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RESUMO

Este trabalho analisa como uma instituicdo de saude mental, o CAPSi na cidade de Mossoré no Rio
Grande do Norte acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de Oficinandos na Salde, uma agdo de
extensao universitaria que vem sendo implementada neste centro desde fevereiro de 2012. Esta acdo
configura um elo paradigmatico da rede que surgiu a partir da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial. Buscamos compreender o percurso histérico desta agdo, a concepcdo da sua
metodologia como producdo de tecnologia leve em salde, alternativa de acolhimento, cuidado e atencao
em salde mental. O quadro tedrico que subsidia a analise conta especialmente com os estudos de
Amarante, Foucault e Balman no que se referem as instituigdes, exercicios de poder-saber e a luta
antimanicomial. Maturana e Varela subsidiam nossa analise sobre modos de observar o viver e sobre
como acontecem as transformacgdes cognitivas na experiéncia humana. Sobre o Programa Rede de
Oficinandos na Salde, contamos com os estudos de Maraschin que é a pesquisadora brasileira que deu
inicio a esta experiéncia em Porto Alegre — RS, orientando diferentes pesquisas que interagem com o
trabalho do Oficinando em Rede na capital gaticha. O método que empregamo € intitulado metodologia
da primeira pessoa com énfase na escuta de autonarrativas dos sujeitos participantes, como narrativas
presentes em audios e videos produzidos em diferentes momentos da experiéncia da pesquisa. A escuta
sensivel é empregada como modo de aceder as recorréncias e as diferencas presentes nas formas de
acolhimento de um programa cujo propdésito é fortalecer as praticas de promocao da salde mental de
criancas, jovens e familiares atendidos na instituicio CAPSi. Como resultado final da pesquisa
explicamos como uma metodologia que caminha de acordo com as Politicas de Saide Mental é acolhida
na instituicéo e, deste modo, trazemos subsidios para nossa reflexdo sobre as tecnologias leves em satde
mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Ambiente Sensivel. Pesquisa Intervencéo. Tecnologias Leves.



ABSTRACT

This search aims to understand how the institution of the CAPSi in the city of Mossord, located
in the state of Rio Grande do Norte, welcomes and supports the making of the Programa Rede
de Oficinandos na Saude, a university extension action that has been implemented in this center
since february 2012. This action constitutes a paradigmatic link of the network that emerged
from the Psychiatric Reform and the Antimanicomial Struggle. We seek to understand the
historical course of this action, the conception of its methodology as an alternative of care and
attention in mental health, the transformations and disruptions that the action promotes in the
environment and in the scenario constituted of professionals, family, children and teenagers ,
as well as the modes of coupling of this action by the institution management. The theoretical
framework that supports the analysis counts especially on the studies of Amarante, Foucault,
Maturana, Varela, Balman and Maraschin, among others. The method that we will use in the
analysis is the intervention research and the methodology that we will adopt is entitled first
person methodology with emphasis on listening to the self-authoring of the participants and
forms of authorship, such as narratives present in the researcher's personal journals and videos,
which were authorized and hosted in this Psychosocial Care Center as a way of access
information. As results we explain how a methodology that is conducted according to Federal
Mental Health Policies is welcomed in the institution and, thus, provide subsidies for our
reflection on the use of light technologies as an alternative methodology of care in mental
health.

Keywords: Psychiatric Reform. Sensitive Environment. Intervention Research. Light
Technologies.
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1 INQUIETACAO E TRAJETORIA

Esta pesquisa acontece e emerge de minha experiéncia como participante da equipe de
um programa de extens3o, pesquisa e ensino da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), o Programa Oficinando em Rede de Mossoro que atualmente se intitula Rede de
Oficinandos na Saude. Enquanto bolsista de extensdo, integrei a equipe que construiu a
experiéncia inicial do programa no Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e da
Adolescéncia (CAPSI) de Mossoro no periodo em que cursava a graduacdo em Administracdo
na mesma instituicdo. Ao ingressar no curso de Mestrado em Ambiente, Tecnologia e
Sociedade ja tinha o propdésito de analisar processos cognitivos referidos a experiéncia em
andamento no CAPSI.

A experiéncia subjetiva com a salde mental diz respeito a todos os sujeitos e pode
constituir tema de estudo nas mais diferentes areas, pois 0s processos de adoecimento
acontecem e preocupam a cada dia, tendo em vista as formas de abandono e exclusdes que
vivenciamos no campo social.

A area da minha formacao inicial, a Administracdo, ao integrar atividades que dizem
respeito a gestdo de coletivos e organizacdes pode ampliar os estudos sobre como acontecem
as experiéncias na salude mental quando pousamos nossa atencdo nas préaticas e formas de
trabalho que acontecem nos Centros de Atencdo Psicossocial e em outros espagos onde as
praticas de cuidado também acontecem.

Uma reflexdo importante que fizemos, ao ingressar no Mestrado em Ambiente,
Tecnologia e Sociedade € que nosso entendimento de — ambiente — pode ser ampliado quando
integramos as diferentes dimensdes da existéncia dos seres vivos. Por vezes o debate sobre
sustentabilidade ambiental parece carecer de uma atencédo sobre o ser humano que vai definindo
as circunstancias do mundo em que quer viver.

Trazemos, portanto, nesta pesquisa uma perspectiva ampliada do que é o ambiente e 0s
estudos de Jean Paul Thibaud (2000, p. 37) nos ajudaram a entender que vamos configurando -
0 sensivel dos ambientes -. O autor € sociologo e passou a analisar no ambito da arquitetura
COmMO 0s sujeitos interagem com 0 ambiente e com 0s equipamentos das cidades, por exemplo.
Passou a referir a construcao de entendimentos sobre o sensivel dos ambientes onde vivemos.
Desenvolveu a metodologia do percurso comentado para poder acompanhar como 0s sujeitos

percebem o ambiente em que vivem.



Como seres humanos linguajantes que somos, vamos configurando modos de viver,
sentir, aprender nos ambientes que vivemos. Imersos em redes, coletivos, organizacgdes e
instituicOes sabemos que estas podem cuidar, acolher e potencializar formas de vida e/ou
maltratar, humilhar, despotencializar e até mesmo eliminar possibilidades de conhecimentos e
de vidas.

A dimensdo ambiental de nossa pesquisa, nesta direcdo, diz respeito a sustenta¢do da
vida humana no ambiente que vivemos, pois entendemos que este ser vivo, 0 humano, junto de
preocupacOes com a preservacdo da vida dos demais seres vivos - plantas, animais - e do habitat
que o cerca e sustenta - ar, solo, &gua, etc - precisa atentar para a sustentacao subjetiva de si, a
atencdo e o cuidado de si, do outro e do ambiente amplo em que vive. Tudo esta conectado,
portanto, nenhuma dimensdo do ambiente pode ser esquecida nos estudos em ciéncias
ambientais que integram as preocupacGes do Programa de PoOs-Graduacdo em Ambiente,
Tecnologia e Sociedade.

E importante explicar como o tema da satide mental tornou-se uma inquietude e vontade
de saber, pois este estudo permitiu a aproximacao entre a experiéncia direta como bolsista de
um programa na satde mental, minha caminhada como formada em administracdo preocupada
com as praticas nas organizaces e a experiéncia como discente de mestrado.

Em janeiro de 2012 integrei o Programa Oficinando em Rede coordenado pela
orientadora desta pesquisa, professora Karla Demoly e esta experiéncia que segue em
andamento é inspirada em autores dentre os quais se destaca Nise da Silveira (Demoly, 2017,
p. 26).

Nise da Silveira nos ensina com sua vida e obra que as praticas de acolhimento e cuidado
em salde mental requerem atencdo, oportunidades de expressdo via diferentes formas de
linguagem e, essencialmente, o afeto, a escuta. Nise ousou questionar as formas brutais de
tratamento as quais 0s pacientes dos hospitais psiquiatricos eram submetidos e sabemos que,
em algumas circunstancias, seguem ocorrendo.

A experiéncia no Programa me fazia refletir sobre como acontecem as transformagoes
em ambientes de salde mental e, ainda, como uma organizacdo interage com um programa que
vem para oferecer ferramentas e possibilidades de transformacdo. Como estudiosa também das
formas de gestédo ficava curiosa em entender como seria com ou sem a presenca de bolsistas e
do programa a experiéncia no CAPSI.

O investimento de organismos federais, estaduais e municipais por vezes ocorrem, ou
mesmo das universidades com seus projetos. Passei a refletir sobre como aqueles que sustentam

o fazer direto no CAPSI passariam a lidar com o programa no transcurso deste.
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A pesquisa busca compreender como uma experiéncia que oportuniza formas de agir na
linguagem ¢ acolhida pelos participantes, na medida em que o programa vai na contraméo das
praticas correntes de segregacdo e de isolamento do que se mostra na diferenca.

Como objetivo geral buscamos compreender como 0 CAPSi em Mossoro — Rio Grande
do Norte acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de Oficinandos na Saude.

Investigar sobre formas de acolhimento implica lidar com o que Franco e Emerson
Merhy (2012, p.157) definem como tecnologias leves, estas que ndo sdo objetos ou
equipamentos, mas que configuram processualidades, modos de fazer que podem resultar em
cuidado e acolhimento. Franco e Merhy referem-se as tecnologias das relacdes como
tecnologias leves e estas se referem as formas de acesso, acolhimento e vinculo.

Neste sentido, a tecnologia é analisada tanto como saber como por seus desdobramentos
materiais e ndo-materiais na producao dos servicos de saide mental. Para Franco e Merhy, as
tecnologias leves sdo as das relagdes; as leve-duras séo as dos saberes estruturados, tais como
as teorias, e as duras séo as dos recursos materiais. A adogédo das tecnologias leves no trabalho
em saude mental perpassa 0s processos de acolhimento, vinculo e atencdo integral como
gerenciadores das acdes de saude.

Este estudo discute as relagdes e as formas como um programa é acolhido no CAPSi de
Mossord e a forma de escrever que escolho realizar, como os leitores poderdo perceber, faz um
movimento, a passagem do eu ao nés que segue o movimento de reconhecimento da funcéo
autor. Ao escrever na primeira pessoa do singular trago como forma de exercicio de autoria a
inscricdo como autora no fendmeno que observo, ja quando utilizo a primeira pessoa do plural
quero marcar que nestas escritas a reflexdo considera a interacdo com autores que me
acompanham no percurso da pesquisa e sustentam as discussdes nela presentes, neste caso,
temos o exercicio de autoria coletiva.

A escrita esta organizada em trés momentos. Inicialmente trataremos sobre o historico
da reforma psiquiatrica, as formas de cuidado e convivéncia na saide mental, a convivéncia
com a loucura, as tecnologias das relacdes e as formas de acolhimento oriundas dos surgimentos
dos Centros de Atencdo Psicossocial. Seguiremos ainda com a apresentagdo e historico do
Programa Rede de Oficinandos na Saude, bem como traremos nosso modo de observar e
explicar seus projetos e acdes. Nosso terceiro momento sera o de apresentacao e detalhamento
do processo de construcédo e invengdo do caminho metodoldgico empregado na nossa pesquisa

e 0s entendimentos que construimos.
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Diante do exposto, eu me coloco a seguinte questdo de pesquisa: Como o CAPSi em
Mossoré — Rio Grande do Norte, acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de
Oficinandos na Saude?

Nessa perspectiva, como ex-bolsista do programa e nesta nova circunstancia, como
mestranda e pesquisadora, meu propdésito é na forma da pesquisa, contribuir inquirindo sobre
as formas de acolhimento de uma acdo de extensdo, pesquisa e ensino universitaria na vida das
criancas, adolescentes, familiares, profissionais, pesquisadores e bolsistas circunscritos nessa
experiéncia. Sabemos, ainda, que ao distinguir as perguntas que nos acompanham em nossos
projetos de pesquisa, podemos fazer conectar questdes que se referem a outros ambitos,
instituicdes e lugares, portanto, acreditamos que o estudo trara contribuicfes que se referem a
pensar as formas de conservacao da vida humana nos ambientes que habitamos, as politicas e
as metodologias no atendimento em sadde mental.

Outro ponto relevante para esta pesquisa é o de buscarmos entender como a instituigéo,
0 CAPSI, oferece mecanismos para a manutencao e a sustentabilidade dessa acéo de extenséo
da UFERSA, quais as dificuldades e ou potencialidades neste processo, ao considerarmos que
havera em um futuro proximo a necessidade de saida da universidade do ambito interno da
instituicao.

Dessa forma, esperamos que a pesquisa proposta contribua ndo apenas para a
compreensdo de como o CAPSI, como institui¢do de saude mental, acolhe e sustenta o fazer do
Programa Rede de Oficinandos na Salde, como também compreender esta dindmica da

sustentacdo de metodologias diferenciadas nos ambientes de saude mental.
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2 SOBRE AS FORMAS DE CUIDADO E CONVIVENCIA NA SAUDE MENTAL

Nossa pesquisa vai tratar de praticas de cuidado com a produgdo de um ambiente
sensivel em que criancas, jovens e familiares sdo acolhidos na saude mental. Em nossa
sociedade a questdo da salde mental é tratada de diferentes maneiras e € essencial iniciarmos
nossa reflexdo indicando as transformacgdes que j& tivemos e as que seguem 0 curso de
mudancas, lutas, combates na direcdo da promocdao da salde mental. Isto porque a questdo de
pesquisa que fomos construindo no trilhar da experiéncia tem que ver com as formas de
tratamento e as praticas em salde mental vigentes.

Historicamente o tratamento e as formas de entender a salde mental estiveram
orientados por diferentes paradigmas. Desde a constituicdo do paradigma psiquiatrico por volta
de 1798 com os trabalhos de Philippe Pinel na Franca, de William Tuke na Inglaterra e Vicenzo
Chiaguru na Italia, até meados de 1945, quando este paradigma comeca a ser contestado. Até
entdo predominava o atendimento respaldado, sobretudo, na hospitalizagdo com base na
medicalizacao e no bindmio repressao/docilizacdo dos corpos (CASTEL, 1978, p. 38).

Tal modelo foi se exaurindo a medida que ndo respondia satisfatoriamente ao
acolhimento e alivio dos sofrimentos psiquicos e, ainda, como consequéncia de movimentos
sociais, dos avangos no conhecimento sobre a subjetividade e a loucura.

E muito importante destacar um exemplo destas formas de entender a saide mental que
se situa em nosso pais e que decorre do trabalho transformador realizado por Nise da Silveira
(1992, p.22), psiquiatra que lutou e sustentou o tratamento ancorado em metodologias outras
gue ndo apenas a medicalizacdo e o isolamento, metodologias que aconteciam com as artes e
sem qualquer forma de agressao, o que era comum quando a medicina psiquiatrica primava por
tratamentos centrados no confinamento, na insulinoterapia, no uso do eletrochoque e técnicas
cirdrgicas como a lobotomia.

O trabalho de Nise da Silveira se contrapds ao modelo hospitalocéntrico e emergiu em
ambito mundial a luta Antimanicomial e o0s movimentos de reforma psiquiatrica,
contextualizados em diferentes perspectivas no tempo e no espago. No inicio os reformistas
buscaram apenas humanizar os métodos de cuidado em saude mental. Contudo, técnicos e
médicos foram compreendendo melhor a subjetividade dos sujeitos em sofrimento psiquico,
entdo a proposta de reforma passa a evocar transformacdes acerca dos conceitos de doenca

mental, saide mental e da psiquiatria em si mesma como campo e modo de atuacao.
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Em decorréncia dos movimentos explicitados, no Brasil tivemos a criagdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial. O primeiro equipamento e proposta aconteceu na cidade de Sao Paulo
em 1986, o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luis da Rocha Cerqueira.

Em Mossord/RN, a rede de cuidado em satde mental atualmente é constituida por quatro
unidades: o Centro de Atengdo Psicossocial Enfermeira Neumam Vidal - CAPS 11, o Centro de
Atencédo Psicossocial Herculano Soares — CAPS Il, o Centro de Atencdo Psicossocial para
alcool e outras drogas — CAPS AD e o Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia Maria Medeiros de Fatima — CAPSi.

De acordo com a Secretaria de Salde de Mossor6l, as quatro unidades atendem,
aproximadamente, Plano e Trabalho dos respectivos Termos (Cooperacédo, Convénio, Contrato
ou Execucdo Descentralizada) setecentos e trinta pessoas, cabendo a mencao de que existe uma
lista de espera de igual proporcdo referente a esta demanda. Esses dados evidenciam um
namero expressivo de pessoas em sofrimento psiquico, requisitando acBes em redes
interdisciplinares como meio de enfrentamento dessa problematica.

Os CAPS constituem no Brasil, desde 1986, a principal estratégia do processo de
reforma psiquiatrica, advinda da luta Antimanicomial. Essas instituicbes sdo destinadas a
acolher sujeitos que vivem circunstancias de sofrimento psiquico, buscando produzir formas
de cuidado, cura, integracdo social e familiar. As instituicbes CAPS estdo organizadas para
apoiar os sujeitos em tratamento favorecendo o protagonismo dos mesmos, a busca da
autonomia, oferecendo-lhes atendimento por uma equipe multidisciplinar.

O Programa Rede de Oficinandos na Saude prioriza a realizacdo de oficinas que
favorecem diferentes modos de expressao das subjetividades, como acontece o acolhimento do
trabalho, considerando que nesta etapa, PROEXT 2015-2016, os projetos se estendem para
outras unidades de saude mental e a universidade deverd, paulatinamente, retirar-se dos
ambientes onde ja trabalha com o programa desde o ano de 2012. Cabe indicar que no PROEXT
2011 tivemos o programa aprovado e o inicio das atividades aconteceu em fevereiro de 2012.

Aliada a essa experiéncia académica, minha experiéncia e interesse considera a
circunstancia de lidar com o sofrimento psiquico no convivio familiar, o que mobilizou o desejo
de realizar uma pesquisa que favoreca o entendimento de questdes também presentes no viver

cotidiano.

! Informacdes trazidas por profissionais lotados nos referidos CAPS.
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O Programa Rede de Oficinandos na Salide? é um programa de extensdo, pesquisa e
ensino desenvolvido na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), objetivando a
ampliacdo das redes de interacdo social e 0s processos de autoria das criancas e adolescentes
atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI) de
Mossor6/RN. A experiéncia envolve a organizacdo e desenvolvimento de oficinas semanais
para os sujeitos e familiares em um ambiente sensivel equipado com diferentes tecnologias
digitais - computadores, tablets, cameras fotogréaficas - e artefatos envolvidos na producédo de
artes - tintas, pincéis, canetas hidrocor, etc. O Programa funciona em parceria com servicos de
salide mental, movimentos sociais e organiza¢bes comunitarias de Mossoré (PROEXT, 2014).

O Programa foi aprovado em trés edi¢es nos editais PROEXT organizados pelo
governo Federal nos anos de 2011, 2014 e 2015-2016. Iniciou com o titulo Oficinando em
Redes: tecnologias da informacdo e comunicacdo promovendo insercdo social e cuidado em
salde mental e, na edicdo 2015-2016 adotou o titulo Rede de Oficinandos na Salde: o encontro
com as tecnologias da informacéo e da comunicagdo promovendo cuidado e formagdo em salde
mental. Enquanto programa esta organizado em seu Plano de Trabalho nos anos 2015-2016
com trés projetos: Oficinas de jogos digitais; Oficinas de fotografia e de producéo de video; e,
Oficinas de capacitacdo para os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam no
CAPSI. Estudantes de graduacéo, orientados por docentes integrantes do programa, constroem
no percurso de realizagdo das oficinas seus projetos de pesquisa e intervencao especificos, uma
metodologia em que a experiéncia na satude mental e as inquietacfes que emergem no fazer de
cada bolsista estudante, em dialogo com seus orientadores, resultam na construcao de projetos
individuais de trabalho.

As oficinas, possibilitam as criancgas, adolescentes e profissionais o desenvolvimento de
diferentes formas de intera¢do, comunicacao e autoria, favorecendo a incluséo social.

Nesse sentido, considerando a tematica trazida, o Programa Rede de Oficinandos na
Saude tem gerado uma experiéncia de trabalho no ambiente sensivel do CAPSi em Mossoro,
potencializando o cuidado em salde mental através da invencgéo de novas formas de interagéo,
comunicacdo e autoria (BRASIL/Ministério da Salde, 2004. Saude Mental no SUS: Os
Centros de Atencdo Psicossocial/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2004).

2EDITAL/PROEXT: 90.2.681.12032014. O referido programa é coordenado pela Prof. 2Dr.2 Karla Rosane do
Amaral Demoly que atua no Centro de Ci~encias Sociais Aplicadas e Humanas (CCSAH).
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A pesquisa discute processos cognitivos que distinguimos como modos de
acolhimento, atualmente considerados na éarea da saude como - tecnologias leves - que se
referem a experiéncia dos sujeitos na saude mental. Quando lidamos com formas de cuidado e
de construcdo de métodos de cura em saude mental estamos trazendo a discussdo uma dimenséo
do ambiente sensivel em que vivemos que é a dimenséo da sustentacdo subjetiva, a preservacao
da energia e desejo de viver e tornar-se em um meio nem sempre propicio a sustentacdo da vida
humana.

A dimensdo ambiental da pesquisa se faz presente, como ja referimos antes, ao
considerarmos a nogdo do sensivel nos ambientes que habitamos, conforme Jean Paul Thibaud
(2000). Esta pesquisa opera na dimensdo da busca da conservagdo da vida do ser humano.
Somos seres frageis, precisamos uns dos outros, dizia Oscar Niemeyer ao completar 100 anos
de idade. O brilhante arquiteto fez esta afirmacdo em uma entrevista, quando o repérter lhe
perguntou sobre qual foi ao longo de sua vida a aprendizagem mais importante. Niemeyer
destacou a fragilidade humana e o CAPSi atua justamente com questOes referidas ao
adoecimento psiquico, aos transtornos no desenvolvimento humano.

Quando oficinas, formas de artes, de invencdo acontecem em um Centro de Atencédo
Psicossocial nos estamos confrontando processos de exclusdo, circunstancias de maus tratos e
dificuldades de conviver, abandonos, decorrentes da incapacidade em nossa sociedade humana

de cuidar, processo que implica em cuidar de si, cuidar do outro, cuidar do mundo.

2.1 A CONVIVENCIA COM A LOUCURA NO VIVER COTIDIANO

Compreender a teia que sustenta modos de existéncia humana contemporaneos requer
que busquemos construir uma rede tedrica que nos aproxime do pensamento complexo e
sistémico. Isto porque os processos de configuracdo da vida mesma, em qualquer das suas
dimensdes e envolvendo os seres vivos, apenas podem ser compreendidos e transformados se
analisarmos todo o conjunto de elementos aos quais um problema se conecta. Por isso, 0
pensamento complexo e transdisciplinar € muito importante em nossa pesquisa.

O fendmeno da satde mental considera diferentes dimensdes da vida humana, portanto,
o0 pensar transdisciplinar amplia as possibilidades de entendimento do tema de nossa pesquisa.
Para tanto, realizamos diferentes estudos nos campos tedricos e epistemoldgicos que envolvem

saberes oriundos especialmente da filosofia, sociologia, psicologia e tecnologia.
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Ao compreendermos nossos modos de existir contemporaneos, podemos relacionar o
entendimento sobre como se da condigdes de surgimento de circunstancias de isolamento,
exclusdo e desconexdo em nossa sociedade das pessoas em condicdo de sofrimento psiquico
com 0 modo como convivemos no cenario social e coletivo, crescentemente mais globalizado
e com o crescimento do modelo neoliberal. Esse entendimento sobre como se organiza a nossa
sociedade é importante porque o CAPSI enquanto organizacdo de salde mental estéd inserido
neste contexto e lida diariamente com este conjunto mais amplo da sociedade. Asssim, vamos
ampliando nosso olhar sobre como 0 CAPSi acolhe e sustenta a metodologia do Programa Rede
de Oficinandos na Saude.

Para iniciar a tessitura dessa teia, apresentamos uma reflex&o potente que pudemos fazer
inspirada na leitura do sociologo polonés Zigmunt Balman, a partir da cadeia de significancias
contidas em sua obra Modernidade Liquida (2001). Ele nos traz em seus estudos quais atributos
da sociedade capitalista que antes se mostravam solidas e enrijecidas e que atualmente se
mostram igualmente presentes, de modo fluido e derretidos nos corredores de nossa vida
cotidiana. Esta compreensdo é fundamental para entendermos o contexto do ambiente da nossa
pesquisa, fortemente moldado e enrijecido por forgas politicas e ideoldgicas.

Balman n&o nos oferece sistemas tedricos rigidos nem explicacGes cheias de evidencias,
ao contrario, se limita a descrever nossas contradi¢des, nossas mdltiplas tensbes que
ultrapassam o campo social penetrando na esfera existencial. Tensdes essas advindas de quando

nds, humanos, nos relacionamos uns com os outros. Como ele mesmo coloca:

O que esta acontecendo hoje é, por assim dizer, uma redistribuicdo e realocagdo dos
“poderes de derretimento” da modernidade. (...)O “derretimento dos so6lidos”, trago
permanente da modernidade, adquiriu, portanto, um novo sentido, e, mais que tudo,
foi redirecionado a um novo alvo, e um dos principais efeitos desse redirecionamento
foi a dissolucéo das forgas que poderiam ter mantido a questdo da ordem e do sistema
na agenda politica. Qualquer rede densa de lagos sociais, e em particular uma que
esteja territorialmente enraizada € um obstaculo a ser eliminado. Os poderes globais
se inclinam a desmantelar tais redes em proveito de sua continua e crescente fluidez,
principal fonte de sua for¢a e garantia de sua invencibilidade. E sdo esse derrocar, a
fragilidade, o quebradico, o imediato dos lagos humanos e redes humanas que
permitem que esses poderes operem (BALMAN, 2001, p. 13 - 22).

Balman né&o usa meias palavras para narrar e caracterizar o desprendimento com que se
opera o viver e 0 agir humano na sociedade moderna contemporanea. Numa visdo sob um
prisma um tanto quanto pessimista, ele traz a tona o individualismo que rege as acdes e relacdes
humanas, pautado na fluidez dos elos que sustentam essas relagdes e no poder do tempo que

ocupa espacos transnacionais e virtuais.
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A partir da leitura estudos de Balman, percebemos que, para ele, redes densas de lagos
sociais, principalmente as territorialmente enraizadas, sdo aniquiladas pelos poderes globais,
para garantir que estes sejam invenciveis e operantes. Portanto, a desintegracdo social é tanto
condicdo, quanto resultado, dessa nova técnica de poder, cujas ferramentas principais sao o
desengajamento e a arte da fuga (BALMAN, 2001).

Para continuarmos, precisamos entender que esse panorama € a percepcdo de Balman
da realidade que nos cerca, em nenhum momento porém, isto nos é dado como verdade
absoluta. Esta percepcdo nos traz uma caracterizacdo da nossa sociedade, dentro das habilidades
perceptivas e interpretativas dele, de fatos e modos de vida repetidamente reiterados nas agoes
coletivas e individuais das ultimas décadas.

Para ilustrar como a realidade pode ser percebida de mdltiplos modos a partir da
complexidade que nos cerca sem que necessariamente tenhamos que travar embates tedricos
destrutivos, aproximo neste ponto o leitor a outro autor em cujas obras debrucei-me nos Gltimos
anos, a saber, Humberto Maturana. Esta nova abordagem da realidade foi muito importante para
nossa pesquisa, porque aponta para um modo perceptivo em que as dimensdes do que
designamos como (realidade) interagem na forma de co-producéo. Isto &, nds, os seres humanos
em rede, conservamos 0 mundo que queremos Viver. H& processo de modelagem mutua, um
coengendramento entre as redes socio-técnicas-politicas-econémicas e 0s modos de conduta
que escolhemos a cada instante do viver. Somos 0s - nos da rede - que tece exclusao - abandonos
- sofrimentos - ou que podem tecer inclusdo - salde mental - amorosidade - acolhimento.

Humberto Maturana, chileno, neurobidlogo e filésofo, autor da Biologia do
Conhecimento e da teoria da autopoiese junto com Francisco Varela, € um dos propositores do
pensamento sistémico e, juntos, constroem a nocao de autopoiése. Para entendermos como, para
nos, o pensamento de Balman € diferente, mas de forma periférica e subjacente, ndo antagonica,
pode constribuir com nossa reflexdo sobre o que acontece na experiéncia da satude mental, trarei
uma analise do capitulo intitulado Matadesign da obra de Humberto Maturana intitulada
“Cognicao, ciéncia e vida cotidiana” (MATURANA, 2001).

Para Maturana, o0s sistemas vivos sdo determinados estruturalmente, e
consequentemente, nessa perspectiva, tudo que acontece a esses sistemas depende
primordialmente de sua estrutura. Quando colocamos a existéncia e modo de viver humano
baixo este prisma, temos que o determinismo estrutural € uma abstracdo advinda dos padrbes
regulares e da coeréncia do nosso viver cotidiano. Para o autor, 0s sistemas vivos sdo sistemas
autopoiéticos moleculares (MATURANA, 2001).
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Sistemas autopoiéticos moleculares, sdo sistemas com capacidade para se auto
produzirem, atraves de mudangas estruturais ou manutencgdo de sua estrutura original, a fim de
garantir a conservacdo da vida. Esses sistemas sdo portanto possuidores de uma estrutura
plastica e as mudancas estruturais que seguem o fluir para a conservacao da condi¢do de vida

sdo contingentes ao meio no qual existem e a dindmica de sua estrutura interna. Para Maturana:

(...) a conservacdo da identidade do sistema é o resultado sistémico de sua existéncia
efetiva em intera¢cBes recursivas no meio enquanto se conserva sua organizacao
definidora. (...) ...0s sistema vivos existem em dois dominios operacionais: 0 dominio
de sua composicao, que € onde sua autopoiese existe e de fato opera como uma rede
fechada de produgdes moleculares, e o dominio do meio no qual surgem e existem
como totalidades em interacBes recursivas. (...) Nessas circunstancias, o que é
fundamental notar, depois de tudo que eu disse em relacéo a existéncia dos sistemas
vivos, é que tudo o que ocorre em um ou com um sistema vivo é operacionalmente
subordinado a conservagéo do modo de viver que o define e o realiza no dominio no
qual ele funciona como um todo ou uma totalidade. (MATURANA, 2001. p. 173 -
177).

Estamos de acordo com o0 autor para quem nds seres humanos e sistemas vivos temos
nossa existéncia a partir do fluir de uma vivéncia coletiva em coordenacGes recursivas de
comportamentos através da linguagem. A linguagem é o nosso modo de viver juntos em que
essas coordenagdes sdo estabelecidas a partir de comportamentos consensuais. Sendo o
linguajar o nosso modo de existir basico como humanos (MATURANA, 2001).

Numa correlacdo desses conceitos construidos na Biologia do Conhecer, o autor
esclarece:

Na medida em que o0 humano se iniciou com a conservacao, geracdo apés geracao, do
viver na linguagem como a caracteristica relacional basica que definiu nossa
linhagem, o que realmente comegou foi a conservacdo transgeracional do viver em
conversagles. Nds, seres humanos vivemos em conversagdes, e tudo o que fazemos
como tais, o fazemos em conversagdes como redes de entrelagamento consensual de

emogBes e coordenacBes de coordenacBes de comportamentos consensuais.
(MATURANA, 2001. p. 178 — 180).

Evoluindo a perspectiva de Maturana, tento chegar na fluidez relacional que Balman
traz na liquidez com que as relagdes humanas sdo estabelecidas no modo em que vivemos no
tempo presente. O seguinte trecho que trago da fala de Maturana estabelece aproximacoes,

especialmente no trecho que destaco em negrito:

[...] como seres humanos que vivem em conversagles, somos seres reflexivos que
podem se tornar conscientes da forma que vivem e do tipo de seres humanos que se
tornam. E ao nos tornarmos conscientes, podemos escolher o curso que nosso viver
segue de acordo com nossas preferéncias estéticas, e vivemos de uma forma ou de
outra conforme a identidade humana que conservamos. Desse modo, nossa identidade
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humana é tanto constituida quanto conservada numa din&mica sistémica, definida
pela rede de conversagdes da cultura em que vivemos (MATURANA, 2001. p. 180
—190).

Imerso também na liquidez moderna, onde o poder mercadoldgico transnacional do
capital financeiro move grande parte do conhecimento produzido e instrumentalizado para
instituir a realidade, Maturana reconhece a teia em que vivemos ao referir a dimensao da cultura
e das redes de conversacfes que sdo o modo de configuracdo da vida humana. O autor se
concentra nos fazeres humanos, na discusséo sobre 0 modo de viver e conhecer e responsabiliza
0 ser humano por aquilo que este escolhe fazer e criar.

Nessa perspectiva, a humanidade ndo estd de todo sujeita a correnteza dos liquidos
derretidos no cadinho da modernidade que arrastam a tudo e a todos na velocidade instantanea
do poder do capital financeiro apolitico e desterritorializado.

Acolhemos a abordagem da Biologia do Conhecer de Humberto Maturana e de
Francisco Varela, pois esta expande nossa compreensao acerca da inquietacéo central de nossa
pesquisa sobre as tecnologias leves, os modos de atencédo e cuidado em salde mental que ora
sdo orientados por um paradigma fechado, centrado no manicémio, na medicalizacdo e no
isolamento, mas em outras condutas do cotidianos dos CAPS, estdo orientados pela busca do
ideal trazido a partir da Reforma Psiquiéatrica e da Luta Antimanicomial.

Maturana destaca a presenca do observador no sistema que observa e, a0 mesmo tempo,

conserva com o modo de conviver e fazer.

A realidade que vivemos surge momento ap6s momento através da configuracéo das
emoc0Oes que vivemos, e que conservamos com nosso Viver instante apos instante.
Mas se sabemos disso, se sabemos que a realidade que vivemos surge de nosso
emocionar, e sabemos que sabemos, devemos ser capazes de agir de acordo com a
consciéncia de nosso querer ou ndo querer a realidade que estamos trazendo a mao no
nosso viver. Ou seja, devemos ser responsaveis por aquilo que fazemos.
(MATURANA, 2001. p. 199).

Seguindo o transcurso da experiéncia da pesquisa deparei-me com os estudos de Nestor
Garcia Canclini, pois nos ajuda a compreender a dimenséo social dos problemas relacionados
ao atendimento em satde mental.

Nestor Garcia Canclini é argentino, antropologo, um dos maiores investigadores em
comunicagdo, cultura e sociologia da Ameérica Latina, estudioso da globalizacdo e das
mudancas culturais na América Latina, tendo como foco de seu trabalho a pos-modernidade e

a cultura a partir do ponto de vista latino-americano.
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Apds uma leitura de Canclini no seu livro intitulado “Diferente, desiguais e
desconectados — mapas da interculturalidade”, pude relacionar a loucura e como as pessoas em
sofrimento psiquico encontram-se em nossa sociedade cotidiana numa condicdo de
desconectados, simplesmente por serem diferentes do modelo social e cultural
institucionalizado pelo capitalismo neoliberal. Apesar de que ndo trataremos nesta pesquisa
acerca da interculturalidade por detras das diferencas, desigualdades e desconexdes dos seres
humanos em suas relacdes, considero que a leitura dessa obra trouxe de forma singular uma
reflexdo que favorece nossa compreensdo acerca de como a instituicdo CAPSIi, como sendo um
nd na rede de atencédo e cuidado em saide mental no municipio de Mossor6, acolhe e sustenta
a metodologia de acdo do Programa Rede de Oficinandos na Saude. Reflexao esta que traz uma
compreensdo acerca de como podem combinar 0s recursos culturais e as mais variadas
disciplinas para entendermos como lidamos com as diferencas, as desigualdades, a
inclusdo/excluséo e os dispositivos de exploracdo no nosso viver moderno (CANCLINI, 2015).

De acordo a Canclini, os fracassos politicos da pés-modernidade sao fruto das frustacoes
teoricas, da asfixia econémica imposta pelo neoliberalismo ao jogo democratico e da atuagédo
constante dos sistemas corruptos nas estruturas que dao sustentacdo as mais diversas
instituicOes, sejam sociais, académicas, cientificas, econdmicas, artisticas, existenciais e etc.
Onde ainda a transnacionalizacdo do capital em ambito global administra a multiculturalidade
humana (CANCLINI, 2015, p. 57).

Ele traz definicdes de sociedade e cultura a partir da antropologia, da sociologia e das
ciéncias da comunicacdo. Contudo, evocarei para nosso coloquio a sua definicdo sdcio
semiotica de cultura, que de forma generalizada vem a ser 0 processo humano de producéo,
circulagdo e consumo de significaces através dos modos de existir e agir, que operamos em
nossa vida social (CANCLINI, 2015, p 62).

Nossa cultura socio semidtica se articula também, nos sistemas nacionais e
transnacionais da sociedade contemporanea, através de diferengas culturais, para corrigir as
desigualdades sociais. Para ele a cultura pode ser substantivada como um recurso estratégico
para sustentar reinvindicacfes em embates politicos. Em aspecto global e intercultural, a
cidadania ¢ potencializada a partir de mecanismos de inclusdo que conectem o0s seres humanos
sem atropelar as diferencas. Levando sempre em conta nossas relagdes, nossas multiplas
conexdes que fluem em territorios ora continuos, ora descontinuos e por vezes compartilhados
(CANCLINI, 2015, p. 68).
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O autor discute dois conceitos que se entrelacam numa espécie de ilustracdo para
entendermos como se estabelecem as relagfes humanas, estes conceitos séo o relativismo
cultural e o realismo sociologico.

Podemos pensar, inspirados nas discussdes de Canclini que estar na rede ou ndo estar
na rede tem que ver com a adaptacdo ao modelo que prepondera em uma circunstancia ou outra
na sociedade.

Pensamos que os chamados - loucos - ajudam a problematizar a verdadeira loucura que
¢ aceitarmos viver em uma sociedade onde muitos passam fome, frio, sede, vivendo
desabrigados e fugindo de guerras e destruicbes. Quem séo os verdadeiros loucos? Estes que
mostram o sofrimento ou nos que nos adaptamos e aprendemos a lidar com brutalidades e
violéncias presentes nas instituicdes?

Nessa direcdo € que se torna necessario compreender como a loucura foi tratada e
institucionalizada ao longo da histéria e quais transformacdes estamos a viver. Numa sociedade
fluida, instantanea, neoliberal, capitalista e, amplamente individualizada, podemos perguntar:

_ O que ocorre com as pessoas que Ndo se encaixam em sua conjuntura e simplesmente
entram num estado psicossocial de profundo sofrimento?

_ Como, em contexto de modernidade liquida, as organizacGes do estado, como 0
CAPSi vem atendendo as pessoas acometidas por transtornos mentais?

_ Como as politicas publicas de saude mental garantem cidadania ampliada aos seus
cidaddos em circunstancias de intenso sofrimento psiquico?

Debrucaremos nossa reflexdo nessas inquietacdes periféricas ao longo do caminho que
percorreremos na busca de compreensdo de como um programa de extensdo universitario,
implementado ha cinco anos hum centro de atencdo psicossocial € acolhido por essa instituicao,

no caso, o CAPSI da cidade de Mossor®.

2.2 REFORMA PSIQUIATRICA — BREVE HISTORICO

2.2.1 Reforma Psiquiatrica Italiana

Iniciaremos nosso breve histdrico sobre o movimento da Reforma Psiquiatrica a partir
de um olhar sobre a Reforma Psiquiatrica Italiana, por este haver sido de fato o movimento que
rompeu 0 modo como a medicina moderna lidava com a loucura e a saude mental,

redemocratizando metodologias de acolhimento e cuidado, bem como cientificamente
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redirecionando conceitos, nomenclaturas, classificacdes, implementacdo de diagnosticos e a
politica de direitos humanos as pessoas em sofrimento psiquico, promovendo acolhimento,
cuidado e insercdo social.

O personagem central da Reforma Psiquiatrica Italiana foi Franco Basaglia. Este
homem, nascido em Veneza em 1924, participou da Resisténcia Italiana, movimento civil de
resisténcia ao fascismo italiano bem como sua alianga com o nazismo aleméao. Em decorréncia
de sua luta ideoldgica ele foi preso, ficando detido até o final da Segunda Guerra Mundial.
Quando deixou a priséo, ele dedicou-se a vida académica, onde estudou medicina por 12 anos.
Em 1961 ele abandonou a Universidade de Padua para assumir a direcdo do Hospital
Psiquiatrico Provincial de Gorizia, no norte da Italia.

Em seu primeiro contato com os internos desse hospital, Basaglia lembrou-se muito dos
anos em que esteve preso. Na priséo ele conheceu uma fabula, que Ihe serviu como referéncia
durante toda a sua trajetéria de vida. Esta fabula contava a histéria de um homem e de uma
serpente. Para ele, esta fabula trazia uma analogia que relacionava a condi¢do das pessoas
enclausuradas nos manicémios com outras instituicdes repressivas totalitarias. A seguir,
trazemos o texto da fabula:

Uma fabula oriental conta a histéria de um homem em cuja boca, enquanto dormia
entrou uma serpente. A serpente chegou ao seu estbmago, onde se alojou e passou a
impor ao homem a sua vontade, privando-o assim de liberdade. O homem estava a
mercé da serpente. Até que uma manha o homem sente que a serpente havia partido e
que ele estava livre de novo. Entdo da-se conta de que ndo sabe o que fazer da sua
liberdade: no longo periodo de dominio absoluto da serpentem ele se habituara da tal
maneira a submeter-se a vontade, aos desejos e aos impulsos dela, que havia perdido
a capacidade de desejar, de tender para qualquer coisa e de agir autonomamente. Em
vez de liberdade, ele encontrara o vazio, porque junto com a serpente, saira a sua nova

esséncia, adquirida no cativeiro, e ndo Ihe restava mais do que reconquistar pouco a
pouco, o antigo contetido humano de sua vida (AMARANTE, 2003, p. 65).

Quando assumiu a dire¢cdo do Hospital de Goriza em 1961, Basaglia seguiu 0s mesmos
principios de Tosquelles e Esquirrol, aquelas linhas que ja estudamos e que fundamentaram as
transformacdes implementadas pelos movimentos reformistas da Comunidade Terapéutica e
pela Psicoterapia Institucional. Porém, em pouco tempo ele percebeu os limites das
transformacdes propostas por esses dois momentos de reflexdo acerca da psiquiatria. Ele
compreendeu que as reformas propostas, eram limitadas ao &mbito do manicémio, de forma
que ndo produziam solucgdo a exclusdo social a que estavam sujeitas as pessoas internadas nos

espacos de tratamento devido as vérias formas de sofrimento psiquico.
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Ele entdo empreendeu uma reflexdo critica acerca da relacéo de interdependéncia entre
a psiquiatria e a justica, tomando por base a constatacdo de que no manicdémio haviam multiplas
funcGes de natureza juridica e policial exercidas para a manutencdo da ordem publica.
Reforcando este entendimento temos a observacao de Amarante (2003): “Assim, Basaglia
trouxe a tona uma discussao sobre a origem de classe da maioria dos enfermos hospedados no
hospicio, que em sua maioria eram sujeitos pertencentes aos extratos sociais mais carentes.
Questionou o aspecto da ndo neutralidade da ciéncia, a partir do saber e das préaticas violentas
ditas terapéuticas da psiquiatria”. Em Gltima instancia, ele colocou em cheque o papel ¢ a funcéo
social dos técnicos como agentes do poder e do controle institucional (AMARANTE, 2003,
p.67).

Como resultado, Basaglia (apud AMARANTE, 2003) provocou e implementou
profundas transformac6es no Hospital de Goriza. Este processo de mudancas foi denominado
por ele mesmo de uma renuncia a0 mandato terapéutico, uma ruptura ao modelo de controle
social operacionalizado até entdo pelas institui¢des psiquiatricas.

Basaglia (apud AMARANTE, 2003) também provocou uma reflexdo acerca do proprio
conceito de doenca mental. Segundo ele, para se chegar a um entendimento sobre as doencas
mentais, era necessario que se ultrapassasse as barreiras do campo médico e cientifico. Era
preciso que se transcendesse a filosofia e a sociologia. Assim, ele deu inicio a um processo de
inversdo dialético, que olhou o sujeito doente e tentou compreendé-lo através da complexidade
de sua existéncia. Ele colocou a doenca mental entre parénteses.

Acerca desse processo nos esclarece Amarante que “colocar a doenga mental entre
parénteses, processo proposto por Franco Basaglia, diz respeito a ndo se ocupar da doenca
mental como conceito psiquiatrico, e sim, pelo contrario, ocupar-se de tudo aquilo que se refere
ao sujeito na sua existéncia.” (AMARANTE, 2003, p. 68).

A partir dessa compreensdo, Basaglia deu inicio a uma é&rdua luta pela
desistitucionalizacdo dos manicémios. Ele iniciou um processo de construcdo pratico-teorico
de desconstrucdo do hospital psiquiatrico e de toda a sua cultura manicomial. Assim, ancorado
nos movimentos estudantis de 1968 e na luta das classes operarias em 1969, Basaglia empenhou
0 debate acerca de suas ideias e provocou a difusdo destas. Como era de se esperar, toda essa
discussao provocou a resisténcia das forgas politicas e administrativas da época. Apds intensa
repressdo, Basaglia e toda a equipe do Hospital de Goriza pedem demisséo voluntaria, contudo,
antes disso, declararam curados a todas as pessoas que ali estavam internadas.

Nesse contexto, apesar das contradi¢Oes e dificuldades da experiéncia implementada

por Basaglia em Goriza, esta teve muitas repercussdes positivas em ambito nacional e
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internacional. Basaglia recebeu em 1969 um convite para Professor Convidado em um Centro
de Salde Mental no Estados Unidos, mais precisamente em Nova York. Basaglia deixou uma
importante contribuicdo decorrente deste periodo, foi a Carta de Nova York, documento que
trouxe profundas criticas e reflexdes acerca da psiquiatria reformada.

Em 1970 Basaglia retorna para a Itlia, e apds um curto periodo em Parma segue para
Trieste, onde deu inicio a experiéncia mais inovadora em se tratando das chamadas reformas
da psiquiatria. Em 1971 ele iniciou um trabalho no hospital psiquiatrico de San Giovanni em
Trieste, dando sequéncia a um processo de desistitucionalizacao, que culminou no fechamento
completo do manicémio em 1975 e no inicio de um processo que durou trés anos até a completa
constituicdo de uma rede de atencdo territorial para cuidado em saude mental. Entre 1971 e
1975 houve a instauracdo de muitos projetos e iniciativas, que contaram com apoio inclusive
estudantil de cerca de mais de 900 estudantes, italianos e internacionais, que cooperaram com
poténcia no desenvolvimento de metodologias inclusivas e democraticas de acolhimento e
cuidado em satde mental. Foi dessa época o slogan que marcou a luta contra todas as formas
de institucionalizacdo, a saber: a liberdade é terapéutica!

Tivemos um marco importante em setembro de 1977, que foi a realizacdo em Trieste do
Il Encontro da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria, encontro que foi denominado
de O Circuito do Controle. A Rede surgiu em Bruxelas, em 1975 através da iniciativas de um
grupo de intelectuais e técnicos progressistas de varios paises que buscavam promover a
interligacdo e cooperacdo de movimentos, praticas e teorias diversas no Campo da Salde
Mental. Os principais objetivos da Rede eram a luta pela eliminacdo de todas as formas de
reclusdo psiquitrica, a discussao acerca da politica de setor como substitui¢do tecnocratica do
manicémio, o repudio ao monopdlio dos técnicos sobre o problema da saide mental, a critica
as novas teorias psiquiatricas e psicanaliticas, o apoio as lutas de comunidades e minorias
marginalizadas que buscavam encontrar respostas aos proprios problemas e finalmente, a luta
contra a normatizacgdo das praticas e do saber psiquiatrico.

Em 1980 houve o fechamento definitivo do hospital San Giovanni. Deixava-se assim
de contar-se com a retaguarda da internacdo manicomial, pois a rede de servigos de base, que
havia sido amadurecida durante todo o periodo que Basaglia esteve a frente do hospital, passou
a cumprir as funcbes que eram exercidas pelo hospital. Os servigos substitutivos
complementares & essa rede transcendiam aos ambitos social, politico, técnico e teorico,
partindo sempre do principio de que cada elemento desse, deveria ser contemplado no exercicio
assistencial. Viveu-se entdo nessa época a producdo de uma nova ética em relacéo as praticas

sociais e institucionais em relacdo a loucura e a doenga mental.
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Outro marco muito importante para todas essas conquistas foi a aprovacgao em 1978 pelo
parlamento italiano da Lei da Reforma Psiquiatrica, conhecida como Lei 180 ou Lei Basaglia.
A aprovacdo da proposta iniciada na década de sessenta em Goriza e consolida em Triste
validava a efetividade da proposta, que até entdo era considerada um absurdo disparate, visto
que para muitos era desconcertante pensar em realmente substituir o modelo asilar por um
sistema de atengéo psicossocial de base territorial. Em decorréncia desse novo entendimento
foram construidos os Centros de Satde Mental, a partir de uma divisao territorial geografica.
Esses Centros de Saude Mental foram considerados servicos fortes, funcionavam 24 horas por
dia, os sete dias da semana. Eles se caracterizavam por oferecer um modelo substitutivo ao
manicomial através de uma estrutura complexa, ofertado servicos e acdes dindmicas,
possibilitando e incentivando uma tomada de responsabilidade no tratamento pelas familias e a
prépria pessoa em sofrimento psiquico.

A experiéncia italiana ndo se resume apenas a desistitucionalizacdo dos manicémios e
territorializacdo dos centros fortes. Como bem nos esclarece Amarante, eles implementaram
todo um sistema complexo de servicos e estratégias. “O conjunto desses novos servigos,
estratégias e dispositivos passou a ser denominado de instituicdo inventada, pelo seu carater de
permanente construcdo, de criatividade, de renovacdo dos seus objetos, técnicas e atores
sociais” (AMARANTE, 2003, p.87).

A exemplo desses multiplos servicos podemos citar: as Cooperativas Sociais, as casas
de apoio para os antigos habitantes dos manicémios que ndo tinham para onde ir, as associa¢des
de usuérios, familias, técnicos e voluntarios e uma gama de projetos de natureza sécio-politico
e cultural, que foram fundados na intersetorialidade a partir de intervencgéo cultural.

Esta experiéncia na Italia foi muito importante, pois além de demonstrar ser possivel a
contestacdo do modelo psiquiatrico tradicional, provou que a sua substituicdo efetiva foi algo
concreto e com éxito. Contribuiu assim para a ressignificacdo do conceito e da pratica
psiquiatrica no Ocidente, influenciando especificamente a Reforma Psiquiatrica no Brasil e
lancando luzes ao que atualmente podemos construir como possibilidades para o atendimento

realizado pelos CAPS - Centros de Atengéo Psicossocial.

2.2.2 Politicas de Saude Mental no Brasil e a Lei 10.216/01

Conhecedores de como ocorreu a contestacdo do paradigma higienista na psiquiatria em
ambito global, facamos um breve historico desse panorama no Brasil. Data de 8 de dezembro

de 1852 a inauguracdo no Rio de Janeiro do primeiro hospital especifico para o tratamento de
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pessoas em sofrimento psiquico, o Hospicio de Pedro I1. Esse fato representou uma conquista
fundamental para que a responsabilidade da loucura fosse apropriada aos médicos, e ndo mais
as entidades religiosas. Porém apenas em 1889 foi quando os médicos conseguiram autonomia
e poder para implementar e consolidar a hegemonia alienista, a partir da realizacdo de
diagndsticos, internacgdes, tratamentos e altas.

Em 1923 foi fundada a Liga Brasileira de Higiene Mental por Gustavo Riedel,
institucionalizando um movimento que foi chamado de higiene mental. Segundo Costa “o
objetivo da instituicdo era o de melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da renovacgao
dos quadros profissionais e dos estabelecimentos psiquiatricos” (COSTA, 2006, p.39).

Porém, com o tempo a instituicdo comeca a mostrar seu carater explicitamente
xenofobico, antiliberal e racista. “A eugenia foi o artefato conceitual que permitiu aos
psiquiatras dilatar as fronteiras da Psiquiatria e abranger , dessa maneira, o terreno social”
(COSTA, 2006, p.41).

A psiquiatria de forma violenta, desumana e utdpica, tentava oferecer a sociedade a
conquista de um ambiente melhor e livre de doencas e sofrimentos a partir do isolamento e
aniquilamento existencial dos considerados anormais ou loucos. Na década de 30 era pratica
comum o uso dos choques insulinicos e cardiazolico, da eletroconvulsoterapia (ECT) e das
lobotomias como metodologias terapéuticas.

Seguindo o movimento reformista do saber e das praticas psiquiatricas em escala global,
em 1978, comecou a ser constituido o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Naquela
época, os hospicios eram amplamente utilizados como elos das estruturas de poder e politicas
dominantes. Pessoas dissidentes do governo eram internadas sem nenhum critério médico,
submetidos aos mais variados tratamentos, e muitas delas jamais retornariam as suas familias
ou convivio social. Uma instituicdo que representou esse tipo de estrutura foi o Hospital Colénia
de Barbacena, fundado em 1903. Em 1980 mais de 60.000 pacientes haviam morrido na
custddia dessa instituicdo. O reformista italiano Franco Basaglia em visita ao Brasil neste
mesmo ano, nomeou este centro de Holocausto Brasileiro.

O movimento reformista amadurece no Brasil, e no ano de 1986, na 8* Conferéncia
Nacional de Satde em Brasilia surge uma nova concepcao de salde, a saber como um direito
do cidad&o e dever do Estado. No més de junho de 1987 foi realizada e | Conferéncia Nacional
de Saude Mental no Rio de Janeiro. Nesse momento ha uma ampliagdo do entendimento em
torno do processo de transformacdo da psiquiatria brasileira. O foco volta-se para a invencao
de um novo espaco social para a questdo da loucura e do sofrimento mental. A primeira medida

que representou uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional foi a criagdo do primeiro
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CAPS ainda em 1987. O Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira
em Sdo Paulo. O modelo CAPS passa entédo a exercer forte pressdo para a metamorfose e
humanizacdo em perspectiva nacional dos servicos de satde mental.

Um importante marco histérico desse processo, foi a apresenta¢édo em outubro de 1989
do Projeto de Lei 3.657/89 do deputado Paulo Delgado (PT/MG), conhecido como o Projeto de
Lei da Reforma Psiquidtrica, que regulamentava os direitos do doente mental em relacdo ao
tratamento e indicava a extincdo progressiva dos manicémios e sua substituicdo por outros
dispositivos assistenciais.

Em marco de 2001 este Projeto de Lei foi aprovado sob o numero 10.216/01,
introduzindo inimeras inovagfes no modelo assistencial, além de a classificacdo das
internacOes, que passaram a ser voluntarias, involuntarias e compulsorias.

Convém destacar que a reforma psiquiatrica é um processo social complexo, alicercada
em principios como a ética, a solidariedade e a cidadania. Através dela sdo
desinstitucionalizadas todas as constru¢des realizadas em torno do conceito de “doenga
mental”, que reduz os sujeitos aos sintomas e diagndsticos, sem considerar toda subjetividade
e potencialidade das pessoas. Nessa perspectiva ndo mais importa a cura dos sintomas, o0
objetivo é a invencdo da saude na promulgacdo da qualidade de vida da pessoa que esta sendo
cuidada, através da manutencdo da dignidade da existéncia, considerando a historicidade e
especificidade dos individuos.

Surge o0 modelo territorial, em contra ponto ao modelo da custddia. O modelo territorial
de assisténcia € baseado no cuidado, no acolhimento e na escuta, na producao de sentidos, por
meio de servigos substitutivos. A atencdo psicossocial passa a atuar sobre o sujeito complexo e
intervém nos preconceitos sociais historicamente produzidos sobre a loucura.

Esse processo requer adesdo sociocultural de toda a sociedade. Como entdo ocorre a
transformacdo do imaginario social sobre a loucura e de que modo isso pode ser realizado? A
construcdo de lugares com valor social e papéis para o usuario de saide mental depende da
intervencdo cultural realizada pelos protagonistas da Reforma Psiquiatrica. Tal protagonismo
recai sobre os préprios usuarios, familiares e equipes multidisciplinares, de todo o sistema de
salde e até educacdo atraves do Estado, garantidor dos direitos dos cidaddos, a partir do

acolhimento e respeito das diferencas e mais variadas condi¢des de existéncia.
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2.3.AS TECNOLOGIAS DAS RELACOES E AS FORMAS DE ACOLHIMENTO

2.3.1 Arranjos da loucura na teia

Nesse momento de transicdo as praticas em salde mental acontecem em meio a
paradigmas antagonicos que coexistem nos espagos de acolhimento e cuidado. Observamos que
os profissionais, os familiares, as criancas e jovens em atendimento e mesmo cada um de nos
em nossas condutas, ora coordenamos condutas com os outros considerando a loucura a partir
da construcédo do saber méedico, com énfase em diagndsticos e na cristalizacdo de posicdes sobre
0s sujeitos e legitimacgédo de metodologias que ndo se transformam, ora profissionais, familiares,
as criancgas e jovens em atendimento e nGs mesmos, NOS assumimos como protagonistas da
historia. Permitam-me uma larga citacdo de Carvalho e Amarante que nos ajuda a um melhor

entendimento desta circunstancia permeada por antagonismo:

Seria possivel entender que o processo recorrendo a uma imagem gréafica: imagine-se
o0 saber-fazer médico-psiquitrico como um espaco de representacdes que configura,
de acordo com sua especificidade, um cenério de acontecimentos discursivos e nao
discursivos. Que se pense a loucura como forga exterior, em principio ao espago
médico. Imagine-se essa forga sendo enclausurada, encapsulada pelo plano discursivo
psiquidtrico. Nesse processo — que envolve forcas — a loucura imprime dobras,
elevacoes e profundidades na superficie. Produz-se um espaco da loucura que sé pode
ser lido, compreendido e analisado a partir das impressdes que provoca na superficie
de um dado campo discursivo. Quando a loucura é encoberta, produz um desenho
especial no latex que a envolve, imprime suas curvas. Essas curvas sdo lidas, descritas,
compreendidas, enfim, percebidas num contexto de regras de formacéo discursiva. Ou
seja, quando emerge na superficie médico-psiquiétrica (em sua constitui¢do historico
moderna), aparece como “doenga” (construto teérico referencial de analise clinica).
Assim passa a ser percebida e enunciada: objeto emergente num campo de
enunciagBes possiveis, conceitualmente coerente e devidamente tematizada/teorizada.
A psiquiatria ndo revela, encobre. N&o deixa a loucura falar por si, mas a (re)constrdi
como objeto, significado significante passivel de enunciagdo, conceituacdo e
teorizacdo. Produz discurso sobre a loucura, fala em nome do louco, da-lhe status
patoldgico, prescreve intervengdes e cria um campo de praticas. Conseguira o louco
“falar” no mundo da razdo e do desenvolvimento acelerado das formas de hegemonia
e controle de Mercado? Conseguira fazé-lo no campo cientifico? De que palavras e
sentidos fara uso a experiéncia que denominar-se-ia “loucura” ? E possivel a
construcdo de condicdes de possibilidade histérico-politicas para essa realizacdo? Ha
espaco para a loucura no espaco-tempo da producdo moderna e contemporanea? E
possivel realizar uma producgdo que escape as redes de poder que definem e demarcam
toda construcéo conceitual e histérica? Enfim (CARVALHO, AMARANTE, 2000. p.
46).

Nesse sentido, encontramos no filosofo francés Gilles Deleuze um rico comentario.
Deleuze contestou o poder da verdade embutida nos conceitos, enunciagoes, classificagdes

psiquiatricas e na prépria psiquiatria em si. O autor buscou o vislumbre de uma verdade que
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imanasse das linhas transversais de resisténcia e ndo das linhas integrais de poder, linhas que

deveriam ser ultrapassadas:

[...] uma fissura silenciosa, imperceptivel, na superficie, Gnica. Acontecimento de
superficie, como suspenso sobre si mesmo, planando sobre si, sobrevoando seu
préprio campo. (...) A fissura ndo é interior nem exterior, ela se acha na fronteira (...).
Assim ela tem com o0 que acontece no exterior e no interior relacfes complexas de
interferéncia e de cruzamento (...) tudo o que acontece de ruidoso acontece na borda
da fissura e ndo seria nada sem ela; inversamente fissura ndo prossegue em seu
caminho silencioso, ndo muda de direcdo segundo linhas de menor resisténcia, ndo
estende sua teia a ndo ser sob golpes daquilo que acontece (DELEUZE, 1988. p. 153).

Diante de tudo que nos foi apresentado, considero que precisamos como sociedade nos
despirmos de “nossos jalecos brancos”, questionar verdadeiramente a nogdo de doenga mental,
provocar rupturas que nos levem a invencdo de relacdes recursivas que de fato acolham o
sofrimento sem questiona-lo, promovendo a aceitacdo dos sujeitos pela via da subjetivacéo.
Assim confrontamos as reproducdes e construcdes ja dadas e que ndo se integram em nada com
a loucura. Devemos escutar, nos escutar, criar espacos de escuta das alegrias, da euforia, do
tormento e do pavor da loucura gque existe em nosso frenético viver cotidiano. E desejar saude,

o melhor para nés, para o outro, para 0 mundo que vivemos.

Escuta, escuta...

O outro, a outra ja vem...

Escuta, acolhe...

Cuidar do outro faz bem!

[...]

Cuidar do outro é cuidar de mim.

Cuidar de mim é cuidar do mundo. (Ray Lima)

Pois como alerta Michel Foucault:

[...] nunca a psicologia podera dizer a verdade sobre a loucura, ja que esta detém a
verdade da psicologia [...]. Levada até a sua raiz, a psicologia da loucura seria ndo o
dominio da doenca mental e consequentemente a possibilidade de seu
desaparecimento, mas a descricdo da propria psicologia e o reaparecimento dessa
relacdo essencial, ndo psicoldgica porque ndo moralizavel, que é a relacdo da razao
com a desrazdo (FOUCAULT, 1994. p. 86).

Tentar romper a polaridade que constitui essa batalha entre a razdo que tortura e a

desrazdo que sonha em delirios é o desafio que vislumbramos num horizonte no qual desejamos
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o fim do maquinismo. Horizonte produtor de novas realidades a respeito dos diferentes, dos
desiguais e dos desconectados do que se entende por realidade. Horizonte que cintila numa
aquarela com nuances de um novo mundo, desarraigado de classificacdes codificadas e de

significacOes redutoras da teia da psiquiatrizacdo institucionalizada.

2.3.2 As tecnologias das relagdes como formas de acolhimento e cuidado

Pesquisar e refletir sobre como uma instituicdo de saide mental acolhe o fazer de um
programa de extensdo, ensino e pesquisa universitario nos leva a refletir sobre inversdes
tecnoldgicas nas formas de acolhimento e cuidado desta instituicdo para com seus respectivos
USUArios.

Como ja elucidado anteriormente, Franco e Merhy (2012) nos trazem uma classificacao
tecnoldgica que permeia os processos de trabalho no campo da salude que podemos pensar
quando tratamos de salde mental. Para Franco e Merhy, as tecnologias leves sdo aquelas que
se referem as relagdes, o imaterial do trabalho, o subjetivo; as leve-duras séo as dos saberes
estruturados, tais como as teorias e as duras sdo as dos recursos materiais, onde podemos situar
equipamentos, tecnologias digitais, tintas, pinceis. As tecnologias leves ou das relac@es trazem
o foco do trabalho em salde para o que o autor define como - trabalho vivo.

Trabalho Vivo segundo Franco e Merhy (2012) é o agir permeado por tudo aquilo que
é humano, centrado numa dimenséo subjetiva, baseado no saber cognitivo que € aberto a auto-
gestdo do trabalho pelo préprio trabalhador numa dimensdo relacional e de vinculo com o
usuario dos servicos de saude.

No trabalho vivo ha o agenciamento da ética do cuidado sobre 0 modo como acontece
o trabalho humano em salde, que se expressa pela inversao e/ou transformacéo das tecnologias
gue compdem o nucleo central nos processos de trabalho. O trabalho passa a ter um carater ndo
prescritivo, mas sim relacional, acontecendo de forma a estabelecer vinculos dos trabalhadores
com 0s usudrios do sistema de saude.

No campo da satde mental a atencéo para com a invencdo de tecnologias leves implica
no estabelecimento de redes de conversacdo cotidianas sobre o proprio fazer, a escuta dos
usudrios/clientes, sujeitos em atendimento, para que estes possam caminhar encontrar seus
proprios percursos de vida e aprendizagem.

Percebemos bem essa dimensao indicada por Franco e Merhy (2012) como de inverséo

tecnoldgica nos processos de acolhimento e cuidado em saide mental desde as praticas que se
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seguem como resultantes da Reforma Psiquiatrica e do amparo legal da Lei n® 10.216, de 6 de
abril de 2001.

Sabendo que o trabalho em satde pode ser centrado no trabalho vivo, nos é aberto a
possibilidade de discutirmos o acolhimento do Programa Rede de Oficinandos na Saude pelo
CAPSi de Mossor6 a partir do producéo subjetiva do cuidado, no agir individualizado no
cotidiano dos trabalhadores que compdem os multiplos processos terapéuticos da instituicéo.
Como praticas de acolhimento e de promocdo da confianca e aprendizagem do cuidado de si e
do outro acontecem e convivem com as percepcdes dos trabalhadores, familiares e sujeitos
diretamente atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial? Esta questdo nos acompanha.

Nossa pesquisa buscou assim analisar intervencdes sobre a propria rede de acolhimento
e cuidado institucional para com a metodologia de acdo de um programa universitario que tem
suas linhas e seu foco de acdo nas relacdes de vinculo e de afetividade como norteadoras do
agir de acolhimento e cuidado em satde mental.

Para Franco e Merhy (2012, p.162), “a articulagcdo de novos processos de producédo de
cuidado, associados ao campo das necessidades dos usuarios, ao seu nucleo solidario”,
possibilita que se oferte no &mbito institucional a partir da inesgotavel capacidade criativa dos
trabalhadores 0 maximo de possibilidades terapéuticas e de cuidados aos usuarios dentro da
rede de atencdo em salde mental, composta pela interacdo dos diferentes aparelhos que
compdem os nés do SUS em se tratando de salde mental, pela familia e pela escola, se tratando
dos usuérios do CAPSI, cujo foco é o acolhimento e cuidado de criancas e adolescentes.

Esta citada dimens&o subjetiva do agir no cuidado centrado nas tecnologias relacionais,
ou “tecnologias leves” que sempre vém associadas as leves-duras e duras, produz a mudanca
do trabalho meramente prescritivo para praticas de trabalho acolhedoras, baseadas na ética do
cuidado consigo mesmo e com 0 outro.

Podemos indicar que o0 modo como cada trabalhador da significancia ao seu trabalho
define 0 modo como é operacionalizado o agir nas instituicdes de acolhimento e cuidado em
saude mental. Segundo Franco e Merhy, essa transicdo e transformacéo ocorrem a partir de

intervencdes nos processos de trabalho:

Hé& algum tempo se tem observado que a mudanga do modelo tecnoassistencial para a
salde depende menos de normas gerais, € mais da producdo da salde que se d& no
espago da micropolitica deorganizacgao dos processos de trabalho. Os estudos que tém
se dedicado a observar e analisar a forma como se produz sadde, indicam que é um
lugar onde os trabalhadores, individuais e coletivos, agem agenciados por multiplas
linhas de forca do mercado na sadde, corporacdes de trabalhadores, diretrizes de
governo e dispositivos que o proprio trabalhador adota para o seu cotidiano
(FRANCO; MERHY, 2012. p. 154).
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Assim percebemos que os modelos de trabalho dependem de toda uma conjuntura
politico, econdmico, social e tecnoldgica na intercessdo com os saberes e préaticas cotidianas
que surgem a partir dos proprios agentes de acolhimento e cuidado nas instituices de saude.
Quando o agir do trabalhador € centrado nas tecnologias relacionais e no trabalho vivo,
percebemos a micropolitica processual dentro do agir do trabalhador pautado no acolhimento e
no estabelecimento de vinculo com 0s usuérios.

A Reforma Psiquiatrica propde a inversdo do nucleo tecnologico através da atencdo as
formas de acolhimento e cuidado. A énfase estd na escuta das reais necessidades de cada
usuario, levando em conta a dimensdo subjetiva de cada sujeito em atendimento através do
esforco relacional, envolvendo a afetividade e o estabelecimento de vinculos como dimensdes
essenciais ao estabelecimento de novas praticas e de projetos terapéuticos customizados.

Ainda de acordo a Franco e Merhy:

Se o0 nucleo do cuidado estiver no Trabalho Vivo, é indicador de que o trabalhador
conta com altos graus de liberdade, maior auto-governo do seu préprio processo de
trabalho, podendo estabelecer com o usuério uma relagdo mais produtiva, porque mais
iinclusiva deste usuario como sujeito também na producdo do seu proprio cuidado.
Esta pode se dar sob pardmetros de implicagdo mutua, no reconhecimento de que ali
h& o encontro de sujeitos que tém juntos protagonismos na produgdo de salde e
sobretudo, estdo presentes diretrizes de intervencdo/relacdo de acolhimento,
estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo (FRANCO; MERHY, 2012. p. 157).

Dessa forma, podemos indicar que a transicdo tecnolégica dos modos de acolhimento e
cuidado em saude mental a partir da Reforma Psiquiatrica no CAPSi pode acontecer com 0
fazer do trabalho afetivo, interagindo com projetos terapéuticos institucionais que priorizam a
atencdo a cada sujeito e, ainda, com o estabelecimento de conexdes com instituicdes como a
escola de cada usuario e com suas familias. A dimensdo do cuidado envolve a producdo e
manutencdo da vida e requer estabelecimento de relagdes de encontro.

Essa dimensdo subjetiva do trabalho enraizada como mantenedora da vida humana se
da de forma inconsciente, onde o desejo de trabalhadores e usuérios se mostra nas acdes
cotidianas dentro das redes de atencdo, € o acolhimento e cuidado acontecendo dentro nas
instituicOes, sendo todo este processo uma construcao social, a partir da subjetividade que opera
em redes. E para Franco e Merhy, ja citados, as redes assistenciais de acolhimento e cuidado
operam da seguinte maneira:

As redes s6 conseguem operar com alta intensidade nos seus fluxos, se caracterizando

como uma substitutividade das tecnologias e praticas, cumprindo requisitos de altos
graus de liberdade no processo de trabalho... Fazem parte do cenario de mudanca
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portanto, o trabalho, as tecnologias de trabalho, a subjetividade e uma ética do cuidado
que é o0 modo de ser de cada um em relagdo ao outro, enquanto se trata de salde
(FRANCO; MERHY, 2012. p. 160).

Estas reflexdes sobre as tecnologias do acolhimento e cuidado para a saide mental nos
ajuda a analisar como profissionais, familiares nas suas narrativas favorecem 0 Nnosso
entendimento de como o Programa Rede de Oficinandos na Saude é acolhido pelo CAPSi desde

sua implantacdo em 2012 até os dias de hoje em meados de 2018.
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3 UM PROGRAMA DE EXTENSAO, PESQUISA E ENSINO NO CAPSi DE
MOSSORO

3.1 HISTORICO DO PROGRAMA

Buscando potencializar a rede estabelecida pelas unidades territoriais de tratamento e
cuidado em saude mental, no caso, os CAPS, profissionais, pesquisadores, movimentos sociais,
tecnologias e vontade politica podem tecer os nds da rede, virtualizando processos inventivos
de acolhimento e conhecimento. Projetos se organizam e propdem uma rede maior, sistémica,
complexa, com nos de resisténcia e luta, que opera dentro do pensamento que norteou e segue
no continuo processo da reforma psiquiétrica.

Um exemplo desse tipo de acdo conjunta é o projeto em andamento no municipio de
Porto Alegre, “Oficinando em Rede”, (Maraschin, et al, 2011), realizado pelo Programa de Pos-
Graduacao em Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal Do Rio Grande do Sul
- UFRGS, em parceria com o Centro de Atencao Psicossocial do Hospital S&o Pedro.

Este projeto inspirou em meados de 2009, a professora Karla Rosane do Amaral
Demoly, pesquisadora parte da tessitura em rede dos modos de conhecimento entdo
engendrados pelo grupo de Porto Alegre, a trazer para a cidade de Mossoro, onde esta atua
como professora na Universidade Federal Rural do Semi-Arido — UFERSA. A iniciativa, entfo,
comeca a brotar através de uma rede de cooperacdo entre diversas universidades, a partir de
colegas da citada professora, dando forma ao carater insterinstitucional e transdisciplinar da
iniciativa. Essa rede potente que trouxe o “Oficinando em Rede” para Mossord, passou a contar
com o apoio das universidades UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFC —
Universidade Federal do Ceara, UFAL — Universidade Federal de Alagoas, UNISC —
Universidade de Santa Cruz do Sul e UFPE — Universidade Federal de Pernambuco.

O percurso inicial foi demarcado por alguns pesquisadores, professores e estudantes,
que juntos a professora Karla Demoly, visitaram alguns centro de atengdo, cuidado e
acolhimento em satude mental no municipio de Mossor0 para verificar a possibilidade de
acolhida desse fazer reflexivo e inventivo, através de uma abertura para esse tipo de experiéncia.

A proposta envolvia a integragéo de tecnologias da informagdo, com o foco em oficinas
de jogos digitais, oficinas de producéo de video e fotografias como formas de potencializar a
subjetividade dos usuarios e os mecanismos de amplitude das formas de inclusdo social. A

proposta seria moldada na metodologia da pesquisa-intervencdo, com a construcdo de
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conhecimento de modo inventivo. Como bolsista estudante de graduacdo a época participei da
construcdo do fazer. Buscavamos um fazer cooperativo, principalmente levando-se em conta a
necessidade de envolvimento ativo das criancas e jovens, dos seus familiares e dos
profissionais.

Nesse ponto, constatou-se que o local mais apropriado seria o Centro de Atencdo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia — CAPSI, devido a acolhida amorosa da proposta e
desejo expresso por parte dos profissionais deste centro. Assim, antes mesmo de qualquer apoio
financeiro iniciamos a experiéncia e, mais adiante, com o texto do Programa aprovado pelo
MEC?, o Oficinando em Rede amplia ac@es iniciadas em 2011 no CAPSi, integrando ensino,
pesquisa e extensdo como proposta de trabalho em salde mental através da pesquisa-
intervencao.

Apds a fase de planejamento, organizacao, selecdo da equipe de bolsistas que seriam 0s
pioneiros, o programa finalmente comeca a operar através de suas primeiras oficinas em
fevereiro de 2012. A proposta era de proporcionar as criangas e adolescentes atendidos no
centro novas formas de linguajar, através das tecnologias da informacdo. As oficinas seriam
ferramentas que ampliariam o potencial cognitivo e afetivo dos sujeitos envolvidos na
experiéncia. A saber ndo apenas as criancas e adolescentes, como também os bolsistas,
professores, profissionais do centro e familiares dos usuarios.

Tive o privilégio de compor a equipe pioneira de bolsistas. Momento coletivo de
invencdo da metodologia que estariamos a desenvolver no fazer. A partir do desafio fomos
entdo construindo um ambiente sensivel, movidos pelo forte desejo de implementar uma agédo
que contribuisse com a aprendizagem das criancas e dos adolescentes.

Enquanto esperavamos que os computadores fossem liberados para sua instalagdo, na
sala que o centro nos havia disposto, iamos trabalhando com colagens, fantoches, cameras
fotograficas, computadores pessoais e outros dispositivos digitais. Crescemos muito como
pesquisadores iniciantes, demos um salto nas nossas perspectivas académicas, através da
aprendizagem de novas formas de acolher a diversidade, enquanto protagonizdvamos a
construcdo de um cendrio que inovava, a partir da reinvencdo dos construtos de linguagem e
comunicagdo, a partir da interagdo coletiva e do autoconhecimento dos sujeitos. Viviamos

juntos processos de autoconstituicao.

3 0 Programa Oficinando em Redes conta com o apoio do governo federal através do Ministério da Educacio —
Secretaria da Educacdo Superior — Edital Proext 2011. Sigproj n° 54971.394.57237.0904211.
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As oficinas acontecem desde entdo em grupos de oito usudrios, que sdo acompanhados
por dois bolsistas e um membro da equipe multiprofissional do centro. Os encontros duram uma
hora, ocorrem em dias de quinta-feira e sexta-feira, onde duas sessGes ocorrem por turno, a
saber matutino e vespertino. Assim, um total de sessenta e quatro criangas e jovens participam
da experiéncia.

O Programa também realiza jornadas de estudo com o objetivo de compartilhar com a
comunidade o conhecimento construido nas oficinas e fomentar também os modos de
acolhimento e cuidado advindos do viés da Reforma Psiquiatrica.

As Jornadas de Estudos acontecem ao final do ano, como modo de compartilhar o que
vamos aprendendo. Desde a primeira jornada tinhamos o entendimento de que € necessario
discutir saide mental com todos os envolvidos, abrindo a academia para uma experiéncia nem
sempre presente. Estamos de acordo com Humberto Maturana para quem as praticas podem
ocultar as teorias que Ihes dao validade e as teorias que ndo servem para mudar as praticas nao
importam. Por isto, desde a primeira jornada convidamos de modo especial usuarios, familiares,
profissionais, artistas, estudantes, técnicos e professores. Como nos alertou o poeta Anténio
Francisco “satide mental ¢ tema de todas as areas” em, acrescento, de todos os sujeitos, pois as
formas de adoecimento no social sdo inimeras.

Nossa primeira jornada de estudos ocorreu no final do primeiro semestre do ano de
2012, com o tema: “Linguagens, Tecnologias e os Desafios da Atencao Psicossocial”. No ano
de 2013, outra jornada aconteceu, trazendo a seguinte tematica: “Tecnologias Aplicadas a
Saude mental e a Educacgdo”. Nossa terceira jornada trouxe ainda no ano de 2014 o tema que
refletia sobre: “Processos de Cuidar e Aprender”. Fomos avangando e, no ano de 2015, em
dezembro, realizamos a quarta jornada, com o tema: “Experimentagdes Tecnoestéticas™.

Finalmente, num processo de reflexdo continua sobre o préprio fazer, em novembro de
2016 realizamos nossa quinta jornada, onde abordamos a tematica: “Artes e Tecnologias —
Inventando Modos de Cuidar e Aprender”.

Na nossa VI edicéo da jornada em dezembro de 2017 o tema escolhido e trabalhado foi:
“Praticas de Cuidado e Resisténcia na Saude Mental”. Esta edi¢do foi organizada de modo a
favorecer experiéncias de cuidado: vivéncias cenopoéticas, oficinas, rodas de conversa,
experimentagdes que tomam por base o trabalho que realizamos de forma coletiva através na
extensdo universitaria nos diferentes CAPS de Mossord, incluindo o CAPSI, sendo acolhidos
nessa ocasido para nossa reflexdo e compartilhamento com a sociedade em geral.

O Programa favorece, ainda, a realizagdo de pesquisas em diferentes momentos da

formacéo dos estudantes, desde a graduacdo, como procurarei indicar a seguir.
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A pesquisa que implementamos faz parte de um cenario composto por outras pesquisas
em andamento, algumas ja conclusas. O pesquisador Washington Sales do Monte concluiu em
2014 sua dissertacdo de mestrado no Programa de Pos-Graduacdo Ambiente, Tecnologia e
Sociedade da UFERSA, com o seguinte trabalho: “OFICINANDO COM JOVENS: analise de
processos de atencdo na experiéncia com jogos digitais”. Outra pesquisa de Mestrado foi
desenvolvida por Vicente Celeste de Oliveira Junior no primeiro semestre de 2016, com o
seguinte trabalho: “Autonarrativas ¢ modos de en-agir em educacdo, saude mental e direito:
experiéncia das familias dos jovens participantes do programa Oficinando em Rede de
Mossoro”.

Partindo também para a experiéncia de construcao de tecnologias duras temos o trabalho
académico desenvolvido a partir do Programa de Extensdo. Rafael de Almeida Rodrigues
trouxe a tematica do desenvolvimento de um jogo adaptativo a partir das oficinas desenvolvidas
no CAPSI para criangas e jovens autistas. H4 ainda a pesquisa de Mariza Moura, discente do
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da Computacdo da UFERSA, que trabalhou no
desenvolvimento de uma plataforma com jogos digitais a partir da experiéncia do Programa
Rede de Oficinandos na Saude no CAPSI, intitulado: Um jogo Adaptativo para Potencializar
Processos Cognitivos de Jovens com Transtorno no Desenvolvimento. Este trabalho foi
apresentado e defendido como dissertacdo no dia 21 de fevereiro de 2017.

Assim, vivenciamos um ambiente rico que ndo sé multiplica possibilidades de pesquisa
académica, como também nos propicia a experiéncia potente de reinven¢do continua da vida e
do conhecimento. Pesquisadores, bolsistas, criancas e jovens em sofrimento psiquico,
familiares e profissionais do CAPSI protagonizam um fazer coletivo, a partir da composicéao de
novas formas de inscri¢do e de exercicio de autoria.

A sustentacdo e complexidade envolvida na manutencdo de uma experiéncia que
caminha na direcdo de processos de reinserc¢ao social em uma sociedade com tantos sofrimentos
decorrentes de formas de brutalidade e de desamor requer o entendimento, pois temos a
definicdo de novas politicas em saude mental, ao mesmo tempo, movimentos que avangam e

retrocedem neste contexto brutalizado em que vivemos.
3.2 Objetivos e parcerias
De acordo a Edital PROEXT 20115/2016 o Programa Rede de Oficinandos na Salde:

0 encontro de jovens com as tecnologias da informacao e da comunicagéo produzindo cuidado,

formacéo e reinsercéo social em espacos de satde mental objetiva principalmente o fomento e
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a difusdo de maneiras das tecnologias da informacéo e comunicagdo — TIC — no campo de
intersecdo entre salde e tecnologias de informéatica como uma estratégia para gerar e facilitar a
insercédo social dos diferentes sujeitos envolvidos nesta dimenséo de trabalho. Objetiva ainda a
formacéo dos trabalhadores da rede de instituicdes em cujas as a¢des dos diferentes projetos do
programa ocorrem.

H& também a formac&o interdisciplinar do grupo de estudantes bolsistas e voluntérios
envolvidos nas a¢des do programa. Consequentemente ocorre uma sensibilizacdo a nivel social
ampliada, muito importante a necessidade de que haja processos de transformacdo das
cirscunstancias de acolhimento, cuidado e do aprender cognitivo de jovens com transtorno
global de desenvolvimento e em condicdes de sofrimento psiquico.

Conforme dito anteriormente, uma sala foi equipada com computadores e notebooks no
CAPSi desde 0 ano de 2012, o que possibilita a insercdo digital dessas criancas e jovens para
além do ambiente digital. Houve desde entdo uma agir que proporciona a este grupo de sujeitos
um ambiente sensivel as suas necessidades subjetivas e afetivas mais especificas a partir de
oficinas centradas num trabalho focado nas tecnologias leves ou relacionais.

Houve também o fomento de co-autorias de pesquisas e trabalhos em saude mental entre
os trabalhadores da instituicdo e os estudantes em formacdo, mestrandos e académicos da
graduacdo na universidade. Houve ainda a possibilidade de anualmente realizar-se jornadas de
estudo onde os conhecimentos gerados e compartilhados das oficinas do programa fossem
socializados com a sociedade em geral e as familias dos usuarios.

Finalmente foi possibilitado que o trabalho fosse ampliado do CAPSi aos demais CAPS
da cidade de Mossord que ja participavam dos trabalhos em conjunto € nos minicipios
integrantes das atividades da UFERSA na regi&o do Semi-Arido como Apodi, Angicos, Pau
dos Ferros e Caraubas.

Parcerias da UFERSA dentro da prépria IES e com outras instituicbes também foram
estabelecidas de forma a viabilizar toda a proposta de acdo do programa, a saber entre as
seguintes departamentos e instituicbes: Centro de Atencdo Psicosocial da Infancia e
Adolescéncia— CAPSi de Mossord, Centro de Ciéncias Exatas e Naturais - CCEN da UFERSA,
Universidade Federal do Pernambuco — UFPE, Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do io Grande do Sul — UFRGS, Universidade de Santa cruz do Sul — UNISC, Grupo de Pesquisa
Linguagem, Cognigdo e Tecnologias — Instituicdo Governamental Federal, Faculdade de
Educacgdo da UFGS — FACED, Instituto de Cultura e Arte da Universidade Federal do Ceara —
UFC — ICA, Centro de Educagdo da Universidade Federal de Alagoas — UFAL — CEDU,
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Unidade Basica de Saude de Icapui e Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
de Angicos.

Em meio a todas estas acdes e reflexdes, buscamos compreender como um programa
com o propdsito de promover acolhimento autoria em circunstancia de transtornos mentais e/ou
sofrimento psiquico € acolhido na instituicdo CAPSi. Vamos construindo um caminho para

transformar a experiéncia em pesquisa N0 momento em que esta inquietude nos acompanha.
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4 CONSTRUINDO UM PERCURSO METODOLOGICO

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa que aqui desenvolvemos toma como base para a construcdo da sua
abordagem metodologica os principios da Segunda Cibernética, alicercados nas ideias de VVon
Foerster (1974), no Paradigma da Complexidade de Edgar Morin (1991) e na Biologia da
Cognicao de Humberto Maturana e Francisco Varela (1980). Adotaremos esse aporte tedrico
como uma rede de sustentacdo cientifica pertinente ao método que escolhemos para este estudo,
a saber, a compreensdo das autonarrativas em primeira pessoa, também elucidadas por
Francisco Varela (1974).

Varela (1974) discute a relagéo entre a subjetividade e a ideia de objetividade no fazer
cientifico em seu livro El fenomeno de la vida, onde aprofunda suas reflexées no campo das
ciéncias cognitivas.

Pellanda e Pinto (2015) esclarecem bem essa processualidade constitutiva das

autonarrativas em primeira pessoa:

Quando fazemos referéncia a necessidade de dar conta das operagbes do proprio
observador, estamos pensando na questao de tratar a experiéncia pessoal dos sujeitos
envolvidos, seja na pesquisa, seja no proprio ato de conhecer, em geral. A ciéncia da
modernidade nos ensinou a falar sempre na terceira pessoa para descrever um mundo
que estaria fora de n6s e com o qual mantemos uma relacéo de suposta neutralidade.
Tudo se passa como se ndo fdssemos coautores da realidade que vivemos e autores da
nossa propria vida. A complexidade dos fenémenos de segunda ordem, nos alerta para
esta falacia de exclusdo do sujeito cognitivo/ontolégico. O importante é pensar esta
nova epistemologia em termos de emergéncias, de fluxos de processos, pois a
experiéncia ndo é constituida de conteidos pré-existentes, mas ela se d& no bojo do
processo de participacdo num sistema. Uma experiéncia que segue 0 mesmo rigor das
investigacGes em terceira pessoa, contudo sem deixar de fora a experiéncia do ser
humano, que constroi a si mesmo ao construir a realidade (PELLANDA; PINTO,
2015. p. 266-267).

A metodologia em primeira pessoa considera o pesquisar e desenvolve a aproximagao
do fendbmeno a ser investigado através de autonarrativas em que 0s sujeitos configuram
narrativas que lhes permitem reconstruir uma experiéncia e, a0 mesmo tempo, oferecem ao
pesquisador suas vidas, percepgdes, ideias, gestos e emocdes em torno da questdo que a

pesquisa busca responder.
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Desse modo, nesta pesquisa ndo trabalhamos na perspectiva de que vamos até uma
instituicdo — coletar dados, quer sejam eles qualitativos e/ou quantitativos, isto porque a
pergunta da pesquisa emerge de uma experiéncia em que estamos implicados.

Escolhemos também, em associacdo ao método das autonarrativas em primeira pessoa,
a metodologia da pesquisa-intervencéo para o desenvolvimento deste estudo. Esta metodologia
possibilita que os sujeitos da pesquisa estejam ativamente engajados no estudo. Uma vez que
as autonarrativas dos proprios sujeitos, elucidardo todos 0s processos do percurso que iremos
trilhar para a compreensao e satisfagdo dos nossos objetivos de pesquisa.

Na pesquisa intervencgédo reforcamos o pesquisar como experiéncia que se faz com os
outros e, ao contrario de pensarmos que em pesquisa precisamos nos distanciar dos sujeitos em
uma ilusdo de objetividade em ciéncia, acolhemos a perspectiva em que o0 pesquisador nao se
esconde por detras dos fendmenos que investiga e assume as consequéncias do seu operar.

Estamos de acordo com Humberto Maturana* que esclarece em uma palestra que todo
teorema matematico, por exemplo, ndo € apenas fruto da racionalidade humana. Antes e o que
sustenta a invencao de um teorema sao projetos, sonhos humanos, portanto, sdo as emogdes que
modelam, sustentam os fazeres dos seres humanos, fazeres que sempre ocorrem mediante uma
acdo na linguagem: as leis, 0s gestos, as escritas, 0s conceitos. E tudo isso sempre acontece com
um processo em que sujeito e ambiente coevoluem, para a preservacdo da vida e/ou sua
destruicdo.

Ja superamos na histdria da ciéncia a ilusdo da neutralidade do pesquisador que esta a
todo momento procurando entender melhor questdes envolvidas em seu campo de interesse e
investigacdo. Neste fazer da pesquisa, temos o cuidado para permitir ao outro — sujeito da
pesquisa — uma experiéncia em que este pode trazer o modo como entende a questdo colocada
pelo pesquisador que observa e analisa modos de coordenar condutas na experiéncia, 0 que,
nesta pesquisa, busca entender como um programa que opera na légica antimanicomial no fazer
em saude mental é acolhido na instituicdo onde vem sendo implementado desde fevereiro de
2012.

Importante também ressaltar que a pesquisa intervengdo, metodologia que opera a partir
do fortalecimento de elementos micropoliticos através da pesquisa, favorece o campo de
pesquisa no aspecto da salva guarda de sua construcéo coletiva. O registro dessas nuances no

pesquisar, bem como o cuidado que temos em registrar a singularidade de redes construidas nos

4 palestra realizada em 21 de janeiro de 2013 no Il Congresso del Futuro, acontecido no Chile. Acessivel em:
www.youtube.com/watch?v=hIhMNvelgAY .



http://www.youtube.com/watch?v=hlhMNve1qAY
http://www.youtube.com/watch?v=hlhMNve1qAY
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espacos 0s quais nos movemos, € um fluxo que vai acontecendo a partir de agenciamentos, e
adaptacgBes a contingéncias internas e externas ao ambiente pesquisado.

Segundo Maraschin (2004), esta metodologia, a pesquisa-intervencao, viabiliza uma
interconexdo entre a pesquisa e a extensdo no universo do pesquisar na Academia. Nessa
perspectiva, esta pesquisa consolida seu aspecto inovador, pois estaremos investigando e
buscando compreender como um programa de extensdo universitaria, 0 Rede de Oficinandos
na Saude, que vem sendo implementado desde fevereiro de 2012 no Centro de Atencéo
Psicossocial da Infancia e Adolescénciaem Mossoro - RN é acolhido e sustentado como método
de cuidado em saude mental.

Para construir a metodologia consideramos aspectos da experiéncia. O Programa Rede
de Oficinandos na Saude iniciou suas atividades no CAPSi em Mossor0 através das oficinas
com jogos digitais em fevereiro de 2012. O programa funciona através de oficinas que
congregam 8 grupos de 8 criancgas e jovens, distribuidos em dias de Quinta-feira e Sexta-feira
nos turnos matutino e vespertino, totalizando 64 criancas e adolescentes participando da
experiéncia. A escolha dessas criancas e jovens para participarem do programa, ocorreu a partir
de critérios estabelecidos pela institui¢do, tomando por base a avaliacdo dos multiprofissionais
acerca do perfil de usuario com interesse em jogos ou a aplicabilidade da metodologia proposta
pelo programa como potencializador dos processos multidisciplinares ja implementados pela
instituicdo constituintes de metodologias de cuidado em satide mental.

Nosso universo de pesquisa é formado por dois grupos de sujeitos. O primeiro grupo é
composto por 03 sujeitos dentre os multiprofissionais que atuam no CAPSi desde fevereiro de
2012, sendo que um desses sujeitos é a diretora atual do centro. A escolha desses sujeitos
orientou-se no sentido de que fossem profissionais que acompanhem a dinamica das atividades
do programa de extensdo universitaria desde sua implementacdo e desenvolvimento, até o
presente momento.

O segundo grupo de sujeitos, &€ composto por 03 responsaveis legais, de criancas e/ou
adolescentes que sejam participantes das oficinas do programa desde sua fase de implantagéo
até os dias de hoje. Isso porque nessa pesquisa convidaremos para participar do movimento de
pesquisar, aquelas pessoas que estejam diretamente implicadas nas experiéncias constitutivas
do fenbmeno ao qual queremos compreender.

O critério de inclusdo e exclusdo dos sujeitos dentre o universo dos profissionais teve
por base individuos que participam da experiéncia do programa desde a sua fase de
implementacdo. Este critério busca o atendimento da hipGtese proposta, pois evoca a

importancia da historicidade processual da experiéncia.
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O critério determinante de inclusdo foi relacionado a sujeitos que ja interagem conosco,
visto que, conforme outrora mencionado, a pesquisadora participou como bolsista do Programa
Rede de Oficinandos na Saude no ano de 2012, a partir do més de fevereiro, na fase de
implantacdo do mesmo, permanecendo até junho de 2013, e retornando a0 mesmo como
pesquisadora, em agosto de 2015. Neste caso, nossa atencao desloca-se para multiprofissionais,
criangas e/ou adolescentes, e seus responsaveis legais que estejam participando das oficinas do
programa desde aquela época.

Como citado e claramente explicitado anteriormente, nosso local de estudo é o CAPSI
da cidade de Mossoré — RN, local onde desde fevereiro de 2012 acontece a acdo de extensao
universitéria através do Programa Rede de Oficinandos na Salde.

O Programa Rede de Oficinandos na Salde® é um programa de extensdo universitaria
da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) que envolve pesquisa, ensino e
extensdo, objetivando a ampliacdo das redes de interagdo social e dos processos de autoria e
comunicagdo das criangas e adolescentes atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSi) de Mossor6/RN através de oficinas que oportunizam
diferentes modos de expressao e interagdo com integracao de tecnologias. O Programa funciona
em parceria com servigos de salide mental, movimentos sociais e organiza¢gdes comunitarias de
Mossor6 (PROEXT/2014).

O Programa, aprovado em trés edi¢des nos editais PROEXT organizados pelo governo
Federal nos anos de 2011, 2014 e 2015-2016 iniciou com o titulo Oficinando em Redes:
tecnologias da informacdo e comunicacdo promovendo insercéo social e cuidado em saude
mental e, na edi¢do 2015-2016 adotou o titulo Rede de Oficinandos na Saude: o encontro com
as tecnologias da informacdo e da comunicacdo promovendo cuidado e formacdo em saude
mental. Enquanto programa esta organizado em seu Plano de Trabalho com trés projetos:
Oficinas de jogos digitais; Oficinas de fotografia e de producdo de video; e, Oficinas de
capacitacdo para os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam no CAPSI.
Estudantes de graduacéo, orientados por docentes integrantes do programa, constroem no
percurso de realizagdo das oficinas seus projetos de pesquisa e intervencdo especificos, uma

metodologia em que a experiéncia na saide mental e as inquietagdes que emergem no fazer de

®> EDITAL/PROEXT: 90.2.681.12032014. O referido programa é coordenado pela Prof. 2Dr.2 Karla Rosane do
Amaral Demoly que atua no Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas (CCSAH).
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cada bolsista estudante, em didlogo com seus orientadores, resultam na construcéo de projetos
individuais de trabalho.

Os projetos de pesquisa, extensdo e ensino que se produzem no programa sdo tecidos
na perspectiva transdisciplinar e sdo efetivados em um ambiente equipado com algumas
ferramentas tecnoldgicas que permitem estender nossas habilidades, e que possibilitam as
criancas, adolescentes e profissionais o0 desenvolvimento de novas formas de interacéo,
comunicacdo e autoria, favorecendo a inclusao social.

Esta pesquisa acontece desde a experiéncia da autora principal que, ao ter participado
do programa desde o inicio de sua realizagdo, passa a inquirir sobre como a instituicdo opera
na direcdo do acolhimento do trabalho, considerando que nesta etapa, PROEXT 2015-2016, os
projetos se estendem para outras unidades de salde mental e a universidade devera,
paulatinamente, retirar-se dos ambientes onde ja trabalha com o programa desde o ano de 2012.
Cabe indicar que no PROEXT 2011 tivemos o programa aprovado e o inicio das atividades
aconteceu em fevereiro de 2012.

4.2 CAMINHANDO NO PROCESSO DE INVENCAO METODOLOGICA: SOBRE AS
AUTONARRATIVAS EM PRIMEIRA PESSOA

O fazer da pesquisa intervengéo, utilizando a metodologia em primeira pessoa e a
tessitura de autonarrativas no CAPSi em Mossord — RN sobre como esta instituicdo acolhe e
sustenta o fazer do Programa Rede de Oficinandos na Saude desde 2012, compreendeu certos
procedimentos metodoldgicos que procurarei explicar de modo a percorrer na escrita o caminho
do que foi acontecendo.

Inicialmente tivemos que apresentar o projeto de pesquisa na Secretaria de Saide e no
CAPSI de Mossoré — RN. A etapa inicial da pesquisa comegou com a apresentacdo do projeto
de pesquisa na Secretaria de Saude de Mossoré no més de novembro de 2016 para o secretario
de salde e a coordenadora de saude mental. Este procedimento contou com a submissdo de
formulario e documento escrito do projeto de pesquisa, que continha todo o detalhamento da
proposta. Esse passo foi necessario para que obtivéssemos a carta de anuéncia do municipio,
dando a saber do projeto de pesquisa e autorizando a que submetéssemos esta carta junto a
documentacao que serd apresentada ao CONEP para autorizacao desta pesquisa.

Dando sequéncia a esta etapa, o projeto de pesquisa foi apresentado a equipe do CAPSI,

a saber, diretoria, técnicos administrativos, multiprofissionais e servidores dos servigos de
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limpeza, merenda e seguranca através de uma reunido. Neste encontro a proposta foi exposta,
detalhadamente explicada, justificada e também se definiu todos os sujeitos de pesquisa, entre
outros aspectos relevantes.

Todos que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a assinarem o termo de
Assentimento Livre e Esclarecido bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO C), dando autorizagdo aos pesquisadores para 0 acesso aos dados (filmagens e
fotografias), a partir de sua experiéncia nas conversacdes a serem realizadas no centro. Esta
apresentacdo da proposta de pesquisa foi conduzida através de uma linguagem clara, simples e
acessivel, de modo que o contetdo da pesquisa foi discutido e a pesquisadora prestou todos 0s
esclarecimentos necessarios para que todos 0s sujeitos convidados e interessados pudessem
decidir quanto a sua participacdo ou ndo, bem como decidir sobre a participacao de seus filhos
na presente pesquisa (em obediéncia a Resolugdo CNS 510/2016).

E importante ressaltar que como bolsista de graduag&o no ano de 2012, a agora discente
de mestrado fez parte do programa Rede de Oficinando na Saude na fase de implantagdo desde
no CAPSi em fevereiro de 2012, tendo retornado como voluntaria ao programa desde agosto
de 2015. Assim, além de ser conhecida e ja haver construido um vinculo de confiabilidade com
a instituicdo, construo um diario de bordo com anotag¢des oriundas da observacdo da dindmica
das atividades do centro desde essa época.

Seguindo nosso percurso, foi definido uma sala no centro e um cronograma para a
realizacdo de todos os demais encontros. A organizacdo deste cronograma obedeceu a
disponibilidade de horéario de participantes, sem comprometer as atividades ja estabelecidas no
CAPSiI.

Inicialmente nos aproximamos do contexto que envolve a realizacdo da pesquisa a partir
de um encontro com a pessoa responsavel pela coordenacdo da secretaria de saude mental do
municipio de Mossor6-RN, bem como da pessoa administrativamente responsavel pela dire¢éo
do CAPSI, encontros estes que aconteceram no momento em que formos autorizadas pelo
CONEP para o inicio da pesquisa.

O grupo de multiprofissionais convidados a participarem da pesquisa foi definido
juntamente com a dire¢do do CAPSI, utilizando como critério a participagdo desses nas oficinas
do projeto que vem acontecendo desde fevereiro de 2012. Esses deviam estar trabalhando no
centro de satde mental desde essa época e estarem engajados ativamente no acompanhamento
de criancas e adolescentes que participavam das oficinas do programa.

Em relagéo ao grupo de 03 sujeitos composto por pais ou representantes legais das

criancas e/ou adolescentes, esse foi definido a partir de sorteio aleatdrio dentre todas as criancas
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que estivessem participando das oficinas do programa desde sua fase de implantacdo até o
momento de realizacdo da pesquisa.

A pesquisa, sendo de natureza qualitativa e priorizando a compreensao de percepcoes,
fazeres e coordenacéo de coordenacOes de acdes na saude mental priorizoua escuta atenta de
pequeno grupo participante nos encontros. Essa circunstancia de uma pesquisa qualitativa faz
com que a escolha seja de um grupo pequeno de sujeitos, para que seja viabilizado que a
pesquisadora acompanhe cada um desses sujeitos em seus percursos singulares na construcao
das proprias aprendizagens.

O trabalho se organizou e compreendeu: filmagens de momentos da experiéncia,
gravacdo e transcricdo de redes de autonarrativas que estdo propostas no transcorrer da
pesquisa, producdo e analise de imagens fotogréaficas e analise das transcri¢des e das imagens
produzidas.

As autonarrativas orais video gravadas com o0s sujeitos bem como a as escritas dos
diérios de bordo escritos nas autonarrativas do pesquisador sdo protegidas como materiais da
pesquisa. Para a composicdo deste trabalho foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO C) como citado anteriormente.

Nesse sentido, acerca dos riscos inerentes a esta pesquisa, N0s comprometemos a seguir
criteriosamente a Resolucdo N° 510 de 7 de abril de 2016 que estabelece e especifica os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Os riscos a que estiveram expostos 0s sujeitos participantes desta pesquisa, deveu-se ao
fato do uso de equipamentos eletroeletrénicos que foram alimentados por energia elétrica ou
bateria de armazenamento elétrico na participacdo ou organizacdo das oficinas, bem como no
processo de video gravacdo das conversagdes da pesquisadora com cada grupo de sujeitos
outrora especificado. Fato este que nos levou a adocdo de medidas preliminares que
minimizaram 0S riscos aos participantes das oficinas e da pesquisa no seu aspecto mais
abrangente. Utilizamos para este fim sistemas de adaptadores elétricos de acordo as mais
recentes normas da ABNT, afastando assim possibilidades de afetar o bem-estar de todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa.

Desenvolvemos uma atividade onde a minimizagdo dos riscos foi garantida a partir do
planejamento coletivo de todas as nossas agdes junto com a direcdo e coordenacdo da
instituicdo. E possivel que o contato dos participantes da pesquisa com a lente e/ou tela do video
cause alguma espécie de desconforto, a saber, algum tipo de sofrimento, mal-estar, ou outro
tipo de reacdo psicoldgica, circunstancias pelas quais, levariam a intervencdo da pesquisadora

e encaminhamento dos sujeitos aos multiprofissionais que acompanham a experiéncia na
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instituicdo. Concomitantemente, a interacdo com as tecnologias da informacgdo e comunicacao,
poderiam provocar nos sujeitos processos que desencadeiam o favorecimento e o
desenvolvimento cognitivo-afetivo.

Entendemos que a exposicdo da imagem e de depoimentos, mesmo escritos, podem
apresentar riscos aos sujeitos, uma vez que pode causar constrangimentos ou trazer a memoria
experiéncias ou situagdes vividas que causam perturbagdes. Diante desse contexto, todas as
imagens foram tratadas através do programa do Photoshop, para desfocar a imagem dos
sujeitos, impossibilitando assim a identificacdo dos mesmos em todos os momentos da
pesquisa. Assim ndo houve como identificar os sujeitos da pesquisa na escrita nem na
publicacdo deste trabalho em quaisquer meios.

Foi garantido o anonimato dos sujeitos participantes, ainda, na apresentacdo de dados
na forma escrita — transcricdo das filmagens — portanto, nomes e informac6es coletadas durante
as autonarrativas ndo identificam os participantes pelo seu nome. Utilizamos uma nomenclatura
baseado num codigo que foi previamente acordado entre a pesquisadora e sua orientadora para
a identificacdo dos sujeitos.

Esclarecemos que foi mantido e serd mantido, sobre absoluto sigilo, durante a apés o
término da pesquisa, todos os dados que identifiqguem os sujeitos da pesquisa, utilizando apenas,
para a divulgacdo dos resultados, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo,
considerando todos os procedimentos que garantem a ndo identificacdo dos sujeitos.

Como medida de protecdo aos possiveis riscos diante do uso de informacdes,
esclarecemos que, o conjunto dos materiais coletados (fotos, imagens e gravacdes) na pesquisa
ficardo preservados e protegidos, e estardo sob a responsabilidade da orientadora da pesquisa e
da pesquisadora mestranda, em seus computadores pessoais, protegidos por senha, as quais
apenas elas mesmas tém acesso.

Consideramos ainda que a tematica de pesquisa pode abrir espaco para a identificacéo
de problematicas relativas as questdes de assisténcia, acolhimento e cuidado em saide mental
ligadas as atividades do municipio e/ou politicas publicas definidas em ambito estadual e
nacional. Assim, para minimizar estes possiveis riscos, as pesquisadoras retomardo a todo
momento, durante as autonarrativas previstas nos procedimentos metodoldgicos, o foco da
pesquisa com 0s sujeitos.

Em relacdo aos beneficios que podem advir desta pesquisa destacamos a difusdo do
conhecimento acerca de um programa universitario que vem sendo implementado desde o ano
de 2012, o ensejo de pesquisas futuras para aprofundamento da tematica acerca do uso de

oficinas com jogos digitais e fotografia como metodologia de cuidado em saude mental, bem
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como a autonomia institucional para dar seguimento as oficinas institucionalizadas na vigéncia
do programa e a potencial expansdo das mesmas para outros centros de satide mental em regies
circunvizinhas.

Procurarei seguir a composi¢do escrita com a experiéncia da autonarrtiva em que a
pesquisadora traz o que vai acontecendo e, desde ai, passa a observar e a distinguir recorréncias,
movimentos de transformacdo em torno do acolhimento de um fazer diferente em uma

instituicdo de saude mental.

4.2.1 Encontros e autonarrativas com profissionais do CAPSI

Inicialmente abrimos um espago de conversacdo com 03 profissionais que vinham
interagindo com a experiéncia do Programa Rede de Oficinandos na Saude no CAPSI, desde
sua fase de implementacdo em 2012. Foram quatro encontros, o primeiro deles, com a presenca
dos 03 sujeitos que foram convidados a fazerem parte da pesquisa, tendo por objetivo a
apresentacdo da proposta de pesquisa para 0s mesmos. Apds este primeiro encontro,
aconteceram mais 3 encontros individuais. Os encontros foram mediados pela pesquisadora.

Nesses encontros com os profissionais do Capsi iniciamos nosso percurso a partir do
favorecimento da ampliacdo da percepgéo da pesquisadora a partir da convivéncia com estes
sujeitos. Os profissionais narraram seus modos de percepcdo e compreensdo sobre a Reforma
Psiquiatrica e sobre a acdo de extensdo universitaria. Essa observacdo possibilitou que
atentdssemos para 0s modos como os profissionais percebiam a experiéncia direta na salde
mental, como entendiam os desafios da reforma psiquiatrica e, ainda, como poderemos indicar
adiante, as autonarrtivas tornavam visiveis mudancas de coordenacdes de concepcdes e acdes
no ambiente.

Nesses quatro encontros iniciais lancei perguntas que tinham como propdsito apenas
disparar autonarrativas e, a partir dai, minha atitude foi a de escutar. As autonarrativas foram
video e audio gravadas para posterior transcri¢do, nova escuta, observacao e analise.

Seguem algumas perguntas que utilizamos neste momento da pesquisa buscando
favorecer o encontro e a conversagao:

_ Como vocé entende a prestacdo de servigos que o0 CAPSi oferece & comunidade?

_ Como vocé compreende o trabalho diante dos desafios da Luta Antimanicomial e da

Reforma Psiquiatrica?
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_ Como vocé pensa/sente a constituicdo como profissional a partir do que vocé vive
aqui no cotidiano, dentro do CAPS Infantil?

_ Como percebes o trabalho realizado pelo Programa Oficinando em Rede no CAPSI?

_ Como pensas a continuidade desta experiéncia na instituicdo? E quando a universidade
ndo mais estiver, como seguira?

A partir desses disparadores iniciais, surgiram outros pontos, ramificag0es inerentes ao
nosso objetivo geral, e esses pontos foram acolhidos na escuta atenta ao longo dos trés encontros
que seguiram.

A nomenclatura que utilizamos para proteger a identidade dos sujeitos foi a partir dos
seguintes pseudénimos: Rute, Débora e Ester.

4.2.2 Percurso das autonarrativas com os responsaveis legais das criancas e adolescentes

que participam das oficinas do programa de extensdo

Procuramos atentar para 0 modo como 0s representantes legais percebem o programa
de extensdo e a experiéncia no CAPSi através de encontros com 0s responsaveis por trés
criancas e adolescentes que participam das oficinas do programa desde a sua fase de
implantacdo. Foi um encontro individual com cada um dos sujeitos, organizado por mim como
discente de mestrado. Os responsaveis me conheciam desde o lugar de bolsista, entdo
inicialmente expliquei este novo momento de construcdo de modo que pudessem compreender
gue eu estava a estudar a partir de uma inquietude que se refere a experiéncia. Em cada encontro
trouxemos um disparador, remontando-nos a producdo das criancas e adolescentes que
participam das oficinas ao longo dos anos. Esta producdo abrangia fotografias que
transformamos em apresentacdes de slides, desenhos, escrita digital, colagens e etc.
Organizamos um conjunto de imagens que tornam visiveis os diferentes momentos de
producdes das criangas e adolescentes.

Nesse encontro com cada responsavel, langamos também perguntas disparadoras de
autonarrativas. Essas autonarrativas foram audio gravadas para posterior transcri¢do e analise.

Temos algumas perguntas que utilizamos neste momento da pesquisa, elas foram uma
ferramenta cujo objetivo foi o favorecimento entre o encontro e a conversagao. Indicamos
algumas das perguntas, pois estas ndo estavam pre fixadas antecedendo o encontro. Dos fios da
conversa poderiam surgir outras perguntas.

_ Como percebes o trabalho realizado pelo Programa Oficinando em Rede no CAPSI?



50

_ Como vocé percebe essa experiéncia em relacdo ao processo de seu filho(a), neto(a),
sobrinho(a), enteado(a)?

_ Como pensas a continuidade desta experiéncia na instituicdo? E quando a universidade
ndo mais estiver, como seguira?

Entendemos que a partir desses disparadores iniciais, surgiram outros pontos,
ramificagdes inerentes ao nosso objetivo geral.

A nomenclatura que utilizamos para proteger a identidade dos 03 sujeitos foi a seguinte:
Raquel, Marta e Elisa.

A partir da realizagdo dessas redes de conversacbes em que se tecem estas
autonarrativas, além de tomarmos as transcricbes das autonarrativas video gravadas, a
observacdo e analise de todos os momentos no percurso de realizacdo dos encontros e
conversacGes nos proporcionou buscar por marcarmos as recorréncias € 0s movimentos de
transformacéo, as diferencas nas narrativas de modo a distinguir como 0s sujeitos que tecem o
fazer na instituicdo efetivamente entendem como acontece o acolhimento do Programa. Este
acolhimento aqui o entendemos como quando uma metodologia passa a compor o fazer, a
experiéncia de uma instituicao.

Destacamos que na realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes equipamentos:
cameras fotograficas, cdmeras de video, e gravador de audio.
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5 DIFERENTES VISOES SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA NO CAPSI DE
MOSSORO

Marcadores foram considerados na analise das escritas tecidas nas autonarrativas. O
trabalho envolveu marcadores e ndo categorias definidas a priori, portanto observamos e
distinguimos expressdes recorrentes na analise das redes de escritas. Buscamos marcadores que
interagissem com a pergunta da pesquisa: _ Como o CAPSi em Mossord — Rio Grande do
Norte acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de Oficinandos na Saude?

Ao identificarmos estes marcadores, passamos a nos dedicar na reflexdo sobre os
processos, as percepcdes, os entendimentos, as dificuldades e complexidades presentes no
acolhimento de uma metodologia diferenciada no tratamento em satde mental.

A pesquisa parte como um elo adjacente a processos em rede advindos da luta
antimanicomial e da reforma psiquiatrica. Nesse sentido salientamos o fazer focado na
preservacao da vida humana bem como o desenvolvimento de um ambiente sensivel e de uma
nova metodologia de cuidado em salde mental, a saber as oficinas com jogos digitais e

fotografias.

O sensivel ndo se reduz a uma dimensdo puramente emotiva e subjetiva. Implica a
construcdo da intersubjetividade a partir e em fungdo das condicdes de visibilidade
percebidas. Trata mais de dar conta das relagdes dindmicas e situadas que existem
entre as formas construidas e 0s usos sociais. Essas relagdes entre os contetdos e
formas podem ser mostradas analisando praticas e usos de um lugar observado bem
como das interagdes constituintes desse espaco (THIBAUD, 2000, p. 145 — 158).

A nocdo de ambiente sensivel é descrita por Thibaud (2000) como sendo um espaco de
interacdo e reflexdo que, no transcurso de uma experiéncia de oficinas na salide mental,
entendemos que pode favorecer a experiéncia de complexificacdo autopoiética em que nos, 0s

humanos, podemos seguir reconstruindo modos como queremaos Viver.

5.1 OS ENTENDIMENTOS SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA E O ATENDIMENTO
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: O QUE DIZEM OS PROFISSIONAIS

O Programa Rede de Oficinandos na Salde é uma acdo de ensino, pesquisa e extensdo
universitaria que opera dentro dos moldes propostos de transformacdo do antigo modelo
tecnoassistencial em satde mental para um modelo de acolhimento, atencéo e cuidado mais humanizado,

centrado nas tecnologias leves ou relacionais e embasado na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.
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Portanto para entendermos melhor como este programa é acolhido na instituicdo CAPSI
na perspectiva dos profissionais que ai operam seu fazer, faz-se necessario antes
compreendermos como estes trabalhadores entendem e concebem o processo de Reforma
Psiquiatrica.

Para tanto, no més de agosto de 2017 comeg¢amos uma série de trés encontros individuais
com cada um dos trés profissionais que participaram na nossa intervengdo. Comegamos entdo
com o seguinte disparador:

Como vocé compreende o teu trabalho diante dos desafios da Luta Antimanicomial
e da Reforma Psiquiatrica?

Seguem as autonarrativas que foram surgindo na experiéncia e encontros nos permitindo
observar e analisar formas de entendimento sobre a reforma psiquiatrica. Utilizaremos no
trabalho nomes ficticios para proteger a identidade dos trés profissionais sujeitos da pesquisa
neste momento. A saber: Rute, Débora e Ester

Sobre a sua compreensdo do trabalho as satde mental e, diante dos desafios da Reforma

Psiquiatrica, Rute nos comenta:

“Bom, porque assim, a clientela aqui ¢ mais CAPS Infantil, né? Entdo, assim, penso
que no CAPS AD, que, que se.... E mais direcionada, mais essa pergunta que seria,
mais direcionada para um CAPS AD. [...] N&o, aqui no infantil ndo. Porque eu acho
que isso teria maior impacto no AD. Sabe? No AD, porque |4 é especifico, assim, de

alcool e drogas e aqui ndo.”

(Excerto n° 1, Rute, 09/08/2017).

Percebemos que Rute possui uma percepcdo bastante limitada acerca do que vém a ser
a Reforma Psiquiéatrica e o que ela trouxe como mudancas nos conceitos e modos de cuidado
em Saude Mental. Ao mesmo tempo, a percepcao de que a reforma psiquiatrica diz respeito
apenas ao fazer com adultos e/ou pacientes envolvidos na problematica da dependéncia do
alcool e drogas faz pensar sobre a necessidade de que a universidade dedique parte das
atividades do programa a momentos de formacéo com a equipe de multiprofissionais do CAPSi

sobre a amplitude das questdes envolvidas nos desafios da reforma psiquiatrica.

Podemos, ainda, refletir sobre a ideia de que infancia e adolescéncia ainda séo tempos
de vida distantes do drama maior do sofrimento psiquico. Ao mesmo tempo, os profissionais
interagem com circunstancias dramaticas envolvendo criancas. Como se o tema da loucura
estivesse mais proximo da experiéncia do adulto. Dificil encarar que criangas podem desejar a

morte, perder a energia e vontade de sentir-se vivo quando se encontram imersos em situacgoes
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de abandono e sofrimento. Vejamos o que podemos distinguir a partir do que narra Débora

quando langamos a mesma pergunta:

“Infelizmente, Mossor6 estda muito distante de estar vivenciando essa luta, né? Vocé
vé que a gente ainda tem hoje um hospital psiquiatrico, a gente tem hoje, né, assim,
de uma forma bem ética falando, a gente tem uma coordenagdo de salide mental que
ndo apoia essa luta, porque ela ndo esta ajudando, colaborando, fortalecendo junto
com a gente essa luta. [...] Nunca, nés no CAPSi aqui em Mossoré indicamos qualquer
tipo de internacdo. Inclusive o nosso médico, ele é muito contra — toda vida foi — a
vocé chegar ao exagero de ter que internar uma crianga. [...] Uma vez a familia de
uma de nossas criangas estava muito angustiada e o proprio pai veio aqui e pediu o
encaminhamento da crianca a internacdo no manicémio. Mas n6s ndo demos. Depois
soubemos que a familia havia conseguido o encaminhamento por outra ramificacdo
da rede de atengdo e cuidado externa ao CAPSi.”

(Excerto n° 2, Débora, 09/08/2017).

Débora nos traz uma concepcdo que torna visivel reflexdo sobre o tema da reforma
psiquiatrica. A principio foge um pouco do que disparamos como nucleo central ao abordar de
forma ampla a questdo da Luta Atimanicomial na cidade de Mossor0, o questionamento sobre
0 apoio dos 6rgdos de gestdo e, ainda, a afirmacéo de que ndo é uma questao presente no CAPSI.
Parece indicar que o tema da reforma se reduz a internacdo ou ndo, quando sabemos que 0s
movimentos do fazer coletivo e da confianga na cura e na expressao dos sujeitos acontecem nos
ambientes em meio a formas de isolamento e de dificuldades nossas mesmas de atentar para o
que acontece com 0 outro.

Contudo depois traz elementos na narrativa que apontam para o fato de que a instituicao
compreende os processos de mudanca advindos da luta antimanicomial e ndo tutela ou tolera
atos abusivos contra seus usuarios, ainda que por desinformacdo, estes sejam inclusive
demandados por familias em situacdes de fragilidade.

A mesma compreensdo € reiterada na fala de Ester:

“Certo. Assim 0: a gente percebe um avanco significativo com relagdo a cultura
mesmo da populacdo em relacdo a essas pessoas que antigamente, antes da reforma
psiquiatrica, eram o que? Excluidas, marginalizadas, eram jogadas em pordes, eram
jogadas nos manicémios, eram tratadas como sei la o que, acho que bichos mesmo —
nem bichos se tratava daquela forma. E hoje a gente jA v& uma cultura menos
excludente. S6 que ainda tem muitos desafios, ainda tem muita luta pela frente é.... A
luta mesmo antimanicomial precisa estar muito mais fortalecida para lutar pelos
direitos, para lutar pelo... é.... E um espago mesmo na sociedade, que eu acho que
ainda ta, assim, ainda t& um pouco com preconceito. As criangas ainda reclamam
muito de bullying na escola. Entdo precisa fazer todo esse trabalho na escola, na

comunidade — onde a crianga ta inserida. Crianca e o adulto com transtorno mental
também que ndo ¢ diferente.”

(Excerto n° 3, Ester, 09/08/2017).

Da mesma forma que Débora demonstrou seu descontentamento com o apoio a Luta

Antimanicomial por parte do sistema de saide municipal, marcado por interesses politicos,
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Ester também o faz. O elemento novo trazido por esta narrativa vem a ser o bullying no &mbito
escolar, que muitas vezes desestimula que os usuarios do CAPSi tenham plena desenvolvutara
e alegria na assisténcia aos aparelhos educacionais fora dos muros do CAPSi.

Podemos observar a necessidade de reflexdes sobre a reforma psiquiatrica. A ideia de
que a perspectiva do isolamento néo se faz presente no atendimento as criancas e adolescentes
surge, em nosso entendimento, devido a auséncia de discussdo e apoio aos profissionais.
Quando abrimos o espago para a expressao livre na forma de autonarrativas os entendimentos
vao se modificando. De todo modo, o isolamento é definido na experiéncia da internacéo,
enquanto podemos observar que desde o fazer diagnostico até a construcdo das praticas em
salde mental, o que estd em questdo é justamente 0 modo como entendemos a experiéncia
humana mesmo, e ndo apenas em circunstancias de transtorno mental e/ou sofrimento psiquico.

Pouco a pouco os profissionais passam a dizer das inovacdes que propde na instituicao,
das oficinas coletivas, das brincadeiras em familia. Ester coloca que o Programa Rede de
Oficinandos ajudou a perceber a importancia da experiéncia em grupo e o CAPSI efetivamente
inicia esta experiéncia no fazer de alguns de seus profisisonais.

Observamos, ainda, a indicacdo de falta de apoio quando se pretende tomar posi¢des
mais efetivas na direcdo das redes de atendimento, o que surge como queixa lamento sobre algo
que ndo acontece. A escuta sensivel das autonarrativas possibilita na pesquisa que 0s

profissionais atentem para a prdpria experiéncia.

5.2 PERCURSO DOS PROFISSIONAIS, EXPERIENCIA E CONSTITUICAO
PROFISSIONAL

Consideramos que para compreendermos como acontece o acolhimento da metodologia
do programa de extensdo universitario é importante também conhecermos como o0s
profissionais concebem o0s objetivos da instituicio CAPSi como um nucleo prestador de
servigos a comunidade, como foi o percurso profissional deles na instituicdo e como eles
percebem a necessidade de formagéo continuada para a manutencdo do agir deles nos processos
de trabalho dentro das atividades institucionais e na implementacdo dos projetos terapéuticos.
Isto porque 0 modo como agem na instituicdo e organizam a propria experiéncia interage com
as formas como acolhem novas experiéncias propostas no ambiente.

Para tanto trés disparadores foram lancados, o primeiro deles foi:

_ Como vocé entende a prestacdo do servico que o CAPS Infantil oferece a
comunidade?



55

Rute nos narra a partir de seu entendimento:

“Bom, eu entendo assim: de que é uma prestagdo de servico muito importante para as
familias, né? E sdo familias de todas as instancias, seja ela classe baixa, classe média,
né? Entdo, nés percebemos que o CAPS aqui € um porto seguro, porque muitos pais
chegam aqui muito angustiados e depois que tem uma triagem inicial, a gente ja sente,
assim, que eles ja ficam mais um pouco aliviados, né? [...] O objetivo, um dos
objetivos maiores do servigo é uma melhor qualidade de vida. Porque ndo é a pessoa
chegar aqui que ta, que ela pensa que tem um transtorno e chegar e vai ficar curado.
O objetivo ndo ¢ esse. E a pessoa saber lidar com a situagio para a pessoa ter uma
melhor qualidade de vida, saber lidar com esse, com esse, com o transtorno, para
amenizar a situagdo.”

(Excerto n° 4, Rute, 09/08/2017).

Percebemos que na sua simplicidade Rute demonstra entender que a proposta da
instituicdo é a melhoria da qualidade de vida de seus usuérios. Refere-se a ideia de - triagem -
presente no campo da salde, sem questionamento. Esta interage com a formulacdo de
diagnosticos que em muitos casos cristaliza uma posicdo para o sujeito. Nos perguntamos, ao
refletir sobre a experiéncia em satide mental, o quanto os sujeitos conseguem fazer movimentar
estes dizeres sobre as criangas e jovens atendidos. E preciso problematizar o diagndstico e
considerar que cada sujeito € um em seu modo de viver o drama psiquico. Esta indicacdo faco
apenas porque esta conectada com as percepcdes sobre as praticas que acontecem na instituicdo
e discutimos nesta pesquisa 0s processos que envolvem o acolhimento de um programa cujo
foco estd no fortalecimento da luta antimanicomial e na invencdo de praticas de cuidado e
promocdo da alegria e desejo de viver.

A expressdo - amenizar - chama nossa atencdo, pois aponta para um limite do que é
possivel em uma experiéncia humana. Sabemos que apenas cada um pode demarcar até onde
pode e deseja caminhar, 0 que na nossa vida como humanos acontece sem que um outro possa
especificar, decidir. As praticas de acolhimento e cuidado em salde mental comprovam
atualmente que a promocao da saude mental é possivel, hd métodos para a cura, mas aqui ndo
se trata da cura segundo padrdes de um mundo que prima pela normalizacéo e pela barbérie,
um mundo de brutalidades que vimos acontecer. Trata-se da cura segundo a qual aprendemos
a alegria das artes, das escritas digitais, da danca, do teatro como caminhos para a expresséo de
nossas subjetividades, alegrias, tristezas, caminhos para nossa sensibilizagdo humana.

Vejamos como Débora nos ajuda, emprestando recortes de seu viver nas autonarrativas,
a compreender os objetivos institucionais do CAPSi no ambito comunitario, que é efetivamente

a dimensao sobre a qual ela fala:

“O CAPS Infantil é um espago que foi criado em substitui¢do aos hospitais, aos
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manicémios, onde aquela pessoa no caso da gente, crianca e adolescente, em
sofrimento psiquico pudesse estar, na sua realidade mais proxima: de casa, dos seus
familiares..... A importancia desse espaco é para que a gente possa evitar, né? Que
aquela crianca ou adolescente em sofrimento psiquico possa estar num local fechado,
né? Asilado no hospital. Entdo o espaco do CAPSI é importante por isso, porque ele
tem, ele faz o trabalho clinico, dentro dessa conotagdo. De uma vivéncia, né?”

(Excerto n° 5, Débora, 09/08/2017).

Débora foca sua narrativa no aspecto de que o atendimento no CAPSi é pautado numa
perspectiva de aproximacdo dos usuarios a um ambiente mais familiar no sentido do cuidado e
do ndo isolamento, dentro da prépria instituicdo como proposta de trabalhar a afetividade no
acolhimento e no cuidado. Muito significativa a dimensdo do sensivel que podemos observar
em sua escrita e a clareza no pensar sobre evitar o local fechado, o que poderia indicar percepgao
de abertura para novas experiéncias.

Prossigamos com a narrativa do sujeito Ester no tocante a este entendimento acerca dos

objetivos da prestacdo de servigo a comunidade pelo CAPSI.

“Com relagdo ao CAPS Infantil, eu acho que — na minha concepcdo enquanto
profissional que ja estou na instituicdo hd 8 anos — é que vejo a importancia desse
servigco na comunidade. Porém ainda vejo muito o que avangar, muitas lutas, muitos
desafios e que 0 CAPS, e que 0 Mossor6 hoje ja comportaria um outro CAPS Infantil,
devido a grande demanda que a gente tem. A evolucdo dessas criancas, que sdo
criangas com autismo, criangas esquizofrénicas, criancas com depressfes graves, ta
chegando assustadoramente tentativas de suicidios de adolescentes. Entdo, assim, 0
CAPS Infantil d& todo esse suporte a essa populacéo que é infantil, mas a gente ja tem
caso até com 20, 22 anos, é..[...] que a gente tem que ver para... Até para encaminhar
para um CAPS Adulto. .[...] O nosso atendimento aqui seria tanto multidisciplinar,
como interdisciplinar. Por que o interdisciplinar? Multidisciplinar porque sdo varios
profissionais na mesma institui¢do. O interdisciplinar a gente sempre tem as quartas-
feiras as reunies onde a gente debate cada caso, onde a gente avalia cada crianca,
onde a gente é.[...] O principal objetivo do CAPS Infantil seria o que? Dar mais
autonomia & essa crianga, a ressocializacdo ou mesmo a socializagdo dessa crianga
para ela ter o m&ximo de independéncia possivel. Por isso que a gente luta tanto pela
independéncia, pelos, pelos outros servigos.”

(Excerto n° 6, Ester, 09/08/2017).

Esta autonarrativa se refere justamente a uma das circunstancias presentes no CAPSI
que desde o principio da experiéncia do programa Rede de Oficinandos na Saude se faz presente
como um n&o saber tratar. Recentemente a equipe do Programa esclareceu que, junto com 0s
profissionais e a dire¢cdo do CAPSi estavam construindo uma experiéncia na direcdo do apoio
em circunstancias de dar alta aos usuarios e/ou em relacdo ao fato de que o programa, no ano
de 2018, passara a atender apenas criancas e jovens até completarem 18 anos de idade.

A professora Karla Demoly nos traz esta reflexdo. Consultei-a a respeito, tendo em vista
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o fato de estar presente nas autonarrativas dos participantes a dificuldade de dar alta e ainda de

fazer encaminhamentos de usuérios adultos para outras redes de apoio e construcao.

“Desde o principio escutdvamos uma queixa dos profissionais relacionadas a presenca
de quase adultos no grande contingente de atendidos pela instituicdo. E o problema se
amplia, pois diante da dificuldade da acdo do - dar alta - e/ou de buscar novas
experiéncias e tratamentos para os adultos, o0 CAPSi deixa de atender criancas e jovens
gue estdo justamente inseridos no que é chamado como perfil do CAPSi. Durante o
ano de 2017 fomos nos dedicando em encontros com toda a equipe do CAPSI
envolvida no programa e foi muito lindo, pois observavamos a necessidade de falarem
durante todos os encontros sobre este tema. E aconteceu uma transformagdo em
congruéncia que estamos vivendo neste momento, tomamos uma firme deciséo de que
Nno programa passariamos a atender apenas criancas e adolescentes, como foi no inicio
da experiéncia. Esta defini¢do se conecta com muitas outras questdes, como a retirada
de criancas das escolas por alguns pais, a dificuldade em pensar que seus filhos podem
buscar outras redes de apoio e invengdo de vida. Fizemos reunido com todos 0s
familiares em cada turno das oficinas e com os profissionais e na retomada das
atividades, ap6s as férias de janeiro, os grupos do oficinando estardo diferentes. E a
equipe diretiva do CAPSI passou a construir um percurso para esta transformagéo na
experiéncia dos sujeitos que estamos apoiando”.

(Excerto n° 7, Karla Demoly?®, 10/12/2017).

Seguimos com as perguntas disparadoras das autonarrativas como modo de abordarmos

a experiéncia dos profissionais. Como é que vocé percebe o teu fazer e o teu trabalho dentro

da instituicdo? Rute narra entdo um pouco da sua experiéncia profissional no cotidiano

institucional:

“Bom, assim, a maioria chega aqui — tanto crianca e os adolescentes e até 0s proprios
pais — com uma.[..]. A autoestima assim muito baixa: eles ndo acreditam no potencial
deles, que eles tem condigdes assim de melhor, que tem condic6es de ter uma melhor
qualidade de vida... Eles chegam muito desacreditados neles mesmos. Entdo assim, o
trabalho. A gente coloca muito direcionado para as préprias criangas. Valorizar o que
ele sabe, né? Entdo, assim, isso ele vai, eles vao se animando. [..]JUma coisa bem
simples, por exemplo, né? No brincar, tem uns que, por exemplo, bota um quebra
cabeca: para ele, ele faz sé no quebra cabega, mas quando ele ajuda.... E geralmente
eu peco, comego com as pecas maiores. Entdo eu vou vendo que ele vai conseguindo,
entdo ja coloco algumas pegas menores para ir aumentando, assim, os desafios e eles,
ele, “Valha, eu t6 conseguindo, olhe!”. Entdo, quando eles sentem que estio
compreendendo ali o brincar.... Ai isso leva para a vida deles, porque ja chegou alguns
pais comentando isso, porque até mesmo a gente vé assim, por exemplo, se ele comega
a brincadeira, se ele der uma estrutura de comeco, meio e fim; ou se comeca pelo meio
e termina pelo meio, se ele d& sentido a uma brincadeira ou ndo, tudo isso a gente vai
observando e direcionando.”

(Excerto n° 8, Rute, 09/082017).

Percebemos nog¢des no trabalho que trazem o agir com foco na afetividade e no trabalhar

6 A Professora Karla Demoly optou por identificar sua autoria ao gravar este depoimento, em sendo ela a coordenadora do
Programa Rede de Oficinandos na Saude.
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considerando as potencialidades dos usuérios, a confianga no desenvolvimento de suas
capacidades independente de limitacOes e fragilidades que sé@o parte da vida de todos os seres
humanos. E a proposta indica a ludicidade, o brincar como experiéncia essencial na saude
mental.

O afeto € uma dimenséo de sustentacdo da vida humana que esta no centro do Programa
Rede de Oficinandos na Salde, entdo, ao trazer esta dimensdo nas autonarrativas oS
profissionais também tornam visiveis transformacgfes que passam a ocorrer que apontam para
modos de dar seguimento a uma perspectiva de atendimento na promocao da satide mental. Nao
se trata apenas de fazer as mesmas oficinas, de copiar um fazer. Quando nos perguntamos sobre
0 modo de acolhimento do Programa Rede de Oficinandos na Saude aprendemos que estes
modos de acolher interagem com conceitos sobre o que significa promover saude mental. E esta
promocao passa por cuidar, pelo cuidado de si, do outro, do mundo que vivemos.

Oficinar, inventar formas de expressdo pode ser algo que abre um campo de
possibilidades para os proprios adolescentes e criangas, profissionais e familiares.

Numa outra perspectiva Débora nos traz como percebe a importancia do seu agir

profissional dentro da instituicdo:

“Eu considero o servigo social e como assistente social, o trabalho da gente, muito
importante porque a gente ndo trabalha diretamente com a crianga, a gente trabalha
com o cuidador: com os pais, com 0s avds. Entdo a gente fortalece esse vinculo da
familia junto com a equipe, claro, porque n6és somos uma equipe multiprofissional e
também a gente orienta e mostra para a familia — como hoje a gente ta mostrando —
que ele é um cidaddo de direito e ele pode ta reivindicando o seu direito diante do que
ele t4 vivenciando nessa luta didria com a crianca e o adolescente com transtorno
mental. (...) Essa semana, a gente na terapia familiar — hoje a gente finalizou a terapia
da manhd, a préxima semana ainda tem a tarde — e a gente enfocou muito na questao
da escola. Dos pais motivarem os filhos a continuar estudando, que a gente nao
subestime uma capacidade deles de chegar a uma universidade. E hoje,
principalmente, eu vi muito isso. E a equipe fortalece isso junto com os pais: “Néo
deixe que seus filhos abandonem a escola, a educagdo a gente s6 consegue alguma
coisa através da educagdo.”

(Excerto n° 9, Débora, 09/08/2017).

Débora nos demonstra claramente sua especialidade dentro da instituicdo: assisténcia
social. Um trabalho focado no cuidador dos usuarios. Fica claro sua procupagdo com 0
conhecimento dos dispositivos juridicos pelos usuarios e familiares sobre as instituicoes de
salde mental e de educacéo, que as informacdes sejas bem repassadas aos cuidadores. Também
nos e claramente demonstrado sua preocupacao com a assisténcia escolar desses usuarios e de

que é mjito importante o apoio familiar para que tal objetivo seja alcangado.
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Entretanto sabemos que € significativo o nimero de familiares que retira seus filhos da
escola. Para ingresso no CAPSi as familias precisam comprovar matricula na escola, mas este
documento ndo nos parece ser novamente requerido, haja visto o contingente de criancas e
adolescentes que ja ndo mais frequentam a escola.

Esta questdo torna visivel um gesto, acdo, narrativas que ajudam a compreender como
um programa é acolhido na instituicéo.

Durante a experiéncia do programa, para os profissionais esta claro que a énfase esta na
ampliacdo das redes, na confianca e aprendizagem de todos. O Programa Rede de Oficinandos
na Saude, nas reunides mensais com profisisonais e/ou com familiares problematiza esta
circunstancia, procura trazer orientagcdes do campo do direito, da educacédo, da saude mental.

Nesta narrativa observamos a preocupacao com o corte do vinculo com a escola porque
nas oficinas os profissionais e familiares observam as transformacdes e praticas em que 0S
sujeitos estdo ampliando redes de convivéncia. Tocam entdo de perto nas suas agdes, 0 seu
servigo e de que modo esta perspectiva de ampliacdo de redes segue se fortalecendo.

Conhecamos agora a perspectiva funcional presente na instituicdo CAPSIi, o que

pudemos compreender escutando e transcrevendo a narrativa de Ester:

“Certo. Assim, eu ja tenho uma larga experiéncia com a saude mental, j& participei de
féruns de luta antimanicomial, entdo, assim, como.... Claro que a gente acaba
aprendendo cada dia mais com as criangas, com os adolescentes que s&o assistidos por
nos. Entdo, assim, diante daquilo que a gente planeja. A gente ainda estuda muito,
porque a satide mental ndo é faz de conta, né? Ou vocé faz bem feito ou vocé faz bem
feito. Porque assim tem que ter todo um perfil para ta aqui, tem que gostar, tem que
amar a salde mental, porque sendo vocé ndo suporta, porgque sendo vocé nao aguenta.
(...) A gente tem varios casos, assim, de criangas que evoluem nessa perspectiva. Por
exemplo, inclusive recentemente, teve uma crianga, ele é atendido por mim em grupo,
porém ele fica no cantinho, isolado, ele quer sentar sempre no cantinho da porta. Ele
fica 14 isolado brincando sozinho, fazendo a atividade sozinho. Ai 0 que que eu percebi
com essa crianga? Eu vi que ja, ai tinha outra crianca que se interessou, ai eu chamei
essa outra crianca para ir até onde ele estava para a gente desenvolver um trabalho
junto. Entdo as criancas também ajudam umas as outras, para a gente chegar até ele,
ja que ele era bem individual, bem timido, bem, bem recatado. Entdo ai ele aceitou e
hoje ele ja aceita isso, ja aceita essa, essa socializagao, ja aceita a crianga chegar perto
dele. Essa mesma crianca também em relagdo — porque os autistas tem muito, muita
dificuldade na parte sensorial — entdo a mae chega para mim e fala assim, “Olhe, ¢....
Essa crianca ele ndo ta, meu filho ndo ta conseguindo escovar os dentes, ele ndo
consegue, nao aceita de forma nenhuma em casa que eu escove os dentes dele”. Ai eu
expliquei para ela toda a parte sensorial e falei assim, “N&o, vamos trabalhar, traga a
escova dele, traga a pasta de dente dele e vamos trabalhar em relacdo a isso ai”. Ai
que que a gente faz? Pega a. pranchetas, a parte ltdica, DVDs, eles colocam o meu
celular com escovagdo de dentes. E na brincadeira a gente conseguiu....”

(Excerto n°10, Ester, 09/08/2017).

Nesta autonarrativa temos a confiangca em trazer as construcdes que como profisisonal
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acontecem no ambiente sensivel da saide mental. Escovar os dentes é uma aprendizagem que
tem que ver com autonomia, por vezes com coordenacdes de gestos dificeis devido a
tarnstornos. Uma alegria imensa conseguir e, junto disso, aprender caminhos para que esta
aprendizagem aconteca. Ha aqui também um oficinar quando os profissionais se abrem para
outras a¢Oes que ndo apenas aquelas ja previstas no dia a dia de uma experiéncia. A promocao
da satde mental requer estas averturas e esta dimensdo esta indicada no dia a dia das a¢des no
CAPSi pelos bolsistas do Programa Rede de Oficinandos na Saude. Parece-nos que o mais
importante é este movimento de continua invencdo quando estamos pesquisando sobre como
programas inovadores trazidos via 6rgdos federais podem ser acolhidos e ter continuidade em
uma instituicdo. Mais uma vez aprendemos através da poténcia e confianca que percebemos
nas autonarrativas que o mais importante € esta abertura para a continua invencdo da
experiéncia de cada um e do coletivo dos que trabalham e sdo atendidos na instituicao.

O terceiro e Gltimo disparador desta secdo foi o seguinte:

_ Como é que vocé percebe a tua constituicdo como profissional a partir da tua
vivéncia no cotidiano institucional do CAPSi?

Consideramos que dentro de nossa pesquisa € muito importante que conhecamos a
concepcao que os trabalhadores constroem sobre 0 modo como se situam na experiéncia, como
uma maneira de elucidar melhor como estes acolhem a metodologia do programa de extenséo,
ensino e pesquisa da universitario, 0 que vem a ser nosso objeto de pesquisa.

Vejamos assim o que nos ajuda a compreender Rute sobre o disparador apontado acima:

“Pronto. A constituicdo se refere, assim, a uma somatoria, né? Porque o nosso
cotidiano aqui no CAPS, nés temos uma equipe multiprofissional que nds sentamos
todas as quartas-feiras para analisar, assim, 0s casos, né? (...) Com certeza, assim, 0s
conhecimentos assim de hoje, as experiéncias vdo adquirindo sempre uma melhoria,
entdo, assim, hoje eu me considero melhor, assim, melhor do que h& alguma tempo,
assim, atras, assim. Porque as experiéncias nos enriquecem muito, né? As
experiéncias, as observagdes, né?”

(Excerto n° 11, Rute, 09/08/2017).

Para Rute a partir de sua experiéncia cotidiana se vai adquirindo o conhecimento
necessario a execucgdo de fungdes, o que se coloca como necessario para atingir melhor grau de
desempenho nas suas fungoes.

Parar para conversar se coloca como necessario e, em nosso entendimento, pode

significar possibilidades de avangos na experiéncia em andamento no CAPSi. Desde o principio
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do trabalho do Programa Rede de Oficinandos na Saude, volta e meia os profissionais retomam:
“Ah, todas as quartas-feiras sentamos para conversar”. E todos tem o conhecimento de que
como tecnologia leve no programa temos encontros semanais de planejamento e ainda os
encontros mais direcionados a cada um dos projetos dirigidos aos diferentes CAPS e que
interagem com pesquisas. Recentemente vimos, ainda, realizagdo de experiéncias, praticas de
cuidado antes ndo presente na instituicdo, jogos, brincadeiras, momentos de reflexdo, séo
formas de acolher e compreender deslocamentos que um programa pode trazer as organizagoes
de saude mental. Ao mesmo tempo, sabemos que todos estardo convivendo, ainda, com praticas
que fortalecem isolamentos, despotencializam muito a experiéncia dos sujeitos, quando, por
exemplo, o preenchimento de prontuarios acontece de modo a cristalizar posi¢cdes sobre 0s
sujeitos.

Indo adiante, passamos a compreender melhor as formas de fazer e a experiéncia com o

que nos traz Débora.

“Todo mundo sabe o amor que eu tenho pelo CAPS Infantil, por esse espago, por essa
instituicdo, porque aqui a gente descobre N historias que todos os dias a gente faz com
que a gente repense a nossa também. Entdo todos os dias a gente ta repensando. E hoje
a minha... O que eu penso em relagdo ao meu fazer, como é que eu to... E a
necessidade que eu tenho de estudar mais. (...) S6 assim a gente vai avangando. Ontem
muito interessante €, o, uma mée falando que, que a prefeitura fez parceria com uma
determinada faculdade particular para auxiliar as criancas na escola e ela tava
colocando — isso é um fator muito importante — que vocé, para voce trabalhar na sadde
mental vocé precisa ter o perfil de trabalhar. VVocé precisa gostar primeiro de saide
mental e no caso aqui especifico de crianga e adolescente. VVocé precisa ter o perfil,
VOCE precisa ter paixdo por aquilo, porque se vocé ndo tiver vocé ndo aprende, vocé
ndo avanga, vocé ndo, ndo motiva, vocé ndo constroi nada junto com, com essas
familias, né? E ndo estimula a autonomia das criangas.”

(Excerto n° 12, Débora, 09/08/2017).

De maneira muito subjetiva e carregada de afetividade, Débora nos traz como considera
que evoluiu ndo apenas como profissional mas também como ser humano a partir de sua
vivéncia com usuarios e familiares destes no CAPSI.

Ester nos traz uma auto narrativa que inicia com a historia de sua chegada & institui¢éo
e conclui com a perspectiva de que o cotidiano de seu trabalho na instituicdo também a

transformou como profissional:

“Como eu falei anteriormente, eu ja estou na instituigdo ha muito tempo. Entrei
através de concurso e, assim, eu percebo que o que? [..] Realmente foi um
aprendizado para mim, né? [...] Foi um grande aprendizado, onde cada dia a gente tem
que estudar mais, tem que se dedicar mais, tem que amar mais, sabe? Tem que ver o
outro, ter um outro olhar para essas criancas, para esses adolescentes.. Entéo eu faco
porque eu gosto, eu amo a salde mental, entdo, assim, a gente tenta dar o melhor que
a gente tem. E ¢ isso0.”
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(Excerto n° 13, Ester, 09/08/2017).

Dar o melhor que nés temos ao outro é, no meu entendimento, em palavras simples, 0
centro do trabalho na saude mental. O melhor de mim para o outro é um gesto de cuidado, de

acolhimento e de Amor.
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6 TRAJETORIA DO PROGRAMA NA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS

Nessa secdo buscamos conhecer como os profissionais percebem a trajetoria do
programa no CAPSi desde 2012 até o momento atual. Como perceberam a chegada na
universidade na institui¢cdo, como percebem o fazer e a metodologia empregados pelo programa
e como percebem os resultados adivindos dessa intervencdo. Consideramos que no

entendimento de nosso objetivo de pesqueisa essas informacdes sdo de suma importancia.

6.1 COMO ACONTECEM AS ATIVIDADES DO PROGRAMA

Para entendermos como os profissionais compreendem como acontecem as atividades
do programa, utilizamos o seguinte disparador:

Como que vocé percebe o programa, como que Vocé poderia conceituar, dar
caracteristicas dele ou de seu objetivo, a partir do que vocé vem acompanhando das 64
criancas que vem participando ao longo desse tempo?

Nos responde Rute:

“A aprendizagem humana, o acolhimento, é uma rede. Costurando redes, né? (...) A
gente utiliza a fotografia, tablete, computadores, entdo assim cada crianga vai se
identificando, ela escolhe o jogo, por exemplo. A gente observa 14 no Oficinando
como é a atencdo dela, da memoria, se ela sempre escolhe 0 mesmo jogo ou se
escolhem um jogo diferente, se sempre escolhe um jogo de nivel facil: “Ai, esse daqui
eu posso fazer, posso dominar ele”. Ou se escolhe um jogo dificil ou se a crianga
comega 0 jogo pelo meio e termina pelo meio, né?. (...) Entdo, assim, o Oficinando
em Rede é uma oficina que sdo deles, né? Entdo esses saberes vdo sendo uma coisa
construida a cada dia, ndo é uma coisa pronta inacabada, né? E um processo de
construgdo.”

(Excerto n° 14, Rute, 27/11/2017).

Rute demonstra claramente um entendimento sobre as ferramentas utilizadas nas
oficinas do programa, entende que o trabalho acontece em rede, centrado nas tecnologias leves,
relacionais. Sem utilizar estas palavras e conceitos, é sobre as tecnologias leves de acolhimento
e relagdes que ela trata. Porém este entendimento se refere ao jogo que é uma das ferramentas,
das formas de expressao utilizadas para desencadear o processo de novas formas de linguagem
e autonomia nos usuarios que participam das oficinas do programa.

Prossigamos em conhecer o entendimento de Débora:

“Pronto. Eu explico, no meu entendimento, né? No meu pouco entendimento, eu
explico € uma, um programa de tecnologias, né? Que trabalha jogos de linguagem
onde a gente vai auxiliar as criangas no seu desenvolvimento, né? Nao s6 na sua
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percepcdo, na linguagem, na sua complicacdo, principalmente em relacdo a
comunicacdo das criangas. Porque muitas vezes elas ndo sabem verbalizar, mas
através da ferramenta, da maquina, né? Dos computadores, dos tabletes e até o préprio
celular, elas, elas t€ém a possibilidade de se comunicarem.”

(Excerto n° 15, Débora, 27/11/2017).

Como Rute, Débora tem esse entendimento sobre a agdo do programa muito centrado
nos computadores, nas TICs, o que talvez nos remeta a uma necessidade de que implementemos
com o planejamento conjunto com a diregdo da instituicdo momentos semestrais de formagao
continuada acerca dos objetivos do programa e de como funciona a metodologia que utilizamos.
E, ainda, estas narrativas dao pistas sobre a necessidade do programa se ampliar para a
integracdo de novas formas de construcéo, como as pinturas, o teatro, que é o que nas jornadas
vimos aprendendo. Estes espagos de formagdo facilitam o acolhimento de diferentes
metodologias do programa por parte da equipe de multiprofissionais do centro.

Sigamos e conhegamos o entendimento de Ester:

“Certo. O Oficinando ¢ esse programa de extensdo da UFERSA, o que eu vejo, assim,
certo? Que ele tem o principal objetivo da interagdo social das criangas, a autonomia,
a aquisicdo de linguagem, né? Eles mexem muito com a questdo da linguagem, seja
através da informatica, né? As vezes, a gente, assim, observou os avangos de algumas
criangas que realmente ndo, ndo falava, ndo tinha nenhuma expressdo mesmo. Com o
computador, ela, a crianga ela é totalmente isolada, totalmente.... No mundo dele
mesmo e com a vinda do programa, observei essa desenvoltura melhor da crianca com
0 meio social, com outras criangas, com a, com a prépria tecnologia e com a gente,
com os profissionais também.”

(Excerto n° 16, Ester, 27/11/2017).

Interessante observarmos que nesta autonarrativa o profissional traz a interagdo como
eixo importante do programa, interacdo esta muitas vezes situada como dificil em situacGes
como deficiéncia mental, depressdo e autismo. Aponta o isolamento possivel com o advento
das tecnologias e, a0 mesmo tempo, esclarece que o programa faz com que as criangas e
adolescentes interajam mais devido a presenca de tecnologias.

Ha indicacdo clara de que compreendem os objetivos do programa a partir da propria
experiéncia, 0 que pensamos que pode favorecer a continuidade da experiéncia como um

método presente no CAPSi.
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6.2 POTENCIALIDADES E INDICATIVOS/SUGESTOES PARA A CONTINUIDADE DA
EXPERIENCIA

Conhecer as necessidades e as sugestdes dos profissionais do centro no tocante a como
eles percebem a manutencgdo da continuidade do programa a longo prazo € muito importante na
nossa aproximagao ao nosso objeto de pesquisa.

Sendo assim vejamos o que eles nos responderam acerca do seguinte disparador:

Como vocé percebe a manutencdo do programa a longo prazo e quais suas
sugestbes? Como participar ou acompanhar a experiéncia do programa tém lhe
enriquecido como profissional da area de saude mental?

Dessa forma, trazemos a narrativa de Rute:

“Penso que, assim, um papel assim de somar, ndo ¢? De somar porque juntos somos,
juntos a gente faz uma boa construcgdo. Para a gente sentar, o que precisa melhorar.
Um continuo planejamento. Entdo, assim, ah, entdo, tudo isso a gente observa em
conjunto. Entdo, assim, o0 meu papel, eu me sinto, assim, para somar, para uma
poténcia na aprendizagem. (...) As criancas, assim, elas sempre me perguntam muito.
Elas ficam em casa querendo o Oficinando. Por exemplo, semana passada, teve uma
crianga aqui que ndo — duas criangas que ndo vieram porque ndo tinha transporte. A
crianga passou o dia todinho chorando, literalmente. Que era de tarde, passou a tarde
e a noite chorando porque nédo veio para o oficina, ficou chorando. Ai na outra semana
ndo teve transporte, a mae veio por conta propria. Assim, fez um esforgo enorme para
tirar do bolso para vir. Entdo, assim, o impacto que seria muito negativo se ndo
houvesse a continuidade do programa.”

(Excerto n° 17, Rute, 27/11/2017).

Rute nos comenta sua vontade de envolver-se no programa disposto a somar e participar
das atividades. Ele também traz questdes que indicam como o programa proporciona melhora
na comunicacdo e na interacdo social dos usuarios que participam das oficinas, bem como
expressa como estes usuarios sentem falta do programa quando hd o momento de recesso das
atividades do mesmo. Ao mesmo tempo em que os profissionais afirmam a necessidade de
continuidade do programa, ndo aparece em suas narrativas 0s movimentos e agdes que eles
mesmos podem integrar no sentido de continuidade de uma pratica na satde mental.

Podemos observar que as criangas e os adolescentes tornam visiveis emogdes e 0
programa aparece como algo importante para eles no CAPSI, portanto, € necessario que 0S
profissionais atentem para as autonarrativas que produzem, pois estas esclarecem sobre
possibilidades para o trabalho dentro da instituig&o.

Vejamos 0 que nos aponta Débora:

“Eu s6 tenho me enriquecido cada vez mais, com essa nova, com a tecnologia, né?
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Que até ento para gente, né? E uma coisa nova, apesar de eu nunca ter vivenciado la
dentro com eles. Mas, assim, eu aprendi muito em relacdo a professora Karla, a
questdo da parceria da UFERSA, a importancia da universidade dentro da nossa
instituicdo e com a jornada entdo, eu acho que vem concretizar 0 ano que a gente
desenvolve aqui, né? De oficinas e fecha com a jornada esse aprendizado da gente.
Eu, eu me considero uma pessoa hoje muito mais, assim, é.... Eu ndo digo preparada,
mas, assim, um pouco mais despertada — que eu ndo sei se tem essa palavra — para
essa questdo da parceria da universidade. Como é importante a universidade ta junto
da comunidade, né? Das instituicGes para que 0s nossos usuarios — quer seja da salde,
da assisténcia — eles possam evoluir. Eu acho que a aproximag&o da universidade com
a instituicdo é muito importante. (...) A gente ja teve até reunides com professora
Karla, onde se fala da importancia do Oficinando e os pais de antes, eles tém uma,
uma formagdo — vamos dizer — eu caracterizo os pais do inicio do CAPS, do
Oficinando, como sendo mais, assim, de um conhecimento um pouco mais simples.
O perfil do pai hoje, ele mudou mais, ele ta mais esclarecido, mas eu acho que essa
informacdo de que realmente o Oficinando faz isso, ainda falta ser assimilado pelo
pai, pela mée, entendeu? eu acho que o que ta faltando nesse tempo todo é a gente....
Formagdo mesmo. Formacao aos pais e aos profissionais, por exemplo, eu, eu acho
assim é uma sugestdo, ndo comecar 0 ano sem antes os pais saberem o que é o
Oficinando. Nem que vocé bote ali no slide, “O Oficinando ¢ isso. O objetivo € isso.
A gente tem isso e isso ¢ isso, sdo regras”. Eu acho que eles precisam visualizar. E
também os profissionais que véo estar inserido. Porque muitas vezes, assim, uma coisa
que eu, particularmente, né? Por isso que a gente precisa informar mesmo, capacitar.”

(Excerto n° 18, Débora, 27/11/2017).

Débora nos aponta em sua autonarrativa a necessidade de momentos de estudo e
formacdo continuada ministrado pelo programa junto a todos os profissionais do CAPSi bem
como junto aos familiares dos usuéarios como sugestdo a manutencdo do programa a longo
prazo.

Ester nos traz a seguinte narrativa:

“Eu consigo ver, o Oficinando como a menina dos olhos do CAPS Infantil é, assim, é
até uma fala minha, né? Porque eu estou desde o inicio, eu vejo como é a equipe gosta
desse programa, como ele é bem-vindo no CAPS Infantil. Para gente, assim, é como
se ele ja fizesse parte da instituicdo, ele faz parte da instituicdo. Entéo, assim, ja é uma
coisa programada, assim, que j& sabe que aqueles dias t4 destinadas as criancas do
Oficinando. Desde o inicio que eu falo muito, assim, nas nossas reunides, que o CAPS
Infantil ndo é s6 atendimento, aqueles atendimentos clinicos, né? Terapia ocupacional,
psicologia ndo sei 0 que. Tem que ter um outro, tem que tem um suporte de outro...
Seja um suporte externo, seja um suporte da comunidade, seja um suporte de uma
universidade. Entdo, assim, a gente precisa formar sempre essas parcerias para poder
realmente chamar CAPS de CAPS, né? (...) Inclusive, assim, é.... é.... E uma questio
até que, eu queria até colocar — ndo sei se é pertinente aqui — mas, assim, ou fica como
sugestdo ou a gente pode ver depois com Karla, como fazer assim para dar
oportunidade a outras criangas também. Eu ndo sei como fazer. Porque tem criangas
que estdo desde o inicio. Eu ndo sei também assim como tirar, como aumentar, como
ampliar, ndo sei. Assim, eu ndo tenho isso em mente agora, mas assim eu percebo que
tem, tem, por exemplo, tem criancas que justamente quando eu vou para a sala do
Oficinando, que eu vou utilizar o recurso 14 do Oficinando com a crianga que néo é
do Oficinando, tem a dificuldade...”

(Excerto n° 19, Ester, 27/11/2017).



67

Ester destaca uma problematica sobre a qual a equipe do programa ja vinha discutindo
com os profissionais do CAPSI, as dificuldades em trazer outras criancas e adolescentes para o
programa interagem com as dificuldades em dar alta para alguns e, ainda, de compreender que
guando se tornam adultos ha outras demandas, desejos, interesses e ndo mais se referem ao
trabalho do Programa.

A busca por novas oportunidades de lagos de convivéncia, a vontade de namorar, as
possibilidades de construir formas de trabalho na vida adulta, todos estes movimentos foram
suscitados pelo programa e passam a ocorrer no segundo semestre de 2017. Ester reafirma esta
necessidade de repensar, o que é movimento de um ambiente sensivel de salde mental que esta

vivendo a transformacdo na prdpria experiéncia.
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7 TRAJETORIA DO PROGRAMA NA PERCEPCAO DAS FAMILIAS

Consideramos ser de extrema importancia conhecermos o entendimento dos pais ou
responsaveis pelas criancas e adolescentes sobre o programa e sobre como eles pensam a
continuidade do mesmo a longo prazo, para entendermos como ocorre 0 acolhimento no CAPSi
de uma metodologia de acolhimento e cuidado em saude mental que opera sob a perspectiva
advinda da Reforma Psiquiatrica.

Assim sendo, nos reunimos com 03 mées de 03 usuarios que participam das atividades
do programa desde sua implantagdo em 2012 até os dias de hoje. Lan¢amos trés disparadores a
elas, o primeiro foi uma indagacdo sobre como elas compreendem as atividades do programa,
o0 segundo foi sobre como elas percebem mudancas nas acdes e no cotidiano das criangas ou
adolescentes a partir da participacdo dos mesmos nas oficinas do programa, finalmente, lhes
questionamos sobre como elas pensam que se daria a continuidade do programa a longo prazo,
caso a universidade expandisse seu programa para outros CAPS de Mossor6 e regido e nédo

estivesse mais no CAPSi de forma ativa, como ocorre desde 2012 até os dias de hoje.

7.1 COMO ACONTECEM AS ATIVIDADES DO PROGRAMA

Como vocé percebe o fazer do Programa Rede de Oficinandos na Saude que vem
acontecendo aqui no CAPSI desde 2012 e que seu filho (a) participa?

Prosseguimos entdo buscando conhecer a percepcao da primeira mae que gentilmente
acolheu a participagdo na nossa pesquisa. Por motivo de resguardar a identidade das trés maes,
utilizamos nomes ficticios. O primeiro deles foi Raquel, o segundo foi Marta e o terceiro foi
Elisa.

De acordo a Raquel, sua compreensao sobre o programa € a seguinte:

“Bom, ¢ muito bom para a crianga, elas gostam muito, elas gostam muito. Assim,
desse meio de... de... da comunicagio, né? E muito bom para elas, entdo né, para
desenvolver mais a linguagem e a comunicacgdo delas, né? Assim, ai é muito bom para
as criancas o Oficinando. Elas sentem muita falta no dia que ndo tem. (...) Um meio
de promover comunicagao através do computador, né? Elas gostam muito. Um meio
de comunicag¢do, assim, com internet, essas coisas, jogos.”

(Excerto n° 20, Raquel, 25/01/2018).

Percebemos claramente que esta mée tem uma compreensao de que através do programa
seu filho (a) pdde desenvolver novas formas de linguagem e que, além disso, esta criancas ou
adolescente sente muita falta do programa quando este por algum motivo ndo desenvolve suas

oficinas como de costume.
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Agora vamos ver a percepcao acerca das atividades do programa da nossa segunda mae
que participou da pesquisa, a senhora Marta:

“Assim, eu entendo.... Nao sou muito de explicar, assim, de falar, essas coisas eu ndo
sou muito bem entendida. Mas, eu entendo assim. A partir do momento que ela
comecou a frequentar o Oficinando, ela melhorou bastante em relacdo a tablete,
computador. E eu entendo que é muito bom para ela, certo? Porque ela vai conhecendo
muitas coisas no telefone.... no tablete, computador, no celular — coisas que eu nao sei
explicar, né?”

(Excerto n° 21, Marta, 25/01/2018).

Para Marta, em sua percep¢éo, as atividades do programa sdo apenas centradas nas
tecnologias duras, nos equipamentos como computadores e tabletes que séo utilizados como
ferramentas durante as oficinas para despertar novas formas de linguagem e interacdo social.
Percebemos aqui, na simplicidade do seu depoimento, que como o profissional Débora ja nos
havia apontado, a necessidade de momentos semestrais de formagdo com as familias sobre o
que vem a ser o0 programa, bem como de seus objetivos.

Finalmente temos a auto narrativa da mae Elisa:

“Depois que ela entrou no Oficinando em Rede, tem... Ela tem.... Ela gosta de vir, né?
Nos dias de Oficinando, gosta de mexer no computador e eu acredito que essas pessoas
que estdo fazendo esse trabalho aqui no CAPS, é... Ta sendo muito bom, o
desenvolvimento deles, junto com eles, entendeu?”

(Excerto n° 22, Elisa, 25/01/2018).

Elisa nos traz uma fala que mistura diferentes elementos, talvez movida por sua timidez
em estar participando da pesquisa diante de um gravador de audio e imagem. Mas ainda assim,

percebemos que ela também acredita que a fundamentacgéo do programa esta na incluséo digital.

7.2 TRANSFORMACOES NA EXPERIENCIA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
PARTICIPANTES

Conheceremos agora, atraves da fala dessas mées, como seus filhos (as) passaram por
algum processo de mudanca a partir de sua participacdo nas oficinas do programa entre o
periodo de fevereiro de 2012 até os dias atuais. Para tanto, langamos o seguinte disparador:

Como vocé percebe as mudancgas que ocorreram na sua crianca ou adolescente a

partir do momento que ela(e) comecou a participar das oficinas do programa?
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Conhegamos entéo, a resposta que nos deu a senhora Raquel:

“Ela se comunica muito escrevendo ou mostrando figuras no tablete e no celular. Ela
tem uma certa independéncia mesmo sem falar muito. (...) Para elas sdo um
divertimento também, né? E através do Oficinando que elas se destacam, né? Em
algumas matérias que talvez em casa elas ndo desenvolvam. Entdo no Oficinando, elas
ja vdo mais desenvolver essas matérias que elas ndo tem em casa e que ndo
desenvolveria.”

(Excerto n° 23, Raquel, 25/01/2018).

Mais uma vez Raquel nos traz uma narrativa que remete aos reais objetivos que
almejamos através das oficinas do programa. Ela conta como sua crianca ou adolescente esta
se comunicando através da escrita digital. Conta também como esse processo lhe mune de
autonomia e a ajuda a se desenvolver em outros &mbitos de sua vida cotidiana.

Conhegamos agora a resposta da senhora Marta:

“E, melhorou bastante, melhorou muito, alids. Porque ela se entrosa mais e tudo dela,
quando ela quer alguma coisa, assim, de mdsica, ela vai e baixa la no celular — que
agora € no celular, ndo tem mais tablet 14 em casa. Assim, as masicas, ela quer....
Porque antes ela dizia, “Mainha, compre DVD tal. DVD tal. De cantor disso, cantor
daquilo”. Ai eu comprava. Agora ela tem mais autonomia, ela mesmo baixa as
musicas que ela quer sozinha. (...) Eu sou a mée dela, ndo sei fazer um Face[book]. E
a XXX sabe fazer um Face[book]. A partir do momento do momento que comegou a
entrar no Oficinando e mexer em computador ela fez o face dela. Ela mesmo faz. Ela
acha interessante que ndo é muitas coisas que ela sabe e quando chega no celular, ela
sabe mexer tudo.

(Excerto n° 24, Marta, 25/01/2018).

A senhora Marta traz uma percepcdo permeada em enaltecer a capacidade de sua
crianca ou adolescente em saber usar as tecnologias digitais e as redes sociais. Contudo, ainda
assim, podemos compreender como esse processo concedeu ao UsUario mais autonomia em sua
vida cotidiana, provocando ainda inclusao social, objetivos primordiais de nosso programa.

Vejamos agora o entendimento da senhora Elisa:

“O que melhorou nela ¢é porque ela foi para o colégio: ela fez até o nono ano e nunca
aprendeu a ler. E depois que ela foi para o Oficinando em Rede, ela j& — mesmo sem
saber ler — ela aprendeu a colocar as coisas no computador que interessa a ela,
entendeu? Eu ndo sei como, ndo me pergunto, mas ela s6.... Quando ela quer alguma
coisa, escutar alguma musica, ai ela vai e pega um CD e coloca no celular, no
notebook, onde ela tiver, ela tenta e consegue, entendeu? Através desse Oficinando,
ela aprendeu muita coisa boa na internet. Hoje ela é mais independente na internet e
em outras coisas também.”

(Excerto n° 25, Elisa, 25/01/2018).

Temos aqui uma narrativa bem interessante que fala sobre um (a) adolescente que ja
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concluiu o0 nono ano, e embora segundo sua mée, ndo saiba ler nem escrever, consegue
desenvolver um perfil numa rede social e interagir, além de baixar musicas e se divertir na
internet. Mais uma vez, embora a mae traga sua fala embasada em mudancas e desenvolvimento
focado no uso das tecnologias duras, percebemos como o participar das oficinas do programa
muniu este usuério de uma capacidade de linguajar e se comunicar prépria. Ela ndo s6 consegue
interagir com outros no meio digital, mas também possui autonomia, poder de decisao e escolha,

bem como sabe o que quer e busca até encontrar na internet aquilo que deseja.

7.3 E A CONTINUIDADE DO PROGRAMA, O QUE NARRAM AS FAMILIAS?

Avancamos agora em conhecer a opinido das maes acerca da permanéncia do programa
na instituicdo a longo prazo, principalmente caso a universidade amplie suas atividades para
outros CAPS de Mossoro e regido e nao lhe seja mais possivel continuar no CAPSi de forma
presencial e ativa como vem sendo feito desde 2012 até os dias atuais.

Para o desencadeamento dessas autonarrativas utilizamos o seguinte disparador:

Como vocé veria a continuidade do Programa Rede de Oficinandos na Saude aqui
no CAPSI caso a universidade se ausentasse da producdo das atividades e deixasse a
responsabilidade das atividades apenas com os profissionais da instituicao?

Vejamos 0 que nos responde a senhora Raquel:

“Eu acho que ndo ia ter mais nem sala de Oficinando, no caso. Talvez fosse outra sala,
de outra coisa. Eu acho que a universidade ndo pode deixar de vir. Porque, ah, assim,
é através da universidade que faz acontecer, né! Ai eu acho que ndo teria mais
Oficinando ndo sem eles aqui no CAPSi.”

(Excerto n° 26, Raquel, 25/01/2018).

As trés narrativas convergiram, portanto comentaremos logo apos trazermos novas

inscri¢es. Sigamos agora com o que nos indica a senhora Marta:

“Ai eu ndo sei. Porque eles ja tem — como é que diz? — que atender as criancas, né? Ai
ja tem na quinta e sexta-feira outras coisas pra ensinar essas coisas pra esses meninos.
Eu acho que ia parar com tudo. E se parar vai fazer muita falta. E, ia fazer muita falta,
porque através dai, das oficinas, é que vao aprendendo mais coisas, sobre a.... 0
tablete, o computador, o celular, né? A.... — como é que diz, meu Deus? — A rede
social, assim, coisas boas, porque tem muitas coisas que é perigosa nas redes sociais,
né? E as pessoas do Oficinando sabem o que pode e o que ndo é bom pra eles
aprenderem. Todo mundo gosta muito do Oficinando. Agora tem ultimamente, nos
dias que ndo t4 tendo Oficiando, né? ”, disse, “Tem nao, esta de férias, tdo de férias”,
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ai assim, ai assim a gente t4 sentindo muita falta, muita mesmo de vir para o
Oficinando.”

(Excerto n° 27, Marta, 25/01/2018).

Finalmente conhegcamos o que nos diz a senhora Elisa:

“Eu tenho certeza que se o Oficinando parar, o CAPS ndo tem como continuar o
Oficinando sem a universidade, porque eles quase ndo podem nem atender, porque a
demanda de crianga € muito grande, entendeu? Eu acredito que se o Oficinando, o
pessoal da faculdade sair, vai fazer muita falta para eles, porque com certeza eles nao
vao ter mais esse atendimento, entendeu? Eu acredito que ndo vai ter mais esse
atendimento, porque a gente ja até teve dificuldade com esses atendimentos deles,
entendeu? Para botar mais atendimento? Eu acredito que ndo vai ter, porque ja é uma
grande ajuda deles quererem vir fazer esse atendimento de psicélogo, fono e as
terapias deles mesmo, entendeu? (...) Faria muita falta sim, com certeza, com certeza
faria falta. Faria ndo! Faz falta ja — porque ela fica perguntando! No dia que néo tem....
Com certeza faz falta. Vocés estdo de férias e ja faz muita falta. Ela fica s6
perguntando quando vai voltar o Oficinando.”

(Excerto n° 28, Elisa, 25/01/2018).

Percebemos claramente uma recorréncia reiterada nas trés autonarrativas anteriores.
Ambas mdes acreditam que caso a universidade deixe de realizar as oficinas no CAPSI
coordenando o programa, como tem feito desde 2012 até os dias atuais, este deixaria de ser
implementado na instituicdo.

Esses depoimentos finais demonstram uma fragilidade percebida em relagcdo ao nosso
objeto de pesquisa por parte da instituicdo. As proprias maes, representando usuarios e a
comunidade, corroboram essa percepcdo. E como se a instituicio percebesse a grandeza e 0s
imensos beneficios do programa para 0s usuarios, mas ndo fosse capaz de dar continuidade ao
programa sem a presenca dos bolsistas e professores da universidade.

Assim percebemos o acolhimento do programa completamente comprometido na
instituicdo. O que nos leva a concluir que possivelmente caso a universidade saia dos muros
institucionais o programa nédo continuaria. Isso nos leva a refletir sobre como podemos evitar
essa perda para 0s usuarios e suas familias. Ao mesmo tempo, observamos nas autonarrativas
dos profissionais de que transformacfes passam a acontecer na propria experiéncia do CAPSI
como efeitos dos encontros e reflexdes que acontecem a partir do programa Rede de oficinandos
na Saude.

E muito importante tentar elaborar a¢es que evitem o término de uma experiéncia que
promove a salde mental oferecendo ferramentas para a expressdo livre de criancas e

adolescentes, mais ainda, dos familiares e responsaveis por eles.
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Algumas pistas séo indicadas como encontros e projetos, oficinas de formagéo pensadas
com e para todos os profissionais da instituicdo, bem como para as familias.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E UMA NOVA PERGUNTA PARA SEGUIR

Este trabalho analisou como uma instituicdo de saide mental, o0 CAPSI na cidade de
Mossor6 no Rio Grande do Norte acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de Oficinandos
na Saude, uma acédo de extensdo universitaria que vem sendo implementada neste centro desde
fevereiro de 2012. Esta acdo configura um elo paradigmatico da rede que surgiu a partir da
Reforma Psiquiétrica e da Luta Antimanicomial. Buscamos compreender o percurso histérico
desta acdo, a concepgdo da sua metodologia como producdo de tecnologia leve em saude,
alternativa de acolhimento, cuidado e atencdo em satde mental.

A escrita foi organizada em quatro momentos. Comecamos trazendo o histérico da
reforma psiquiatrica, as formas de cuidado e convivéncia na saude mental, a convivéncia com
a loucura, as tecnologias das relagdes e as formas de acolhimento oriundas do surgimentos dos
Centros de Atencéo Psicossocial.

Seguimos ainda com a apresentacdo e histérico do Programa Rede de Oficinandos na
Saude, bem como trouxemos nosso modo de observar e explicar seus projetos e acdes. Nosso
terceiro momento foi o de apresentacdo e detalhamento do processo de construcgdo e invengéo
do caminho metodol6gico empregado na nossa pesquisa e 0s entendimentos que construimos.
E o quarto momento foi o de andlise da autonarrativas a partir da fala de um grupo de
profissionais da instituicdo e de um grupo de méaes e/ou responsaveis por 03 usuarios.

Nosso objetivo central foi encontrar pistas /a compreensao da seguinte problemaética de
pesquisa: Como o CAPSi em Mossor6 — Rio Grande do Norte, acolhe e sustenta o fazer do
Programa Rede de Oficinandos na Saude?

Objetivamos ainda conhecer como os profissionais na producdo do cuidado e saude
mental nas suas acgdes cotidianas concebem e enfrentam os desafios oriundos da reforma
psiquiatrica, como coordenam seu agir profissional na convivéncia com a salde as tecnologias
leves ou das relacBes em saude mental e ainda como a institui¢do acolhe o fazer e a metodologia
do programa de ensino, pesquisa e extensao universitario a longo prazo.

A partir da analise cuidadosa das autonarrativas percebemos um acolhimento
fragilizado, ora pela constituicdo dos sujeitos que operam as atividades de cuidado na propria
instituicdo, ora por completo desconhecimento destes em relacéo aos objetivos a que se propde
0 programa, ora na histéria de vida contada pelas mées.

O CAPSi valoriza o programa, percebe as mudangas e 0S processos que oportunizaram

novas formas de linguajar e iteracdo social para os usuarios que participaram assiduamente das
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oficinas do programa ao longo dos ultimos 06 anos, seus profissionais participam das jornadas
de estudo do programa anualmente, mas ainda assim possuem uma concepgéo superficial acerca
das transformacdes adivindas da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, bem como
ndo se apropriaram da metodologia do programa incorporando-a ao seu fazer na instituicao.

Desse modo percebemos o acolhimento do programa completamente comprometido na
instituicdo. O que nos leva a concluir que possivelmente caso a universidade saia dos muros
institucionais o programa ndo continuaria. 1sso nos leva a refletir sobre como podemos evitar
essa perda para 0s usuarios e suas familias.

Entdo esta pesquisa suscita que nos movamos a descobrir como podemos fortalecer o
acolhimento e a apropriacdo das tecnologias leves pela instituicdo através do Programa Rede
de Oficinandos na Saude no CAPSi de Mossoro — RN.
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estudos de Amarante, Foucault.
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ANEXO B - TCLE DE PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
MESTRADO EM AMBIENTE, TECNOLOGIA E SOCIEDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROFISSIONAL CAPSi

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:

Tecnologias Leves na experiéncia do PROGRAMA REDE DE OFICINANDOS NA SAUDE da
UFERSA, Mossoro — RN.

O objetivo dessa pesquisa é analisar como o Centro de Atencgdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia
— CAPSI — da cidade de Mossor6 - RN, acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de Oficinandos na
Saude. Esta acdo é um programa de extens&o, pesquisa e ensino desenvolvido pela Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (UFERSA) desde 0 ano de 2009, objetivando a ampliacdo das redes de interagdo
social e dos processos de autoria das criangas e adolescentes atendidos no CAPSi de Mossor6/RN. A
experiéncia envolve a organizagao e desenvolvimento de oficinas semanais para os sujeitos e familiares
em um ambiente sensivel equipado com diferentes tecnologias digitais e artefatos envolvidos na
producdo de artes, materiais como tintas, pincéis, hidrocores, entre outros.

Pretendemos, durante o percurso da pesquisa, compreender como as tecnologias leves, que sdo o
fundamento das oficinas do Programa Rede de Oficinandos na Saude, funcionam como metodologias
de acolhimento e cuidado em salde mental nas instituicGes publicas de salide mental no Brasil, em
especifico no CAPSi de Mossor6 — RN.

A pesquisa se justifica no esforgo de contribuirmos acerca da reflexdo das formas de conservagédo da
vida humana nos ambientes que habitamos, e sobre as politicas e as metodologias no atendimento em
satide mental advindos do processo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Outro ponto relevante para esta pesquisa € o de buscarmos entender como a instituicdo, o CAPSI, oferece
mecanismos para a manutencdo e a sustentabilidade dessa acdo de extensdo da UFERSA, quais as
dificuldades e ou potencialidades neste processo, ao considerarmos que havera em um futuro proximo
a necessidade de saida da universidade do &mbito interno da instituicéo.

Para esta pesquisa adotaremos como metodologia a pesquisa-intervencéo onde buscaremos acompanhar
o0 processo de compreensdo das formas de acolhimento institucional através da anélise de autonarrativas
dos diferentes sujeitos da pesquisa. Essas autonarrativas emergirdo dos encontros em que acontecerdo
redes de conversacdo. Todo o percurso da pesquisa acontecerd de forma auto-organizativa, ancorado

também no método do percurso comentado. Essas redes se dardo através de rodas de conversas,
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producgdes fotogréaficas, entre outros elementos que serdo construidos junto com os participantes, na
busca de compreensdo das concepgdes que sustentam a experiéncia do fazer do Programa rede de
Oficinandos na Saude.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Autorizo a utilizagdo dos dados coletados na pesquisa, depoimentos gravados e imagens, sem
identificacdo dos sujeitos, decorrentes da minha participagdo na pesquisa “Tecnologias Leves na
experiéncia do PROGRAMA REDE DE OFICINANDOS NA SAUDE da UFERSA, em Mossoré —
RN.

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e/ou retirar meu consentimento. Os
responsaveis pela pesquisa acima, certificaram-me de que todos os meus dados serdo confidenciais. Em
caso de davidas, poderei chamar a estudante Lia Rodrigues Lessa de Lima (Rua Balelei, 94, Planalto
13 de Maio, CEP: 59.631-410 — (84) 998069582) e a pesquisadora responsavel Karla Rosane do
Amaral Demoly, no enderego Avenida Francisco Mota, 572 —Bairro: Costa e Silva - CEP: 59.625-
900, Mossor6 — RN. ou pelo telefone (84) 994878106, ou ainda entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel Antdnio da Silva Neto, S/N, Aeroporto, pelo
telefone (84) 3318-2596 ou por e-mail: CEP@uern.br. Declaro que concordo com minha participagédo
nesse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido, conheco o projeto de

pesquisa e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Data / /
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ANEXO C - TCLE DE FAMILIAR OU RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
MESTRADO EM AMBIENTE, TECNOLOGIA E SOCIEDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FAMILIAR OU RESPONSAVEL

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:
Tecnologias Leves na experiéncia do PROGRAMA REDE DE OFICINANDOS NA SAUDE da
UFERSA, Mossoré — RN.

O objetivo dessa pesquisa é analisar como o Centro de Atengdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia — CAPSI — da cidade de Mossoré - RN, acolhe e sustenta o fazer do Programa Rede de
Oficinandos na Saude. Esta agdo é um programa de extensdo, pesquisa e ensino desenvolvido pela
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) desde o ano de 2009, objetivando a ampliagéo
das redes de interacdo social e dos processos de autoria das criangas e adolescentes atendidos no CAPSi
de Mossord/RN. A experiéncia envolve a organizacao e desenvolvimento de oficinas semanais para 0s
sujeitos e familiares em um ambiente sensivel equipado com diferentes tecnologias digitais e artefatos
envolvidos na producéo de artes, materiais como tintas, pincéis, hidrocores, entre outros.

Pretendemos, durante o percurso da pesquisa, compreender como as tecnologias leves, que sdo
o fundamento das oficinas do Programa Rede de Oficinandos na Saude, funcionam como
metodologias de acolhimento e cuidado em satde mental nas instituicdes publicas de satde mental no
Brasil, em especifico no CAPSi de Mossor6 — RN.

A pesquisa se justifica no esfor¢co de contribuirmos acerca da reflexdo das formas de
conservagdo da vida humana nos ambientes que habitamos, e sobre as politicas e as metodologias no
atendimento em satide mental advindos do processo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial..

Outro ponto relevante para esta pesquisa é o de buscarmos entender como a instituicdo, o
CAPSI, oferece mecanismos para a manutencdo e a sustentabilidade dessa acdo de extensdo da
UFERSA, quais as dificuldades e ou potencialidades neste processo, ao considerarmos gque havera em
um futuro proximo a necessidade de saida da universidade do ambito interno da instituig&o.

Para esta pesquisa adotaremos como metodologia a pesquisa-intervencdo onde buscaremos
acompanhar o processo de compreensdo das formas de acolhimento institucional através da analise de
autonarrativas dos diferentes sujeitos da pesquisa. Essas autonarrativas emergirdo dos encontros em que
acontecerao redes de conversacdo. Todo o percurso da pesquisa acontecera de forma auto-organizativa,
ancorado também no método do percurso comentado. Essas redes se dardo através de rodas de
conversas, producdes fotograficas, entre outros elementos que serdo construidos junto com o0s

participantes, na busca de compreensdo das concepces que sustentam a experiéncia do fazer do
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Programa rede de Oficinandos na Saude.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

o TR , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Autorizo a
utilizacdo dos dados coletados na pesquisa, depoimentos gravados e imagens, sem identificacdo dos
sujeitos, decorrentes da minha participacdo na pesquisa “Tecnologias Leves na experiéncia do
PROGRAMA REDE DE OFICINANDOS NA SAUDE da UFERSA, em Mossor6 — RN.

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e/ou retirar meu consentimento. Os
responsaveis pela pesquisa acima, certificaram-me de que todos os meus dados serdo confidenciais. Em
caso de duvidas, poderei chamar a estudante Lia Rodrigues Lessa de Lima (Rua Balelei, 94, Planalto
13 de Maio, CEP: 59.631-410 — (84) 998069582) e a pesquisadora responsavel Karla Rosane do
Amaral Demoly, no enderego Avenida Francisco Mota, 572 —Bairro: Costa e Silva - CEP: 59.625-
900, Mossord — RN. ou pelo telefone (84) 994878106, ou ainda entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel Antonio da Silva Neto, S/N, Aeroporto, pelo
telefone (84) 3318-2596 ou por e-mail: CEP@uern.br. Declaro que concordo com minha participacao
nesse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido, conheco o projeto de
pesquisa e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
Data /1
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