que as anteriores, porque
agora precisa administrar o dinheiro, planejar seu dia-a-dia para mudar sua forma de morar, sair

do albergue, alugar um quarto, comprar méveis e bens de consumo.

A P. foi quem acompanhou mais né, de gastos meio aleatérios. De dar dinheiro pros outros.
E ai ela foi descobrindo como lidar com o recurso, porque, o que poupar, 0 que gastar, ela passou
por varios momentos né. As vezes comprava coisas pra casa tudo de uma vez depois ficava sem

dinheiro pra comprar o péo. Ai foi aprendendo (Entrevista com a equipe de referéncia, 2011).

Para o processo de trabalho Ajudar a organizar o dinheiro, (dentro do ltem g. - Processo
de Trabalho: Ajudar a organizagédo do cotidiano), cujo objeto de intervengédo é uma Maria Luiza
atrapalhada, desorganizada, gastando de forma aleatoria o que recebia, o instrumento de
intervengdo utilizado pela equipe foi uma planilha de gastos, com a finalidade de organizar o

dinheiro para alugar o quarto e comprar méveis e eletrodomésticos.
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Processo de Trabalho: Ajudar a organizagéo do cotidiano
— Necessidade: ajudar organizar o dinheiro

|
Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Il

o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Maria Luiza, angustiada, com o Acolhimento, escuta, disponibilidade Aluga um quarto para morar.
cotidiano desorganizado, da equipe de referéncia. Compra 0os méveis e

sobrecarregado. Montagem de planilha para eletrodomésticos para o quarto.
organizar o dinheiro. Poupa para o dinheiro dar até o

final do més.

Atualmente Maria Luiza trabalha entregando panfletos para uma ética. Mora em quarto
alugado, na companhia de dois periquitos, que ainda nao receberam nome; frequenta o CAPS IlI
Itaim Bibi todos os dias, exceto aqueles em que esta trabalhando, vai a igreja semanalmente,
frequenta a unidade de salde de seu bairro, prepara sua comida nos fins de semana e desfruta

do espaco que conquistou para si.

Ontem eu fiz um almogo bom. E... eu acho que foi bom. Eu queria cozinhar lentilha, mas eu néo
cozinhei néo. Eu fiz arroz, cortei uns pedacinhos de tomate e coloquei dentro do arroz. E coloquei
dois pedacinhos de mandioquinha no arroz, comprei trés saquinhos de mandioquinha. R$ 4,00 reais.
Era 4 por R$ 5,00. E eu ndo tinha R$ 5,00 reais completos. Eu ndo gosto de trocar dinheiro. Eu fui na
feira. Comprei uns figados de frango. Eu coloquei o alho pra fritar, depois coloquei o figado e ai fritei
e coloquei pra cozinhar com um pouco de tomate. Deu pro almogo e pra janta (Entrevista com Maria
Luiza, 2011).

Essa experiéncia mostra que ter renda, dinheiro para se instalar, comprar bens de
consumo, comida, roupa, ter acesso a lazer, religido, cuidados com a saude séo
condigdes intrinsecas a organizagao da vida psiquica e relacional. Entretanto, como nem
tudo na vida sé&o flores, parece que o processo de administrar o cotidiano esta apenas

comegando, para Maria Luiza e sua equipe de referéncia.
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h. Processo de Trabalho: Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario ou informal

Mesmo com a renda advinda do BPC, Maria Luiza insiste em trabalhar para aumentar
seus rendimentos. Por outro lado, ela ndo necessita s6 do dinheiro provido pelo trabalho. Para
Maria Luiza, o significado do dinheiro que vem do trabalho esta associado a esforgo, capacidade

pessoal, lugar social.

Diz que ir pro grupo néo vai resolver seus problemas de dinheiro. Que tem que trabalhar pra ganhar
dinheiro (Prontuario, 2011).

Maria Luiza € um exemplo claro que trabalho ndo € apenas atividade para subsisténcia,
mas também exercicio de fazeres que caracterizam as pessoas € fazem parte da identificacéo
como sujeito social. O eixo trabalho € um aspecto bastante interessante e marcante no seu
percurso, € € contraditdrio como sua propria vida, porque mesmo em situagdes de ruptura, em
que a vida estava desorganizada e que ela ndo é capaz de lembrar, ela tentava exercer alguma
atividade produtiva. Ela tentou inimeras alternativas de insergdo no mundo do trabalho informal,
mas obtém resultados sempre desfavoraveis, ainda que o trabalho permeie sua vida todo o

tempo.

Chequei até trabalhar num restaurante.

Comecei a trabalhar com jogo do bicho, quando eu morava no albergue. Eu ganhava 600 reais.

O japonesinho que me indicou, servigo de distribui¢do de panfletos.

O servigo da dtica, que eu trabalhei um dia.

Ficar com essas placa na frente da gente... E eu ndo sabia que ndo podia ficar encostada na parede.
Tem que ficar parada assim, ou sendo ficar andando pra Ia e pra ca.

Ai encontrei, passei em frente um hotel e tinha uma placa: precisa-se de arrumadeira, ai eu entrei,

fiquei parada na porta né, ninguém me atendeu (Entrevista com Maria Luiza, 2011).

REVER PROJETO DE VIDA: esta trabalhando distribuindo panfleto. Novos dias no CAPS: s6 vem 22
pegar a medicagdo para a semana enquanto esta trabalhando mais intensamente. Esta fazendo

comida em casa e levando na marmitex. Continua na terapia. S6 mudou os dias (Prontuario, 2011).
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A légica capitalista é a I6gica da competicdo, na qual o mais forte sobrepde-se ao
mais fraco, tendo como referéncia de forte e fraco a concepgdo de capacidade de
adequacdo as suas demandas. Maria Luiza encontra-se entre a parcela da populagao,
representativa entre os usuarios de servicos de saude mental, que usufruem um tipo de
protecdo social, o BPC/LOAS, que por outro lado, inviabiliza uma atividade produtiva

formal4’.

Perdi um trabalho hoje por conta da aposentadoria.

Eu sou aposentada. Eu falei... ele falou: porque vocé é aposentada?. Eu falei: porque eu tenho crises
de convulséo, s6 que é dormindo que eu tenho. Ele falou: crise de convulsdo? Que doenga? Ai eu
falei: Epilepsia. Ai ele falou: a gente paga 600 reais, e se a gente gostar do servigo no segundo més
a gente paga 700 e mais um pouco. Eu ndo lembro o tanto. Ele falou assim: mas sé que por vocé ser
aposentada, vocé pode perder aposentadoria. E aqui tem fiscalizagdo e a gente ndo pode deixar a
pessoa trabalhar sem registro. Porque eu pedi pra ele deixar eu trabalhar sem registrar (Entrevista
com Maria Luiza, 2011 - grifo n0sso).

Sai do emprego temporario em que estava desde maio

N&o trabalhar a faz convocar a equipe de referéncia e sinalizar suas necessidades e a

equipe a sustenta novamente, mesmo diante de suas contradi¢cbes e dificuldades. H& uma

aposta em Maria Luiza.

E, t4 trabalhando, consegue os bicos dela. Mas nem sempre é assim, teve um periodo grande que
ela ndo conseguia trabalhar. Que ela tava desorganizada (Entrevista com a equipe de referéncia,
2011).

Pede ajuda a equipe para consequir trabalho. A equipe articula lugares onde ela pode conseguir

emprego. Panfletagem de joalheria e buffet infantil (Prontuario, 2011).

Para o processo de trabalho Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario ou informal,

0 objeto de intervengdo é uma Maria Luiza angustiada porque ndo esta trabalhando. O

instrumento de intervengdo utilizado pela equipe foi acionar as redes sociais proprias, as redes

47 Este é um tema recorrente e relevante no campo da satde mental e direitos humanos. Ver mais em: Conferéncia
Tematica de Cooperativismo Social. http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cadtema_coopera.pdf Acesso

em 03.05.2011.
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sociais digitais, anuncios em jornais, entre outros, com a finalidade de inseri-la no mercado

informal de trabalho.

Processo de Trabalho: Ajudar a conseguir vaga de trabalho temporario ou informal

— Necessidade: conseguir trabalho temporario

Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Ill e Maria Luiza

o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Maria Luiza, angustiada, sem Localizagao de possiveis vagas de Trabalho temporério de
trabalho. trabalho temporario por meio de panfletagem em joalheria.

contato telefonico.

A equipe de referéncia fez contatos para ajuda-la a encontrar um posto de trabalho no
mercado informal. Depois dessa intervengdo da equipe, os dados do prontuario indicam que
Maria Luiza ndo precisou mais do empréstimo do poder contratual dos trabalhadores. Segue sua
vida errante, de trabalho em trabalho informal, desafiando a logica capitalista excludente que

tenta deixa-la @ margem das trocas sociais. Ela resiste porque existe.
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i. Processo de Trabalho: Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado

No periodo de julho de 2009 até o final de janeiro de 2010, ndo houve construgéo oficial
de um PTS registrado em prontuario, j& que pela falta de “vinculagdo” de Maria Luiza ao servigo
nao havia a possibilidade da esperada co-gestao e co-participagéo. Em fevereiro de 2010 ocorre

0 “contrato”, a pactuagao do projeto terapéutico iniciando um projeto co-gerido para a sua vida.

E feito por escrito seu PROJETO TERAPEUTICO PARA USUARIO E FAMILIA. CONTRATO: regime
intensivo. Vem para o CAPS todos os dias. As 22 e 5% sai as 16:00 porque tem psicoterapia

individual. Quintas as 9:00 horas grupo de acompanhamento (Prontuério, 2011).

Foi no contexto da insergdo num novo trabalho, da mudanga de medicagéo e por
vontade prépria de reduzir a freqiéncia ao servico que a necessidade de revisdo do PTS se

apresentou e ela assume um lugar protagonista.

Questiona seu PTI. Quer diminuir idas ao CAPS. P. explica a razdo da mesma estar em tratamento
intensivo (por conta da dificuldade para aderir). ACORDO: folgar as 62 (Prontuario, 2011).

Entretanto, a despeito dessa nova posicao, os processo de trabalho da equipe, durante
todo o acompanhamento, foram desenhadas de acordo com as necessidades apresentadas por
ela. Por exemplo, a dificuldade de estabelecer-se em albergues, que apareceu de forma
recorrente, e consequentes expulsdes, acionou o uso da hospitalidade integral, especificidade do

CAPS lll, para dar conta das suas dificuldades.

fica no acolhimento noturno porque esta tendo problemas no albergue (Sofre provocagbes e
ameagas).

continua na hospitalidade noturna. Humor ainda muito instavel. Persecutéria e parandide. Fala em
comprar lugar para morar. E avaliada diariamente para verificar se deve ou néo continuar na
hospitalidade noturna.

E firmado acordo com a tia de visita-la (Prontudrio, 2011).

Outra das dificuldades de Maria Luiza dizia respeito a sua percepgao sobre sua doenca.

O fluxograma evidenciou que o estabelecimento do vinculo com sua equipe de referéncia tornou
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possivel realizar negociagdes com relagdo ao seu tratamento medicamentoso. Desta forma, o
tratamento farmacolégico adequado e continuo se mostrou uma necessidade a ser enfrentada

pela equipe de referéncia.

A gente falou de varias coisas. Acho bacana o A. chegar nesse momento porque a gente ta agora
falando da medicagdo. Como foi dificil fazer ela tomar o remédio. Tem uma anotagdo no prontuario
que fala de um acordo que foi feito de que a medicagéo ela teria que tomar aqui, que a medicagdo
nao seria liberada para todos os dias, pra ela tomar assim. E continua assim.

O acordo ainda é esse. Ai é assim, na semana que ela falta pra ir trabalhar, ai ela vem e a gente
libera, mas no maximo pra uma semana. Porque assim, ela toma, mas sempre acontece de “ah um
dia eu esqueci”. Ela tomava o fenobarbital, a gente ja conseguiu tirar.

E, e ela ficou bem, se deu super bem com a risperidona (Entrevista com a Equipe de Referéncia,
2011).

E importante observar que para construir o PTS deve haver uma aposta da equipe de
referéncia que a pessoa tem possibilidade de mudar sua relagdo com a vida, que se trata de
uma construgdo permanente e que existem “margens de manobra”. Assim, ‘0 caminho do
usuario é somente dele, e é ele quem dira se e quando quer ir, negociando ou rejeitando as

ofertas da equipe de saude” (Brasil, 2008, p. 45).

Processo de Trabalho: Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado

— Necessidade: sustentar o protagonismo da Maria Luiza

Forga de trabalho: equipe de referéncia do CAPS Ill e Maria Luiza

o!
-0 |
Objeto de trabalho Instrumentos de trabalho Produto
Protagonista na discussao do Vinculo com a equipe de referéncia. Maria Luiza apropriada do PTS.
PTS. Saberes compartilhados.
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Para o processo de trabalho Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado, o
objeto de intervengdo é uma Maria Luiza protagonista, questionando seu PTS. A equipe de
referéncia, neste processo de trabalho, radicaliza a forma de organizag¢do dos saberes, como
deve ser no campo psicossocial, quando sustenta que quem sabe de suas necessidades é o
sujeito que as porta. O instrumento de interveng&o, no caso, foi o vinculo e a incluséo do saber
laico, leigo, ndo codificado de Maria Luiza. A finalidade deste processo de trabalho é uma diretriz

da Reforma Psiquiatrica e do SUS: dialogar com uma cidada.
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5.  Consideragoes finais ou sobre a recomposigao dos processos de trabalho no campo

psicossocial

As consideragdes finais, neste trabalho, sdo um resumo provisério da construgéo e
andlise possivel até esse ponto.

O estudo sustenta que no campo psicossocial 0 acesso ao cuidado é um direito, como
assegurado no Sistema Unico de Satde, SUS e a manutengdo ou construgao das redes sociais,
das formas de morar e de trabalhar das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico, torna-
se prioridade no planejamento compartilhado do cuidado, que deve ocorrer no territorio, no lugar
onde as pessoas vivem.

Tomou como objeto de estudo os processos de trabalho e a relagédo entre atores
(trabalhadores e usuéria) que guiou a construgao do projeto terapéutico singular ou projetos para
a vida da Maria Luiza da Silva. Preocupou-se em saber se esses processos de trabalho e as
relagdes produziram emancipagdo ou subordinagdo, analisados a luz do referencial tedrico da
reabilitacdo como cidadania.

Dai a importéncia de analisar a formulagdo, planejamento e execugdo das agdes de
cuidados, na perspectiva de entender se elas advéem da manifestacdo das necessidades das
pessoas, se sao partilhadas com quem vive tais necessidades e se traduzem em transformagdes
reais e concretas nas vidas das pessoas, nas suas formas de morar, trabalhar e da sua rede
social.

A presente pesquisa € um estudo qualitativo do tipo estudo de caso observacional.

Utilizou como estratégia metodoldgica para captacdo dos processos de trabalho o
fluxograma descritor que “constitui-se de uma representagdo grafica do processo de trabalho,
elaborado de forma usuario-centrado, com riqueza de detalhes para perceber os aspectos da

micropolitica da organizagao do trabalho e da produgao de servigos” (Franco e Merhy, 2006).
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O estudo cumpriu a orientacdo metodologica da construgdo coletiva do fluxograma
descritor, buscando no registro da memoéria da equipe de referéncia, no prontuério e no diario de
bordo da pesquisadora, 0s passos seguidos pela usuaria, em busca da resolu¢do dos seus
problemas, nos diversos espagos produtores de cuidado (Franco, 2006).

O Centro de Atengao Psicossocial, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e
do SUS, deve produzir projetos terapéuticos, compartilhados entre os saberes de trabalhadores
e usuarios da rede publica de atencdo a salde mental, que objetivem sua emancipagéo,
autonomia e melhora da qualidade de vida.

No percurso pelo CAPS IlI Itaim Bibi, Maria Luiza da Silva, com suas caracteristicas e
poténcias, foi colocando para si e para essa equipe de referéncia, diferentes necessidades,
sequencialmente uma mais sofisticada que a outra, gerando e convocando diferentes e
complexos processos de trabalho.

O primeiro problema enfrentado pela equipe de referéncia foi a dificuldade de vinculagéo
da Maria Luiza ao servigo e a equipe de referéncia e diz respeito ao primeiro nd critico revelado
no fluxograma descritor.

No processo de trabalho, promover adesdo ao servigo e vinculagdo com equipe de
referéncia, o0 objeto de trabalho € uma mulher, que por sua historia de vida, € desconfiada, tem
dificuldade de compartilhar e sociabilizar as questdes de sua vida, de aceitar a necessidade de
ingressar num servigo de saude mental; os instrumentos de intervengéo foram o acolhimento,
disponibilidade, respeito por sua histéria de vida, cujo produto foi uma usuéria aderida e referida
ao servico e a equipe de referéncia.

Com o inicio da vinculagdo da Maria Luiza ao servigo, mais especificamente com essa
equipe de referéncia, uma nova necessidade se apresentou, 0 novo objefo € uma Maria Luiza
que se esparrama e que publica suas questdes para qualquer pessoa do CAPS e ndo mais

especificamente a suas referéncias.
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O estudo demonstra que a construgéo inicial do projeto terapéutico singular, PTS, de
Maria Luiza, quando o servi¢o ainda era um CAPS I, deu-se de forma desarticulada, sem co-
participagéo e co-gestao. As intervengdes e a responsabiliza¢do, protagonizadas pela equipe de
referéncia que se estruturou apés a implantagéo do CAPS I, em maio de 2009, possibilitaram o
inicio do arduo processo de transformagdes na sua vida.

O eixo da reabilitagdo como cidadania formas de morar na vida de Maria Luiza é
conturbado. O cenario por onde morou desde que chegou a S&o Paulo é devastador: ficou na
rua, dormiu em papelao nas calgadas e em postos de gasolina. Algumas vezes contou com a
ajuda de pessoas de igrejas e morou na casa delas e na casa de um amigo tapeceiro que a
ajudou a encontrar um albergue.

Foram dois os processos de trabalho da nova equipe de referéncia no eixo morar.

Um deles foi conseguir a vaga no albergue, e o outro foi alugar um quarto, conforme o
fluxograma descritor revelou. A questdo das formas de morar se apresentaram, cada vez mais
sofisticadas e complexas e todas foram encaminhadas e protagonizadas em conjunto: Maria
Luiza e equipe de referéncia.

Observa-se, no estudo, que a necessidade de Maria Luiza ter uma renda e querer alugar
um quarto desencadeou novo processo de trabalho, ou seja, o preenchimento da documentagéo
para conseguir o beneficio concedido pela LOAS, que forjou a articulagdo do CAPS IIl com o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS, de Pinheiros.

No processo de trabalho Viabilizar o acesso a beneficio de prestagdo continuada, o
objeto de trabalho era uma Maria Luiza com necessidade de ter uma fonte de renda, por meio
BPC-LOAS, a finalidade foi enriquecer outros aspectos da sua vida, como morar num quarto
alugado, comprar objetos de uso pessoal, aprender a administrar o dinheiro e um dos
instrumentos de intervengéo foi a articulagdo do CAPS Il com o CRAS, provocou uma maior

articulagao entre os servigos.
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Constata-se, por meio de analise, que a equipe de referéncia refletiu sobre os
prés e os contras da protegdo social, uma vez que ter o beneficio significa ndo poder
trabalhar com carteira assinada e que ela sabe que o fato de ser uma pessoa com
experiéncia de sofrimento psiquico a coloca em desvantagem. Os dados demonstram que
a equipe de referéncia optou pelo beneficio, 0 que representa uma tomada de decisao
importante, que podera ou ndo ser revista, mas garantiu uma efetiva melhora da
qualidade de vida da Maria Luiza.

Os dados demonstram que Maria Luiza morou a maior parte do tempo com familiares,
mas demonstram também que lagos familiares ndo garantem protecéo e pertencimento.

Coerente com as dificuldades nas relagdes familiares, a anélise dos dados mostrou que
ela tem dificuldade para confiar nas pessoas, para entender as perspectivas alheias, explode
facilmente, tende a culpar terceiros pelas coisas dao errado na sua vida e a constréi situagdes de
conflitos cuja finalizagao é a ruptura.

No processo de trabalho Mediar o processo de resgate do vinculo com familiares, o
objeto de trabalho era uma Maria Luiza com disponibilidade, ap6s longo tempo, de restabelecer
seu contato com familiares. A equipe de referéncia ndo explicitou a finalidade que guiou esse
processo, mas sustentou e incentivou a busca, utilizando como instrumentos de trabalho meios
digitais e telef6nicos.

Outra necessidade captada nos dados empiricos foi 0 desejo de Maria Luiza freqlentar
cursos profissionalizantes. Neste processo: Mediar a procura por curso profissionalizante, o
objeto de trabalho era uma Maria Luiza com desejo de retomar os estudos. Da mesma forma, a
equipe de referéncia ndo explicitou que finalidade guiou esse processo, mas sustentou a vontade
e incentivou a busca utilizando como instrumentos de trabalho inimeros meios de consulta pela
Internet, telefonica, presencial em inUmeros locais de ensino regular ou suplementar. Mas Maria

Luiza continua com o projeto em laténcia, em gestagao.
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Na vida, Maria Luiza esteve em diversos lugares, e saiu deles em conflitos. Transitou por
diversos espagos, passou de um estado de total desfiliagdo social para aquisicdo de maior
contratualidade. Este enriquecimento & processual, e estd em pleno acontecimento. No
momento, esta prestes a formalizar seu lugar de moradora/inquilina, ter um morar préprio,
contratado em papel e registrado em cartério.

O processo de trabalho Mediar relagdo com as proprietarias dos quartos foi
desencadeado por questdes relacionadas a sua forma de existir e as formas de existir das
proprietarias. Isso quer dizer que independente da conjuntura, é fungéo da equipe de referéncia
tomar para si a responsabilidade dessa mediacao: fazer contato telefénico com a proprietaria do
quarto, conversar e fazer pactuagdes, fazer visita ao quarto entre outras acdes pertinentes.

Com a aquisi¢do de uma renda mensal, por meio do BPC, e de trabalhos informais, as
acles se debrugam sobre o cotidiano de Maria Luiza, que desafia a equipe de referéncia com
uma nova necessidade, mais sofisticada que as anteriores, porque agora precisa administrar o
dinheiro, planejar seu dia-a-dia para mudar sua forma de morar, sair do albergue, alugar um
quarto, comprar moveis € bens de consumo.

No processo de trabalho Ajudar a organizar o dinheiro, o objeto de intervengdo era uma
Maria Luiza atrapalhada, desorganizada, gastando de forma aleatéria o0 que recebia, o
instrumento de intervengéo foi uma planilha de gastos, com a finalidade de organizar o dinheiro
para alugar o quarto e comprar méveis e eletrodomésticos.

O cotidiano atual de Maria Luiza é mais complexo. Trabalha entregando panfletos para
uma dtica. Mora em quarto alugado, na companhia de dois periquitos, que ainda néo receberam
nome; freqlienta o CAPS Il Itaim Bibi todos os dias, exceto aqueles em que esta trabalhando,
vai a igreja semanalmente, freqiienta a unidade de salde de seu bairro, prepara sua comida nos

fins de semana e desfruta do espaco que conquistou para si.
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Essa experiéncia mostra que ter renda, dinheiro para se instalar, comprar bens de
consumo, comida, roupa, ter acesso a lazer, religido, cuidados com a saude sé@o condigdes
intrinsecas a organizagao da vida psiquica e relacional.

Maria Luiza € um exemplo claro que trabalho ndo € apenas atividade para subsisténcia,
mas também exercicio de fazeres que caracterizam as pessoas e as identificam como sujeito
social. O eixo trabalho € um aspecto marcante no seu percurso. O estudo demonstra que
quando fica desorganizada, tenta exercer alguma atividade produtiva, mas obtém resultados
desfavoraveis, diferente no momento atual, que se encontra com a vida cotidiana estruturada,
trabalha panfletando, tem renda mensal e é acompanhada pela equipe de referéncia, como
indicam os eixos da reabilitagdo como cidadania.

Para o processo de trabalho Ajudar a consequir vaga de trabalho temporario ou informal,
0 objeto de intervengdo é uma Maria Luiza angustiada quando n&do esta trabalhando. O
instrumento de intervengédo utilizado pela equipe foi e sera, acionar as redes sociais proprias, as
redes sociais digitais, anuncios em jornais, entre outros, com a finalidade de inseri-la no mercado
informal de trabalho.

Observa-se que a equipe de referéncia fez contatos para ajuda-la a encontrar um posto
de trabalho no mercado informal. Depois dessa intervencao da equipe, os dados do prontuario
indicam que Maria Luiza ndo precisou mais do empréstimo do poder contratual dos
trabalhadores. Segue sua vida errante, de trabalho em trabalho informal, desafiando a l6gica
capitalista excludente que tenta deixa-la a margem das trocas sociais. Ela resiste porque existe.

No contexto da inser¢gdo num novo trabalho, da mudan¢a de medicagéo e por vontade
propria de reduzir a freqiéncia ao servico a necessidade de revisdo do PTS se apresentou e
Maria Luiza assume um lugar protagonista.

Ao analisar as transformagdes que ocorreram no processo de acompanhamento dessa
equipe de referéncia junto com a Maria Luiza, fica nitida a necessidade do vinculo como

agenciador de possibilidades, percebe-se a mudanca de intervengdes pontuais, de natureza
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farmacoldgica e “apaga-fogo”, para a implementacdo de agdes que criam possibilidades para a
vida cotidiana. Hoje, o servi¢o sabe quem é Maria Luiza, e ela sabe quem é o servigo. Constata-
se que apos este longo processo, Maria Luiza permite que fagcam parte de sua vida, emprestem
sua contratualidade para ampliagdo de possibilidades no cotidiano e confia neles para as
tomadas de decisdes em sua vida.

Constatou-se que todos os processos de trabalho desenvolvidos pela equipe de
referéncia foram acionados pelas necessidades da usuaria, portanto, aferiu-se centralidade na
usuaria para a produgédo da acao de saude. A analise indica clareza e pertinéncia com relagao
aos instrumentos de intervengdo engendrados, mas observa-se que as finalidades néo ficam
claramente definidas em todos os processos de trabalho.

E importante observar que para construir o PTS deve haver uma aposta da equipe de
referéncia que a pessoa tem possibilidade de mudar sua relagdo com a vida, que se trata de
uma construgdo permanente e que existem “margens de manobra”. Assim, ‘0 caminho do
usuario é somente dele, e é ele quem dira se e quando quer ir, negociando ou rejeitando as
ofertas da equipe de saude” (Brasil, 2008, p. 45).

Para o processo de trabalho Reorientar o projeto terapéutico singular compartilhado, o
objeto de intervengdo é uma Maria Luiza protagonista, questionando seu PTS. A equipe de
referéncia, neste processo de trabalho, radicaliza a forma de organizagdo dos saberes, como
deve ser no campo psicossocial, quando sustenta que quem sabe de suas necessidades é o
sujeito que as porta. O instrumento de interveng&o, no caso, foi o vinculo e a incluséo do saber
laico, leigo, ndo codificado de Maria Luiza. A finalidade deste processo de trabalho é uma diretriz

da Reforma Psiquiatrica e do SUS: dialogar com uma cidada.

Sobre a pendulagdo, ambivaléncia afetiva, Maria Luiza reflete:
N&o é isso. E saber como vai comegar e como vai terminar.

Por isso que eu queria falar tudo direitinho, com comego, meio e fim.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Usuario

Eu, Ana Carolina Santos de Souza, terapeuta ocupacional, aluna do curso de Mestrado da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo, estou realizando a pesquisa “A organizagdo dos processos de trabalho de um
CAPS lll: apreendendo o cotidiano do servigo”, um estudo de caso com observagédo participante que construira
um “fluxograma descritor”, ou seja, um “grafico” que permitira aos profissionais do CAPS compreender os caminhos
percorridos por vocé, usuario, no acesso ao cuidado em Saude Mental, entendendo assim quais as possiveis
dificuldades que vocé enfrenta e assim pensar em estratégias para sanar tais dificuldades. A orientadora da
pesquisa é a Prof. Dra. Ana Luisa Aranha e Silva, professora da mesma Escola. Tal pesquisa tem como objetivos:
localizar o lugar e fungdo do CAPS Il na rede de cuidados do territdrio em que se insere; desenhar o fluxograma
descritor da organizagdo dos processos de trabalho no CAPS lll; produzir conhecimentos, em conjunto com os
trabalhadores do servigo, que possam contribuir com suas praticas sociais para responder as necessidades de
salde do usuario no campo psicossocial. Seu nome néo sera divulgado, nem conhecido por outras pessoas, além
de mim e de minha orientadora. Vocé ndo recebera nenhum tipo de beneficio por colaborar com a pesquisa e
podera se recusar a participar, sem que sofra qualquer prejuizo em seu tratamento neste CAPS. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados em eventos e em revistas cientificas. Se tiver duvidas, vocé poderéa telefonar para mim
(11) 7049-4515. Para quaisquer duvidas quanto a aspectos éticos que envolvem a pesquisa, vocé pode também
entrar em contato com o Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude, através do telefone (11) 3397-2000.
Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e a outra sera guardada comigo.

Eu, ,
concordo em participar da pesquisa e compreendi os esclarecimentos descritos acima

S&o Paulo, de 20

Assinatura do(a) participante:
Assinatura da pesquisadora:
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Profissionais

Eu, Ana Carolina Santos de Souza, terapeuta ocupacional, aluna do curso de Mestrado da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo, estou realizando a pesquisa “A organizagdo dos processos de trabalho de um
CAPS III: apreendendo o cotidiano do servigo’, um estudo de caso com observagdo participante sobre os
dispositivos institucionais acionados pelas necessidades de um usuério do servigo, através da construgdo, em
equipe, do fluxograma descritor para apreenséo dos itinerarios construidos pelo usuario do servigo de saude mental.
A orientadora da pesquisa é a Prof. Dra. Ana Luisa Aranha e Silva, professora da mesma Escola. Tal pesquisa tem
como objetivos: localizar o lugar e fungdo do CAPS Ill na rede de cuidados do territdrio em que se insere; desenhar
o fluxograma descritor da organizag&o dos processos de trabalho no CAPS IlI; produzir conhecimentos, em conjunto
com os trabalhadores do servigo, que possam contribuir com suas praticas sociais para responder as necessidades
de saude do usuario no campo psicossocial. Seu nome néo sera divulgado, nem conhecido por outras pessoas,
além de mim e de minha orientadora. Vocé néo recebera nenhum tipo de beneficio por colaborar com a pesquisa e
podera se recusar a participar, sem que sofra qualquer prejuizo em seu trabalho neste CAPS. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados em eventos e em revistas cientificas. Se tiver duvidas, vocé podera telefonar para mim
(11) 7049-4515. Para quaisquer duvidas quanto a aspectos éticos que envolvem a pesquisa, vocé pode também
entrar em contato com o Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude, através do telefone (11) 3397-2000.
Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma via ficar4 com vocé e a outra serd guardada comigo.

Eu, ,
concordo em participar da pesquisa e compreendi os esclarecimentos descritos acima

Sé&o Paulo, de 20

Assinatura do(a) participante:
Assinatura da pesquisadora:
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Anexo 3: Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa — SMS de Séo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa/SMS

EFEITURA DA CIDADE DE.

Sédo Paulo, 17 de Setembro de 2010
PARECER N° 330/10 - CEP/SMS
CAAE: 0098.0.162.000-10
IIma. Sra.
Ana Carolina Santos de Souza

Projeto de Pesquisa: A organiza¢do dos processos de trabalho de um CAPS I1I: apreendendo o
cotidiano do servico.

Pesquisador Responsavel: Ana Carolina Santos de Souza

Institui¢do: Pos-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP - Nivel Mestrado.
Local onde os dados serdo coletados: SMS-CAPS Il Itaim Bibi

1- Sumdrio Geral do Protocolo

A finalidade deste estudo ¢ produzir conhecimentos tedrico-préticos que contribuam para a
consolidagdo das diretrizes da Reforma Psiquidtrica brasileira e do campo psicossocial.

Objetivos:

e Localizar a fung&o do CAPS 11 na rede de cuidados do territério em que se insere;

e Desenhar o fluxograma descritor da organizacdo dos processos de trabalho no CAPS 111;

e Produzir conhecimentos, em conjunto com os trabalhadores do Servigo, que possam con-
tribuir com suas praticas sociais para responder as necessidades de satide do usudrio
no campo psicossocial.

Serd utilizado o Estudo de Caso Observacional, no qual a coleta de evidéncias realizar-se-4
através da observagdo participante e da construcdo e discussdo do “fluxograma descritor” de
um caso que esteja em atendimento (caso tracador).

Andlise de dados: seguira a proposta de Merhy e Franco (2006,

Critério de selegdo: Unidade CAPS Il implantado em 2009. Definir junto com a equipe de
trabalhadores e geréncia, os que serdo envolvidos na pesquisa, podendo ser: - envolvimento de
uma mini-equipe; ou um grupo de trabalhadores heterogéneo composto por um representante
de cada categoria; ou por trabalhadores interessados no tema.

Os trabalhadores far&o a escolha de um Caso que haja mobilizag&o por parte da equipe, que
esteja em atendimento (caso tracador). .

Il - Consideraces

Apresentou or¢amento, cronograma e curriculo do pesquisador responsavel que estd de acor-
do com a proposta da pesquisa.

A metodologia estd adequada aos objetivos.

A metodologia utilizard observacdo participativa que coloca os participantes da pesquisa na
condicdo de desconforto, que pretende ser minimizada com apresentacdo do projeto e capaci-
tagdo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - necessitava retificagbes. Foi apresen-
tado apenas um TCLE. Sendo solicitado em pendéncia apresentar um TCLE para os profissionais
€ outro para os usudrios assim como foi solicitado apresentar autorizagdo do gerente da unidade
para realizacdo da pesquisa na unidade. Ainda foi solicitado no TCLE que fosse redigido na forma

http://www.prefeitura.sp.qgov. br/cidade/secretarias/saude/comite _de _etica,

Rua General Jardim, 36 — 1° andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 Pégina 1/2
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PREFETURA DAGIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAOQ PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS

CAAE: 0098.0.162.000-10
de convite a participagdo do voluntario. Que fosse explicitado clar-imente o direito do voluntério
recusar-se a participar do estudo ou retirar seu consentimento, a qualquer tempo, sem quais
prejuizos, inclusive quanto ao seu atendimento pela unidade. Que a linguagem fosse adequada
para diferentes categorias profissionais e para usuarios, evitando frases como “... fluxograma
descritor para apreens&o dos itinerarios construidos pelo usudrio do servio de satide mental...”
¢, que fosse informado que haverd observacdo participativa da pesquisadora.

A pesquisadora apresentou os documentos solicitados com as modificagbes requeridas sen-
do considerados adequados pelo relator.

Il - Situagéio do Protocolo: Aprovado

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o ge-
rente da unidade quando néo foi ele quem autorizou a realizacdo da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado. Eventuais modificages ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

0O relatério final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

[ AU ] e &
José Aratijo Lima Filho
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

LM/ba

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/comite de etica,
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Anexo 4: Aprovacao do gerente do servigo

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar;419 - CEP 05403-000
@ Fone.: 3061- 7602 - Fax.: 3061-7615
C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail.: enpee@usp.br

Solicitagéo de Autorizagdo para Realizagdo de Pesquisa

llmo Sr.
Dr. Ajax Perez Salvador
M.D. Gerente do Centro de Atengéo Psicossocial Il Itaim Bibi

Eu, ANA LUISA ARANHA E SILVA, orientadora da aluna CAROLINA SANTOS DE SOUZA, terapeuta
ocupacional, do Programa de Pés-Graduagéo da Escola de Enfermagem da Universidade de So Paulo, Nivel Mestrado,
solicito autorizagéo para realizar a coleta de dados para o projeto de pesquisa intitulado “A organizagéo dos processos de
trabalho de um CAPS Iil: apreendendo o cotidiano do servigo” (documento anexo). Informo que o Projeto foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Municipio de S&o Paulo (Processo CAAE 0098.0.162.000-10)
e aguarda a aprovagdo desse respeitavel gerente para finalizar a aprovagéo.

No aguardo de sua avaliagéo, colocamo-nos a disposigao.

Atenciosamente,

Séo Paulo, 03 de agosto de 2010

Prof? Dr? Ana Luisa Aranha e Silva

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiétrica
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
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