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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo compreender as configuracdes subjetivas do
sofrimento de mulheres atendidas em um Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS), enfatizando processos de mudancas a partir da insercdo em uma
proposta educativa por meio de uma oficina terapéutica. Trata-se de um estudo
fundamentado na Teoria da Subjetividade sob a perspectiva cultural-historica,
inspirado nos principios da Epistemologia Qualitativa conduzido pelo método
construtivo-interpretativo proposto por Gonzéalez Rey. A Teoria da Subjetividade
permite a compreensdo dos sentidos subjetivos e configuracdes subjetivas
constituintes dos processos psicologicos humanos produzidos nos espacos
sociais. Esses referenciais favoreceram a articulacao entre pesquisa cientifica e
pratica profissional, enfatizando as relagdes humanas e as produc¢des subjetivas
gue estdo além daquilo que é explicito nos contextos institucionais e na pratica
profissional. Participaram da pesquisa seis mulheres em condi¢ao de sofrimento
mental, em tratamento e inscritas em um Centro de Atencéo Psicossocial; trés
membros familiares, e sete profissionais de salude do servico. Para tanto, a
pesquisadora desenvolveu uma oficina terapéutica que serviu como espaco e
instrumento indutor de didlogos e vinculos entre as mulheres participantes e
outras técnicas como entrevistas, dinamica conversacional, complemento de
frases e instrumentos expressivos nao escritos. Todos esses recursos
objetivaram favorecer momentos dialégicos que proporcionassem a abordagem
de assuntos relevantes para o desenvolvimento do estudo. Os resultados estao
apresentados em trés eixos tematicos: o movimento da politica de saude mental
na subjetividade social das participantes da pesquisa; as configuracoes
subjetivas e a ocorréncia da subjetivacao feminina no entorno dessas mulheres;
e entre fios e desafios: entrelagando a rede de configuragdes subjetivas de Nina.
Concluiu-se que as acdes e relacbes instituidas por meio da oficina
proporcionaram condicfes as participantes de assumirem o protagonismo de
suas vidas, tornando-se autbnomas para o enfrentamento das adversidades
pelos danos gerados no processo de adoecimento mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Mulheres. Educacao. Subjetividade. Servigcos

de Saude Mental



ABSTRACT

This research aimed to understand the subjective configurations of the suffering
of women assisted at a Psychosocial Care Center (CAPS), emphasizing
processes of change resulting from their participation in an a therapeutic
workshop with educational purposes. This study uses the Theory of Subjectivity,
within a cultural-historical perspective, inspired by the principles established by
the Qualitative epistemology, as its theoretical framework, and uses the
constructive-interpretative method proposed by Gonzéalez-Rey. The Theory of
Subjectivity allows for understanding the subjective senses and subjective
configurations that constitute human psychological processes produced in social
spaces. The chosen framework favors the articulation between scientific research
and professional practice, emphasizing human relationships and subjective
productions, which go beyond that which is explicit in institutional contexts and
professional practice. Six women with mental distress, undergoing treatment and
enrolled in a Psychosocial Care Center; three family members, and seven health
service professionals participated in this study. To this end, the researcher
created a therapeutic workshop that served as a space and instrument for
inducing dialogue and bonds among the participating women. Other
complementary techniques such as interviews, conversational dynamics,
sentence completion and unwritten expressive instruments were also used. All
these resources aimed to favor dialogic moments that would provide the
opportunity to address subjects relevant for the development of the study. The
results are presented in three thematic axes: the mental health policy social
movement present in the social subjectivity of the research participants; the
subjective configurations and female subjectivation processes present in these
women’s environment; and threads and shreds: weaving Nina's network of
subjective configurations. The study concludes that the actions and relationships
established through the workshop provided the opportunity for the participants to
become the protagonists in their own lives, developing autonomy to face the
adversities caused by the damage generated in the process of becoming mentally
distressed.

Key-words: Mental Health. Women. Education. Subijectivity. Mental health
services.
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INTRODUCAO

Todas as manhés ela deixa os sonhos na
cama, acorda e pde sua roupa de viver.

Clarice Lispector

Minha motivacdo para o tema

Desde o inicio da minha pratica profissional, logo apds a conclusédo do
curso de graduacdo em enfermagem, deparei-me com pessoas em sofrimento
mental que necessitavam de algum tipo de cuidado, quer no ambito hospitalar
quer no comunitario. Meu primeiro emprego como enfermeira, onde permaneci
por 5 anos, foi em um hospital psiquiatrico de grande porte - com uma média de
150 pacientes - no interior do estado de S&o Paulo, no qual executava atividades
administrativas e assistenciais as pessoas internadas. As atividades
assistenciais envolviam cuidados como suprir as necessidades humanas
relativas a nutricdo, higiene, conforto, seguranca, eliminagcdo e outros,
administracdo de medicamentos prescritos e ludoterapia. Nesse contexto, a

familia estava presente apenas durante os periodos de visita.

Ap0s essa experiéncia, mudei-me para o estado do Mato Grosso do Sul,
onde trabalhei por doze anos como docente de um curso de graduacdo em
enfermagem em uma universidade privada na capital do estado, ministrando a
disciplina tedrica e préatica de Enfermagem Psiquiatrica. A proposta da atividade
pratica era realizada no contexto hospitalar em uma instituicdo psiquiatrica

referéncia do estado.

Essa vivéncia me inquietou e levou-me a buscar subsidios para o trabalho
com essas pessoas e suas familias, pois o atendimento ofertado ndo promovia
a saude mental delas. Dessa forma, busquei participar de cursos de capacitagao
com énfase no cuidado de pessoas com transtornos mentais e na promoc¢ao da
saude mental. Ao mesmo tempo, iniciei atividades de educacdo em saude com
0s pacientes hospitalizados na instituicAo em que atuava na qualidade de

docente.

A partir da implantacédo de centros de atencdo psicossociais, discussdes

sobre a atuacéo do enfermeiro na area da Saude Mental permearam 0s servi¢os
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e a formacdao profissional do graduado em Enfermagem. Houve, portanto, uma
mudanca no papel desse profissional no contexto da saude mental: antes
concentrado, principalmente, nos cuidados referentes as necessidades humanas
basicas, passou a abranger acdes de inclusédo social, de promoc¢éao de saude, e

também em acbGes mais colaborativas com a equipe profissional de saude.

Com isso, atividades grupais e oficinas terapéuticas passaram a constituir
recursos utilizados pela equipe de saude nos servicos de atencdo basica e
demais setores de atendimento a pessoa com transtorno mental. O enfermeiro,
membro dessa equipe, ao se apropriar das oficinas terapéuticas como um
instrumento dialdgico, as reconhece como importante forma de promoc¢édo da

educacao em saude e reinsercao social.

Posteriormente, atuando como docente na Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, percebi a necessidade de propor mudancas junto a estrutura
curricular do curso de enfermagem e inserir atividades que promovessem a
saude mental de pessoas em sofrimento, substituindo as aulas praticas, que
eram desenvolvidas nos hospitais psiquiatricos, por atividades que envolviam
acOes educativas e assistenciais nos servicos de Saude Mental e CAPS
vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SESAU). Essas acdes eram
norteadas por oficinas terapéuticas, acolhimento e grupos de apoio que tratavam

de aspectos de interesse em salde dos participantes.

Nessa ocasido, foi possivel perceber que as mulheres em sofrimento
mental com idade acima de 45 anos eram as que mais manifestavam interesse
por atividades terapéuticas, pois ndo havia nada dessa natureza programado no
CAPS.

Essas mulheres se encontravam no periodo pré-menopausa, quando
ocorrem alteragcbes hormonais que podem impactar no estado de humor e
aumentar a irritabilidade, levando a insénia, tristeza, cansago, entre outros
males. Essas mudancgas poderiam ser um dos motivos para que elas buscassem
0 servico de saude mental. Ainda, o papel social da mulher tem passado por
transformacdes ao longo do tempo, com a sua inser¢cao no mercado de trabalho,

a independéncia financeira e o enfrentamento de desafios ao assumir multiplos
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papéis. Esse contexto implica uma sobrecarga fisica e emocional que podem

contribuir para o aumento do sofrimento mental dessas mulheres.

Buscando operacionalizar um espac¢o destinado as mulheres de modo
gue pudessem expressar sentimentos, interagir entre si, trocar experiéncias
vividas sobre assuntos comuns, estabeleci parcerias com a equipe profissional,
em especial com a enfermeira do CAPS, para implantar uma oficina terapéutica
sob o titulo “Cuidando das Lobas”. Esse titulo foi escolhido em parceria com
alunos de graduacdo em enfermagem e as mulheres inscritas no servico, em
alusdo ao comportamento de uma nova geracdo de mulheres e sua insercao na
sociedade, no mercado de trabalho, na conquista de direitos e maior

independéncia financeira.

Resolvemos utilizar o bordado em ponto cruz como material artistico para
essa oficina em razdo da minha aproximacdo com a técnica e por ser uma
ferramenta que promove o desenvolvimento psicolégico das mulheres, pois
requer habilidade motora e capacidade de planejar, organizar e memorizar, que
sdo amalgamados por aspectos afetivos. Além disso, bordar em grupo estimula
a tessitura de redes de solidariedade, demanda das participantes atitudes de
concentracdo e administracdo do tempo-espaco, e, sobretudo, faz com que

aprendam a atribuir valores aos pequenos resultados obtidos no percurso.

No entanto, em um processo de mudanca e reestruturacdo das regides
territoriais de atendimento do CAPS, essas mulheres foram transferidas para
outros servicos de saude mental, provocando frustracdo uma vez que nao

poderiam mais continuar participando das atividades da oficina terapéutica.

De modo a possibilitar que a atividade fosse continuada, elaborei um
projeto de extensdo com a ajuda dos académicos de enfermagem, e
implantamos uma oficina terapéutica semelhante a que ocorria no CAPS, na
Clinica Escola Integrada da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A
oficina recebeu o nome “Bordando a Vida”, sugerido por uma das mulheres
participantes, que dizia que “essa expressao traduzia o quanto a oficina esta
interligada com a sensivel linha chamada vida”. Todas as mulheres que
frequentavam a primeira oficina foram convidadas a participar desse novo

espago.
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Norteada pelos mesmos objetivos da outra, essa nova oficina foi aberta
as mulheres adultas da comunidade em geral que se encontravam em sofrimento
mental, ndo necessitando, para frequenta-la, de laudo médico de transtorno
mental ou de encaminhamentos. Assim, todas as mulheres que se encontravam
em algum processo de alteracbes mentais eram bem-vindas a oficina e aquelas

vinculadas ao CAPS puderam dar continuidade em suas atividades.

O espaco interacional da oficina possibilitou observar narrativas plenas de
vivéncias desafiadoras, vulnerabilidades e experiéncias de enfrentamento,
perdas e aflicdes vividas por essas mulheres. Essa iniciativa proporcionou a
criacdo de vinculo que ajudou na melhor compreensdo do processo de
adoecimento e dos mecanismos de enfrentamento que as ajudavam a amenizar

o sofrimento causado pelo transtorno mental.

A experiéncia me permitiu refletir sobre o conceito de doenca e transtorno
mental sustentado pelo modelo biomédico e o quanto o diagndstico rotula a vida
dessas mulheres, resultando em efeitos ndo desejaveis em suas relacdes
individuais e sociais. No contexto social, 0os transtornos mentais se configuram
em um conjunto de sintomas e comportamentos que interferem nas funcdes
cognitivas e psicologicas da pessoa, e seu tratamento envolve o controle desses

comportamentos. Porém, para Gonzalez Rey (2011, p.22), o transtorno mental

ndo € uma “doenga”; € uma configuragéo subjetiva em processo
de vida atual do sujeito, que ganham sentido subjetivo nos
marcos de mdltiplas configuracdes subjetivas da acdo, em cuja
congruéncia aparece a organizagao atual da personalidade.

Seguindo a perspectiva do autor, busco neste estudo direcionar o foco,
especialmente, na pessoa que sofre, e ndo nas doencas ou nos transtornos
mentais, por entender que o sofrimento mental ndo € exclusivo daquelas que
receberam um diagnostico meédico especifico, mas sim um fendmeno que esta
presente na vida das pessoas, para 0 qual o cuidado s6 sera possivel se

compreendermos como o sofrimento se processa singularmente.

Tais aspectos motivaram-me a realizar o estudo com mulheres e a buscar
compreender como os danos gerados pelo sofrimento mental sdo subjetivados
por elas. Nessa trajetéria, fui apresentada a Teoria da Subjetividade, de autoria

dos Professores Fernando Gonzalez Rey e Albertina Mitjans Martinez, que me
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motivou a construir uma proposta educacional com a finalidade de mobilizar os
recursos subjetivos que pudessem resultar no desenvolvimento individual e
social dessas mulheres. Essa ideia inspira-se nas produc¢des de Goulart (2017,
2019), as quais enfatizam que o0s processos educativos podem ter efeitos
terapéuticos, colaborando para que as pessoas que estdo nessas condicOes
tenham oportunidades de superar as consequéncias de serem rotuladas como

“doentes mentais”.

Por ser um sistema aberto e dindmico, a subjetividade na perspectiva
cultural-histérica aparece na comunicagdo das participantes da pesquisa, que
assumem o papel de agentes e sujeitos do processo (GONZALEZ REY,
MITJANS MARTINEZ, 2017). Portanto ela é considerada

um sistema simbodlico-emocional orientado a criagdo de uma
realidade peculiarmente humana, a cultura, da qual a prépria
subjetividade é condi¢cdo de seu desenvolvimento e dentro da
gual tem a sua propria génese, socialmente institucionalizada e

historicamente ~ situada  (GONZALEZ ~REY, MITJANS
MARTINEZ, 2017, p.27).

A partir desse referencial tedrico, agentes e sujeitos ndo sdo sinbnimos
de pessoa ou individuo, estdo situados em um tempo histérico e estdo sempre
em movimento. No entanto, essas duas categorias se diferem: agente é o
“individuo - ou grupo social - situado no devir dos acontecimentos no campo atual
das experiéncias”; e os sujeitos assumem 0 protagonismo nas interlocucdes
promovidas pelo dialogo, € “aquele que abre uma via propria de subjetivagao,
gue transcende o espaco social normativo dentro do qual suas experiéncias
acontecem” (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 73). Esses e

outros conceitos tedricos serdo aprofundados no decorrer desta tese.

Nessa perspectiva, foi desenvolvida a problematica que orientou a
pesquisa, em que se procurou responder as seguintes questées: Como uma
oficina terapéutica na perspectiva educacional com mulheres com transtornos
mentais podera contribuir na mobilizacdo de novos sentidos subjetivos e
proporcionar aprendizado para superar os agravos do adoecimento mental? Em
gue medida as mulheres participantes da oficina foram agentes ou sujeitos?
Como o CAPS pode se apresentar como um cenario de aprendizagem e

transformacdo no desenvolvimento para mulheres que o frequentam? Que



17

outras formas de cuidado menos estigmatizantes podem surgir dessas ideias ao

questionar a clinica da patologia?

Assim, esta pesquisa tem como objetivo: compreender as configuracoes
subjetivas do sofrimento de mulheres atendidas em um CAPS, enfatizando
processos de mudancgas a partir da insergdo em uma proposta educativa por

meio de uma oficina terapéutica.
Como objetivos especificos, destacam-se:

e Compreender aspectos da subjetividade social do Centro de Atencéo

Psicossocial a partir das vivéncias das participantes da pesquisa;

e Explicar os desdobramentos de acdes e relacdes produzidas na oficina
terapéutica com énfase em processos de emergéncia de agentes e

sujeitos.

O presente estudo esta organizado em quatro capitulos. O Capitulo |
objetiva contextualizar o problema da pesquisa, apresentando uma explanacéo
da producdo cientifica e reflexdo sobre como os servi¢cos de salde mental e 0s
profissionais de salde assistem a mulher em sofrimento mental. O Capitulo Il é
composto pelo referencial tedrico que norteia a analise das informacdes
construidas na tese. No Capitulo Il o referencial epistemolégico e metodoldgico
€ apresentado a partir dos fundamentos da Epistemologia Qualitativa. O Capitulo
IV apresenta a andlise das informacdes com trés eixos tematicos: 0 movimento
da politica de saude mental na subjetividade social das participantes da
pesquisa; as configuracdes subjetivas e a ocorréncia da subjetivacdo feminina
no entorno dessas mulheres; e entre fios e desafios: entrelacando a rede de

configuragdes subjetivas de Nina.
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1 CONCEITOS GERAIS E REVISAO DE LITERATURA

O saber se aprende com 0s mestres.
A sabedoria, s6 com o corriqueiro da vida.

Cora Coralina

1.1 Caminhos de umaclinica antimanicomial e o cenario brasileiro da saude

mental

Por muito tempo, as pessoas consideradas com transtornos mentais eram
vistas como aqueles que viviam fora da realidade, sem capacidade para
entender ou exercer seus direitos, consideradas alienadas. Hoje, essa historia
vem passando por mudancas a partir de modelos comunitarios menos
estigmatizantes, e com respeito a cidadania e aos seus direitos humanos. Apesar
desses avancos ha assisténcia, a historia mostra que nem sempre foi assim. Em
momentos no passado, essas pessoas eram consideradas seres humanos com

poderes divinos ou eram vistas como possuidas por deménios.

Em meados do século XVII, Foucault denominou de “a grande internagao”

0 processo expressa a forma como os “loucos” eram vistos, pois eram

considerados uma ameaca a ordem social, improprios para o trabalho e

demasiadamente descontrolados para o mundo cientifico. Porém, a “loucura”

nao é um objeto natural que se espera que seja compreendida pelo homem, mas
a criacdo do proprio homem, como explica abaixo:

Na Idade Média, e depois no Renascimento, a loucura esta

presente no horizonte social como um fato estético ou cotidiano;

depois, no século XVII — a partir da internacdo — a loucura

atravessa um periodo de siléncio, de exclusdo. Ela perdeu essa

func&o de manifestacdo, de revelacéo que ela tinha na época de
Shakespeare e de Cervantes (FOUCAULT, 2006, p.163).

Na ldade Média, os “loucos” pertenciam ao horizonte social, conectando-
se ao mundo como pessoas que traziam uma revelacdao na sua fala de forma
extravagante, com uma linguagem aceita socialmente, apesar das suas
particularidades. Essas pessoas eram deixadas vagando pelos campos ou
entregues a marinheiros para serem colocadas nas naus dos “loucos” - navios
altamente simbolicos de insanos em busca da razéo - para que fossem levadas

mar adentro, longe de sua cidade natal.
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Mas de todas essas nhaves romanescas ou satiricas, a
Narrenschiff € a Unica que teve existéncia real, pois eles
existiram, esses barcos que levavam sua carga insana de uma
cidade para outra. Os loucos tinham entdo uma existéncia
facilmente errante. As cidades escorracam-nos de seus muros;
deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando ndo
eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos
(FOUCAULT, 1972, p. 9).

No iluminismo, essas pessoas passam a ser objeto de estudo da ciéncia

e, ja no século XVIII, os primeiros espagos para tratamento comegam a surgir.
S&o os assim chamados Hospitais Gerais ou as Santas Casas de Misericordia.

A doenca mental, que a medicina vai atribuir-se como objeto, se

constituira lentamente como a unidade mitica do sujeito

juridicamente incapaz e do homem reconhecido como

perturbador do grupo, e isto sob o efeito do pensamento politico
e moral do século XVII (FOUCAULT, 1972, p. 147).

Foucault criticou o0 modelo de tratamento ofertado pelo hospital geral de
seu tempo, uma vez que esse era o local de confinamento para salvar a
sociedade do perigo de conviver com aqueles seres humanos que destoavam
da norma, possibilitando maior controle, punicdo e vigilancia aos que eram
considerados “loucos” perante a sociedade (FOUCAULT, 1972). Seguindo esse
pensamento, qualquer pessoa considerada perturbadora da moral publica
deveria ser internada nesses locais, independentemente de ter ou ndo uma

doenca mental.

Surgem entdo os grandes manicébmios, depois chamados hospitais
psiquiatricos, destinado ao tratamento de pessoas consideradas doentes
mentais graves que deveriam ficar isoladas da sociedade. Essas instituicdes
eram cuidadas pelos religiosos ou pelo estado para manter a ordem publica,
passando a funcdo de auxilio para puni¢cdo. Nesse periodo ainda ndo havia

correlacao entre a loucura e a medicina.

Somente na virada do século XVIII para o XIX, surge a psiquiatria
vinculada a medicina e a concepcao de doenca mental, o que inspirou Philippe
Pinel a dar o primeiro passo para mudar a vida dessas pessoas com atitudes
humanistas ao libertar os “loucos” das correntes e das prisdes. A partir desse

momento historico, a loucura tornou-se uma questdo médica e passa a ser vista
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como uma doenca que deve ser tratada dentro de instituicbes hospitalares
baseada no isolamento (BRASIL, 2009a).

Esses hospitais foram desenvolvidos ndo apenas pelo surgimento de uma
instituicdo que tratava de pessoas consideradas doentes mentais, mas também
pela criacdo de uma légica pautada pelo estigma da anormalidade (GOULART,
2019). As pessoas eram desprovidas de autonomia e de direitos civis
(ANDRADE; PEDRAO, 2005), pois, uma vez recebido o diagnostico, ndo tinham
mais direitos como cidaddos e eram considerados excluidos da sociedade
(CANABRAVA et al.; 2010).

A génese do cuidado institucionalizado no Brasil é atribuida a criacao do
Hospicio Pedro I, no Rio de Janeiro em 1841. O pais, portanto, tornou-se o
primeiro da América Latina a usar o formato asilar de abrigar as pessoas
consideradas doentes mentais. A partir de entdo, foram construidos varios outros
manicémios pelo pais (CANABRAVA et al.; 2010; YASUI, 2010; STOCKINGER,
2007).

Os tratamentos realizados dentro desses grandes hospitais psiquiatricos
tinham o foco na doenca e ndo na pessoa. Eles visavam eliminar os sintomas e
disciplinar o comportamento, utilizando recursos como longos periodos de
internacdo, segregacdo da familia e da sociedade, uso excessivo de
medicamentos (psicofarmacos), choque cardioazoélico (uso de cardiazol, que
levava a pessoa a ter convulsdes), insulinoterapia (uso de insulina para induzir
convulsdes), técnicas de hidroterapia, neurocirurgias, eletroconvulsoterapia,
terapias de ideologia moral (atividades laborais) e de restricao fisica (celas fortes,
camisa de forca e contencdo no leito) (GUIMARAES et al. 2013; BORENSTEIN
et al., 2007).

Em 1890, foi criada a primeira escola de enfermagem no Brasil, a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Hospicio Nacional dos Alienados,
anexo ao Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro (GEOVANINI et al., 2019).
Naquela época, o cuidado realizado pelos enfermeiros no hospicio era vigiar,
controlar e punir as pessoas pelos atos cometidos, ndo havendo trocas sociais

como comunicacgdao, afetividade ou acolhimento, e a violéncias e abusos diversos
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eram atitudes usadas, muitas vezes, para conter as crises de agitacdo dos
doentes (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Desse modo, pode-se dizer que a psiquiatria utilizava um modelo asilar
com hospitais de confinamento e de longa permanéncia para o tratamento
desses individuos, ndo considerando a pessoa em sofrimento mental como
sujeito! ativo do seu tratamento. A familia ndo era incluida a participar do
cuidado, ndo havia valorizacdo da sua historia de vida, da sua cultura, e de seus
relacionamentos, desconsiderando suas dimensdes subjetivas, sociais e

culturais.

Esses hospitais comecgaram a ser questionados pelos modos pelos quais
essas pessoas eram tratadas, surgindo denuncias de maus tratos, descasos nos
cuidados, superlotacdo, grande quantidade de mortes e abandono da familia,
considerando os aspectos socioecondmicos e as condicdes de vida dessas
familias, as quais ndo cabe neste momento discutir. Esses motivos inspiraram a
reforma dos modelos de assisténcia a essas pessoas. Os modelos adotados em
paises como Estados Unidos, Franca e Italia foram inspiragdes para a criacao

da proposta de reforma psiquiatrica no Brasil (DESVIAT, 2015).

O movimento mais influente no Brasil foi a Psiquiatria Democratica
Italiana. Seu precursor foi Franco Basaglia, psiquiatra italiano que atuou
fortemente entre os anos de 1960 e 1970 no desmonte dos hospitais
psiquiatricos no seu pais. Compreendia que nao havia acordo possivel com
esses hospitais, sendo necessario desestrutura-los, substituindo-os por novos
dispositivos de tratamento com base comunitaria. Criticava a postura tradicional
da cultura médica, que transformava o individuo e seu corpo em meros objetos
de intervencao clinica, questionando a funcdo do hospital psiquiatrico, a ciéncia
gue o0 ancora e a sociedade que a estrutura. Assim, discutir o campo da saude
mental pressupde a possibilidade de discutir as condi¢cdes da sociedade, as
relacbes humanas, as expressfes e possibilidades de existéncias das
experiéncias humanas (GOULART, 2019).

1 0 sujeito nesta perspectiva representa a capacidade de posicionamento de individuos e ou grupos,
cujos limites estdo na propria producgdo simbdlica da cultura e nos recursos subjetivos para assumir os
desafios dos espacos existenciais da experiéncia (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 73)
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Os primeiros movimentos relacionados com a reforma da assisténcia
psiquiétrica brasileira surgiram no final da década de 1970, quando profissionais
recém-formados encaminharam uma carta ao Ministério da Saude denunciando
um cenario de descaso e violéncia dentro dos hospitais, desencadeando, assim,
um processo de manifestacbes e reportagens divulgadas pela imprensa
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Os mesmos autores assinalam que um marco importante do movimento
brasileiro ocorrido em 1987 foi o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de
Saude Mental, conhecido como Congresso de Bauru, onde surgiu pela primeira
vez o lema: “Por uma sociedade sem manicémios”. Nesse movimento, ocorreram
duas transformacdes significativas: a primeira quanto a sua constituicdo, quando
deixa de ser somente um coletivo de profissionais para se tornar um movimento
social com a participacao de outros ativistas de direitos humanos; e a segunda
se referindo & imagem-objetivo, associada a melhoria do sistema, a luta contra

a violéncia, mas nédo explicitamente a extingdo dos manicémios.

Ao longo da histédria, verifica-se um modelo manicomial baseado na
pratica da tortura, maus tratos e violagdo de direitos humanos tanto na
perspectiva do cuidado como no desenvolvimento, pois, além da segregacao,
era tirada a possibilidade de se relacionar com outras pessoas, estudar,
trabalhar, conviver em sociedade, morar na sua casa, dentre tantas outras coisas

que eram furtadas da sua vida.

ApGs esse momento, nasce o Movimento da Luta Antimanicomial no pais,
composto por nucleos organizados nas grandes cidades do Brasil. O dia 18 de
maio passa a ser o “Dia Nacional da Luta Antimanicomial”’, servindo para
despertar na sociedade o pensamento critico sobre exclusdo das pessoas e a
violéncia ocorrida dentro do sistema manicomial (AMARANTE; NUNES, 2018).
O movimento extrapola o campo da psiquiatria e vai em busca de transformacao
do sistema de saude e da participacédo social. Comecga-se a compreender que
transformar o manicémio significa mudar a sociedade e dar voz as pessoas que
vivenciam o sofrimento mental. Significa transformar o lugar social destinado a

loucura.
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Em 1990, o Brasil assinou a Declaracdo de Caracas — documento sobre
a reforma da assisténcia em saude mental nas Américas —, firmando seu
compromisso de proteger os direitos humanos e de cidadania das pessoas
consideradas com transtornos mentais, e de chamar a atencdo para a
necessidade de se construir redes de servigcos alternativos embasados nos
ideais da Reforma Sanitaria, que defende a permanéncia dessas pessoas em
seu meio comunitario (OMS/OPAS, 1990).

A fim de avancar nos cuidados desses individuos, o Ministério da Saude
cria politicas e diretrizes para o funcionamento dos servicos substitutivos
propostos pela Reforma Psiquiatrica com base nas Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, priorizando a assisténcia comunitaria. Equipes multiprofissionais
sdo convocadas e leitos em hospitais psiquiatricos tradicionais sdo substituidos
por leitos em hospitais gerais publicos (AMARANTE, 1994; BRASIL, 1988;
AMARANTE; NUNES, 2018).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o movimento foi
fortalecido, e surgiram discussdes que impulsionaram mudancas na area da
saude mental, incitando um importante debate sobre o resgate da cidadania das
pessoas que nhecessitavam dos servicos, principalmente a superacdo da
estrutura assistencial no formato de alienamento e a importancia dos
determinantes sociais de saude mental (SIMON; BAPTISTA, 2011).

Os determinantes sociais sdo importantes, pois estdo relacionados com
as “situacdes de vida e trabalho das pessoas e dos grupos relacionados com sua
condigdo de saude”, considerando os fatores “sociais, econémicos, culturais,
étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagao”, tais como moradia,
alimentacdo, escolaridade, renda e emprego (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Por esse motivo, torna-se importante que a saude, em especial a saude
mental, se una a outros setores da sociedade para que sejam construidas
politicas que assegurem a reducdo das desigualdades sociais através da

reinsercao social, proporcionando novos modelos de producéo de saude, oferta
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de condicdes de trabalho, lazer, aprendizagem, além da conscientizacdo da

pessoa sobre a sua participacao no processo de producao de saude.

Para garantir esses direitos, o Governo Federal elaborou, em 2001, a
Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lein. 10.216 (Lei Paulo Delgado),
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas consideradas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial a saude mental. A lei
regulamenta cuidado especial com as pessoas internadas por longos anos,
propde o fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos e prevé a possibilidade
de internagdo psiquiatrica somente apo0s cessados todos 0S recursos extra-
hospitalares, mediante laudo médico, podendo ser voluntaria (com
consentimento da pessoa), involuntaria (sem o consentimento da pessoa e a
pedido de terceiros) ou compulséria (determinada pela Justica) (BRASIL, 2001).
Essa lei:

Assume o desafio de promover uma atencdo integral aos
individuos com transtornos mentais, extrapolando a dimensao
médica envolvida e englobando os servicos psicoldgicos,

ocupacionais, de lazer, de servico social, entre outros
(GOULART, 2019, p.33).

Também instituiu um modelo de atencdo a Saude Mental aberto e com
novas estruturas de tratamento de base comunitaria, cujas acfes sao
organizadas em redes de cuidados territoriais e com atuacéo transversal a outras
politicas especificas que busquem o estabelecimento do vinculo e do
acolhimento dessas pessoas em sofrimento (BRASIL, 2001).

Dentro dos servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, em 1995
teve inicio a criacao dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), que tem como
um dos aspectos norteadores a desinstitucionalizagdo, apontando para uma
reestruturacdo do padréo de atendimento a saide mental, revogando o modelo
manicomial em prol de uma rede integral de assisténcia aos sujeitos que

apresentam sofrimentos mentais (BRASIL, 2011).

O CAPS tem como obijetivo principal a reinsergéo social e suporte a saude
mental na rede béasica por meio do atendimento a populacdo e do
acompanhamento clinico, com incentivo ao acesso as atividades de lazer,

cultura e trabalho, ao esclarecimento do exercicio dos direitos civis, e ao
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fortalecimento dos lagos familiares e sociais (AZEVEDO; MIRANDA, 2011;
BRASIL, 2011). Trata-se de um servigo inserido na comunidade, cujas acdes
devem estar voltadas para as pessoas em sofrimento mental, pressupondo a
articulacdo com diferentes setores e organizacfes sociais. As acdes do CAPS
devem, prioritariamente, ter como foco de trabalho, o territério e a oferta de

atividades terapéuticas interna e externa a instituicao.

Um dos seus objetivos € prestar assisténcia a pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso
abusivo de drogas licitas ou ilicitas de todas as faixas etarias. Seu atendimento
é de livre demanda e tem porta aberta para todos os usuarios do SUS. O que
difere um do outro € a quantidade de habitantes por municipio, o horario de
atendimento e a modalidade atendida (BRASIL, 2011). As modalidades dos
CAPS séo:

a) CAPS I: indicado para pessoas de todas as idades que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes em municipios com populacdo acima de 20 mil habitantes.

b) CAPS Il: pessoas que apresentam intenso sofrimento mental decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes em Municipios com
populacdo acima de 70 mil habitantes

c) CAPS lll: pessoas que apresentam intenso sofrimento mental decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, inclusive relacionados ao
uso de substancias psicoativas; com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e abrigamento
diurno/noturno para evitar internacao psiquiatrica nos hospitais. Indicado
para municipios ou regides com populacédo acima de 200 mil habitantes.

d) CAPS Alcool e Drogas (AD): indicado para pessoas que apresentam
intenso sofrimento mental decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas em municipios ou regides com populacdo acima de 70 mil
habitantes.

e) CAPS AD Ill: para pessoas que apresentam intenso sofrimento mental
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, porém, com no

maximo 12 leitos para observagdo e monitoramento, atendimento 24
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horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para municipios ou
regides com populagéo acima de 200 mil habitantes.

f) CAPS Infanto-juvenil (1J): para criancas e adolescentes com intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo uso de substancias psicoativas, indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de 150 mil habitantes
(BRASIL, 2011).

Todo o suporte para a efetividade dessa assisténcia é realizado por uma
equipe multiprofissional que possui diversas formacdes em niveis superior e
médio, a saber, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, médicos psiquiatras, farmacéuticos, fonoaudiologos, pedagogos e
educadores fisicos. Os profissionais de nivel médio podem ser técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesaos;
incluindo, ainda, equipes de limpeza e de cozinha (FUKUDA; STEFANELLI;
ARANTES, 2017).

Esses profissionais trabalham de maneira interdisciplinar, prestando
assisténcia as pessoas acometidas por transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas em sua area territorial nas modalidades de tratamento intensivo,

semi-intensivo e n&o intensivo (BRASIL, 2011).

Em tempo, o atendimento intensivo é o tratamento oferecido as pessoas
gue necessitam acompanhamento diario no CAPS; o semi-intensivo, as pessoas
que precisam de acompanhamento frequente, mas ndo necessariamente diario;
e 0 ndo-intensivo é aquele que pode ter uma frequéncia menor, por exemplo,

uma vez por semana (BRASIL, 2002).

As atividades assistenciais oferecidas as pessoas que frequentam o
CAPS envolvem atendimentos individuais e em grupo, acbes em oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as familias, atividades
comunitarias enfocando a integracdo da pessoa na comunidade e sua insercéo
familiar e social, acolhimento diurno e noturno nos casos de CAPS Il (BRASIL,

2017a), e construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) pela equipe.
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O PTS é um instrumento de trabalho que possibilita aos profissionais da
equipe tracar acoes que considerem a dimensao psicossocial, tendo como foco
principal o individuo e seu contexto social (BRASIL, 2011). Ele deve ser
construido pela pessoa em sofrimento em conjunto com a equipe e, se
necessario, com sua familia, garantindo a cogestdo e uma assisténcia orientada
pela universalidade, equidade e integralidade, e promovendo a autonomia das
pessoas acometidas por transtornos mentais (BEZERRA, 2007; BRASIL, 2011;
FARIAS et al.,, 2016). Assim, os PTS sao elaborados com base nas
necessidades de saude de cada um, levando em consideracdo seu modo de

compreender a vida, suas subjetividades e singularidades (PINTO et al., 2011).

Nesse projeto deve ser incluida uma ou mais atividades terapéuticas com
0 objetivo de resgatar sua percepcdo de saude e estabelecer estratégias que
contribuam para a sua autonomia e qualidade de vida, auxiliando no despertar
da condicdo mental do usuario e levando-o a perceber questées que vao além
da medicalizacao (FARIAS et al., 2016).

O PTS, em geral, é construido pelo profissional que acolheu a pessoa no
servico e que passara a ser uma referéncia para ela, o que chamamos de
Técnico de Referéncia (TR) ou Terapeuta de Referéncia (TR). Suas
responsabilidades serdo: construir, junto a pessoa, o seu PTS; definir as
atividades e a participacdo no servico; criar vinculo com a familia; e avaliar

periodicamente as metas tragadas (BRASIL, 2004).

Percebo que o PTS ainda constitui um grande desafio para o0s
profissionais de saude, manifestado por meio das dificuldades na articulacdo do
planejamento multiprofissional, falha no acompanhamento da evolu¢cdo do
desenvolvimento da pessoa nas a¢des executadas, falta de articulacdo com os
recursos comunitarios, e centralizacdo da assisténcia na medicalizagdo e no

médico.

Na pesquisa de Silva et al. (2016), a equipe de saude revela a falta de
recursos estruturais, a alta rotatividade de profissionais, a equipe reduzida, a
auséncia da participacdo dos familiares e usuarios como obstaculos para a

continuidade das ac¢des propostas pelo PTS.
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Os CAPS devem ser compreendidos como sistemas subjetivos sociais
nos quais varias configuracdes sociais subjetivas estdo entrelagadas umas as
outras por meio das praticas interativas, linguagens, discursos e representacdes
sociais (GOULART, 2019). Torna-se, portanto, um local de acolhimento, o
primeiro espaco social e subjetivo em que as pessoas em sofrimento mental

podem ser quem sao e procurar caminhos para uma vida em comunidade.

Embora os CAPS estejam no centro do processo de reforma psiquiatrica
no Brasil, ndo séo os unicos dispositivos idealizados para o cuidado das pessoas
em sofrimento mental, devendo atuar em parcerias com outros recursos da rede.
Logo, o cuidado em salude mental passa a se orientar na perspectiva das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), organizacdes de servicos de saude que visam
ofertar cuidado integral, com diferentes graus de complexidade, para diferentes
demandas. Podemos citar algumas RAS tematicas: Redes de Saude Materno-
infantil, Doencas Cronicas, Urgéncia e Emergéncia, e a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que atende pessoas com sofrimento psiquico ou
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2014).

A RAPS traz a esperanca de um modelo de atencéo aberto, que garanta
a livre circulacédo das pessoas com transtornos mentais pelos diversos servigos
(sociais e de saude) oferecidos para a comunidade. E constituida por 07
dispositivos que compreendem um conjunto de servigos: Atencdo Bésica a
Saude (Unidade Basica de Saude, Equipes de Atencédo Béasica para populacdes
em situacfes especificas, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Centro de
Convivéncia); Atencdo Psicossocial Especializada (todos os CAPS ja citados)
Atencao de Urgéncia e Emergéncia (UPA - Unidade de Pronto Atendimento e
SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia); Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio (Comunidades Terapéuticas, Unidade de Acolhimento Adulto
e Infanto-juvenil); Atencdo Hospitalar (Leitos e Enfermarias especializadas);
Estratégias de Desinstitucionalizacdo (Servico de Residéncia Terapéutica e
Programa de Volta para a Casa); e Reabilitagdo Psicossocial (Cooperativas)
(BRASIL, 2011).

Esses locais acompanham uma proposta de tratamento mais proximo de

seus familiares e da comunidade onde vivem, porém ainda ha uma lacuna entre
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o cuidado que se tem e o cuidado que se almeja ter em saude mental (SANTIN;
KLAFKE, 2011). E, ainda, o tratamento dos sintomas, através da medicalizacao
e do diagndstico médico, implanta uma identidade paralisante nas pessoas com
transtornos mentais e retira 0S recursos subjetivos para se abrir a um novo
espaco social (GOULART, 2019).

Para que a proposta da RASP ocorra, € necessario conhecer o territorio
e realizar um planejamento situacional, considerando como a populacao
atendida se relaciona com as pessoas e com 0s espacos onde vivem, e de que
forma realizam suas atividades diarias. E, a partir dessa compreensao, discutir
os problemas sociais e de saude locais e desenvolver acdes de promocdo de

saude mental em conjunto com a comunidade.

Segundo Silva e Pinho (2015), pensar no territério e numa rede para fora
dos servicos de saude mental € criar meios para desinstitucionalizar o cuidado
as pessoas, reconhecendo suas singularidades e complexidades. Cada pessoa
possui um territério carregado de histéria, afetos e relagbes sociais; por isso
devemos olhar para o local onde as pessoas vivem e compreender o quanto

esses lugares mostram suas singularidades, diversidades e realidades.

Podemos dizer, entdo, que o CAPS é parte integrante da Rede de Atencéo
Psicossocial, na qual se articulam diferentes servigos, de diferentes niveis de
atencdo a saude, com ampliacdo do acesso ao territdrio e outros espacos que
estejam ligados ao propdsito de cuidado integral e reinsercdo social. Todos
esses movimentos e processos surgem a partir da critica a nocdo de doenca
mental, bem como a sua centralidade no campo da saude mental, questionando,
portanto, a propria clinica. Dessa forma, levando a interrogar como devem ser
pensadas e construidas as abordagens e estratégias para lidar com a saude

mental das pessoas que sofrem.

Atuando de forma divergente da legislagéo vigente, o Ministério da Saude
lanca uma resolugdo incluindo na RAPS o0s hospitais psiquiatricos
especializados e reajusta o valor de diarias para internacdo nesses locais,
oferecendo risco de retorno ao cenario de isolamento oferecido pelos antigos
manicdmios (BRASIL, 2017b). Esse é considerado um marco de retrocesso nas

politicas de saude mental as quais, como dito anteriormente, visavam a extingdo
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do modelo manicomial de excluséo e violacao de direitos (AMARANTE; NUNES,
2018).

Como Dimenstein (2011, p. 285) apontou,

Esse movimento de contrarreforma sempre existiu no pais, mas
vem ganhando adeptos nos ultimos anos pelo seu poder de
articular forcas alinhadas ao conservadorismo, aos interesses
econdmicos dos empresarios donos de hospitais e interesses
corporativos dos profissionais.

Desde entdo, a Politica de Saude Mental vem sofrendo constantes
ataques pelos grupos que defendem o retorno dos hospitais psiquiatricos e a
inclusdo das comunidades terapéuticas como tratamento para as pessoas que
usam alcool e outras drogas. A partir do inicio de 2019, com a Nota Técnica n°.
11/2019, o Ministério da Salde n&o considera mais servicos? como sendo
substitutos de outros, ndo promove mais o fechamento de unidades de qualquer
natureza e, ainda, propde o0 acréscimo, nas RAPS, dos servicos referentes ao

Hospital Psiquiatrico e Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2019).

Para alguns autores, esse movimento consolida uma agao de desmonte
dos servigos substitutivos de salde mental, afirmando que os diferentes modelos
nao se anulam reciprocamente embora os modelos substitutivos continuem
existindo. Retoma a antiga modalidade asilar com o hospital psiquiatrico e se
procura implantar uma nova modalidade que sdo as comunidades terapéuticas
para pessoas usuarias de alcool ou outras drogas (MAIA; GRADELLA JUNIOR,
2021).

Isso é comprovado na pesquisa de Cruz, Goncalves e Delgado (2020) que
avaliou documentos normativos de 'reorientacao’ da Politica de Salde Mental do
Brasil no periodo de 2016 a 2019. Esses documentos permitem afirmar que h&a
tendéncia de estagnacdo do ritmo de implantacdo de servicos comunitérios,
além de incentivos a internacao psiquiatrica e ao financiamento de comunidades

terapéuticas para o tratamento de pessoas consideradas “doentes mentais”.

2 Servico Residencial Terapéutico, Unidade de Acolhimento (adultos e infanto-juvenil),
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico, Hospital Dia, Atengéo
Béasica, Urgéncia e Emergéncia, Comunidades Terapéuticas e Ambulatério Multiprofissional de
Saude Mental - Unidades Ambulatoriais Especializadas (BRASIL, 2019).
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Vale ressaltar novamente que, nos ultimos anos, 0 movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil tem discutido a necessidade de se abolir o hospital
psiquiatrico como local de tratamento das pessoas em sofrimento mental, por
estar vinculado a um modelo manicomial baseado no isolamento e na violacao
de direitos, percorrendo caminhos opostos aos servicos substitutivos como os
CAPS (SOUSA; JORGE, 2019).

Revisitar o percurso histérico acerca da institucionalizacdo da saude
mental no pais nos leva a concluséo de que aceitar o modelo asilar dos hospitais
psiquiatricos convivendo lado a lado com as comunidades terapéuticas, € uma
contradicdo da Reforma, retomando o formato de segregacao e encarceramento
(SAMPAIO; BISPO, 2021).

Vivemos um momento de alerta, onde se faz necessario refletir
permanentemente sobre os avancos e os impasses da proposta de reforma
psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental, com um modelo pautado na
promocao e defesa dos direitos humanos de pessoas em sofrimento e para que
nao ocorra o retrocesso das ideologias voltadas para a exclusao e intolerancia

dessas pessoas.

Avancos, fragilidades e desafios da Reforma Psiquiatrica

A reforma psiquiatrica estad em constante processo de alinhamento e traz
avancos significativos apés a implementacdo dos CAPS e da RASP. Podemos
citar como melhorias as mobilizac6es e audiéncias publicas sobre a tematica; a
diminuicdo das internacbes em hospitais psiquiatricos; as melhorias na
qualidade do atendimento nos servi¢cos de saide mental; a menor hierarquizagao
entre os profissionais e as pessoas que usam o servico; a reducdo do estigma®
em torno do “transtorno mental”; e o crescente protagonismo dessas pessoas e
suas familias com a expansdo dos direitos sociais, econbmicos e culturais,
incluindo os grupos vulneraveis (PANDE; AMARANTE, 2011; PITTA, 2011,
DELGADO, 2011; CANDIDO et al, 2020). O CAPS se tornou um local seguro

8 Goffman (1988) define estigma como um conjunto de pessoas com caracteristicas que 0s
diferenciam da norma, resultando em individuos excluidos da participacdo em diversas areas da
sociedade.
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gue acolhe e estabelece novas forma de relagéo de vida cotidiana em sociedade,
promove avancos na inclusdo social e € o primeiro espaco social e subjetivo
onde essas pessoas diagnosticadas com “transtornos mentais” podem ser quem
sao, sem serem julgadas por isso (SALLES; BARROS, 2013).

A partir desses avancos, as vidas das pessoas em sofrimento mental se
transformaram, e agora elas comecam a ser percebidas pela sua condicdo de
cidada, detentora de direitos e respeito pela forma de ser, engrenando outras
possibilidades de viver a vida, como iniciar atividades voltadas ao trabalho e ao
lazer e cultivar novas amizades. Entretanto ainda persistem acentuados
preconceitos, rejeicéo, culpabilizacdo e infantilizacdo para com essas pessoas,
o que reforca a necessidade de se continuar buscando e garantindo a elas uma

assisténcia digna e de qualidade.

Apesar desses varios avancos evidenciados tanto em nivel nacional
guanto local, a reforma psiquiatrica brasileira ainda apresenta alguns desafios e
impasses, hdo somente no que diz respeito ao ritmo de implantacdo, mas
também no caminho que estd sendo tracado. Podemos destacar aumento da
demanda de pessoas nos atendimentos dos servicos de saude mental,
principalmente na atencdo a saude das mulheres, criancas e adolescentes ou
das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas; fragilidades em termos
de abrangéncia, acessibilidade, diversificacdo das propostas de acdes; e
precariedade na qualificacdo de profissionais para atender essas pessoas
(ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006). Outro desafio é a dificuldade de incluir a
categoria médica nas participacdes das atividades de intervencao ocorridas no
CAPS, como a construcdo do PTS, oficina ou grupos terapéuticos, visitas
domiciliares e outros (MOREIRA; VIEIRA, 2018).

Torna-se indispensavel aprimorar a qualidade da abordagem na atencéo
basica, visando a promocédo da saude, e ndo da doenca; melhorar os
determinantes sociais da salde mental para que as pessoas possam ter
oportunidades e mais alta qualidade de vida; reforcar as parcerias no cuidado
com os familiares, amigos e a propria pessoa em sofrimento; qualificar a equipe
profissional de saude e incentivar abordagens inovadoras que mirem o

desenvolvimento humano e social.
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Muitas dessas fragilidades da equipe de saude estdo relacionadas com o
déficit de recursos humanos, a dificuldade de comunicacdo, a apropriacao
limitada sobre suas diretrizes, e o distanciamento de atividades inclusivas para
as pessoas em sofrimento (NOBREGA et al., 2017) e falha na proposta de
integracao disciplinar no servico (JAFELICE; MARCOLAN, 2018). Essas falhas
relacionais e de comunicacdo podem ser consequéncia do proprio desgaste da
equipe uma vez que as demandas de cuidados no CAPS consomem tempo e
energia desses profissionais (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

A insatisfagdo também € trazida em um estudo sobre a experiéncia de
uma ouvidoria em um CAPS AD, que observou a precariedade da estrutura
fisica, principalmente a respeito da refrigeracdo das salas e espacos de
atendimentos individuais e grupais; o descontentamento das pessoas em
relacdo ao ndo-cumprimento dos horarios das atividades por parte dos
profissionais; a auséncia de empatia e de vinculo no processo de acolhimento
da equipe multidisciplinar; a escassez de grupos e oficinas terapéuticas
oferecidos; o desrespeito a autonomia das pessoas em sofrimento e a auséncia
da participagdo delas na construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
(BITTENCOURT et al., 2018).

Martinhago e Oliveira (2012) acrescentam, ainda, que as fragilidades
estdo associadas a falta de apoio, de investimento e de entendimento referente
a atencdo psicossocial por parte da gestdo, ndo havendo dispositivos para a
reinsercdo social das pessoas em sofrimento que frequentam o CAPS. A
auséncia dessas acdes intersetoriais dificulta os esforcos da equipe em

promover melhoria da qualidade de vida das pessoas que frequentam o CAPS.

Outras deficiéncias encontradas dizem respeito a falha na articulacéo
entre os CAPS e os demais servicos de saude da RASP, como o fluxo de
informacgdes de referéncia e contrarreferéncia, que precisa ser melhorado; o
acolhimento da pessoa em sofrimento, que deve ocorrer em qualquer servigo de
saude e ndo apenas em Unidades Especializadas; os servicos de Urgéncia e
Emergéncia, que devem ser capacitados e ter competéncias para o manejo da
pessoa em surto, dentre outros. Ha falhas também nas articulagbes desses
servicos de saude com as outras politicas, por exemplo, politicas de assisténcia
social, educativas e esportivas. (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012; LEAL;
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ANTONI, 2013; ANJOS et al., 2015). Ressalta-se ainda que, embora essa “nova
institucionalizagao” seja parte de um plano de desospitalizagdo, acaba mantendo
o CAPS como unico espaco de socializacdo, de modo que ndo se consegue
construir redes territoriais alternativas as atividades oferecidas pelo servi¢co
(GOULART, 2017).

Diante do exposto, essa “nova institucionalizagdo” traz a subjetividade
social manicomial dominante que representa a expressao do manicébmio nos
atuais servicos substitutivos de salde mental, tratando-se de uma configuracéo
institucional centrada no controle dos sintomas da “doenca mental” e na
dependéncia da pessoa em sofrimento a esse dispositivo. Isso impossibilita a
participacdo nas definicbes da sua trajetéria no CAPS; consequentemente nega
a condicdo de sujeito da sua prépria vida e impede o desenvolvimento da sua

cidadania.

Outro aspecto a ser considerado é a pratica do cuidado associada ao uso
indiscriminado de medicamentos, tendo o uso da medicagdo como recurso
central de escolha em detrimento do acolhimento e de outros dispositivos de
suporte psicossocial (LIMA; GUIMARAES, 2019). Nessa perspectiva, 0 uso de
medicamento se revela como base terapéutica e também como principio de
conduta médica, considerando que todo o cuidado realizado a pessoa em
sofrimento é pautado na prescricdo de remédios, e que consultas com
profissionais ndo médicos, grupos e oficinas terapéuticas apresentam-se como
meros coadjuvantes no tratamento (BEZERRA et al., 2016). Essa tendéncia
também é encontrada na pesquisa de Almeida, Fernandes e Ferreira (2021,
p.110), concluindo que “todo medicamento além da sua fun¢do quimioterapica
também exerce papéis simbodlicos e sociais, podendo 0 seu consumo ser

motivado por fatores externos a busca da cura e/ou do alivio do sofrimento”.

Vale ressaltar que a sociedade vem consumindo um numero alto de
medicamentos psicotropicos para controlar as etapas normais da vida, ou seja,
as condi¢des proprias a natureza humana. As pessoas estdo sendo convencidas
de que qualquer problema é insuportavel, o que transformou o sofrimento
psiquico em uma “doenca mental’, para a qual existe um medicamento
apropriado para cada sentimento e emocdo que a pessoa deveria evitar

(CECCARELLI, 2010). E preciso romper dicotomias, confrontar o tratamento que
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€ oferecido e criar estratégias alternativas para o desenvolvimento subjetivo

dessas pessoas em sofrimento (GOULART, 2017).

Algumas dessas estratégias alternativas podem ser ancoradas no
referencial da Reabilitagéo Psicossocial de Saraceno (1999, p. 16), na qual:

O processo de reabilitagdo seria, entdo, um processo de

reconstrucdo, um exercicio pleno da cidadania, e, também, de

plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede
social e trabalho como valor social.

Portanto “a experiéncia do sofrimento da pessoa ndo determina sua
invalidacdo, mas permite a recuperagao de sua capacidade em gerar sentido e
valor social” (SARACENO, 1999). Essas estratégias ocorrem por meio de
atividades culturais e sociais; oferta de trabalhos, utilizando o programa de
Economia Solidaria; oferta de moradia, por meio dos Servicos Residenciais
Terapéuticos, entre outros. A operacionalizacdo dessas estratégias colabora
para a construcdo da subjetividade e abre caminhos para a retomada da
cidadania (NOBREGA,; SILVA; SENA, 2018).

Apesar de todas as fragilidades da RAPS, € preciso reconhecer que ela é
uma “rede viva”, formada por servicos e pessoas que se articulam em um
processo individual e coletivo, com relacbes dindmicas e dialégicas, que
proporcionam um espaco de socializacdo, promocéao da autonomia e de melhora
da satde mental (LIMA; GUIMARAES, 2019).

Isso posto, para que a Reforma Psiquiatrica consiga alcancar os objetivos
propostos, ela depende de uma rede de apoio fortalecida e bem articulada entre
0s setores, que garanta 0s principios e as diretrizes do SUS na assisténcia
dessas pessoas. Embora os CAPS representem a principal referéncia das
praticas inovadoras de transformacao de vida, usando a reabilitacdo social e
psicossocial como estratégia para tanto, € necessario o aprofundamento teérico
e pratico dessas atividades exercidas nesses servicos a fim de compreender

como ocorre o processo de desenvolvimento.

1.2 Estratégias de cuidados que promovam a (re)habilitacdo social e

psicossocial a pessoas em sofrimento mental
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Para iniciarmos, trazemos o0s conceitos relacionados com o0s termos
reabilitacdo social e psicossocial. Pode se dizer que reabilitacdo social é um
processo de recuperacdo do exercicio de cidadania e da capacidade de
participar de trocas sociais em varios cenarios da vida cotidiana (LANCETTI,
2014), levando em consideracdo as dimensdes politicas e sociais desse
processo reabilitador, concebido a partir da capacidade contratual das pessoas
em sofrimento (GUERRA, 2004). E a reabilitacao psicossocial est4 direcionada
por praticas de servicos com base territorial e comunitaria, almejando o

rompimento da légica manicomial na atencdo a saude mental.
De acordo com Saraceno (1999, p.111), a reabilitagdo psicossocial &

um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as
oportunidades de troca de recursos e afetos, a partir dos quais
se podera criar uma rede de negociacdes onde a énfase é dada
ndo s6 a autonomia e adaptacdo do paciente, mas sim a sua
participacdo como agente de transformacéo de seu ambiente,
em busca de qualidade de vida e construcdo de cidadania,
mesmo diante da diversidade.

O mesmo autor descreve trés eixos para a reabilitacdo: o habitar, que € a
apropriacdo sobre o espaco no qual se vive; a rede social, que corresponde a
participacéo nas trocas de identidades sociais; e o trabalho, atividade vista como
fundamental para a promocdo dos campos de interesses, necessidades e
desejos (SARACENO,1999).

Pitta (2016) considera a reabilitacdo psicossocial como um processo que
possibilita as pessoas com limitacbes uma melhor reestruturacdo de autonomia
de suas funcdes na comunidade. Portanto, através da reabilitagdo, a propria
pessoa podera desenvolver novas formas de autonomia, promovendo seu
desenvolvimento e relativa independéncia dos cuidados realizados pelos
servicos de saude (LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006).

As estratégias de reabilitacdo psicossocial, apresentadas pela Portaria de
Consolidacao de 28 de setembro de 2017, das normas sobre as Redes do SUS,
estdo voltadas ao resgate e construgdo da autonomia; a alfabetiza¢éo ou retorno
a escola; ao autocuidado e uso correto das medicac¢des; a ampliacdo da rede
social e cultural; as iniciativas de trabalho e geragdo de renda, assim como

empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. O objetivo engloba incluséo,



37

formacao e qualificacdo para o trabalho de pessoas com “transtorno mental”,
devendo articular, junto as Redes de Saude (RAS), para garantir a melhoria das
condicbes de vida das pessoas em sofrimento e seus familiares (BRASIL,
2017a).

As acdes voltadas para a reabilitacdo devem ofertar ambiente saudavel,
oportunidade de educacédo e atividade laboral, além de serem capazes de
articular a participacdo das pessoas e familiares na escolha das medidas que
serdo adotadas no processo terapéutico (GRUSKA; DIMENSTEIN, 2015).

Esses conceitos sdo utilizados como sinbnimos no cuidado de pessoas
em sofrimento, porém néo ficam claras as fronteiras conceituais entre os termos
ou a direcao dada as atividades praticas dos profissionais. Por exemplo, Barreto,
Lopes e Paula (2013) citam a reinsergao social como sin6nimo de incluséao
social; Siqueira et al. (2015), em um dado momento, usam a reabilitagdo como
sinbnimo de reinsercdo social, em outro a utilizam como algo distinto sem
conceituar o significado; Souza et al. (2016) empregam o termo reintegracao
social como sinénimo de reinsercao social, mas os distinguem de reabilitagdo

psicossocial. A expressao escolhida para esta tese é reabilitacdo psicossocial.

Devemos ter cuidado com esses termos, pois observamos que nos
conceitos (re)abilitacdo, (re)insercédo, (re)integracao e (re)ssocializacédo é usado
o prefixo “re”, que significa corrigir, e pretende o retorno a condi¢éo inicial de
saude, fazendo supor que houve uma insercao anterior que foi perdida e que
precisa ser encontrada. Esses conceitos precisam ser empregados com cautela
na promocao de salde mental para ndo se correr o risco de usé-los de forma
equivocada. Nao se deve supor que a pessoa retorne a um estado anterior, e
nem que ela deva ser “reinserida”, pois ndo se sabe se alguma vez ela ja se
encontrava “inserida” ou se, ao contrario, esteve sob a condi¢cao de excluséo e
privacdo (FRAZATTO; SAWAIA, 2016).

Movidas pela tensdo que a perspectiva de reabilitacdo psicossocial
reverbera nas acdes dos servicos ofertados pelos CAPS, somos orientadas
pelas ideias de Goulart (2013) que asseveram que, mesmo diante de dificuldade

e sofrimento, ao ser humano deverdo ser ofertadas as condi¢cdes necessarias
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para que ele possa emergir na potencializacéo do seu proprio recurso, podendo

criar possibilidades para continuar vivendo, ou seja, a pessoa torna-se
[...] sujeito de seu proprio tratamento nos momentos em que ela
se coloca de forma ativa, ndo se submetendo ao rétulo de seu
diagnostico, nem assumindo uma posicéo passiva com relacao
aos preceitos técnicos a serem cumpridos neste processo.
Assim, ela se torna mais potente na criacao de alternativas para
seu desenvolvimento, produzindo novas possibilidades que ndo
engessam o seu campo de acdo no mundo. Desse modo, esse
processo passa a ser o palco de exercicios que favorecam a
promogéao de sua saude, cenario de seu engajamento na vida —

0 que vai muito além de uma luta travada contra o transtorno
mental (GOULART, 2013, p. 46).

O sucesso de uma abordagem terapéutica deve promover condi¢des para
que o ser humano se habilite a produzir novos sentidos subjetivos, permitindo-
Ihe posicionar-se de outra forma diante das relacdes e das atividades de seu
cotidiano (GONZALEZ REY, 2007). Em tempo, corresponde a uma unidade
bésica da subjetividade que emerge inserido em um contexto completo dentro
do qual tem lugar a experiéncia real da pessoa (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017, pp. 13-14). O termo experiéncia, enfatizado nessa teoria,
representa a “organizacdo de qualquer expressdao humana na pluralidade de
processos simultaneos que a caracterizam, implicando sempre a configuracéo
subjetiva desse processo” (GONZALEZ REY, 2011, p. 61). Esses temas serdo

aprofundados nos capitulos seguintes.

Assim, aproximamo-nos do conceito de habilitacdo psicossocial de
Venturini et al. (2003) sugerida por Bittencourt e Francisco (2017), quando
afirmam que habitar-se quer dizer “tornar-se capaz de ser cidadao, reconhecer-
se como parte de um processo social, poder desempenhar um papel de
protagonista”. Sob esse angulo, € mais eficaz trabalhar com uma reabilitacdo
gue emancipa a pessoa, cuja experiéncia da doenca precisa ser valorizada, do
gue com uma que a deixe estagnada. Essa forma de colocar o sujeito como
centralidade da acdo vai ao encontro da Teoria da Subjetividade de Gonzélez
Rey na qual

a emergéncia do sujeito e sua legitimidade como categoria das
ciéncias sociais, nas quais foi adotado de uma forma

completamente diferente daquela como era usado na
modernidade, nos permite resgatar o valor do individuo e dos
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grupos na qualidade de protagonistas de momentos
inseparaveis dos processos sociais em que estdo envolvidos
(GONZALEZ REY, 2012, p. 156)

Para que ocorra a expansdo do modelo de Atencédo Psicossocial,
principalmente em relagdo ao aporte social e a garantia dos direitos das pessoas
em sofrimento, € preciso propor um conjunto de acdes e estratégias que visem
a atencado integral e que proporcionem a essas pessoas condicdes para que
possam tomar posse da sua vida, na medida em que reconhecem os danos

gerados no curso das suas experiéncias vividas.

Isso exige dos trabalhadores de saude mental uma nova postura, com
acOes orientadas a mudanca e ao desenvolvimento de pessoas, integrando os
niveis da subjetividade e atribuindo importdncia a capacidade delas de se
posicionarem de forma ativa em seus diversos caminhos de vida, emergindo
como sujeitos de suas proprias praticas (GONZALEZ REY; GOULART;

BEZERRA, 2016).

Um dos principais dispositivos utilizados por esses profissionais nos
CAPS sao as oficinas terapéuticas. Em 2004 o Ministério da Saude definiu as
oficinas terapéuticas como atividades a serem realizadas em grupo com a
orientacdo de profissionais de saude, visando a promoc¢do da habilitacdo
psicossocial. Por essa logica, as oficinas foram divididas em trés modalidades:
expressivas, geradoras de renda e de alfabetizacdo. Na modalidade expressiva,
adotam-se instrumentos artisticos (a pintura, o desenho, a danca, o teatro, a
musica etc.) como indutores das expressdes; a modalidade geradora de renda
trabalha com a criacdo de produtos para comercializacao e retorno financeiro,
envolvendo, por exemplo, a culindria, a marcenaria e a ceramica; e a
alfabetizacao € voltada as pessoas que desejam aprender a ler e a escrever. Os
CAPS devem ofertar mais de uma dessas modalidades para que a pessoa e a
equipe tenham liberdade de escolha (BRASIL, 2004).

Elas devem estar inseridas em um processo para evitar a inércia
institucional e a adocdo de posturas rigidas, pois sédo ferramentas para a

producdo de vida e precisam ser problematizadas junto as pessoas em
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sofrimento (PINHO et al., 2013), estabelecendo conexdes “extramuros” com o
territério (KINKER; IMBRIZI, 2015).

As oficinas terapéuticas sdo mecanismos que incentivam o trabalho, o agir
e 0 pensar coletivos por meio da valorizacdo e respeito a diversidade,
capacidade e subjetividade do ser integral, que promovem a subjetividade,
estimulam o afeto, além de incentivar novos sentimentos e percepcoes
(AZEVEDO; MIRANDA, 2011). Elas propiciam a constru¢cdo de vinculos,
acolhimento, valorizacdo do sofrimento e construcdo de saberes através da
educacdo em saude (SOUSA; MEDEIROS, 2017). S&o espacos de producdo de
subjetividade onde ha reciprocidade, permeados pelo respeito as escolhas e
pela interacdo e socializacao entre os participantes e os profissionais de saude.
E esse movimento em dire¢&o & autonomia que nos permite considerar o CAPS
COmOo um espaco propicio para que o direito de ir e vir seja incentivado (PINHO
et al., 2013).

7

De acordo com a teoria histérico-cultural de Vygotsky, € no espaco
relacional da oficina que o individuo constréi suas significacfes por meio das
mediacdes que podem favorecer a producdo de novos sentidos para as suas
experiéncias (REGO, 2009). Esse espaco terapéutico ndo se restringe ao
consultério, podendo ocorrer em qualquer lugar como hospitais, tribunais,
escolas, CAPS, entre outros, pois o foco esta na qualidade do vinculo, do dialogo
e da construcao de sentidos (NEUBERN, 2009) os quais facilitam a expressao

das pessoas participantes das oficinas.

Em tempo, podemos dizer que o vinculo é construido em um espaco
relacional que passa a ter uma presenca na producéo subjetiva do outro. Ele é
formado quando o outro - que esta se relacionando comigo- se torna importante
para mim em outros espacos da minha vida, fazendo com que eu comece a ter
essa referéncia desse outro nas minhas escolhas e posicionamentos,
considerando essa relagao como parte importante do meu mundo. E a melhor

maneira de criar vinculo é através do didlogo (GOULART, 2019).

O dialogo nédo é apenas um fenémeno linguistico, ndo é simplesmente
sentar, falar ou trocar ideias. Ele é um processo subjetivo diferenciado que

implica a construcdo de um vinculo, expressando uma qualidade de
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comunicacdo que mobiliza e que nos transforma (GOULART, 2019). A
compreensao de dialogo destacada pela epistemologia esta ligada a
um ato de expressdo, seja gestual, postural, emocional ou
inclusive contraditério com a expressao do outro, é sucedido
como ato dialégico quando gera um compromisso no outro que
permite um novo momento qualitativo nessa comunicacgdao,

avancando na configuragcdo subjetiva do espaco dialdgico
(GONZALEZ REY, 2019b, p. 27).

Assim, podemos dizer que, por meio do vinculo e do didlogo, as atividades
realizadas nas oficinas terapéuticas constituem um espaco de producédo de
subjetividade (PINHO et al., 2013), proporcionam a aprendizagem
compartilhada, troca de experiéncias, socializacdo, interacdo, companheirismo,
satisfacdo e o fortalecimento dos lagos entre os participantes. Sdo desenvolvidas
novas maneiras de expressao, de relacdo com elas mesmas, com os integrantes
da oficina e com a sua propria familia (BITTENCOURT; FRANCISCO, 2017).

A oficina terapéutica é certamente um importante dispositivo para o
cuidado da saude de pessoas em sofrimento mental e promove o
desenvolvimento, a valoriza¢céo do potencial criativo, a troca de saberes e afetos.
Estudos trazem resultados do uso de oficinas terapéuticas com mulheres adultas
como instrumentos mediadores com fins educativos, os quais destacamos a

sequir.

Podemos citar a pesquisa de Menezes e Souza (2012), que consistiu de
encontros mensais com um grupo com 12 mulheres com idades entre 35 e 73
anos, com diagndstico médico de Transtorno Afetivo Bipolar. Para cada
encontro, havia uma a¢ao educativa de uma hora realizada por profissionais da
saude (enfermeiro, médico, nutricionista, psicélogo, outros) de acordo com o
tema sugerido pelas préprias participantes. Elas conceituaram a oficina como um
local seguro e confiavel para obter informacdes e esclarecimentos. Mesmo tendo
acesso a informacbes pela internet e outros meios de comunicacao,
argumentaram que tais fontes nem sempre sao confiaveis, ou seja, podem trazer
assuntos distorcidos, o que dificulta a funcdo educativa. Acrescentaram que a
participacdo na oficina, 0 convivio com outras pessoas e a aquisicdo de

conhecimentos favoreceram a conscientizacdo e a adesédo ao tratamento, a
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realizacdo de mudanca nos habitos e as levaram a aprender novos mecanismos

de superacao.

Onfate, Gamero e Vucinovich (2010) relatam a experiéncia de uma oficina
realizada em um Centro de Saude Mental na Espanha com um grupo de 13
mulheres com média de idade de 34 anos com ansiedade. Para a fase educativa
da oficina, utilizaram um material didatico impresso que permitiu as participantes
conhecer os sinais e sintomas associados a ansiedade e seus aspectos
fisiologicos, emocionais, cognitivos e motores, e aprender técnicas de respiracao

e relaxamento.

Na pesquisa de Souza e Araujo (2010) foi avaliada a eficacia de um
programa de intervencdo para promover estratégias de enfrentamento
adaptativas de mulheres em inicio de quimioterapia. Participaram quatro
mulheres entre 51 e 60 anos. A oficina foi composta por seis encontros semanais
de duas horas, utilizando métodos como dinamicas, palestras e discussdo em
pares para a promoc¢ao da aprendizagem. As acdes promoveram estratégias de
enfrentamento adaptativas com o foco no problema, buscando suporte social,

reducado do estresse e melhora da qualidade de vida das participantes.

No estudo de Arcanjo, Valdés e Silva (2008) foram realizadas oito oficinas
sobre o autocuidado de dores articulares, para nove mulheres com idades entre
45 e 58 anos apresentando dores na coluna. As mulheres recebiam orientacdes
tedricas e praticas, visando ampliar a aprendizagem para o desenvolvimento da
saude fisica e mental. Essas ac¢des proporcionam a melhora da qualidade de
vida, da capacidade do autocuidado, do aumento na autoestima e da mobilidade
para o retorno das atividades funcionais de vida diaria. Conforme as dores
diminuiram, as mulheres reduziram o uso de medica¢ao e conseguiram retornar

as atividades cotidianas.

E, por dltimo, relatamos o estudo de Fin, Portella e Alba (2017), no qual
10 mulheres entre 60 e 69 anos, casadas e com diferentes niveis
socioeconémicos e de escolaridade, participaram de uma oficina com trés
encontros. Discutiu-se sobre beleza, corpo e velhice. Os resultados indicaram

gue, mesmo vivendo em diferentes realidades socioculturais, as mulheres
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reconhecem a beleza pautada nos padrdes sociais, porém acrescentam que a

beleza na velhice significa saude e cuidado de si e de suas relacdes.

As acOes educativas utilizadas como estratégia dentro das oficinas
terapéuticas significaram mudanca de atitude das mulheres em relacdo a sua
condicao e percepc¢ao de suas proprias dificuldades, adquiriram capacidade de
aprender e aplicar os conhecimentos, beneficiando a sua saude e qualidade de
vida. Portanto podemos afirmar que a oficina terapéutica € um potente dispositivo

de cuidado em saude mental na perspectiva da habilitacdo psicossocial.

Esses estudos levaram a refletir sobre como os profissionais de saude
estdo conduzindo essas oficinas terapéuticas com mulheres e como poderiamos
organizar e utilizar o espaco de uma similar como indutora do dialogo que
mobilizasse novos sentidos subjetivos para o enfrentamento dos agravos
gerados pelo adoecimento mental de mulheres, utilizando o CAPS como espaco

de educacéo social.

Segundo Paiva (2015), a educacgédo social refere-se a uma atuacéo
educativa em espacos considerados nao-escolares, cujo objetivo é proporcionar
uma intervencdo de cunho socioeducativo, voltada para pessoas ou grupos
sociais que se encontram em situacdes de vulnerabilidade. N&do se limita a
pessoas com baixa situacao financeira, e sua meta é emancipar o ser humano

frente aos seus direitos e deveres, independentemente de sua classe social.

As politicas publicas de saude integram os saberes dos campos da
educacao e da assisténcia social, trazendo a compreensao de que 0S processos
educativos sdo fundamentais para a promocao de saude em diferentes espacos
de sociabilidade humana (SANTOS; ZUCCHETTI, 2019).

Dessa forma, o desenvolvimento de oficinas terapéuticas como estratégia
educativa nos servigos de atengcdo a saude mental, principalmente nos CAPS,
torna-se uma possibilidade para as pessoas que o frequentam produzirem
recursos subjetivos para enfrentar as condicdes adversas que a vivéncia com 0s

danos gerados no processo de adoecimento lhes proporcionou.

Com a consolidacdo do modelo de atencdo psicossocial, as oficinas

terapéuticas passam a ser recursos utilizados pelos enfermeiros no processo do
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cuidado a pessoa e respectivas familias na promocao de saude, pois representa
um importante dispositivo para a construcao de saberes por meio da educagéo
em saude e a habilitacdo social dessas pessoas.

Em tempo, na visdo de Gonzélez Rey (2011), promovemos saude quando
melhoramos as condi¢des sociais da populagéo afetada, e quando ela faz parte
do seu processo de mudancas e define o que € melhor para ela. Essa
transformacdo deve ser acompanhada da educacao do individuo, que, para o
autor, constitui a unica forma das pessoas “se tornarem sujeitos dessas novas
condicdes de vida”.

Tanto os processos de prevencao quanto de promocao de saude
precisam atuar sobre as configuracdes subjetivas dos
comportamentos atuais dominantes nas pessoas e na
populacdo. Muitas das rotinas cotidianas das pessoas sao
producdes subjetivas que foram naturalizadas pelas pessoas e

sociedade e, como resultado desse processo, sao resistentes a
mudanca (GONZALEZ REY, 2011, p.45).

1.3 A Enfermagem como uma ciéncia humana centrada no cuidado

Cuidar significa assegurar a manutencao existencial dos seres humanos,
garantindo o seu bem-estar em relacdo a sua saude, considerando 0s costumes,
valores e crencas, a cultura e as experiéncias vividas das pessoas
(DANDICOURT THOMAS, 2021). Por essa perspectiva, cuidar é uma atividade
essencial para a humanidade, pois ndo se trata apenas de sobreviver, mas de
desenvolver todas as atividades que garantam o bem comum das pessoas e dos
grupos (YANEZ FLORES; RIVAS RIVEROS; CAMPILLAY, 2021).

Ademais, “a ética do cuidado tem a ver com a preocupacao e a
responsabilidade com o outro”, dedicando-se a ele, saindo de si e centrando-se
no outro com desvelo e solicitude. E um elemento do ser humano nas relacées

que estabelece consigo, com o outro e com o0 meio em que vive (BOFF, 2017).

A Enfermagem, como profissédo da area da saude, tem seu conhecimento
centrado no cuidado aos seres humanos. No inicio da profissdo, essas acoes
eram semelhantes ao cuidado familiar, na qual cada profissional desenvolve sua
maneira de cuidar, distanciada da técnica e da fundamentacao tedrica. Porém,

em tempos mais recentes, a enfermagem buscou aprimorar-se e encontrou
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definicbes que tornaram sua pratica singular, caracterizando-a como profisséo e
ciéncia, focando a atencdo para as necessidades humanas basicas das
pessoas, para a prevencao do adoecimento e para a promogao e recuperacao

da saude.

O cuidado de enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da
profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e € executado na pratica
social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar (COFEN,
2017). Ele ocorre no encontro de seres humanos que interagem por meio de
atitudes que envolvem consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Expressa um
“saber-fazer” embasado na ciéncia, na arte, na ética e na estética, direcionado
as necessidades do individuo, da familia e da comunidade, desde o nascimento
até a velhice (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Segundo Souza et al. (2005, p. 269), o cuidado de enfermagem

consiste na esséncia da profissdo e pertence a duas esferas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de
técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em
sensibilidade, criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser. A
forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicao, o ‘fazer com’,
a cooperacdo, a disponibilidade, a participacdo, o amor, a
interacdo, a cientificidade, a autenticidade, o envolvimento, o
vinculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a
presenca, a empatia, 0 comprometimento, a compreensao, a
confianga mutua, o estabelecimento de limites, a valorizagéo das
potencialidades, a visdo do outro como unico, a percepg¢ao da
existéncia do outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio, a
receptividade, a observacdo, a comunicacao, o calor humano e
0 SOrTiso sao os elementos essenciais que fazem a diferenga no
cuidado.

Essas caracteristicas exigem que o enfermeiro desenvolva, para o
processo de cuidar, habilidades de percepcdo, compreensdo, esperteza, e
criatividade no atendimento e no cuidado das pessoas; e aceite o outro na sua

maneira de ser, sem julgamentos ou preconceitos.

Em tempo, a enfermagem € definida como a ciéncia e a arte considerando
o ser cuidado em suas dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e
espirituais do ser humano (MONTEIRO et al., 2016). A primeira enfermeira do

Brasil a introduzir um conceito de Processos de Cuidados de Enfermagem e criar
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uma Teoria das Necessidades Humanas Basicas foi Wanda de Aguiar Horta. Ela

definiu Enfermagem como

A ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta
assisténcia através da educacdo; de recuperar, manter e
promover sua saude, contando para isso com a colaboragéo de
outros grupos profissionais (HORTA, 1968, p. 3).

De acordo com a Lei n 7.498/86, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986),
no Brasil existem trés categorias profissionais de enfermagem com atribuicdes
distintas: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. O enfermeiro realiza
todas as atividades de enfermagem, porém existem algumas atribuicées que
lhes sé&o exclusivas, por exemplo, direcdo, planejamento, organizacao,
coordenacao, execucao e avaliacao dos servi¢os da assisténcia de enfermagem;
consultoria; auditoria; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de
enfermagem; cuidados diretos a pacientes graves; e cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica. J& as atividades dos técnicos sdo voltadas para
as orientacdes educativas, acompanhamento e participacdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem; e cabe aos auxiliares de enfermagem observar,
reconhecer e descrever sinais e sintomas, executar agfes de tratamento
simples, e realizar cuidados de conforto ao paciente. Os dois Ultimos somente

desempenham atividades sobre orientacéo e supervisdo do enfermeiro.

O enfermeiro possui varias areas de atuacdo e conta com mais de 60
especialidades registradas no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
conforme resolucdo 625/2020, que estdo distribuidas em trés grandes areas: 1.
Saude Coletiva, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto (homem
e mulher), Saude do Idoso, e Urgéncia e Emergéncia; 2. Gestdo e 3. Ensino e
pesquisa (BRASIL 2020).

Abaixo, podemos citar espacgos de trabalho do enfermeiro:

» Estratégia de Saude da Familia: como integrante da equipe na
assisténcia a comunidade;
» Rede de atencéo basica de saude: Rede Cegonha, Rede de Atencéo

as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de
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Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, Vigilancia de Saude etc.;

» Ensino e pesquisa: docente em escolas técnicas ou universidades,
orientacdo de projetos de pesquisa);

= Enfermagem do trabalho: responsavel pelo atendimento nos
ambulatoérios das empresas e industrias;

= Auditoria e gestéo: Hospitais, Clinicas, Secretarias de Saude etc.);

» Cuidados domiciliares: Home care;

= Hospitalar: atuante em varios setores, tanto na assisténcia aos
enfermos como na gestdo; e integrante de uma equipe
multiprofissional de satde (HAUBERT; PAVANI, 2017).

Na qualidade de integrante da equipe de saude, o enfermeiro participa do
planejamento, execuc¢do e avaliacdo da programacao de saude, e da prevencéao
e controle de danos; realiza educacdo em saude visando a melhoria da
populacao, dentre outros itens (BRASIL, 1986). A educacdo € exercida pelo
enfermeiro em diferentes atividades como na formacdo de profissionais de
enfermagem e de salude, na educacdo permanente dentro de instituicbes
publicas e privadas, e principalmente em acfes educativas de saude para a
comunidade, em locais como escolas, unidades basicas de saude, hospitais,

centro comunitérios, igrejas, CAPS e muitos outros espacos.

Como podemos observar no conceito de Wanda Horta, desde o inicio do
processo de enfermagem, a educacédo é citada como uma das competéncias do
enfermeiro. Ele deve aprender as teorias do campo da educacdo, saude e
politica e, também, na esfera social, para guiar sua pratica e, notadamente, a
acao terapéutica do cuidado, que se baseia na atividade humanizada desse
profissional em proporcionar as pessoas melhor qualidade de vida por meio de
seus cuidados (BRASIL, 2018a).

Em janeiro de 2018, foi publicada a Resolugéo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 573, que aprovou o Parecer Técnico n® 28/2018, contendo
recomendacdes acerca da proposta das novas Diretrizes Curriculares Nacionais
de Enfermagem (DCN/ENF). O documento considera que a formacdo do
enfermeiro deve ser pautada nas necessidades individuais e coletivas da

populacdo, e observa as diversidades/pluralidades de cada pessoa, grupo e
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coletividade dentro das acOes assistenciais (cuidado e atencéo), ensino
(educagéao), pesquisa e gestao (geréncia dos servi¢cos) (BRASIL, 2018a). Essa
realidade imp8&e ao enfermeiro o desafio da educacgédo, tanto no tripé ensino-
pesquisa-extensdo quanto na integracdo ensino e servico com participacéo

social.

O papel do enfermeiro na educacdo em saude e o processo de
aprendizagem da pessoa

A educacdo em saude mostra-se como uma ferramenta fundamental no
processo de promocao de salde que conduz a pessoa a conhecer e valorizar a
adocao de comportamentos saudaveis e que incentiva mudancas de atitudes em
prol da melhoria da sua qualidade de vida por meio do conhecimento prévio da

populacao, dos saberes populares e do conhecimento cientifico.

A relacdo entre educacédo e saude é essencial para o desenvolvimento de
uma nova Visao que articula as questfes sociais e culturais, e tem como alvo as
producdes subjetivas que, como elas, podem ser geradoras de desenvolvimento
para a pessoa. Isso nos leva a novas maneiras de conceber o processo de
ensino-aprendizagem como um processo dialégico entre educador e educando,
exigindo olhares alternativos sobre o objeto do conhecimento, assim como sua
contextualizacdo e problematizacdo na busca de novas abordagens. Portanto
nao cabem mais as relagbes verticais entre educador e educando, ou a
transferéncia de conhecimentos que marcaram a educacao sanitaria no século
passado e que estdo presentes, ainda hoje, nas praticas educativas em saude
(SAMUELLS, 2018).

O processo educativo ndo deve ser concebido como algo
unilateralmente ativo, nem devemos atribuir tudo a atividade do
ambiente, anulando a do proéprio aluno, a do professor e tudo
gue entra em contato com a educacdo. Pelo contrario, na
educacdo ndo ha nada passivo ou inativo. Até as coisas
inanimadas, quando incorporadas ao ambito da educacao,
guando adquirem um papel educativo, se tornam dinamicas e se

transformam em participantes eficazes desse processo
(VIGOTSKI, 2003, p. 78).
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Dessa maneira, o individuo que aprende é considerado um ser historico
cultural, que se constitui por meio das suas rela¢gées com o outro, com a cultura
e com o contexto social em que vive. Por conseguinte, é necessario reforcar as
interacdes sociais nos Servicos de Saude e, no caso deste estudo, nos Servicos
de Saude Mental (CAPS) para que o processo educativo ocorra de maneira
singular nesses espacos, e que a comunicagao e a liberdade sejam aspectos

essenciais, capazes de favorecer o desenvolvimento integral da pessoa.

Gonzalez Rey (2006) traz a compreensdo da aprendizagem como
processo de desenvolvimento humano a partir do momento em que permite ao
educando uma relagdo com o aprender para além de uma dimensao cognitiva

reprodutivista, mas que o envolve na sua complexidade.

Isso reforca que as acdes de educacdo em saude realizadas pelos
enfermeiros ndo podem ser somente embasadas nas atividades técnicas ou
ludicas, e sim em processos dialdgicos e problematizadores que valorizem a
histéria e a cultura das pessoas, possibilitando condicbes favoraveis de
aprendizagem, atuando como sujeito de transformacao social, respeitando o
processo historico e social e levando as pessoas a ser capazes de opinar nas

decisdes sobre sua salde.

Na pratica docente, observamos que as ac¢des de educacao em saude
nos diferentes ambientes de cuidado valorizam muito mais a estética do espaco
do que as necessidades de interacdo das pessoas. Entendo que atrativos e
ambiéncia nas ac6es educativas nos servigos de salde sdo uma maneira que a
equipe encontrou de demonstrar afeto, e que o afeto contribui para o
enriquecimento da compreenséo daquilo que esta sendo aprendido. Entretanto
a afetividade e a interacdo entre o profissional e a pessoa precisam estar
vinculadas a acdes que contribuam para o processo de aprender e desenvolver.
Acdes nas quais “é a pessoa que, ao vivenciar os singulares processos de
aprender, produz recursos subjetivos préprios que vao permitir o enfrentamento

dos desafios que, muitas vezes, se interpéem” (COELHO et al., 2019).
Em concordancia, Gonzalez Rey (2011) afirma que

N&o se pode definir aquilo que € melhor para uma populagéo a
partir de medidas e decisdes centralizadas que ndo implicam
formas sociais participativas; as acdes adquirem sentido
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subjetivo quando a pessoa ou populagdo as quais uma agéo €
orientada fazem parte do processo [...] (GONZALEZ REY, 2011,
p.45).

Segundo essa ldgica, esta pesquisa se desenvolve com um olhar focado
nas acdes educativas em saude com o intuito de considerar a temética da
subjetividade e os processos de desenvolvimento da salde humana como
dimensdes importantes das politicas publicas, avancando sobre as dificuldades
e contradicdes, e a maneira como essas acoes educativas afetam e sao afetadas
pelos processos dominantes das subjetividades sociais e individuais das
mulheres em sofrimento mental. Esses processos serdo apresentados no

préximo capitulo.

O Enfermeiro no contexto da Salude Mental no Brasil

A atuacdo do enfermeiro na Saude Mental esta respaldada pela legislacao
profissional, cuja Norma Técnica (anexo da resolugcdo COFEN N° 0599/2018)
apresenta as competéncias da equipe de enfermagem, destacando as
atribuicbes gerenciais e assistenciais, e ponderando a pratica da atencao
psicossocial como integrante da equipe multiprofissional. Dentre as atividades
constantes do Processo da Enfermagem, podemos listar: prescrever cuidados
de enfermagem voltados a salde da pessoa em sofrimento mental; realizar
praticas integrativas e complementares; realizar atendimento individual e/ou em
grupo; conduzir e coordenar grupos terapéuticos; participar das acdes de
psicoeducacdo; estabelecer relacionamento terapéutico e acdes para o
desenvolvimento do processo de reabilitacdo psicossocial; utilizar modelos
tedricos para fundamentar e sistematizar as a¢des de cuidado de enfermagem
em saude mental; entre outros (BRASIL, 2018b).

Para tanto, os enfermeiros precisam expandir seu autoconhecimento, ser
sensiveis, intuitivos e possuir competéncia humana e artistica que permita estar
a disposicdo do outro de forma que os afete e afete a si proprios (ELIAS;
TAVARES; MUNIZ, 2020). Para que possam exercer essas competéncias, 0s
enfermeiros atuantes na saude mental fundamentam sua prética nas Teorias de
Enfermagem de Hildegard Peplau (1990) e de Joyce Travelbee (1971),

respaldadas na ferramenta do relacionamento terapéutico. Essas teorias estao
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presentes na minha histéria e em como me relaciono com as pessoas que cuido,
pois permite-me reconhecer a pessoa que sofre como coparticipante da tomada

de decisbes no seu processo de cuidar e do enfrentamento do seu sofrimento.

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau (1990) estd constituida

em quatro fases:

e Orientacdo: tanto o enfermeiro como a pessoa atendida trazem valores,
culturas, vivéncias etc. que devem ser levadas em consideragédo na fase
de orientacdo. O enfermeiro orienta a pessoal/familia sobre o que esta
acontecendo e, conforme as preocupacdes vao sendo indicadas, decidem
juntos qual assisténcia de cuidado sera adequada para a situacao.

e Identificacdo: o enfermeiro explora os sentimentos, auxiliando a pessoa
no enfrentamento do problema e fortalecendo tragcos positivos da sua
personalidade. E nessa fase que as metas do processo de cuidar s&o
estabelecidas em conjunto com a pessoa.

e Exploragdo: o enfermeiro ajuda a pessoa a buscar nas suas redes sociais
ajuda para solucionar seus problemas.

e Resolucdo: as necessidades e dificuldades sdo sanadas por meio dos

empenhos cooperativos da pessoa e do enfermeiro.

Durante as fases, percebem-se mudancas no relacionamento entre o
enfermeiro e a pessoa cuidada, resultando no amadurecimento e crescimento
pessoal de ambos. O objetivo da teoria é fazer com que a pessoa que esta em
sofrimento mental conquiste sua autonomia através da participacdo nas
escolhas, portanto ela passa a ser protagonista nas decisdes do seu cuidado.
Em resumo, essa teoria tem contribuido para a atuacdo do enfermeiro no
processo terapéutico, pois tanto o enfermeiro como a pessoa estdo em busca de
objetivos em comum que consistem em produzir mudancas que influenciam de
forma positiva da saude mental (FRANZOI et al., 2016).

J4 a teoria de Travelbee (1971) atua na Relagdo Pessoa-a-Pessoa,
salientando a necessidade de o enfermeiro ter ciéncia dos seus valores, crencas
e sentimentos para poder cuidar da pessoa em sofrimento. Ela acredita que o
objetivo da enfermagem é ajudar a pessoa a prevenir ou a lidar com as

experiéncias do sofrimento, e encontrar sentido nessa experiéncia. Tanto Peplau
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(1990) quanto Travelbee (1971) ancoram no conceito de que o enfermeiro
terapeuta utiliza a si préprio e detém recursos de carater filosofico, cientifico,
artistico e criativo no que diz respeito ao relacionamento interpessoal com as
pessoas (ELIAS; TAVARES; MUNIZ, 2020; PAROLA et al., 2020).

As atribuicbes do enfermeiro na salde mental ndo se restringem a
executar técnicas ou procedimentos voltados para os cuidados clinicos, mas sim
propor uma acéo de cuidados abrangentes que implica, entre outros aspectos,
desenvolver a habilidade de comunicacdo. Peplau (1990) salienta que a
comunicagcao entre o “enfermeiro-paciente” € chamada de comunicacao
terapéutica. Esse conceito consiste na habilidade de o profissional de salde usar
seu conhecimento sobre comunicacao para ajudar as pessoas em sofrimento a
conviver com as outras, a refletir sobre seus problemas e a superar as suas
limitacdes (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Além de ser um instrumento basico do cuidar, a comunicacao terapéutica
tem a finalidade de identificar e assistir as necessidades de salude da pessoa
atendida, criando oportunidades de aprendizagem e despertando nas pessoas
sentimentos de confianca, empatia e respeito. Esses sentimentos promovem
seguranca e encorajam a pessoa a expressar suas duvidas e preocupacoes
(FUKUDA; STEFANELLI; ARANTES, 2017).

Porém, para que a acao terapéutica ocorra, o enfermeiro deve ter
conhecimentos fundamentais sobre as técnicas de comunicacdo e habilidades
no relacionamento interpessoal para agir positivamente na assisténcia a pessoa.
Para tal, deve utilizar as técnicas de comunicagdo terapéuticas propostas por

Peplau classificadas a seguir:

e Expressdo: estimulam a pessoa a descrever sua experiéncia, seus
sentimentos e pensamentos, por exemplo: usar terapeuticamente o
siléncio; ouvir atentamente; verbalizar aceitacdo; verbalizar interesse pelo
gue a pessoa esta falando; usar frases incompletas; repetir as ultimas
palavras ditas pela pessoa; fazer pergunta; permitir que a pessoa escolha
0 assunto; colocar em foco a ideia principal; verbalizar duvidas; dizer néo;

estimular expressdo de sentimentos; entre outros.
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e Clarificacdo: ajudam a esclarecer o que foi falado ou expresso pela
pessoa, como estimular comparagdes; solicitar que esclareca termos
comuns; solicitar que identifique o agente de acao; e descrever os eventos
em sequéncia logica.

e Validacdo: permitem validar a mensagem da pessoa, como repetir a
mensagem dita pelo paciente; pedir ao paciente para repetir o que foi dito;
e sumarizar o conteddo da interacdo (FUKUDA; STEFANELLI;
ARANTES, 2017).

Presente nas ag¢0es realizadas, a comunicagdo € um instrumento basico
do cuidado em enfermagem, seja para orientar, seja para confortar ou atender
as necessidades basicas; é por meio dela que as pessoas podem expressar o
gue estdo sentindo. N&o se trata de uma simples troca de mensagens, mas sim
uma acao que deve ser pensada, planejada e realizada permeada de vinculos e
afetos, com o propdsito de demandar do outro um posicionamento ativo.
Entretanto promover o cuidado a uma pessoa em sofrimento mental requer
conhecimento a partir da experiéncia singular do enfermeiro para compreender

e estabelecer um relacionamento terapéutico.

Vigotsky salienta que o cuidado esta vinculado ao desenvolvimento
cognitivo e afetivo do individuo, e que, a partir do relacionamento e da
comunicacdo entre as pessoas, surgem as possibilidades para novas
percepcdes interiores que poderdo levar aos processos de aprendizagem e
desenvolvimento humano (VIGOTSKY, 2010/1934).

Para Gonzalez Rey (1995), a comunicacdo é um sistema desenvolvido
desde o nascimento da pessoa, por meio das relacdes e dos vinculos marcados
por diferentes emocdes estabelecidas no entorno da crianca nos diferentes
espacos sociais em gque vive. A cada dia, essas relagcdes vao-se tornando mais
amplas e complexas, e participando ativamente da formacéo do sujeito. Em
sintese, o desenvolvimento da comunicacdo se da por um processo relacional,
integrado a cultura. Portanto € por meio dela que se pode ter acesso aos valores
humanos integrados a subijetividade social das pessoas. Por esse motivo,
atencao especial devera ser dedicada aos cuidados com a saude da mulher no
contexto da saude mental, pois, como ja mencionado na introducdo deste

trabalho, nos dias atuais a mulher enfrenta desafios e dificuldades, seja para
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cuidar da familia, da casa e do trabalho, seja para zelar por si mesma. Com isso
vem aumentando a procura de atendimentos no servico de saude de mulheres

com idade acima de 45 anos em sofrimento mental.

Apesar da escassez de producdes cientificas atuais sobre dados
epidemiologicos da prevaléncia dos transtornos mentais em mulheres, sabe-se
que elas, na fase adulta, sdo mais susceptiveis e vulneraveis mentalmente do
que os homens e apresentam alteracdes diferenciadas das deles, como
transtorno de humor e ansiedade. No sexo masculino estdo mais presentes as
alteracbes causadas pelo uso de substancias psicoativas e transtornos
psicoticos (ALVES et al., 2020; HIANY et al., 2018). A pesquisa de Santos et al.
(2019) revela uma prevaléncia de 24,3% de transtornos mentais comuns na
populacao feminina brasileira, o que corrobora a pesquisa de Nunes et al. (2016),
segundo a qual o grupo sociodemografico mais acometido é o das mulheres,

com uma prevaléncia de 26,8% de transtornos mentais.

Variaveis sociodemograficas como baixa escolaridade, baixa renda, raca
negra, pessoas idosas, vilivas e desempregadas; e as condi¢cdes de saude de
pessoas com doencas cronicas ou deficiéncia determinam maior prevaléncia de
transtornos mentais (SANTOS et al., 2019). Outros fatores associados a esse
fenbmeno tém sido evidenciados na exposicdo a violéncia, ao abuso e a
auséncia de redes de apoio, bem como a presenca de diferentes sentimentos
(medo, impoténcia e baixa autoestima), o que prejudica a manutencdo da

estabilidade mental das mulheres (ALVES et al., 2020).

Outros motivos causadores do sofrimento psiquico sdo os conflitos e as
oposicdes nas relacdes sociais envolvidas na sua condicdo de mulher na
sociedade, por exemplo, a inegavel diferenca de género, a desqualificacdo da
mulher no mercado de trabalho, a violéncia e opressao do feminino, a ocupacao
com as atribuicdes sociais do cuidar e do doméstico como sendo o lugar e a
tarefa para o feminino, as transformacdes hormonais e outros (LOPES et al.,
2014; BARBOSA; ROCHA-COUTINHO, 2012; SANTOS; DINIZ, 2018). Na
pesquisa com mulheres donas-de-casa, as causas foram a auséncia de
autonomia pessoal e financeira, a invisibilidade social e a fragilidades nos
relacionamentos familiares (SANTOS; DINIZ, 2018).
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Diferente do homem, a mulher apés os 40 anos entra no que chamamos
de climatério/perimenopausa e menopausa, que é a reducdo na producdo de
hormoénios, especificamente o estrogénio e a finalizacdo permanente da
menstruacdo. Dentre as alteracfes caracteristicas da menopausa, podemos
citar aquelas de carater psicoldgico, como a tristeza, insbnia, apatia, falta de
autoconfianca e de desejo sexual, irritabilidade, dificuldades de memdria e
concentracdo (BULCAO et al., 2004), as quais, na maioria das vezes, séo
confundidas com transtornos mentais e tendem a ser subdiagnosticadas e
rotuladas como “doencas mentais”. Contudo, a maneira como cada mulher
vivencia esse momento nao se limita as questdes bioldgicas, e sim a um
complexo conjunto de fatores contextuais e pessoais que envolve sua histéria

pessoal e seus habitos de vida.

O fato de as mulheres nédo entenderem o que se passa no processo da
perimenopausa e menopausa € o reflexo da auséncia de programas voltados
para as especificidades da mulher na faixa etaria entre os 40 e 60 anos, uma vez
gue varios programas sao focados nos cuidados da saude das criancas, das
adolescentes, das mulheres gravidas e das idosas. Portanto, urge o debate
sobre as necessidades de saude das mulheres para que sejam acompanhadas,
e ndo negligenciadas, nesse periodo de suas vidas, compreendendo as
influéncias psicossociais, emocionais e culturais que acompanham as mulheres
nessa fase e influenciam no seu modo de vida, sua sexualidade, sua

autoimagem, o papel social feminino e suas rela¢gdes sociais.

As mulheres que apresentam altera¢cdes mentais estdo enquadradas nos
grupos mais vulneraveis e passiveis de negacao dos seus direitos, o que pode
ser explicado por fatores como estigmas, discriminacdo e exclusédo social, e
acabar comprometendo a qualidade dos cuidados com a sua saude (SENICATO;
AZEVEDO; BARROS, 2018). Nesse sentido, € necessario reconhecer as
especificidades da condicdo da mulher para poder auxiliar no desenvolvimento
de novas formas de cuidar (PEGORARO; CALDANA, 2008). O que ira refletir
positivamente na saude fisica e mental das mulheres e, portanto, melhorar as
guestdes socioeconbmicas e politicas voltadas a elas é entender que a sua
saude mental ndo deve ser compreendida como algo isolado, mas sim resultante

de interacdes entre os fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais
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relacionados a educacéo, raca e classe social (SANTOS; DINIZ, 2018; SANTOS
et al., 2019).

Diante desse cenéario, da revisao de literatura e da experiéncia, alguns
questionamentos sdo necessarios. Quais estratégias de cuidado o enfermeiro
pode adotar junto com as mulheres que estdo em processo de sofrimento? Quais
as melhores intervencdes/tratamentos especificos para as mulheres que
sofrem? Como o espaco dialdgico dentro do CAPS pode contribuir para a
melhora da saude mental dessas mulheres? Sera que o espaco de uma oficina
terapéutica na perspectiva educacional com mulheres em sofrimento podera
contribuir na producdo da subjetividade para a superagdo dos agravos do

adoecimento mental?
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2 REFERENCIAL TEORICO

Né&o sei... Se a vida é curta

Ou longa demais pra nés,

Mas sei que nada do que vivemos
Tem sentido, se ndo tocamos o coragdo das pessoas.
Muitas vezes basta ser:

Colo que acolhe,

Brago que envolve,

Palavra que conforta,

Siléncio que respeita,

Alegria que contagia,

Lagrima que corre,

Olhar que acaricia,

Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso néo é coisa de outro mundo,
E o que da sentido a vida.

E o que faz com que ela

N&o seja hem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar

Cora Coralina

2.1 Teoria da Subjetividade: fundamentos e conceitos centrais

Nesta parte da pesquisa, propde-se explicar os fundamentos e o0s
conceitos centrais da teoria da subjetividade, elaborada por Gonzéalez Rey. O
referencial tedrico adotado tem suas raizes no trabalho de Lev Vygotski, em
especial nos primeiro e terceiro momentos de sua obra que, junto com seus
colaboradores Luria e Leontiev, criou uma nova psicologia que superava as duas
tendéncias predominantes da época, a psicologia materialista (ciéncia natural) e
a mentalista (ciéncia mental) que considerava o ser humano somente como
corpo ou mente. O desenvolvimento do ser humano é complexo por se constituir
no movimento da cultura da qual participa, o qual mobiliza as dimensdes

biologica, social e psicologica.

A abordagem de Vigotski perpassa por trés pilares centrais: 1) as funcdes
psicoldgicas tém base bioldgica, pois sao frutos da atividade cerebral; 2) o
funcionamento psicologico se fundamenta nas relagdes sociais entre o individuo
e a realidade; 3) a relacdo que ocorre entre 0 homem e 0 mundo € uma relagéo

mediada por sistemas simbdlicos (VIGOTSKI, 2000). Dessa forma, nédo €
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possivel entender a subjetividade quando analisada de maneira isolada, mas sim

a partir das acoes e relagdes sociais nas quais implica.

Vigotski (2010) ressalta que o desenvolvimento psiquico do ser humano
ocorre por meio das rela¢des sociais, nas quais 0s processos de aprendizagem
exercem valor heuristico na constituicdo da consciéncia, sendo ela entendida

como as habilidades desenvolvidas para refletir sobre a realidade.

No marco histérico-cultural, a subjetividade representa uma producao
qualitativamente diferenciada dos processos humanos nas condi¢cdes sociais,
culturais e historicamente situadas em que as pessoas vivenciam producéo
diferenciada tanto dos individuos quanto dos espacos sociais constituidos por
eles (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017). Por essa perspectiva, a

subjetividade é entendida por Gonzélez Rey como um:

~

sistema simbdlico-emocional orientado a criacdo de uma
realidade peculiarmente humana, a cultura, da qual a prépria
subjetividade é condicdo de seu desenvolvimento e dentro da
gual tem a sua prépria génese, socialmente institucionalizada e
historicamente  situada (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017, p. 27).

Na subjetividade, a emocdo e o simbodlico se constituem como uma
unidade geradora de sentidos e configuracdes subjetivas. A emocao, nesse
caso, € compreendida para além da visdo naturalista das respostas
apresentadas perante o ambiente (GONZALEZ REY, 2017b). Ela n&o é algo
explicito, que se encontra diretamente na fala, ou observado de fora de uma
situacdo vivida. E preciso entrar na relagdo com o outro e, a partir das

informacdes tecidas, interpretar, pensar e levantar as hipéteses.

Ela é “uma qualidade especifica dos fendmenos humanos dentro da
cultura, e seu funcionamento envolve instancias individuais e sociais como
agentes que tém carater ativo, gerador e criativo” (GONZALEZ REY, 2017c, p.
13, tradugdo minha). E passivel de transformacdo a partir de diferentes
implicagbes geradas pelos sentidos subjetivos, mobilizados nas experiéncias
humanas, nas relagbes estabelecidas com a cultura e consigo mesmo
(SANTOS, 2010).
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Essa perspectiva, portanto, revela que o processo de constituicdo da
subjetividade humana ocorre por meio de relacdes dialéticas entre os dominios
social e o individual, formando um processo complexo no qual os interesses

simbdlicos e afetivos dos individuos sao considerados como inseparaveis.

A teoria da subjetividade esta em construgcao e em constante movimento,
e é definida por Gonzéalez Rey (2019) como uma forma de compreender a
singularidade dos processos implicados no desenvolvimento humano. A escolha
dessa teoria surgiu a partir dos principios de valoracdo da singularidade, da
experiéncia Unica das pessoas, do processo de construcdo da cidadania e da
incluséo social, podendo possuir ou ndo lugar em determinados espagos sociais,
e propondo um carater constituinte entre as dimensdes individuais e sociais da
subjetividade (GONZALEZ REY, 2005).

Ela forma um conjunto entrelacado de categorias, dentre as quais se
encontram os sentidos subjetivos, as configuracdes subjetivas, as categorias
sujeito e agente, a subjetividade social e a subjetividade individual. Todos se
entrelacam e “as mudangas em um dos significados associados a um dos
conceitos tém repercussdes nos outros conceitos e nos modos de organizacao
do sistema” (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 62).

O sentido subjetivo é a unidade simbolico-emocional da subjetividade. Os
processos de sentidos subjetivos sdo inconscientes e, por isso, nao sao
passiveis de controle pela razéo, ou seja, ndo conseguimos controlar em noés e
nem nas pessoas. Podemos citar como exemplo o fato de ndo conseguirmos
controlar por quem nos apaixonamos e a forma como nos afetamos por aquilo
qgue vivemos. Trata-se, entdo, da maneira pela qual uma realidade especifica

torna-se uma experiéncia humana (GOULART, 2019).
Gonzalez Rey destaca que sentido subjetivo séo:

producdes individuais e sociais baseadas em como as
construgcdes simbdlicas sociais sao experimentadas por
individuos, grupos e instituicdes, em funcdo de suas proprias
histérias subjetivamente configuradas. Os sentidos subjetivos
emergem, inseridos em um contexto completo dentro do qual
tem lugar a experiéncia real (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017, pp. 13-14).
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Os sentidos subjetivos sao “flashes simbdlico-emocionais que se
desdobram no movimento caético, do qual emergem configuracdes subjetivas
COmo uma organizagao autorreguladora e autogeradora de sentidos subjetivos”

(GONZALEZ REY, 2019, p. 28).

Os sentidos subjetivos de uma determinada experiéncia nao
estao restritos a essa experiéncia. Eles estdo amalgamados com
0s sentidos subjetivos de outras vivéncias as quais ganham
novos contornos subjetivos no curso da experiéncia atual
(SOUZA; TORRES, 2019, p. 40).

Assim, novos sentidos subjetivos podem emergir e alterar a rede de
sentidos subjetivos original, conduzindo essa pessoa a producdo de novas
configuragBes subjetivas. Sendo assim, ndo € a vivéncia de um fato em si que
importa, mas como ele, imbricado na experiéncia vivida, subjetiva essa

experiéncia (MARTINEZ; NEUBERN; MORI, 2014).

Podemos citar como exemplo um trauma. Desse ponto de vista, 0 que
define o trauma néo é o acidente, mas a producdo de sentidos subjetivos que
acontece apoés o ocorrido. Assim, os sentidos subjetivos se organizam por meio
de diferentes experiéncias, e conforme a pessoa vai atuando, novos sentidos
subjetivos vdo emergindo e alterando os sentidos subjetivos iniciais (GONZALEZ
REY, 2007).

Desse modo, o0s sentidos subjetivos diante das vivéncias mais
importantes experienciadas, como as relacdes, eventos, atividade ou producao
social em particular, podem ir ganhando instabilidade em uma experiéncia de
vida. Isso faz com que os sentidos subjetivos se organizem de forma
relativamente estavel, e quando essa organizacao acontece, é chamada de uma
configuracdo subjetiva (GONZALEZ REY, 2011).

A relativa estabilidade das configuracdes subjetivas resulta da
resisténcia que elas oferecem a mudanca diante dos novos
processos que decorrem do momento real de qualquer atividade
em andamento. Ao mesmo tempo, essa estabilidade é relativa,
pois os caminhos e as decisfes tomadas pelos individuos e os
grupos, como agentes de suas proprias acdes, levam a novos
sentidos subjetivos. Quaisquer novos caminhos tomados pelos
agentes das ac¢fes implicara o surgimento de novos sentidos
subjetivos, que integra, ou ndo, na configuracdo subjetiva no
processo de uma experiéncia (GONZALEZ REY, 2017c, p 14,
traducdo minha).
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Um exemplo elucidado por Goulart (2019) sao as configuracdes subjetivas
de nossas experiéncias familiares, que, em geral, ttm uma presenca significativa
nos diversos campos de nossas vidas. Uma vez organizada, essa configuracao
subjetiva passa a ser geradora de sentidos subjetivos e, ao se organizarem de
forma dominante na experiéncia individual e social, tornam-se dificeis de ser

superadas.

Citamos como exemplo o transtorno mental, um fenbmeno demarcado por
preconceitos cujo diagndstico gera danos para aqueles que o receberam, como
inseguranca, sentimentos de menos valia, baixa autoestima e autonomia, e faz
a pessoa afundar em uma situagdo em que ndo consegue gerar alternativa para
sair do estado de sofrimento ou dependéncia, algo que vai-se tornando
permanente e até dominante na sua experiéncia. Seus efeitos iatrogénicos
podem promover situacdes incapacitantes, aprofundando o sofrimento das
pessoas envolvidas. O conceito gerador de danos refere-se as consequéncias
que os sintomas patoloégicos causam, impedindo a pessoa de [...] “produzir novos
sentidos subjetivos ante a condi¢do que lhe afeta” (GONZALEZ REY, 2007, p.
158).

Podemos dizer que o sucesso de uma abordagem terapéutica para
pessoas em sofrimento mental é quando ela consegue elaborar e gestar novas
emocdes e processos simbdlicos que lhe deem condi¢cdes de produzir novos
sentidos subjetivos, permitindo-lhe posicionar-se de outra forma diante das
relacBes e das acdes de seu cotidiano (GONZALEZ REY, 2007).

Gonzalez Rey rompe com o0 pensamento de que a subjetividade € um
fendmeno individual, transpondo para a ideia de que ela se produz nos niveis
social e individual simultaneamente. Na subjetividade individual aparece
constituida “a historia unica de cada um dos individuos, a qual, dentro de uma
cultura, se constitui em suas relacdes pessoais” (GONZALEZ REY, 2005, p.
241). Podemos dizer, portanto, que subjetividade individual

se organiza em torno de elementos essenciais na sua
compreensdo e desenvolvimento: o sujeito e a personalidade
gue interagem numa relacao em que um é momento constituinte
do outro sem que seja diluido por ele. O reconhecimento do
carater ativo, gerador, reflexivo e criativo do sujeito coloca a

relacdo com o social em permanente estado de tensdo e
rupturas, podendo gerar novas unidades de subjetivacdo
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individual e social (ROSSATO; MITJANS MARTINEZ, 2013, p.
290).

Anache e Martins (2019) contribuem dizendo que nenhum ser humano
escapa de, em sua acéo, produzir tensdo entre a configuracao subjetiva e os
diferentes modos de ser percebido pelas pessoas e suas relacdes pessoais em
diferentes espacos de convivéncia produtores de subjetividade social: familia,

escola, locais de trabalho, comunidade, espacos de lazer e outros (p. 114).

Isso sugere que, embora as pessoas compartilhem espacgos sociais
comuns como escola, meio familiar, trabalho etc., cada um gera sentidos
subjetivos e configuracdes subjetivas de forma especifica, emergentes no

processo de subjetivacao de sua experiéncia vivida.

A categoria subjetividade social expressa a forma integradora dos
sentidos subjetivos e configuracdes subjetivas emergentes nos multiplos
espacos sociais, gerando um sistema no qual as producgdes subjetivas e as
configuracdes subjetivas de determinado espaco social estdo recursivamente
articuladas, com os sentidos e configuragcbes subjetivas de outras esferas

sociais.

O conceito de subjetividade, ao abrir um novo caminho para a
investigacao psicoldgica, possibilita uma representacéo viva e dinamica da rede
de configuracdes subjetivas sociais na qual todo o funcionamento social ocorre
(GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017). Ao propor a categoria de
subjetividade social, Gonzalez Rey

Permite explicar como a sociedade, em seus diversos niveis,
instituicdes e processos, se configura recursivamente em todas
essas diversas instancias, tornando-as espagos sociais vivos,
contraditérios e heterogéneos, ao mesmo tempo em que se
configura em individuos cujas posi¢cdes e comportamentos
ativos séo constituintes dos diferentes caminhos percorridos por

essas instancias sociais em seu desenvolvimento (GONZALEZ
REY, 2019a, p.29, traducdo minha).

Tanto o social quanto o individual se constituem mutuamente. N&o
podemos considerar a subjetividade de um espaco social desvinculada da
subjetividade das pessoas que a constituem; da mesma maneira, ndo € possivel

entender a constituicho da subjetividade individual sem considerar a
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subjetividade dos espacos sociais que colaboram para sua producao
(GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Como exemplo, podemos citar a familia na qual a mulher exerce papel
fundamental na constituicdo da subjetividade de seus integrantes — as crencgas;
os valores; sua formacdo; como se constitui historicamente; como ocorre a
comunicacdo e a troca de afetos; como as acdes estabelecidas entre os
membros familiares expressam a qualidade das relacbes construidas nesse
grupo. Desse modo, na subjetividade social de um grupo familiar aparecem
expressbes da subjetividade social da sociedade (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2019). Portanto, no percurso de sua histéria, a mulher em
sofrimento mental produz sentidos subjetivos no processo de subjetivacdo que

envolvem os dois niveis, ou seja, a subjetividade social e a individual.

Ao interpretar os sentidos subjetivos de uma pessoa em sofrimento
mental, &€ possivel produzir teoricamente a subjetividade social dominante no
espaco do Servico de Saude Mental que frequenta. Um exemplo nesse caso € a
subjetividade social dominante centrada no uso da medicagdo como principal
recurso terapéutico para o tratamento das pessoas em sofrimento que

frequentam esses espacos (GOULART, 2019).

A subjetividade, como um sistema vivo, existe na agcao dos seus agentes
e sujeitos, aparecendo no sistema de comunicacdo dos participantes da
pesquisa. Podemos dizer que, nesse referencial teérico, agentes e sujeitos nao
sdo sinbnimos de pessoa ou individuo, ndo sdo a-historicos, ndo sdo estaticos,
mas sim uma pessoa ou um grupo de pessoas que tém “capacidade de se
posicionar, de gerar processos que estdo além de seu controle e sua
consciéncia” (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 72).

O agente, a diferenca do sujeito, seria o individuo ou grupo
social situado no devir dos acontecimentos no campo atual de
suas experiéncias; uma pessoa ou grupo que toma decisdes
cotidianas, pensa, gosta ou ndo do que Ihe acontece, o que de
fato Ihe da uma participacdo nesse transcurso. Por sua vez, 0o
conceito de sujeito representa aquele que abre uma via prépria
de subjetivacdo, que transcende o espago social normativo
dentro do qual suas experiéncias acontecem, exercendo opcdes
criativas no decorrer delas, que podem ou ndo se expressar na
acdo (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 73,
grifos meus).
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Pode-se exercer a condicdo de agente ou sujeito em determinados
momentos da vida e ndo em outros, portanto marca uma qualidade especifica
de um processo e ndao uma condicdo que ja estd dada. Ninguém é sujeito o
tempo todo, “ele emergira sempre que as emocdes estiverem comprometidas
com as agdes do individuo em diferentes instancias da vida” (SOUZA; TORRES,
2019, p. 47). Assim, uma pessoa pode ser sujeito no ambiente de trabalho e ndo

sé-lo em seu relacionamento conjugal.

Ser agente em uma situacao especifica ndo implica caminhos alternativos
de subjetivacédo perante a subjetividade social dominante, porém ndo consegue
gerar novos caminhos conscientes em outros processos. Ja o sujeito € entendido
como uma pessoa de pensamento, emocéo e linguagem, emergindo 0 sujeito
reflexivo e participativo, e € definido como aquele que abre uma via propria de
subjetivacdo que transcende o espaco social normativo dentro do qual suas
experiéncias acontecem, exercendo opcdes criativas no decorrer delas, que
podem ou ndo se expressar na acdo (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ,
2017, p. 73).

O sujeito € ativo, reflexivo, questionador, e ndo se submete as vozes
imperativas, ditatoriais, porém € o resultado tedrico construtivo interpretativo por
parte do pesquisador (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017). Assim,
um pesquisador da subjetividade constréi indicadores dentro do seu modelo
tedrico, permitindo afirmar, ou ndo, que essa pessoa se posiciona como sujeito
da sua aprendizagem (SOUZA; TORRES, 2019).

A qualidade do sujeito como elemento essencial da subjetividade
individual “constitui 0 momento vivo da organizagdo historica da sua
subjetividade, e que esta implicado de forma constante nos diversos espacos
sociais dentro dos quais organiza suas diferentes praticas” (GONZALEZ REY,
2005, p. 241). Portanto, no percurso de sua historia, o0 sujeito produz sentidos
subjetivos no processo de subjetivacdo que envolve a subjetividade social e a

individual, integrando-se as configuracdes subjetivas.

Os desdobramentos para o trabalho em saude mental, a partir da

perspectiva da subjetividade, ajuda-nos a ir além das inten¢des dos individuos e
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grupos, bem como ir além das formalizacdes das politicas publicas em saude
mental. Trata-se de um referencial que nos apoia na busca por romper com
julgamentos equivocados e pré-concebidos, articulando as diversas expressdes
de sofrimento a trama singular da vida de cada pessoa. Isso oferece uma base
para novas praticas orientadas a mudanca; com isso, passamos a compreender
que o cuidado em saude mental nunca segue uma légica linear a partir de sua
intencionalidade, mas estd permanentemente perpassado por relacdes
subjetivadas (GOULART, 2019).

Essa proposta se sustenta na relacdo indissociavel entre teoria,

epistemologia e metodologia, sustentando ndo apenas avancos

tedricos, mas novos caminhos por realizar pesquisas e praticas
que correspondam aos seus avangos tedricos. A teoria, por essa

definicdo, € um sistema que estd permanentemente em
desenvolvimento, no qual avancos dependem de novas
pesquisas e da abertura de novos dominios de préatica, ambos
estdo intimamente relacionados (GONZALEZ REY, 2019a, p.

34, tradugdo minha).

Outro conceito percorrido por Gonzélez Rey é o desenvolvimento
subjetivo. Ele resulta da articulacdo de diferentes configuracdes subjetivas em
multiplos espacos sociais de onde emergem as acfes humanas. Destaca-se dois
aspectos centrais: o carater autogerador do desenvolvimento da subjetividade,
que implica reconhecer a constituicdo dialégica e social dos fenédmenos
humanos; e o papel central do sujeito nesse processo, pois sem a emergéncia
do sujeito ndo ha desenvolvimento subjetivo. Isso fica demonstrado no trecho a
seqguir:

Os individuos se desenvolvem enfrentando desafios que
incluem o desenvolvimento de novos recursos subjetivos que
impactam, de uma forma ou de outra, diferentes esferas de sua
vida. Diante de situag@es de conflito, hé individuos que emergem
enguanto sujeitos da situacdo enquanto outros se subordinam
passivamente a ela. Esse € um exemplo que caracteriza o
desenvolvimento subjetivo e que ndo ha qualquer area da vida
ou qualquer atividade que poderia ser considerada como a unica
promotora do desenvolvimento. O desenvolvimento da

subjetividade é sempre um processo autogerador (GONZALEZ
REY et al., 2017, p. 306, traducdo minha).

Na Epistemologia Qualitativa, que iremos abordar logo adiante, a
comunicacdo € considerada um principio epistemologico, centrada no fato de

que os problemas sociais e humanos se apresentam na comunicagao das
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pessoas, direta ou indiretamente. E é por meio da comunicagc&do que conhecemos
as configuracdes subjetivas, os processos de sentido subjetivos e 0 modo como
a vida social pode afetar as pessoas (GONZALEZ REY, 2017a). Assim,
Gonzalez Rey criou uma triade para o estudo da Subjetividade: Teoria,

Epistemologia e Metodologia.
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3 REFERENCIAL EPISTEMOLOGICO E METODOLOGICO DA PESQUISA

Através dos outros, nos tornamos nés
mesmos.

Lev Vigostki

Nesta secdo, apresentamos 0s principios da epistemologia qualitativa e
do método construtivo-interpretativo, usados como eixo de sustentagdo
epistemologica e metodologica desta pesquisa. Por fim, abordaremos os
aspectos metodoldgicos previstos para este estudo como: o contato com o local
de pesquisa, a construcdo do cenario social da pesquisa, participantes,

instrumentos e aspectos éticos.

Ao estudar a subjetividade como um processo complexo e singular,
Gonzalez Rey desenvolve a Epistemologia Qualitativa, que compreende o
conhecimento ndo como uma apropriacdo linear da realidade, mas como uma
producdo humana, e propde o método construtivo-interpretativo, que exige dos
pesquisadores um pensamento complexo sobre a singularidade do processo de
desenvolvimento humano e sua generalizacdo em conceitos, rompendo, desse

modo, com a légica instrumental da pesquisa.

Pretende, com essa proposta, que o pesquisador se posicione como
sujeito no processo da pesquisa, usando a criatividade e a imaginacdo para
explicar o fenbmeno por meio de constru¢cdes das informacdes proveniente da
base tedrica e as informagdes produzidas no estudo (ROSSATO; MITJANS
MARTINEZ, 2017).

Essa proposta infere que a construcdo do conhecimento segundo
Gonzalez Rey (2017a, p. 37) € um

processo tedrico comprometido com uma realidade que o
desafia constantemente desde 0 momento empirico, desafio que
constitui uma via de confrontacdo entre o estudado e o modelo
tedrico usado em sua significacdo. Dessa confrontacéo,
dependera tanto o desenvolvimento do modelo teérico, como o
aumento da capacidade para gerar novas zonas de sentido
sobre a realidade estudada.

Ela fundamenta-se especialmente em trés principios norteadores: o

carater construtivo-interpretativo do conhecimento, a legitimagdo do singular
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como fonte de producédo do conhecimento, e a pesquisa como um processo de
comunicacio e didlogo (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

O carater construtivo-interpretativo do conhecimento implica compreender
0 conhecimento como producédo e ndo como apropriacao linear de uma realidade
que nos apresenta”. “O conhecimento € uma construgdo, uma produgdo humana
e ndo algo que esta pronto para conhecer uma realidade ordenada de acordo
com categorias universais do conhecimento” (GONZALEZ REY, 2017a, pp. 5-6).
Sendo assim, a producdo de conhecimentos é vista como um processo no qual
0S questionamentos, investigacbes e observacbes do pesquisador sao
consideradas legitimas e se articulam com a teoria durante o caminho da

pesquisa.

Ele visa romper com a dicotomia entre o empirico e o tedrico. Essa
afirmacdo ndo exclui o empirico, nem o0 considera secundario, mas o
compreende como inseparavel do processo de produgéo tedrica, “no qual o
empirico se situa como atributo de uma realidade externa e o tedrico é
considerado uma mera especulacdo ou um simples rétulo para nomear o
empirico” (GONZALEZ REY, 2017a, p. 9). Por essa perspectiva, a teoria é uma
ferramenta intelectual que auxilia o pesquisador a encontrar a convergéncia do
modelo te6rico em meio a diversidade de informacg8es que emergem no processo
da pesquisa (GOULART, 2017). E necessario, portanto, saber interpretar,
elaborar ideias, questionamentos e conjunturas dos processos subjetivos, pois 0
processo de conhecimento ndo se organiza por meio de instrumentos prontos,
mas sim pela capacidade do pesquisador de articular a teoria com as ideias no

processo de construcéo da informacao.

Nesse sentido, a constru¢cdo da informacédo se organiza a partir da
construcdo de indicadores que sao gerados pelo pesquisador com a expressao
do participante da pesquisa, ndo somente pelo que € dito ou observado, mas
pelas conjecturas que o pesquisador elabora considerando as informacdes.
Dessa maneira, ndo existem regras para a definichdo de um indicador; eles
emergem dos significados que o pesquisador atribui a um conjunto infinito de
expressdes vivas que sO tem sentido no contexto na qual aparecem. Com a
abertura de um indicador, deve-se remeter a outros indicadores que o
pesquisador ird procurar (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).
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Mediante o levantamento dos indicadores, torna-se possivel elaborar
hip6teses, organizadas em um processo de interpretacdo, que sédo a base para
a emersdo dos modelos tedricos desenvolvidos na pesquisa (GONZALEZ REY,
2017a).

Por essa perspectiva, 0 modelo tedrico representa a construcdo que
norteia uma pesquisa, ndo tendo, a priori, uma logica abstrata na qual o
pesquisador se posiciona na qualidade de sujeito no processo da pesquisa,
usando sua capacidade intelectual e criativa para explicar o fenbmeno por meio
de construcdes das informacdes proveniente da base tedrica e as informacdes
produzidas no estudo (ROSSATO; MITJANS MARTINEZ, 2017). Da mesma
forma, o modelo tedrico é, precisamente, o resultado principal da pesquisa nesse
referencial, pela qual um conjunto de compreensdes sobre a questao estudada
ganha significacdo (GONZALEZ REY, 2017a).

Neste estudo, esse principio se expressa no processo da pesquisa e
foram sendo construido desde dos primeiros momentos de imersdo no campo
do estudo, indagando, analisando e buscando compreender as acdes e relacdes

entre os participantes.

A legitimagao do singular como fonte de produgao do conhecimento “nos
leva a reflex6es que estédo para além da singularidade e que séo impossiveis de
serem alcancadas sem a atengao as diferengas que o caracterizam” (GOULART,
2019, p. 97). A singularidade é necesséria para explicar como 0S processos
complexos se singularizam e se tornam vivos na trama de vida das pessoas.
Assim, compreende-se que singular ndo é sinbnimo de Unico, mas de uma fonte
singular de informacfes que pode contribuir para a construcdo do modelo teorico

em desenvolvimento.

O terceiro principio, processo de comunicacdo e de dialogo, busca
compreender a pesquisa como um espago social onde multiplos e inesperados
processos de comunicacdo emergem espontaneamente, colocando o
pesquisador e 0s participantes como sujeitos de um processo rico em novidades.
Esse principio rompe com a ideia de neutralidade do pesquisador e com a
definicdo da pesquisa como processo tedrico (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017).
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A pesquisa € um espaco permanente de comunicacdao, com um valor
essencial para os processos de producao de sentido das pessoas pesquisadas
em diferentes momentos da sua participagdo. A pessoa que participa da
pesquisa nao ird se expressar por causa da pressao exigida muitas vezes pelo
instrumento, mas por uma necessidade pessoal crescente no espaco de
pesquisa gracas ao sistema de relacéo constituido nesse processo (GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

A importancia dada a comunicacdo no processo de construcdo do
conhecimento baseia-se no fato de que grande parte dos problemas sociais e
humanos tem raizes na comunicacao entre as pessoas. Portanto a comunicacéo
€ um espaco privilegiado para o estudo da subjetividade e serve de via para
conversado dos que fazem parte da pesquisa em sujeitos da pesquisa. Por isso,
a imersao do pesquisador na constru¢do de um cenario social de pesquisa torna-
se indispensavel, pois o cenario tem como objetivo aproximar a pesquisa de cada
participante e, dessa maneira, desenvolver a confiabilidade e o interesse
necessarios para o desenvolvimento da pesquisa (GONZALEZ REY, 2017a).
Para tanto, dentro do cenério da pesquisa, sera necessario criar situacées de
convivéncia pautadas no dialogo, na criacdo de vinculos afetivos e de confianca
no relacionamento, e levar o pesquisador a ser um questionador e provocador
na perspectiva de impulsionar um posicionamento ativo do participante na

relacéo.

Criar um vinculo com uma pessoa ou grupo significa tornar-se referéncia
para o0 outro a partir da relacdo estabelecida, pois esses lacos passam a ter
importancia na vida da outra pessoa, havendo uma continuidade do outro mesmo
na sua auséncia, constituindo-se em fonte de sentidos e processos subjetivos

(GOULART, 2019). Os vinculos séo criados por meio dos dialogos.

O diélogo, por esse angulo, ndo é apenas um fendmeno linguistico, ndo
€ simplesmente sentar e trocar ideias, ndo se trata de sentar e conversar, mas
sim de um processo subjetivo diferenciado que implica a construcédo de lacos
afetivos que nos mobilizam e, com isso, nos transformam. Implica uma relacéo
em que as diferencas s&o respeitadas e importantes para 0 processo
comunicativo estabelecido (GOULART, 2019). O caracter dialégico da pesquisa

permite que os participantes facam parte dela a partir de suas inquietacdes, suas
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memorias e seus problemas atuais, o que é fundamental para o seu
envolvimento no processo (GONZALEZ REY, 2005).

Os individuos ou grupos séo agentes ou sujeitos do processo de didlogo
da pesquisa, pois todo didlogo € um processo construtivo daqueles que dele
participam, mesmo que, muitas vezes, existam contradicdes, rupturas ou
abertura de caminhos aparecendo através de novas producdes subjetivas dos
individuos em dialogo (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Ja a provocacdo ndo é contrariar o outro, mas pretende tensionar a
relacdo, demandando no outro uma posicéo ativa, uma reflexdo e um tipo de
resposta que ele nao teria fora dessa relagédo. Ela nasce ao compreender a
pessoa como geradora dos processos subjetivos da propria experiéncia
(GOULART, 2019).

A proposta dessa teoria esta voltada para que todos os participantes se
“tornem “sujeitos da pesquisa, a partir do desenvolvimento de um
posicionamento critico e reflexivo através do didlogo entre o pesquisador e
participante que atravessa todos 0os momentos e instrumentos da pesquisa”
(GONZALEZ REY, 2011, p. 50). Dai acreditarmos que o CAPS pode ser um local
onde a constituicdo de espacos relacionais facilitem e provoquem a expressao
do outro, bem como o interesse em se posicionar diante da abordagem de temas
gue promovam aprendizagem, num processo de emergéncia do sujeito por parte
dos frequentadores (GOULART, 2019).

3.1 Estudo de Caso

Pela perspectiva da epistemologia qualitativa, o estudo de caso € um tipo
de pesquisa de campo usado para compreender 0os elementos que tecem a

trama da subjetividade, e

sustenta as construcdes particulares, permitindo a obtencéo de
informagBes  diferenciadas sob  varios  angulos, o
aprofundamento de seus aspectos e suas nuances, a
complexidade e o movimento do problema investigado. Assim,
ao abordar os fendmenos em toda sua riqueza, proporciona
indicadores significativos para a compreenséo da subjetividade
individual e social (SANTOS, 2010, p. 75).
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Partindo desse pressuposto, o estudo de caso nessa metodologia ndo
utiliza nenhum tipo de instrumento padronizado a ser seguido, sua relevancia “se
caracteriza pelos elementos que esses casos aportam a um modelo tedrico em
desenvolvimento, capaz de gerar inteligibilidade sobre os sentidos e as
configuragdes subjetivas”, associadas ao transtorno mental (GONZALEZ REY,
2010, p. 334).

O estudo de caso € uma fonte importante para 0 processo construtivo-

interpretativo na producdo de conhecimento sobre a subjetividade, pois

possibilita gerar inteligibilidade sobre a diversidade do singular
com base no desenvolvimento de modelos tedricos; neste caso,
as configuracdes subjetivas se tornam, no devir da pesquisa,
importante via de explicacdes e constru¢des abrangentes que
geram e permitem novos significados em cada novo caso
estudado, garantindo representacdes cada vez mais complexas
e abrangentes sobre o estudado (GONZALEZ REY, 2011, p. 21).

Nesta pesquisa, sera apresentado o processo de participantes, ocorrido
durante os encontros da oficina terapéutica com o objetivo de analisar como o
carater construtivo-interpretativo-dialégico toma forma ao longo das acoes e
relacdes produzidas no percurso dos didlogos realizados no CAPS.

3.2 O Contato com a Secretaria Municipal de Saude e com os profissionais
de saude do CAPS

Em fevereiro de 2019 o projeto de pesquisa foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Saude (SESAU) e o termo de parceria para pesquisa na area da
saude foi assinado. Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um
encontro em julho de 2019 com a equipe de profissionais do CAPS, no qual
foram apresentados o funcionamento, 0s objetivos, o cronograma de execugéo
e esclarecidas as duvidas sobre a pesquisa. Importante salientar que ja existe
um vinculo entre a pesquisadora e os integrantes da equipe de profissionais do
CAPS, uma vez que as atividades académicas da pesquisadora sao realizadas
naquele local e que, para a criagdo desse projeto de pesquisa, foram realizadas
trocas de ideias com alguns desses profissionais, o que facilitou a apresentagéo

dos processos da pesquisa. Apos a apresentacao, foi pactuado com a geréncia
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qual seria a sala utilizada, as datas em que ocorreriam 0S encontros com as

mulheres participantes.

3.3 Os participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa foram mulheres integrantes da Oficina
Terapéutica Bordando a Vida, totalizando seis que iniciaram e concluiram a
participagdo nos encontros da oficina terapéutica.

3.3.1 O contato com as mulheres participantes da pesquisa

O contato com as mulheres se deu da seguinte forma: inicialmente foram
contatados os profissionais do CAPS para que indicassem mulheres acima de
40 anos que manifestavam algum tipo de dificuldade nas interacbes com a
equipe e tratamento proposto. Essas mulheres foram convidadas a participar de
uma oficina terapéutica e do estudo. A operacionalizacdo da participacéo delas
na oficina esta descrita no item sobre a oficina terapéutica. Os encontros com as
participantes foram gravados pelo dispositivo de gravacdo do celular, apos
consentimento, resultando em um registro fidedigno (ipsis litteris) das conversas,

conservando tanto os registros das palavras (significantes) como as expressoes.

3.4 A escolha do local e a producao do cenario social

A Rede de Saude Mental do Municipio de Campo Grande-MS é composta
por seis Centros de Atencédo Psicossocial, sendo quatro CAPS I, um CAPS
alcool e drogas IV e um CAPS Infanto-Juvenil. O local escolhido foi um CAPS I,
gue recebe pessoas moradoras de duas grandes regides do municipio sob a

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

A unidade é composta por uma equipe multidisciplinar: 04 Psiquiatras, 03
Psicélogas, 01 Terapeuta Ocupacional, 01 Assistente Social, 01 Farmacéutica,
02 Enfermeiras e 03 Técnicos de enfermagem; e uma equipe administrativa: 01

gerente, 01 apoio a geréncia, 02 recepcionistas, 01 copeira, 02 encarregados de
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servico de limpeza. Os profissionais que atuam no CAPS séo, em sua maioria,

efetivos da Secretaria de Saude.

O CAPS eleito € uma unidade de referéncia para o atendimento e
acompanhamento ambulatorial interdisciplinar de pessoas acima de 18 anos,
com diagnostico de transtornos mentais severos e persistentes, que tem como
objetivo ampliar e consolidar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). O CAPS
acolhe os usuéarios e seus familiares, sobretudo os que necessitam de
acompanhamento integral. Essa unidade foi inaugurada em 02 de agosto de
2007 como CAPS II, sendo o primeiro do municipio; em abril de 2016, foi
reinaugurado como modalidade CAPS llI, funcionando 24 horas por dia com 10
leitos de abrigamento (hospitalidade diurno/noturno) e cerca de 800

atendimentos por més.

Ao chegar ao local, as pessoas sdo atendidas sem necessidade de
encaminhamentos e passam por entrevista de acolhimento por um integrante da
equipe multiprofissional; posteriormente, é agendada a constru¢do do PTS por
um outro profissional da equipe. As pessoas sempre passam por dois
profissionais de salude nesse primeiro processo. Caso haja necessidade, séo
encaminhadas para avaliacdo médica, podendo ficar abrigadas por alguns dias
no local ou retornar para suas residéncias com medicamentos (se prescrito pelo
médico) e um plano terapéutico de atividades com a equipe do CAPS. Podemos

visualizar essas ac¢des no Quadro 1.

Quadro 1: Acdes, servicos e procedimentos realizados no CAPS Il.
Acdes e | - Entrevista de acolhimento;

Servigos - Projeto Terapéutico Singular (construido pelos Técnicos de Referéncia
do CAPS: Terapia Ocupacional, Psicologia, Psiquiatria, Servico Social,
Enfermagem, Farméacia);

- Tratamento;

- Consultas;

- Orientacéo e Dispensacdo de Medicamentos;

- Oficinas Terapéuticas;

- Psicoterapia;

- Manejo de Crise;

- Visitas Domiciliares e Institucionais;

- Atendimento Familiar;

- Matriciamento com Servicos da Rede;
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- Acbes de Articulacéo Intersetorial;
- Abrigamento, que consiste em breve processo de internagéo, com

hospitalidade diurna e noturna.

Procedimentos | - Confira a Lista de Procedimentos adotados neste Servigo, conforme a
Portaria 854/SAS/2012 (RAAS):

- Acolhimento Inicial;

- Acolhimento Diurno e Noturno-Hospitalidade;

- Atendimento Individual e em Grupo;

- Atendimento Familiar;

- Acompanhamento Domiciliar;

- Préaticas Corporais e Expressivas;

- Atencdo as SituagBes em Crise;

- Acdes de Reabilitacdo Psicossocial,

- Promocéo de Contratualidade;

- Acdes de Articulacédo em Rede Intra- e Intersetoriais;

- Fortalecimento do Protagonismo;

- Matriciamento de Equipes de Aten¢éo Basica;

- Matriciamento de Pontos de Atencdo da Rede de Urgéncia e

Emergéncia e dos Servi¢cos Hospitalares de Referéncia;

- A¢Bes de Reducdo de Danos.

Fonte: http://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/artigos/caps-ii-jardim-vitrine/, 2021.

Este estudo foi desenvolvido em um local conhecido pela pesquisadora,
gue, mesmo antes do inicio da pesquisa, ja havia se aproximado do servico e
dos profissionais ao acompanhar atividades de aulas praticas, estagios, projetos
de extensdo e pesquisa com académicos do Curso de Enfermagem, como
apresentado na parte introdutéria desta tese. Algumas dessas atividades em
conjunto com os profissionais geraram material cientifico apresentado em
congressos (MENDONCA et al., 2016a; MENDONCA et al., 2016b; PINTO et al.,
2018).

Essa parceria do servico com a universidade também ocorreu fora do
CAPS por meio de projeto de extensao no qual os frequentadores puderam viver
“aluno por um dia”™, participando de aulas praticas de primeiros socorros,

curativos e higienizagcdo das maos nos laboratérios da universidade. Ainda

4 Reportagem: aluno por um dia https://www.ufms.br/pacientes-do-caps-sao-alunos-por-um-dia-
na-enfermagem/



http://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/artigos/caps-ii-jardim-vitrine/
https://www.ufms.br/pacientes-do-caps-sao-alunos-por-um-dia-na-enfermagem/
https://www.ufms.br/pacientes-do-caps-sao-alunos-por-um-dia-na-enfermagem/
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colaboraram no planejamento e execucéo de eventos festivos. Esse periodo de
convivéncia proporcionou a criagdo de um vinculo afetivo com os profissionais,
o que facilitou a constru¢do de um espaco de confianga e de colaboracao mutua
tanto no atendimento as pessoas que frequentam o CAPS, como no

acompanhamento e orientacdo da equipe aos académicos.

Diferente do local do estudo, a criacdo do cenario social da pesquisa
permite 0 envolvimento afetivo dos participantes e do pesquisador, 0o que €
definido por Gonzalez Rey (2005) como a construcdo do cenario social de
producao dos sentidos, mostrando que a relacdo estabelecida auxilia as pessoas
a empreender transformacdes significativas em seus espacos relacionais. O
cenario social representa a parte essencial do processo de pesquisa, pois é uma
etapa importante para o desenvolvimento do tecido relacional que permitird o
carater dialdgico da pesquisa. Seu objetivo é fazer com que os participantes se
constituam como sujeitos no processo de investigagdo (GONZALEZ REY,
MITJANS MARTINEZ, 2017).

O cenério social construido para os encontros da oficina terapéutica esta
descrito mais detalhadamente no item “Operacionalizagao, funcionamento e o

cenario construido na oficina terapéutica”, pagina 87.

3.5 Instrumentos

E definido por instrumento toda situag&o ou recurso que permite ao outro
expressar-se no contexto que caracteriza a pesquisa. Representa apenas a via
pela qual o pesquisador estimula e provoca a expressdo do outro, hdo o
obrigando a responder ao estimulo produzido. Apoia-se em expressfes
simbdlicas diferenciadas das pessoas, devendo envolvé-las emocionalmente, o
que facilitard a expressdo de sentidos subjetivos. Ndo segue uma regra
padronizada de construcdo, pois isso ndo € essencial para produzir o sentido
das pessoas analisadas (GONZALEZ REY, 2005). Dessa perspectiva, “0s
instrumentos se tornam simples indutores da expresséo livre da subjetividade
dos participantes, recursos criativos para conseguir a expressao comprometida
das pessoas” (GONZALEZ REY, 2005, p. 333).
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Eles ndo podem ser usados de forma isolada, mas articulados a outros
instrumentos de modo a se alcancar as informacdes sobre o que estd sendo
pesquisado, ndo tendo uma quantidade exata de instrumentos a serem
utilizados. Utilizamos para esta pesquisa 0s seguintes instrumentos que apoiam

essa teoria;

a) Analise Documental

A analise documental é geralmente utilizada em pesquisa na sua fase
inicial de investigacdo, quando se busca identificar informacfes factuais nos
documentos a partir de questdbes de interesse e que contribuem na
caracterizacdo dos participantes (LUDKE; ANDRE, 1986). Para este estudo, a
busca documental ocorreu somente apés o término dos encontros ocorridos na
oficina, justamente para ndo caracterizar precocemente as mulheres
participantes e coloca-las em condi¢des de igualdade, reforcando a ideia de que

0 encontro da pesquisadora era com as mulheres e ndo com a doengca mental.

Foram analisados os seguintes documentos dos prontuarios: ficha de
acolhimento inicial, Projeto Terapéutico Singular (PTS), prescricdo de
medicamentos, relatérios de evolucdo clinica, ficha de abrigamento e outros

documentos preenchidos pelos profissionais do CAPS.

b) Entrevista

As entrevistas séo advindas de uma conversa sem formalidades norteada
por perguntas sem uma sequéncia rigida, caracterizada por relativa flexibilidade,
inclusive com novos questionamentos formulados no seu decorrer (MINAYO,
2013). Para esse estudo, utilizamos o instrumento de entrevista com 0s
profissionais de saude do CAPS e com os familiares das mulheres participantes
que contribuiram para a complementacdo da andlise na construcdo da

informacéo.

Essas entrevistas se deram eventualmente com um familiar de cada uma
das trés mulheres que autorizaram a entrevista com sua familia, sendo: uma

irm&, uma filha e um namorado, porém foi utilizado para a construcdo da



78

informacdo somente a fala de um familiar entrevistado. As informacfes que
depreenderam destas entrevistas foram importantes para a compreensao da

dindmica dos espacos sociais de convivio das participantes desta pesquisa.

Do mesmo modo, os relatos dos sete profissionais (psicologa, enfermeira,
terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social, médico e a gerente da
unidade) que atuavam diretamente no atendimento das mulheres foram nos
posicionando sobre as mudancas que foram ocorrendo no percurso desta
pesquisa. Os dialogos realizados com eles subsidiaram a construcdo da

informac&o.

c) Dinamica Conversacional

Ja a Dinamica Conversacional é um processo dialdégico que ocorre
durante as interagcdes com as participantes da pesquisa, o qual permite que a
pesquisadora se desloque do lugar central das perguntas para integrar-se a uma
dindmica de conversacao, sugerindo que as mulheres tivessem um espaco de
expressdo que nio fosse interrompido pela pergunta (GONZALEZ REY, 2005).
A conversacdo conduz a pessoa a campos significativos de sua experiéncia
vivida, os quais sao capazes de envolvé-la no sentido subjetivo dos diferentes
espacos de sua subjetividade individual, expressando o “seu mundo, suas
necessidades, seus conflitos e suas reflexbes, processo esse que envolve
emocgdes que, por sua vez, faciltam o surgimento de novos processos e
emocdes, levando & trama de sentidos subjetivos” (GONZALEZ REY, 2017a, p.
126).

Esse instrumento foi utilizado pela pesquisadora no espago em que
ocorriam 0s encontros da oficina terapéutica com as mulheres participantes.
Nesse processo a pesquisadora se tornou uma provocadora para que emergisse
o didlogo em uma pratica profissional, sugerindo topicos relacionados a condicédo
do feminino e de interesses abordados por elas (GONZALEZ REY; GOULART;
BEZZERA, 2016). Assim, o didlogo ocorre em um processo continuo, que leva
as mulheres participantes a amadurecerem suas ideias e ganharem novas

possibilidades para se expressar por meio delas, o que favoreceu a emergéncia
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da subjetividade no processo da pesquisa (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017).

d) Complemento de Frases

O Complemento de Frases € um instrumento que nos apresenta indutores
curtos a serem preenchidos pela pessoa que o responde. Ele permite que o
participante se expresse com base no que é relevante para si, pois, na realidade
cada uma das frases incompletas pode levar a varias situacdes vividas, trazendo
emocoes e reflexdes diferentes. Uma vez escrita pelo participante, cada frase
sera lida pelo pesquisador e devolvida aos autores para que comentem o que
escreveram. Isso permitird que o pesquisador faca perguntas, dando lugar a uma
ou duas sessdes de conversacao a partir do que foi escrito nesse instrumento
(GONZALEZ REY, 2011).

Neste estudo, utilizamos esse instrumento com 32 frases incompletas
elaboradas pela pesquisadora. Foi preenchido pelas mulheres em dois
momentos distintos: no inicio e no término dos encontros da pesquisa
(APENDICE A). Em virtude do momento pandémico do Covid-19, foi necessario
aplicar o complemento da frase final nas residéncias das mulheres. Para isso foi
realizado agendamento prévio e tomados todos os cuidados conforme protocolo

do Ministério da Saude.

e) Momentos informais

Pela dimensdo comunicacional e dialégica da Epistemologia Qualitativa,
as informacdes obtidas na informalidade tém a mesma legitimidade daquelas
obtidas durante o processo formal. Esses momentos informais geralmente sao
criados a partir das relacbes espontaneas com os participantes ou da interacéo
com os instrumentos da pesquisa (ROSSATO; MITJANS MARTINEZ, 2018).

Os momentos informais sempre ocorriam no inicio e ao final das oficinas
terapéuticas. Nos encontros a pesquisadora organizava um ambiente para um
café e as mulheres traziam alimentos como bolo, chipa e frutas para agregar ao

momento. Os didlogos informais ocorriam em torno desse café (figura 1).
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Figura 1: Lanche trazido pelas mulheres

i i

e

Fonte: Propria

Outro momento informal foi o0 uso do aplicativo WhatsApp® para facilitar a
comunicacdo e os recados durante a semana. Nem todas as mulheres tinham
acesso a essa tecnologia pelo celular, razdo pela qual foi inicialmente usado
somente como recados. Posteriormente, e com a chegada da pandemia Covid-
19, essa via de comunicacdo se tornou mais intensa com a participacao diaria
de quatro ou cinco mulheres (conforme disponibilidade de acesso a internet). Na
pesquisa de Vivot et al. (2019), o aplicativo do WhatsApp se mostrou um recurso
rapido e facil de troca de mensagens, o que facilitou o dialogo entre os

participantes durante o processo do estudo.

f) Uso de Instrumentos expressivos nao escritos: desenhos, imagens,
pinturas, colagens, masica, danca etc.

As expressodes simbdlicas ndo escritas sdo as imagens, desenhos, contos,
musicas e filmes que facilitam a expressao de trechos de informacdo por meio
de indutores que envolvam a producéo de sentido e a producédo da conversacéo,
facilitando a expressdo do sujeito. Com ele, busca-se a expressdo das
percepcdes das participantes no contexto do seu adoecimento mental, com a
finalidade de gerar informacdes diferentes da palavra, facilitando a construcéo
de informacdes fornecidas nas conversacdes e estimulando a expressao
subjetiva (GONZALEZ REY, 2005). Varios desses instrumentos expressivos
foram utilizados nesta pesquisa, como podemos ver mais detalhadamente no

Apéndice B.

> E um programa de troca de mensagens instantaneas pela internet, permitindo a formac&o de
grupos que possibilita a comunicacéo entre as pessoas (WHATSAPP, 2021).
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g) A oficina terapéutica como estratégia metodoldgica para a criacdo de um

campo educativo em uma perspectiva transformadora

Como ja mencionado nesta tese, as oficinas terapéuticas sao espacos de
producdo de subjetividade conduzidos por meio de dialogo, e proporcionam a
construcdo de vinculo que vai sustentar a relagcdo de cuidado, o que favorece
expressdes de criatividade e faz emergir emocgdes, sentimentos, reflexdes,
percebidos e retomados a cada encontro. Elas visam a valorizagéo do coletivo,
prevendo momentos de interacdo e troca a partir de uma horizontalidade, e
guebrando uma linha de poder na constru¢do de um saber inacabado. Ademais,
vai possibilitar “a conquista ou reconquista dos usuarios em relagcdo a sua
interagcdo na sociedade com autonomia e reconhecimento de um cidadao”
(IBIAPINA et al., 2017, p. 4), processo definido pela construcdo do vinculo que

vai sustentar a relacdo de cuidado.

Para Gonzédlez Rey e Mitjans Martinez (2017), as oficinas sao
consideradas promissoras estratégias de formacdo educativa, devendo ser
delineadas com base em perguntas que estimulem os participantes ao dialogo e
a producdo de ideias. Também, com uso apropriado da linguagem e dos
materiais artisticos expressivos utilizados nas oficinas terapéuticas (PHILIPPINI,
2018), gera-se um espac¢o onde o0 aprendizado por meio da comunicacgéo e a

expressao dos sentimentos acontece.

Usando os principios da teoria da subjetividade e a metodologia
construtivo-interpretativa, foi proposta uma oficina terapéutica como espaco de
didlogo, de producdo de novos sentidos subjetivos e de novas formas de
aprendizagem. Para as atividades da oficina, algumas linguagens artisticas e
técnicas arteterapéuticas foram utilizadas (APENDICE B), dando énfase ao uso
do bordado a fim de materializar a expressdo de seus desejos, angustias,
emocodes, sentimentos e sofrimentos, favorecendo a reflexao no enfrentamento
daquilo que Ihe provocam desajuste emocional em suas vidas. Essa oficina,
intitulada “Bordando a Vida”, recorreu ao bordado em tecido xadrez e ao ponto
vagonite por ser de facil manuseio e visualizagcdo, explorando a habilidade

motora das participantes.
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Historicamente, as mulheres se reuniam nas casas umas das outras aos
fins de semanas ou nos finais da tarde para conversar e bordar. Nesses
encontros, chamados “rodas de bordado”, umas ajudavam as outras
compartilhando cores de linhas e moldes, auxiliando na escolha das cores e
tecidos, e também contavam historias e dialogavam sobre os momentos que
estavam vivendo (BRUN; BLASI, 2016).

O bordado € um trabalho delicado e minucioso que promove o
desenvolvimento psicoldgico dos envolvidos, pois requer capacidade de planejar
e de organizar, e desenvolve a coordenacdo motora, atencdo e memoria, 0s
quais sdo amalgamados por aspectos afetivos e, a medida que o bordado
acontece, sao trazidos assuntos que proporcionam condi¢des para os debates e

a aprendizagem.

Philippini (2018) reitera que o ato de bordar requer ritmo e atencéo para a
sequéncia e para o desenvolvimento de movimentos complexos. Além de
requerer das participantes atitudes de concentracao e administracéo do tempo e
espaco, bordar em grupo estimula a tessitura de redes de solidariedade e,
sobretudo, leva os envolvidos a aprender a atribuir valores aos pequenos

resultados obtidos no percurso.

Nos fios e nas cores encontramos novas formas de registrar os afetos,
partilhar as habilidades recém-descobertas e experimentar decisbes, tanto nas
combinac¢Bes das cores como nas escolhas dos desenhos. Um dos desafios
permanentes do bordado € a necessidade de desmanchar, refazer ou fazer de
outra forma para prosseguir, assim como nos impde o cotidiano da vida. Entao,
a compreensdo de que o bordado pode ser um ato libertador passa pelo
reconhecimento da autoria da mulher na producéo artistico-cultural e dos
saberes a ela associados (BRUN; BLASI, 2016, p. 337).

Partindo de novas formas de educacédo e orientacdo em saude para as
mulheres em sofrimento mental, a oficina terapéutica “Bordando a Vida” veio
fortalecer os relacionamentos por meio do vinculo e do diadlogo, favorecendo a
incluséo e a autonomia dessas mulheres na medida em que elas aprenderam a

lidar com seus problemas e sofrimentos.
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Por tanto, os objetivos dessa oficina sdo similares ao enunciado pela
teoria da subjetividade quando enfatiza o carater dialdégico da psicoterapia, na
qual o didlogo dos encontros € conduzido por hipéteses sobre a configuragdo
subjetiva dos transtornos mentais, com “o objetivo do individuo se tornar sujeito
de sua experiéncia no curso desse processo e seja capaz de gerar processos de
desenvolvimento subjetivo”. As hipoteses “constituem-se em instrumentos para
facilitar a emergéncia do sujeito e o empreendimento de novos caminhos de vida”
(GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016, p. 57).

Caracterizacao das mulheres participantes da oficina terapéutica

Os participantes desta oficina foram mulheres atendidas por um CAPS Ili
que, apos avaliadas, foram indicadas pela equipe de profissionais de saude do
servico como aquelas que apresentavam maiores dificuldades no processo de

reabilitac&do social.

Os critérios de inclusédo para a participacdo na oficina foram: mulheres
com idade acima de 40 anos com diagnéstico médico de Transtorno Mental,
acompanhadas pelos Técnicos de Referéncia (TR) do CAPS, com interesse e
disponibilidade de participar uma vez por semana da oficina e do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: mulheres ndo acompanhadas pelos TR que
frequentam o servico somente para atendimento ambulatorial e que nao
atendem a um ou a mais de um dentre os critérios citados acima. Os TR

indicaram 18 mulheres, das quais 06 se interessaram e aceitaram participar.

O convite da pesquisadora partiu do principio da valoriza¢cédo do potencial
e da capacidade dessas mulheres em sofrimento mental de conseguir participar
de uma atividade educativa. A seguir, estdo descritas algumas informacdes

sobre as participantes da oficina:
5Nina

Tem 59 anos, branca, evangélica, ensino fundamental incompleto, natural de

Campo Grande-MS; pai morreu quando crianca (9 anos), foi criada por patroas

¢ |dentificadas com nomes ficticios para preservar o anonimato.
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e, aos 20 anos, ficou 6rfa de mée (cancer). Da unido dos pais, teve sete irmaos,
dos quais dois ja faleceram. Teve quatro irm&os por parte de pai, mas nunca teve
contato. Aos 10 anos foi morar e trabalhar na casa de ‘patroas’, local onde, aos
12 anos, foi molestada sexualmente pelo ‘patrao’. Esse episddio a fez mudar de
casa e ir trabalhar na casa do filho da ‘patroa’, retornando para a casa da sua
mae aos 17 anos. Tem uma filha de 37 anos e seis netos (uma neta foi para
adocao e um foi natimorto); teve relacionamentos afetivos com homens, mas
nunca se casou. E doméstica e passadeira, porém, no momento, ndo tem
emprego formal. Faz tratamento para transtornos mentais desde os 47 anos no
ambulatério da Santa Casa. Em 2019 foi abrigada no CAPS ap6s um desmaio
no 6nibus. Quando teve alta, foi morar na casa da irma cacula. No prontudrio
estava anotado que, em 2017, o diagnostico médico foi episddio depressivo
grave sem sintomas psicoticos, mudando em 2019 para deméncia nao

especificada e, recentemente, no ano de 2020, para transtorno afetivo bipolar.
Bella

Tem 57 anos, negra, ateia, natural de Salvador-BA, ensino superior completo,
filha de pai agressivo e alcodlatra e mée esquizofrénica. Tem uma irma dos
mesmos pais e teve sete irmas e dois irméaos por parte de pai (somente quatro
irmas vivas atualmente). Tem duas tias, um tio e uma prima (todos por parte da
mae) com diagndstico de esquizofrenia. Aos 18 anos, no inicio da vida sexual
com o namorado, foi estuprada por um homem desconhecido. Apdés um més,
estava gravida da filha, o que gerou duvidas sobre a paternidade. Casou-se com
0 entdo namorado, mas se separou apoés trés anos. Apos 17 anos sem
relacionamentos, teve outro namorado, por ela apresentado como “psicopata”.
Aos 34 anos formou-se em Servi¢o Social e chegou a atuar como consultora na
area administrativa de empresas. Aos 41 anos iniciou tratamento para depresséo
e fibromialgia. Devido a perda de auxilio financeiro, mudou-se para Campo
Grande em fevereiro de 2019 para morar na casa da filha (hoje com 37 anos) e
com a nora, motivo dos primeiros conflitos e sofrimento. O primeiro contato com
o0 CAPS foi no dia 05 de abril de 2019, e dias depois, em 11 de abril de 2019, foi
abrigada devido a tentativa de suicidio. O segundo abrigamento ocorreu entre
os dias 22 de maio e 04 de junho de 2019, com plano de suicidio. Atualmente &

acompanhada pela psicéloga (sua Técnica de Referéncia) e pela médica
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psiquiatra do CAPS. No prontuario, em 11/04/2019, foi registrada a seguinte
classificac@o para o transtorno mental: episodio depressivo grave sem sintomas
psicoticos; em 04/06/2019, foi acrescentado fibromialgia e, em 26/03/2020,

transtorno de personalidade histribnica.
Estela

Tem 51 anos, branca, mugulmana, ensino médio incompleto, natural de Campo
Grande-MS. S&o quatro irmaos, um de cada pai. Seu nascimento foi uma traicéo
da mae com um amigo da familia, pois o pai estava tendo um caso com a mulher
desse amigo. O pai que a registrou era alcodlatra. A mée separou-se e logo
engravidou de outro homem. O entdo padrasto era violento e, aos 8 anos, ela
comecou a ser molestada sexualmente por ele; em decorréncia disso, entrou em
puberdade precoce aos 9 anos de idade. Ela e os irmaos foram entregues aos
cuidados da avo materna. Aos 14 anos, envolveu-se com um rapaz e engravidou;
sob presséo, sua mée a convenceu de fazer um aborto. Aos 15 anos engravidou
novamente, casou-se e ficou casada com o primeiro marido por 11 anos; teve a
primeira filha e depois se divorciou. O segundo relacionamento (ele ja é falecido)
durou oito anos e dele nasceu a filha cacula. O terceiro relacionamento do qual
nao teve filhos, durou 11 anos. Esta separada ha sete anos e, desde entédo, ndo
se relacionou com outra pessoa. A filha cagula tem 33 anos e tem trés filhos (7
e 6 anos e um bebé de 4 meses). Estudou até o ensino médio, mas ndo o
completou. Morava em uma cidade turistica, onde trabalhava como artesa
confeccionando pinturas do Pantanal. Reportou vérias tentativas de suicidio; e o
desejo de comprar compulsivamente a levou a contrair dividas. Chegou ao CAPS
por encaminhamento médico no inicio do ano de 2019 e passou a residir junto a
filha na capital do estado. Anteriormente, morava sozinha em uma cidade do
interior deste mesmo estado, periodo em gue iniciou o tratamento de transtorno
de humor. No CAPS foi diagnosticada com episédio depressivo grave sem

sintomas psicéticos e transtorno de personalidade com instabilidade emocional.
Luna

Tem 45 anos, é parda, catdlica, natural de Porto Murtinho-MS, tem ensino

fundamental incompleto; séo sete irmédos dos mesmos pais. O pai morreu de
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cancer de estbmago ha 22 anos e a mae esta acamada devido a um Acidente
Vascular Encefélico. Existe um conflito familiar com o irmao que cuida da mae,
pois ele fica com o dinheiro da pensao do pai, que era militar. Quando estava
com 17 anos, engravidou, casou-se e parou o0s estudos (fundamental
incompleto). Continua casada com a mesma pessoa, tem trés filhos (dois
homens e uma mulher); um deles é casado e os outros dois moram com ela.
Sempre trabalhou cuidando do lar, porém, antes de adoecer, estava ajudando
no comercio da nora (loja de roupas). Procurou ajuda médica no dia 20 de marco
de 2019, iniciando tratamento medicamentoso. No CAPS, o acolhimento ocorreu
no dia 22 de abril de 2019, com relatos de insbnia, dificuldade para cuidar da
casa e de si mesma, sem disposicéo para trabalhar. Dificuldade de se relacionar
com as outras pessoas, de se comunicar ou se expressar. E acompanhada pela
Assistente Social (Técnica de Referéncia) e médica psiquiatrica. No prontuério
do dia 17/06/2019 seu transtorno foi classificado como episédio depressivo
moderado.

Anne

Tem 45 anos, parda, frequenta o templo das Testemunhas de Jeova, ensino
médio incompleto; nasceu em Rondbnia, morava com o pai e avl na infancia,
mas, aos 2 meses, a mae a roubou do pai e a registrou com o nome do padrasto
em Campo Grande-MS. Pouco tempo depois, recebeu uma carta dizendo que o
pai morreu assassinado. Tem uma irma por parte de mae. Foi molestada pelo tio
aos 11 anos de idade. Casou-se aos 18 anos com um homem alcodlatra que a
agredia fisicamente. Ficou casada por 19 anos e esta separada h& cinco anos;
tem dois filhos, um de 20 e outro de 23 anos. Trabalha como copeira e doméstica;
no momento, porém, ndo esta conseguindo servi¢o devido ao seu estado mental.
Sua primeira crise foi aos 18 anos apoés perder o primeiro filho (recém-nascido),
gue ficou em coma por dois meses apos o parto. Aos 20 anos iniciou o tratamento
na Santa Casa, onde teve vérias internagdes psiquiatricas. Em 2019 foi abrigada
no CAPS; ao ter alta em agosto de 2019, foi morar com a mée e o padrasto.
Apos trés meses morando com a méae, resolveu morar com o0 namorado, porém
nao ficou muito tempo, pois os netos do namorado (usuarios de drogas)

comecaram a incomoda-la. Mudou-se, entdo, para a casa dos filhos. No
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prontuario do CAPS, em 2016, o transtorno foi classificado em transtorno afetivo

bipolar ndo especificado e, em 2020, esquizofrenia paranoide.
Lucila

Tem 45 anos, negra, catélica, ensino fundamental completo; nasceu em Mundo
Novo-MS, cursou segundo grau incompleto e trabalhou como doméstica. O pai
morreu em acidente de 6nibus quando ela tinha 5 anos e Lucila perdeu a mae
aos 23 anos, por problemas no coracdo. Teve 10 irméos, dois ja falecidos. Uma
irmé& tem epilepsia. Atualmente mora com uma irmé& e com os sobrinhos. Aos 24
anos, teve o primeiro surto psicoético, disse: “Deu hemorragia de menstruagéo,
dai me pegaram e internaram na Santa Casa”. Apds esse episodio, passava
periodos perambulando a esmo pelas ruas da cidade ou internada no setor de
psiquiatria da Santa Casa ou no Hospital Psiquiatrico. Apdés o inicio do
atendimento e tratamento no CAPS, em 2014, ndo precisou mais ser internada.
Em 2016 ficou abrigada no CAPS por trés semanas e, em 2019, ficou um més.
O prontuario classifica seu transtorno como esquizofrenia paranoide, transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool e outras drogas, apesar de

gue nega o uso de outras substancias toxicas além do cigarro.

Operacionalizacdo, funcionamento e o cenério construido na oficina

terapéutica

A oficina teve inicio no dia 16 de agosto de 2019 e fim no dia 11 de marco
de 2020, contando com 25 encontros, que ocorreram entre agosto e dezembro
de 2019 (08:00 as 10:00 horas), com recesso de fim de ano, e de janeiro a margo
de 2020 (14:00 as 16:00).

Foi usada a sala coletiva do CAPS para os encontros da oficina
terapéutica. Trata-se de uma sala ampla, medindo aproximadamente 25m2,
janelas pequenas no alto da parede com cortina de persiana, porta de vidro,
pouca iluminagéo, ar-condicionado, duas mesas retangulares medindo trés
metros cada, cadeiras de ferro almofadadas, armarios decorados para a guarda

de materiais artisticos. Nas paredes ha varios quadros construidos pelos
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pacientes; no canto da sala, encontram-se amontoados objetos e materiais

reciclaveis.

Apesar de a oficina terapéutica ocorrer em uma sala fechada, era
frequente ouvirmos as masicas tocadas na radio (FM) ao lado de fora, no espaco
de convivéncia das outras pessoas frequentadoras do CAPS. Algumas musicas
eram ouvidas com agrado pelas mulheres; outras vezes, porém, foi pedido para

que diminuissem o volume.

A oficina terapéutica também era visitada uma vez ou outra pelos
Técnicos de Referéncia das mulheres, que gostavam de ver a construcéo e
evolucdo das atividades realizadas. A copeira do CAPS também interrompia
gentilmente a oficina, trazendo frutas e lanches. Essas interrup¢cbes eram
sempre vistas com muito afeto pelas mulheres, que aproveitavam para exibir o

bordado realizado até o momento.

Para Rossato, MitjAns Martinez e Martins (2014), construir o cenario social
da pesquisa é similar a construcdo de um cenario de teatro com todos 0s seus
materiais artisticos (luzes, cores, cenario), permitindo estabelecer uma relacao
comunicacional entre os atores e 0s espectadores. Sendo assim, € um convite
aos participantes para que subam ao palco e sejam protagonistas, descrevam,
narrem, exponha suas histdrias, seus sentimentos, suas alegrias e tristezas,
seus sonhos e decepcgdes. Portanto o cenario da pesquisa ndo € estatico, mas

configurado por relacées envolventes dos participantes.

Seguindo esse raciocinio, ao chegarem ao local, as mulheres
participantes da oficina eram recepcionadas pela pesquisadora com abraco de
boas-vindas, o que as estimulava a fazer o mesmo com as outras participantes.
Essa acgdo foi capaz de criar um envolvimento afetivo entre elas e a
pesquisadora. Os lugares disponiveis para sentar ao redor da mesa eram livres,
porém, com o passar dos encontros, cada uma ja se identificava com o seu local

preferido.

A cada inicio da oficina era oferecido uma atividade artistica que trazia
sempre um tema para que emergisse o dialogo antes da distribuicdo do material
para o bordado. As tematicas trabalhadas compreenderam, por exemplo, a

histéria de vida e o contexto atual de vida das mulheres; o autoconhecimento; a
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dimenséao do “cuidar”; as estratégias de enfrentamento aos fatores psicologicos
gue interferem no desempenho social e familiar; a rede de apoio; e as vivéncias
geradoras de saude. Porém, outros temas, ora trazidos pelas mulheres, ora
provocados pela pesquisadora, foram surgindo no decorrer das atividades,
conforme cronograma (APENDICE C). Os temas de conversacdo estavam
relacionados a aspectos emocionais das historias vividas dessas mulheres, e
aos poucos os sofrimentos foram aparecendo de formas diversas, ou pela fala,

ou por meio dos materiais artisticos trabalhados.

Para o desenvolvimento dessa oficina, seguimos a ideia da Teoria da
Subjetividade, ressaltando que, por meio da psicoterapia, existe a possibilidade

de que

novas configuragbes subjetivas emerjam, de modo que as
pessoas possam se posicionar de forma ativa, como sujeitos de
suas experiéncias. Entretanto a mudanga ndo implica a garantia
de estabilidade desse novo processo. Por isso, devemos
acompanhar por certo tempo o curso da mudanca, até termos
elementos que sustentem a hipotese de que esse novo caminho
esteja efetivamente em desenvolvimento (GONZALEZ REY;
GOULART; BEZERRA, 2016, p. 56).

Ao final de todo o fazer criativo, as participantes eram estimuladas a
observar seus trabalhos, refletindo sobre seus significados e percebendo o
processo desde o primeiro momento da representacdo artistica. E no
encerramento, abracavam-se no formado de um circulo e relatavam os
sentimentos suscitados no encontro; logo em seguida, davam um beijo de
despedida no rosto, seguindo o circulo — primeiro do lado direito e depois do lado
esquerdo. E, por ultimo, um abraco individual dizendo: “Que bom que vocé veio”
Esses atos provocavam sensacdes de acolhimento e carinho, e reforcavam as
relacOes afetivas entre elas, o que podemos visualizar nas explicacdes de Bella
e Estela para uma profissional de saude:

Bella: A gente se relne, se abragca e a nossa tutora
(pesquisadora) pergunta “como a gente esta se sentindo depois
da aula, como foi estar hoje aqui”. Depois temos um momento
de relaxamento abragadas e ai passa para a sessao de beijo,
gue é uma roda que gira em volta. A gente se abraca e diz da
satisfacdo de estar aqui, hoje uma com a outra. E nds nos
abragcamos! O beijo é de acordo com a roda, agora o abraco €

uma a uma. E ai, saimos energizada e pronta para enfrentar o
mundo |a fora.
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Estela: Eu ndo gosto de ser tocada, mas espero por este beijo
toda a semana.

3.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa estd em consonancia com os procedimentos éticos da
pesquisa com seres humanos conforme dispositivos legais, e foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), sob o CAAE
15561119.1.0000.0021, parecer n° 3.458.557. A aplicagcéo dos instrumentos e
sua respectiva gravacao so foram iniciadas ap0s o aceite dos participantes por
meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, sendo uma para a guarda da pesquisadora e outra para as

participantes.

O tempo dispendido para responderem a entrevista foi a Unica solicitacéo
feita aos familiares e profissionais de salude para a participacdo neste estudo.
Para as mulheres, 0s riscos estavam associados a provaveis lembrancas
desagradaveis que ocorreram durante ou apdés o0s encontros da oficina
terapéutica. Foi acordado anteriormente entre as participantes e a equipe que,
caso isso ocorresse, elas seriam encaminhadas para atendimento do seu

Técnico de Referéncia do CAPS; essa conduta, no entanto, ndo foi necessaria.

Foi assinado o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informacdes
de Banco de Dados para garantir a protecdo dos elementos contidos nos
prontuarios das participantes. Os subsidios utilizados foram as histérias escritas
na ficha de acolhimento, a conducao do PTS, a prescricdo de medicamentos, 0s
relatorios de evolucdo realizados pelos profissionais e outros documentos

relevantes para a pesquisa.
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4 A CONSTRUCAO DA INFORMACAO

Nao havera borboletas se a vida ndo passar
por longas e silenciosas metamorfoses

Rubem Alves

O processo de construcdo das informacdes ocorreu no decorrer da
pesquisa, inspirado no modelo tedrico fundamentado na Teoria da Subjetividade,
na perspectiva cultural-histérica, com um grupo de mulheres em sofrimento
mental atendidas em um CAPS. Assim, organizamos a apresentacao desta
producdo em trés eixos tematicos os quais possibilitaram gerar inteligibilidade
sobre os sentidos subjetivos associados a experiéncia das mulheres envolvidas

no processo deste estudo.

4.1 Eixo Tematico 1: O movimento da politica de saude mental na

subjetividade social das participantes da pesquisa

O primeiro eixo tematico aborda a configuracdo da subjetividade social do
servico de assisténcia a saude mental oferecido pelos CAPS, que implica as
experiéncias e nas expressdes das mulheres em sofrimento mental participantes

desta pesquisa. Na perspectiva do referencial teérico deste trabalho:
Toda experiéncia toma sentido subjetivo a partir de seus efeitos
colaterais sobre uma pessoa ou grupo, efeitos esses que nao
estdo na experiéncia, mas naquilo que a pessoa ou grupo produz
no processo de viver essa experiéncia, a que se organiza nas

configuragbes subjetivas especificas que emergem desse
processo (GONZALEZ REY, 2011, p. 31).

Por esse prisma, podemos dizer que, nesse servico de salde mental, 0s
espacos de dialogos sao limitados, o que dificulta a participacdo das pessoas
nas decisdes que envolvem o seu tratamento. Assim como a pesquisa de Goulart
(2017, p. 115), "a expectativa € de que a compreensdo complexa desse
fenbmeno possa favorecer a abertura de caminhos institucionais alternativos
voltados ao desenvolvimento subjetivo e a cidadania” das pessoas atendidas
pelo CAPS. Neste eixo tematico, portanto, é elucidada a maneira como os CAPS

se pautam na logica biomédica.
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O CAPS 1l no qual a pesquisa foi realizada esta localizado em um dos
maiores territdrios do municipio, com alta procura da populacdo por assisténcia,
apresentando sobrecarga de trabalho e consequente demora no atendimento.
Verifica-se uma limitacdo na assisténcia, pois muitas pessoas que chegam
geralmente estdo apenas a procura de consulta médica/psicologica, ou
apresentam problemas mentais considerados “leves” pela equipe, que podem
ser tratados pelos profissionais das unidades basicas de saude. Depois dessa
primeira avaliacdo, elas serdo ou acolhidas pelo Centro ou encaminhadas para
outros setores, como clinicas-escola dos cursos de medicina e psicologia das

universidades.

Esta localizado em uma regido residencial, descaracterizando o modelo
de isolamento apresentado pelos antigos hospitais psiquiatricos. Seu espaco
fisico de funcionamento € bem semelhante a uma casa com uma varanda
grande, salas decoradas com trabalhos manuais dos préprios usuérios, cozinha,
area externa; permanecendo com suas portas abertas durante todo o periodo de
funcionamento, sé fechando a noite por motivos de seguranca. As pessoas tém
livre acesso ao seu espaco, seja para atendimentos ambulatoriais, acolhimento,
atendimentos individuais e atividades grupais, seja para conversar

informalmente entre si enquanto esperam por suas atividades.

Quanto a infraestrutura do CAPS, trata-se de construcfes de alvenaria,
com tijolos a vista e boa pintura externa, com amplos espacos interno e externo
arejados que permitem a circulacdo das pessoas, composto por dois prédios
separados por uma varanda. No primeiro prédio encontram-se a sala de espera
e recepcao, dois consultérios, dois comodos que servem como dormitorios para
0 abrigamento de pessoas (um grande com seis camas e outro pequeno com
trés camas), sala da enfermagem com um leito de emergéncia, farmécia,
banheiros (um feminino e um masculino, com chuveiro). No segundo prédio, ha
uma sala coletiva, sala de reunibes, sala dos técnicos de referéncia, sala da

geréncia, sanitarios e dormitorios para funcionarios, almoxarifado e cozinha.

Existe uma varanda coberta que liga os dois prédios. Esse local conta com
uma sala-ambiente com sofa, mesinha de centro, TV e aparelho de som

(geralmente fica ligado durante o dia com musicas ou sincronizado nas radios),
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guatro mesas retangulares utilizadas tanto para atividades artisticas como para
as refei¢cdes, armario com jogos e revistas, quadros nas paredes de autoria de

pacientes, cadeiras, sofas e uma mesa de ping-pong.

Apesar dos espacos estarem de acordo com as estruturas minimas
recomendadas pelo manual de estrutura fisica dos CAPS (BRASIL, 2013,) um
dos indicadores levantados € a pouca conservacdo da ambiéncia desses
espacos no CAPS. Na sala coletiva reservada para ocorrer a oficina desta
pesquisa, materiais reciclaveis e artisticos se encontravam acumulados nos
cantos da sala, juntamente com objetos quebrados e outros materiais

amontoados, o que prejudica a estética do lugar.

Figura 2: Sala coletiva do CAPS onde ocorriam as atividades d_a oficina.
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Além disso, s6 existe um banheiro masculino e um feminino para toda a
demanda populacional do servigo, com livre acesso aos frequentadores, tanto
0S gue estdo abrigados, como 0s que vém para consulta/acolhimento/atividades,
gerando filas para o uso, sobretudo no banheiro das mulheres. Isso gera uma
situacdo de constrangimento, em especial para as mulheres idosas que
apresentam incontinéncia urinaria, como observado na fala da Nina: “Quero ir ao
banheiro, mas se eu chegar 14 e tiver uma fila quilométrica? Eu ndo vou

conseguir segurar o Xixi.”
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O local onde se encontra o banheiro € movimentado pois ali transitam
diferentes pessoas; esta instalado em um corredor que liga a porta da frente com
a porta da varanda, e acomoda 0s quartos, a recepc¢ao, os consultérios e a
farmacia. Por preocupacao das pessoas se trancarem, as portas nao tém chaves
ou trancas, portanto qualquer pessoa pode abrir a porta e tirar a privacidade dos
que estdo fazendo seu uso. Ficou expressa na fala de uma das mulheres a
preocupacao com as condi¢cdes de uso do banheiro; partindo dela também uma
sugestéo para que esse desconforto deixasse de existir.

Bella: Entdo, uma de nos ficava na porta quando a outra estava
no banheiro, em vigilia, principalmente para banho. Fiz a
sugestdo na assembleia que podia fazer uma separacdo na
entrada. Porque se alguém entrasse de repente nao veria quem
estava no vaso ou no box. Foi anotado, mas néo saiu do papel.
Ainda levei o0 nome de intrometida porque acharam que pedi

para fazer um banheiro separado para pacientes (abrigados)
tomarem banho, o que na verdade era o correto.

Registra-se o0 protagonismo de Bella quando se manifestou, na
assembleia junto aos profissionais do CAPS, sobre a situacdo precaria das
instalacdes, revelando a sua indignacdo e motivando-a a produzir criticas e
sugestbes para contribuir com a solucédo do referido problema, nesse caso,
assumindo a posicédo de agente (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017,
p. 73). As formas de organizacdo do espaco, entretanto, sdo indicadores da
cultura do lugar, como relata Peréz-Gomeéz (2001):

Os ritos, 0s costumes, as formas de organizar 0 espago € 0
tempo, os consensos ndo discutidos, as ideias onipresentes, as
expectativas ndo-questionadas, os interesses inconfessaveis, 0s
cbédigos aprendidos e reproduzidos de forma mecanica, os
roteiros subentendidos...sdo todos elementos fundamentais de
cada uma das culturas e da rede especifica que se articula no
cruzamento delas, cujo influxo real no inter-relacionamento e na
construcdo de significados € mais poderoso quanto mais
imperceptivel (p. 18).

E fundamental que os projetos arquitetdnicos e de ambiéncia dos CAPS
promovam relacfes e processos de trabalho em consonancia com a RAPS,
caracterizada pela atencdo humanizada, substituindo o modelo asilar pelo
respeito aos direitos humanos, a autonomia e a liberdade, e que garanta uma
boa qualidade do cuidado (BRASIL, 2013). Pois a mente ndo esta separada do

corpo, assim como a pessoa nao esta separada do ambiente em que vive.
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Por causa do siléncio das outras participantes sobre a organizacdo do
espaco de atendimento do CAPS, infere-se que a precariedade das instalacdes
nao tenha sido observada por elas, uma vez que o trabalho proposto estava em
evidéncia, atendendo-as em suas expectativas. Outro aspecto a se considerar €
gue os direitos a moradia digna foram desprezados pela condi¢cdo de extrema
pobreza, gerando, com isso, a naturalizacao das diferentes formas de expressao
da desorganizacdo, justificando em certa medida o referido siléncio. Essa anélise
se inspira nas observacdes que realizamos no periodo da pandemia Covid-19,
quando foi realizada a visita domiciliar para a realizacdo do complemento de fala

final.

Observou-se um indicador de que existe fragilidade no acompanhamento
das questdes clinicas de saude e evolucao de saude mental das mulheres pela
equipe do CAPS. Esse servico parece manter pouco didlogo e vinculo com a
rede de atencdo primaria e de urgéncia e emergéncia. Para aquelas que
frequentam as atividades semanalmente, a oferta dos cuidados basicos a saude
€ inexistente ou desconsiderada; ndo ha acompanhamento da equipe quanto a
resultados de exames realizados em outros locais dentro da rede de saude e
nem auxilio para agendamento de consultas clinicas em outros
estabelecimentos. Um dos exemplos é o relato sobre a dificuldade que as
mulheres participantes encontram na hora de agendar dentista ou médico
clinico, o que pode ser evidenciado no dialogo abaixo ocorrido na oficina:

Lucila: Esses dias eu fui no posto marcar para ver o meu dente,
cadé? Nao tinha vaga, ndo tinha nada!l

Luna: Perto de casa eles marcam somente na quinta-feira.
Estela: La perto de casa vocé nem dorme, vai direto ao posto.
Lucila: Ndo tem médico no meu posto.

Pesquisadora: Lucila, quanto tempo vocé esta com tosse?
Lucila: Faz tempo, mais de més.

Pesquisadora: Vocé ja falou para a sua técnica de referéncia?
Lucila: Ja falei, mas ela s6 fala assim: “tem que marcar médico

no posto para ver essa tosse”. Mas esta sem médico la! Ninguém
resolve.

A escuta sistematica sobre os problemas de saude ou situacfes de risco
social € precaria e as dificuldades poderiam ser sanadas se houvesse
acompanhamento da saude fisica e das necessidades humanas por parte dos
profissionais da rede de saude. Em que pese a preocupacdo da equipe quanto

aos cuidados iniciais realizados no momento do acolhimento das participantes
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da pesquisa, quando sao realizadas a anamnese e a prescricdo dos
medicamentos, observou-se a descontinuidade do acompanhamento dessas
condutas terapéutica em relagcdo aos aspectos psicossociais que envolvem as
pessoas que frequentam esse servico. Cita-se como exemplo o fato de que a
equipe do CAPS, ao realizar o PTS, ndo constréi suas condutas terapéuticas em
conjunto com as participantes e suas respectivas familias. Soma-se a isso a falta
de registro da evolugéo clinica das atividades realizadas nesse projeto, conforme

as orientacfes da Portaria n. 3.088/23, de dezembro de 2011.

Somente uma das mulheres participantes (Luna) frequentava uma
proposta das atividades do PTS, que deixou apdés o inicio desta pesquisa, com
a introducdo da oficina de bordado. Ja no caso da participante Anne, apds o
periodo de abrigamento, foi proposta sua insercdo em uma das oficinas do
CAPS, mas ela nunca a frequentou. A participante Bella conversava com a
psicologa pelos corredores e vendia artesanato feito com material reciclavel na
feira promovida pelo CAPS (feito por ela). Lucila frequentava o CAPS em periodo
integral, porém ndo havia atividades programadas para ela, e nem o PTS
constava do seu prontudrio; no entanto, ela tomou a iniciativa de ajudar a copeira
do Centro na venda de roupas usadas do bazar. As participantes Nina e Estela
nao sabiam quem eram suas Técnicas de Referéncia, conforme relata Estela
qguando cantou a musica do Zeca Pagodinho: “nunca vi, nem comi, eu s6 ouco
falar.” Neste trecho do dialogo, observa-se a fragilidade do acompanhamento
dos profissionais de saude:

Pesquisadora: Estela, esta é a Maria. E enfermeira igual & sua
Técnica Referéncia.

Estela: Sim. Eu vejo a minha técnica igual eu vejo dinheiro, de
vez em quando (risos).

Pesquisadora: Quem € sua técnica de referéncia, Lucila?
Lucila: Ndo é a Juliana? Emilia? Precisa ver para mim, quem
ficou no lugar daquela doutora Emilia?

Enfermeira: Entdo, é a Carol, mas a Carol ja saiu também daqui

do CAPS. Mas se vocé quiser vocé pode me procurar para que
eu te ajude.

No didlogo anterior, a enfermeira, diante da rotatividade dos profissionais,
demonstra a sua preocupacao em contribuir para a melhora da satde mental ou
de outros problemas que surgem, como forma de tamponar as lacunas presentes

na organizacdo dos atendimentos nesse campo. Essa situacdo se agrava
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mediante a fragilidade do sistema de saude mental e impacta a dindmica desses
servicos. Somado a isso, os profissionais que indicaram as participantes desta
pesquisa ndo acompanharam o processo de evolucao dos trabalhos, delegando

a competéncia de cuidados a pesquisadora.

O estudo de Pinho, Souza e Esperidido (2018) aborda as deficiéncias na
guantidade e qualidade da infraestrutura, dos recursos humanos e materiais, da
qualidade nos processos de trabalho do CAPS; e, ao expor as fragilidades no
funcionamento da RAPS, revela uma dissonancia da proposta de
desinstitucionalizacdo, principalmente no que diz respeito ao acolhimento, ao

projeto terapéutico singular e a territorializagao.

Diante do exposto, o conjunto de informacdes sobre o CAPS, com sua
infraestrutura, organizacdo e dindmica precarias, mostra o indicador de um
espaco que mobiliza a expressédo de sentimentos relacionados com as vivéncias
de abandono e desamparo das participantes desta pesquisa, apontando
deficiéncias no processo de trabalho e insuficiéncia de profissionais compativeis

com a demanda do servigo.

As atividades para as pessoas que ficam abrigadas no CAPS merece
atencdo em decorréncia de suas praticas baseadas no senso comum, pois, na
maior parte do tempo, ndo ha atividades planejadas, mas a oferta de jogos ou
de materiais artisticos (folhas de papel impressas desenhadas para pintar) em
um ambiente aberto e comum, sem privacidade, demonstrando a presenca da
l6gica do entretenimento, contrapondo-se a a proposta da Reabilitacdo
Psicossocial, segundo a qual “cuidar n&o é entreter" (SARACENO, 1996).

Em italiano, entretenimento significa duas coisas. Significa
entreter dangando, entreter cantando, entreter bebendo, com
uma boa mausica, enfim, diversdo. Na sua raiz latina,
entretenimento, também significa manter dentro. E ai que esta o
desafio da reabilitacdo. Entreter para manter dentro, pode ser
manter dentro da hospitalizagédo, dentro da cultura psiquiatrica,
gue no lugar de produzir saude reproduz enfermidade. Entdo, a
reabilitacdo é essa conspiracdo clara contra o entretenimento
para manter dentro, para reproduzir a l6gica que nunca termina,
manter a loégica da enfermidade, tornando-se cumplice deste tipo
de entretenimento. Devemos tomar outra direcdo. Podemos ser
0s que rompem com esse entretenimento (SARACENO, 1996,
p. 18).



98

Dessa maneira, algumas das acdes que o servi¢co desenvolve se afastam
do processo de desinstitucionalizagcdo, como observado nas conversas com as
participantes durante os encontros, sobre o diagnostico médico e as medicagdes
gque mudam de acordo com o julgamento clinico, sem, no entanto, que elas
participem dessa discussdo. As mulheres ndo tém conhecimento das
medicacfes de que fazem uso e nem de seu diagnostico. “Falaram que eu tenho
isso, mas eu ndo sei o que significa”, nunca ninguém explicou ou, se explicou,

elas ndo conseguiram compreender o que era de fato.

N&o conseguem entender por que precisam tomar uma quantidade
grande de remédio ou por que os médicos mudam tantas vezes 0S seus
medicamentos. Isso demonstra uma deficiéncia na conduta médica, ao orientar
guanto aos horarios, forma correta do seu uso, indicacdes e principalmente, 0s
efeitos terapéuticos ou colaterais. Esse indicador € corroborado pelo seguinte
dialogo das mulheres em uma dindmica conversacional ocorrida durante o

momento em que bordavam na oficina:

Estela: Vocé sabe o que a psiquiatra falou para mim gquando
cheguei aqui? Vocé néo olha a bula do remédio [...] entdo eu td
perdida! Desde que eu comecei a fazer o tratamento, ha seis
anos, eu ja passei por um monte de medicagéo.

Luna: A médica mudou meu remédio de novo. Mudou ontem.
Bella: O que é que vocé vai usar agora?

Luna: Nao lembro, ndo sei. Eu tomava 35 mg, depois passou
para 70, agora 150. Ela mandou eu tomar metade de um outro,
mas eu ndo durmo. Entdo eu tomo o comprimido inteiro.
Pesquisadora: Ela trocou ou aumentou? Eu ndo entendi.
Luna: Teve um gue ela aumentou, mas eu nao lembro.

Bella: Sabe o que estou fazendo? Eu s6 posso dizer aqui,
porque eu sei que vocé (pesquisadora) ndo vai me julgar. Sabe
o remédio que me inchou o pé? S6 estou tomando um por dia.
Pesquisadora: O medicamento que inchou o seu pé?

Bella: A pregabalina. Mas é ele que estda me dando esta
vitalidade para eu trabalhar. Ai eu fiz assim: vou tomar o primeiro
dia, o segundo dia, se eu ver que comeca a inchar meu pé, eu
paro de novo.

A falta de informacédo sobre a gravidade, os efeitos dos remeédios, 0
grande volume de comprimidos e os diferentes horarios para tomar o0s
medicamentos contribui para a ma compreensdao e ndo continuidade do
tratamento. Faz-se necessario destacar a relevancia dos indicadores
apresentados acima no processo de aprendizagem das participantes. Por esse

motivo, € essencial que as barreiras de comunicacao entre os profissionais, em
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destaque o médico e o enfermeiro, sejam rompidas, para superar a relacéo entre
o saber cientifico e a necessidade da pessoa em conhecer melhor sua condicéo
de saude. Pois, ao melhorar o didlogo e a informagéo, a pessoa sente seguranca
e autonomia para decidir e assumir suas escolhas, considerando suas

dimensdes subjetivas, culturais e sociais.

No decorrer da oficina de bordado, ficaram evidentes os momentos em
gue os profissionais sdo questionados pelas mulheres em relacdo a medicacéao,
demonstrando existir uma certa resisténcia por parte dos médicos em mudar o
que ja estd prescrito. Com isso, as mulheres acabam fazendo testes em si
mesmas para saber qual a reacdo das medica¢des no organismo, e fazem uso
somente das medicacdes que consideram Ihe fazer bem. Na fala seguinte, uma
delas denuncia uma fragilidade importante do servico que precisa ser revista.

Bella: Além de servir para a depressao, a Amitriptilina também
serve para enurese, eu li a bula, entdo ela retém a urina. Eu sinto
gue ela retém minha urina. Eu mesma fago testes comigo. Eu
parei de tomar e voltei a urinar normal. Eu ja falei com a doutora.
Eu falo toda consulta, ela ndo muda.

Pesquisadora: E o que vocé fez?

Bella: Ai eu voltei e comecou de novo. Ontem eu fiquei
impaciente, pois eu sinto vontade de urinar e ndo sai. Eu falei
com a doutora que reacdo medicamentosa igual a mim, ninguém
tem. Sabe aquele zero, zero, um (0,01), eu tenho! Entdo a
industria farmacéutica generaliza: tem esquizofrenia é esse, tem
transtorno depressivo € esse, ansiedade é esse. Eu t6 tomando
a pregabalina, a amitriptilina e o clonazepan. Os trés juntos nao
bateram legal, e ai, eu que me estrepei.

Pesquisadora: Sem falar dos efeitos colaterais.
Bella: Que eu chamo de defeitos colaterais.

As mulheres relacionam esses “defeitos colaterais” (BELLA)
desagradaveis com: aumento de peso apoés o inicio do tratamento; dificuldade
de concentracdo em realizar atividades simples do dia a dia; perda de memoaria
e dificuldade para lembrar os nomes das pessoas ou de objetos; agitacao
psicomotora relacionada com tremores corporais e rigidez na musculatura;
problemas do sistema gastrointestinal como constipagdo, nausea, diarreia e dor;

retencdo de liquidos, polidipsia (aumento da sede) e sonoléncia.

Além dos efeitos colaterais, as mulheres também falam sobre os
resquicios do coquetel de medicamentos que dificultam o retorno das atividades

cotidianas, como o trabalho: “eu queria ja poder ir trabalhar, mas, como eu tomo
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esses remédios fortes ai, a doutora falou para mim que eu ndo posso trabalhar
ainda” ou rompem com planejamentos e sonhos futuros, por exemplo, voltar a

estudar: “Agora é mais dificil. Esses remédios ndo me deixam concentrar”.

O uso de medicamentos estd configurado na subjetividade dos
participantes da pesquisa como sendo a principal terapéutica que visa sanar ou
amenizar o sofrimento gerado pelos danos decorrentes do processo de
adoecimento. Assim, concordamos com Veras (2017, p. 94) quando afirma que

A medicalizacdo estad configurada na condicdo subjetiva da
pessoa que sofre o adoecimento psiquico e na subjetividade
social dos processos de saude e doenca nos espacos em que a
pessoa esta inserida. A configuracdo subjetiva social da
medicalizacdo mostra-se estreitamente articulada a uma
compreensdo biomédica do sofrimento psiquico. A
patologizacdo do sofrimento psiquico, 0 recurso técnico da
medicacdo para alivio dos sintomas e, especialmente, o
anestesiamento e supressdo das angustias existenciais sao
expressdes que coadunam com a légica medicalizante na forma
de conceber e enfrentar o sofrimento psiquico.

Em que pese a centralidade do uso de medicamentos nas situacdes
mencionadas, as participantes da pesquisa reconhecem os limites dessa
terapéutica, ja que elas ndo se coadunam com as suas necessidades pessoais
e laborais, tornando-os vildes na sua vida. Sobre isso, vale salientar as

contribuicdes de Dantas (2009, p. 564):

O uso abusivo de medicamentos na atualidade parece ser um
dos tracos significativos de nossa cultura ocidental, na qual
impera a convicgéo de que o mal-estar, bem como o sofrimento
de todo género, deve ser abolido a qualquer preco. A
medicalizacdo da vida tem se tornado cada vez mais, na
sociedade ocidental moderna, um dos caminhos mais eficientes
e rapidos para amenizar o sofrimento psiquico e os problemas
gue nos assolam cotidianamente. Neste sentido, o psicofarmaco
aparece como uma solucdo técnica para eliminar nossas
inquietacbes, diante de uma sociedade que nos imple a
necessidade de estar na condigéo de felicidade permanente.

As mulheres relatam que o uso continuo da medicagdo psicotropica
provoca a diminui¢ao da eficacia do medicamento, fazendo com que o corpo se
acostume com os ativos e provoque um efeito rebote no organismo,
necessitando aumentar cada vez mais o volume das doses ou trocar para algo
mais forte para fazer o efeito desejado.

Estela: A medicacdo esta fazendo efeito? Sinceramente, néo.
Dizer que eu t6 deitando e dormindo tranquilamente, eu n&o to.
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Certo tempo atras, eu deitava e desmaiava. Entdo tem hora que
sinceramente o remédio é igual Agua para afogado. Eu nao vejo
muito resultado.

Tais posicionamentos das mulheres sobre a relevancia do uso de
medicamento remetem as percepc¢des de Goulart (2017) quanto a “resisténcia a
subjetividade social manicomial que implicitamente coloca a pessoa atendida no
lugar de um consumidor passivo de medicamentos”. Avangando nessa reflexao,
esse consumo passivo, a mudanca frequente da prescricdo de medicamento, a
auséncia de serem ouvidas e a necessidade de investir financeiramente na
compra de medicamentos séo fontes geradoras de angustias, mobilizadas pelo
medo e preocupacdes com a efetividade das drogas para o tratamento.

Foi sugerido, em uma das atividades artisticas, que as mulheres
desenhassem “o que ela gostaria de me dizer sobre ela naquele momento”.

Lucila se expressou através do desenho abaixo.

Figura 3: Desenho de Lucila sobre quem ela é apds o adoecimento mental

Fonte: Propria

Lucila: Professora, desenhei quem sou eu agora. Desenhei eu
ao lado de uma caixa de remédio e uma xicara com agua para
tomar o remédio, que eu tenho que tomar todos os dias.
Pesquisadora: Fala um pouquinho mais sobre isso para nés.
Lucila: Porque assim, antes quando eu ndo tomava remédio
nenhum, eu era saudavel, eu dormia tarde, ficava assistindo TV
e levantava tarde. Depois que eu fiquei doente, ndo sei mais o
gue é dormir até as 7 ou 8 horas da manha. Nao tenho mais
cabeca para isso. Acho que por causa da doenca.
Pesquisadora: Vocé ja foi internada?

Lucila: Ja. Estava em casa e minha irma falou: n6s vamos no
hospital. Eu pensei assim: o que eu vou fazer no hospital se eu
tenho remédio em casa? Chegando |4, era para me internar. Eu
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ia brigar? Se eu brigasse, eles iam me amarrar 24 horas. Eu ndo
achei certo isso! Me senti desconsiderada. Foi no Sanatorio. Eu
disse: 0 que é que estou fazendo aqui? O médico sem fazer
exame me diagnosticou com problema de cabeca. Eu pergunto
para os médicos até hoje: que problema de cabeca eu tenho?
Uma hora fala que é depresséo, mas ai eu curei da depresséo,
agora falam que € esquizofrenia, ndo € professora? Ai que ta!
Eu queria ter uma certeza, para qué eu estou tomando estes
remédios? Estes remédios sdo indicados para problemas de
cabeca mesmo ou para outra coisa?

Lucila, ao desenhar quem ela era naguele momento, expressa a
centralidade do uso de medicamentos, e conta a sua trajetoria desde a sua
primeira internacao no hospital psiquiatrico, onde sua vida passa a ser norteada
pela existéncia do transtorno mental. Também identifica as variacdes e
imprecisbes dos diagndésticos psiquiatricos apresentados a ela pelos seus
meédicos. Esse fenbmeno psicologico descrito esta presente na subjetividade
social dos servigcos de salde mental, os quais ndo consideram a constituicao dos
citados transtornos na configuracdo subjetiva daquele que vivencia os danos
gerados na experiéncia da trajetéria da sua vida. Em consonéancia, Martinhago
(2017) afirma que antes de ser estabelecido um diagndéstico de transtorno
mental, o sofrimento psiquico precisa ser avaliado de forma minuciosa,

conhecendo o contexto e a histdria de vida da pessoa.

Nos encontros, as mulheres discutiam sobre os diagnodsticos médicos
atribuidos e o fornecimento das medicacfes pelo SUS, o que causava certa
irritacdo pela dificuldade em adquirir a medicacdo prescrita. Essa realidade

7

representa um comprometimento financeiro para a familia, pois é necessario
desembolsar dinheiro da renda familiar para a continuidade do tratamento
prescrito pelo médico. E o que se percebe no didlogo que ocorreu entre uma das
participantes e dois profissionais em momentos diferentes:

Pesquisadora: Vocé comprou a medicacdo?

Estela: Olha, eu consegui comprar s6 uma, a outra nao
consegui. La onde morava, eu recebia de graca pela Casa da
Saude. Entdo veio 0 meu processo para ca. Mas a médica que
me atendeu aqui ndo quer me passar para a Casa da Saude.
Terapeuta Ocupacional (TO): N&o, ndo, ndo. Uso de
Quetiapina normalmente faz o processo de alto custo.

Estela: Entao, ela falou assim: eu s6 posso te passar se vocé
for “bipolar”. Ela acha que nao sou bipolar. Mas eu sou bipolar!!
TO: Essa € uma conduta médica, né professora?

Estela: Agora o outro doutor daqui que me prescreveu a
Quetiapina me ajudou a comprar mais barato. Ele me explicou
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gue eu poderia comprar 2 caixas de 25mg, ao invés de 50mg.
Sai mais barato.

TO: Mas a medicacdo psiquiatrica é assim. Ela é diferente
daquela para dor de cabeca, para a febre, ela é aquela que a
gente vai ajustando, né professora?

Estela: Agora eu ndo sei como vai ser, ontem eu tomei o Ultimo
comprimido, e eu ndo tenho dinheiro para comprar. Eu néo
entendi, para eu pegar a Quetiapina, eu preciso ser
diagnosticada como bipolar, algo que estd no meu prontuério,
mas eu ja estou tomando Quetiapina!

Em outro momento, conversamos sobre esse mesmo assunto com o
farmacéutico do CAPS.

Pesquisadora: Aproveitando que vocé veio aqui na oficina, sera
gue consegue resolver sobre o remédio da Estela?
Farmacéutico: Qual remédio?

Estela: Quetiapina.

Farmacéutico: Vocé nao pega na Casa da Saude?

Estela: Nao, porque o médico tem que me diagnosticar como
bipolar. Foi feita a transferéncia da farméacia da cidade onde eu
morava para a Casa da Saude aqui, mas a mulher me falou:
‘para pegar o remédio tem que ser diagnosticado como
Transtorno Afetivo Bipolar’. Eu tenho o diagnéstico de bipolar!
Mas eles aqui no CAPS ndo querem me dar esse diagnostico.
Mas me prescrevem a Quetiapina. Nao entendo!

Observa-se, nessa conversa, que em ambos 0s momentos, apesar da
escuta, ndo ha resolucédo para a demanda da mulher, mas justificativas para a
conduta médica, demonstrando que ndo ha uma relacdo de troca de saberes
entre os profissionais da equipe. Ademais, as mulheres parecem ter encontrado
na oficina um espaco para verbalizar diferentes situacdes vivenciadas, dentre as
quais destacaram as dificuldades na organizacdo dos servicos do CAPS, que
ora adota como referéncia a prescricdo de medicamentos com base na
imprecisdo dos diagndsticos, ora promove a instabilidade da eficacia da
terapéutica assumida. Essa contradicdo estd engendrada nas configuracfes

subjetivas de Estela, que é reconhecida pelo grupo de participantes e gera

sofrimento em decorréncia da situacéo dessa trama institucional.

Somado a essa situacdo, essas mulheres deixam de tomar a medicagao
ou ndo usam as doses nos horarios determinados como estratégia para
economizar dinheiro. No entanto, elas reconhecem a importancia do uso de
remédios para o controle dos sintomas similares aquelas situacdes de crises
vivenciadas no quadro inicial. Essa compreensdao demonstra que as

participantes possuem recursos subjetivos para o enfrentamento dos danos
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gerados pela fragilidade da saude mental. Como exemplo disso, as dificuldades
dos efeitos adversos e os benéficos que o uso correto do medicamento pode
proporcionar foram apresentadas no didlogo facilitado pelas oficinas, conforme

o relato que se segue:

Pesquisadora: Percebi que na semana passada vocé estava
triste. Como foi essa semana?

Luna: Essa semana estou bem. Lavei até o meu carro, coisas
gue eu nao fazia ha muito tempo. N&o estou tomando mais
remédio para dormir, tem dia que eu tomo, tem dia que nado. Eu
acordo dopada.

Pesquisador: Vocé percebeu melhora depois que parou?
Luna: Estou dormindo melhor. O remédio me deixava ruim.
Bella: Posso contar uma coisa para vocé? Sei que vocés ndo
irdo me reprimir. Tem 15 dias que eu parei de tomar remédio.
Pesquisadora: Parou todos os remédios, Bella?

Bella: S6 estou usando o de dor. Eu estava com crise de
estbmago, ai tinha que tomar para o estbmago, ai dava
enxaqueca, ai tomava para dor de cabeca. E resolvi parar tudo.
Ndo aguento mais! Agora por favor, ninguém me acompanhe
nessa nao, viu. Eram muitos “defeitos colaterais” e a médica, ela
€ maravilhosa, mas é teimosa. Ela ndo me ouve.

Entretanto a falta de resolutividade no tratamento vivenciado pelas
participantes as coloca em situagao de instabilidade, agravando, com isso, 0 seu
estado de saude, uma vez que elas se veem presas pela auséncia de
medicamento, levando-as ao uso incorreto deles. Dessa forma, a culpabilizacdo
desse processo é atribuida a elas e, assim, o medicamento se torna um

instrumento de controle.

O remédio, entdo, vai assumindo os espacos nas relacdes familiares,

paulatinamente integrando-se a subjetividade social do grupo, como
‘instrumento magico” para a resolugdo dos problemas enfrentados em
decorréncia da dinamica gerada pelo sofrimento de seu familiar. Assim, na
esperanca de maior controle sobre a situacdo danosa, os familiares se
preocupam com o tempo de eficacia do medicamento e auxiliam na lembranca
dos horérios de administragdo, como se observa no dialogo das participantes:
Bella: O pior é as pessoas falarem: “reage, vamos!!” E quando
comeca a tomar o remédio, trés dias depois a pessoa pergunta:
ja esta boa? Ja melhorou?
Ane: Unica coisa que a minha familia pergunta é: vocé ta bem?

Estela: Perguntam: vocé tomou o remédio?
Nina: Vocé ja tomou seu remédio?
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Ane: J4a tomou o das duas horas? Dai eu falo: mas eu ndo tomo
remédio as duas horas. S6 tomo a noite!

A centralidade do uso de remédios para o controle dos comportamentos
que subvertem a norma demonstra como o “manicOmio” e suas praticas
psiquiatricas ainda permanecem entranhadas na subjetividade social do grupo,
demonstrando que a logica do transtorno mental € conveniente sobretudo para
as industrias farmacéuticas. Para Goulart (2017, p. 66), antes as praticas
medicamentosas eram utilizadas dentro dos hospitais psiquiatricos, e hoje, em
razdo do “lucro crescente da industria farmacéutica e a manutencdo de uma
l6gica que associa cuidado da saude a eliminagcao de problemas sintomaticos”,
€ consumido espontaneamente e adquirido “quase com a mesma naturalidade

que um item da cesta basica”.

No percurso das oficinas, foi observada mudanca do sentido subjetivo em
relacdo a centralidade da medicacdo no processo de tratamento, pois ha
reconhecimento de que ele pode ser coadjuvante junto com as demais praticas

terapéuticas, conforme a explicacédo de Bella:
Bella: Eu preciso me fortalecer, independente de pensar em
medicamento, porque tudo hoje eu “vou tomar remédio que vai
melhorar”. Nao! Isso é um artificio, que um dia pode ser que nao
sirva mais né! Nao quero aumentar a quantidade ou mudar para

um remédio mais forte. Eu quero tomar conta do meu rumo,
guero aprender a ficar saudavel.

Em que pese o esfor¢o da proposta de reabilitagdo psicossocial dos CAPS
para superar a concepcao reducionista sobre o transtorno mental, (quando se
reduz o ser humano a essa condi¢do), ainda ndo se avangou suficientemente
para proporcionar condices necessarias de os participantes criarem novas
formas de subjetivacdo para as situacbes as quais estdo expostos. Isso
demonstra que o processo de construcdo de politicas publicas que visam o
cuidado e a assisténcia a pessoa em sofrimento mental ainda é insuficiente para
assisti-la em suas necessidades, posto que ainda ocorrem a centralidade na
patologizacdo da assisténcia e a énfase em terapias medicamentosas, conforme
0 seguinte relato:

Bella: Entdo a médica, na alta, disse para eu vir ao CAPS
guando eu me sentisse angustiada. Ai eu vim, e a profissional

responsavel pelo acolhimento no dia ndo quis me acolher. Ela
nem me ouviu! Falei que vim aqui porque n&o estava bem. Ela
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respondeu: “ndo tem vaga e, se tivesse, eu ndo te abrigaria e
nem vou falar com o médico”. E me deixou! Ela falou no meio de
todo mundo, ndo foi comigo sozinha. E me deixou, me
abandonou! (siléncio e choro). Eu fiquei vagando pela rua, me
sentindo um nada. Sabe aquele dia que vocé ta assim, eu
colocava a mao na cabeca e falava: “eu vou enlouquecer, eu
tenho que me matar senao vou enlouquecer”. Ai eu fui pra casa
e fiz o qué? Me dopei, tomei 40 gotas de Clonazepan, dobrei a
amitriptilina. Entdo eu falava tanto que o CAPS era meu o4sis.
Sabe quando vocé estda com uma perna quebrada e precisa
andar com a muleta e a muleta cai e vocé fica sem saber como
vai andar? Pois €, foi assim que aconteceu. Eu ndo quero usar
o CAPS como muleta, mas eu ndo estava bem e n&o fui
acolhida.

A promessa ndo cumprida da proposta do CAPS de ofertar o apoio
colateral para que Bella ndo vagasse pelas ruas com o sentimento de desamparo
demonstra o quanto se precisa investir na mudanca da subjetividade social
desses espacos, conforme preconiza a politica de saude mental, que incentiva
o didlogo articulado entre os profissionais. Portanto € necessario se atentar para
a qualidade da comunicacdo que se estabelece entre os envolvidos,
extrapolando as dimensdes individuais das participantes. Registre-se que a atual
politica do servico de saude mental orienta a necessidade do estreitamento de
vinculo e do didlogo como recurso terapéutico entre as familias, participantes e
profissionais implicados na dinamica institucional.

Considerando Bella como diapasdo da organizacdo dos servicos
ofertados pelo CAPS, pode-se concluir que o que fundamenta o tratamento, o
cuidado e o atendimento ainda € o modelo biomédico centrado no psiquiatra e
na medicalizacdo dos sintomas. Podemos dizer, portanto, que “o dominio do
saber biomédico elimina o sujeito da “patologia”, [...] ao diagnosticar pessoas
por meio de manifestagdes de tristeza, sem atentar aquele que as vivencia”
(OLIVEIRA; GOULART; GONZALEZ REY, 2017, p. 253). E que a fragmentacéo
das acbes desse servico reflete o desmonte da Politica Nacional de Saude
Mental do SUS que, desde 2015 recebe poucos investimentos em todos seus
setores, 0 que leva a precarizagdo desse modelo e ao retorno do modelo
anterior, cuja énfase é na terapéutica centrada na perspectiva manicomial,

predominante na histéria dos servigos de saude mental.
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4.2 Eixo tematico 2: As configuracbes subjetivas e ocorréncia da

subjetivac&o do feminino no entorno dessas mulheres

Por meio da analise das histérias contadas pelas participantes da
pesquisa enquanto teciam os fios dos bordados na oficina, foi possivel identificar
0s sentidos subjetivos gerados a partir dos sofrimentos que decorreram do
processo de adoecimento mental. Dentre os fatores implicados no percurso,
encontram-se 0s aspectos relacionados com a condicdo do feminino, como
perimenopausa, menopausa, o0 lugar da mulher na familia e as situacdes de
violéncias expressas em diversos formatos, colaborando com a producao social

do estigma referente ao transtorno mental.

A subjetividade é constituida nas relacdes sociais das quais a pessoa é
parte como um ser simbdlico-emocional com possibilidades de alterar a situagcédo
e transformar-se desde que oferecidas condi¢cdes de vida apropriadas para tal.
Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2019, p.15) ensinam que a subjetividade

€ compreendida como a capacidade humana das emocdes
adquirirem um caréater simbdlico, levando a formagéo de novas
unidades qualitativas que constituem uma definicdo ontoldgica
diferente dos fendmenos humanos, sejam eles sociais ou

individuais; essas unidades expressam-se nos conceitos de
sentidos subjetivo e configura¢des subjetivas.

Dessa forma, os valores, crencgas, expectativas e atitudes estabelecidas
entre as mulheres na oficina de bordado expressam a qualidade das relacées
construidas, as quais integram a subjetividade social das participantes. Um
exemplo sdo os esteredtipos sobre o transtorno mental e a producdo da
incapacidade que lhes sdo atribuidas no curso da histéria, trazendo para a
discussdo uma visdo errbnea e muitas vezes pejorativa sobre o assunto.
Exemplos: “é que tem gente que tem medo de trabalhar com pessoas com
transtornos mentais, pois tem medo de ser agredida ou fazer qualquer outra

coisa” (Bella).

Esse € um indicador de que elas tém conhecimento limitado sobre o
assunto, o que resulta em um processo de exclusdo, segregacdo e
despersonalizacdo dessas mulheres. Tais pensamentos retardam a busca por
ajuda adequada, consolidam julgamentos de impoténcia e levam a equivocos,

0s quais podem ser detectados pelos profissionais que integram as unidades de
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tratamento de saude. Essa situacéo pode ser percebida no seguinte dialogo das

mulheres:
Anne: Eu achava que a depressado era frescura. As pessoas
criticam os outros sem saber.
Bella: A discriminacdo é total. Para quem tem problema
psiquiatrico e psicoldgico é total. As vezes a fala ndo incomoda
tanto como as atitudes discriminatérias. Isso € mil vezes pior do
gue te negar algo. Eu ja falei para a minha filha, que é
enfermeira: vocé ndo me ofende quando diz que n&o vai me dar
algo, vocé me ofende quando me olha como se eu fosse NADA!
Como uma doente mental. E nesse momento que doi. Eu acho
gue a gente consegue ser llcida, fazer as coisas, sair sozinhas.
Entdo para as pessoas, é dificil conceber o que passa ha mente
da gente, o0 que a gente sente, porgue somos licidas.
Estela: Tem horas que eu me sinto uma FRAUDE! As pessoas
me veem brincando, rindo, conversando, acha que ta tudo bem.
Eu acho que minha filha, ela ndo aceita que eu seja fraca. Que
hoje eu estou doente. Porque eu sempre demonstrei para ela

gue eu sou uma pessoa forte. Mas eu ndo encontro mais essa
forca dentro de mim. Entéo fica aquela sensacgéo de fracasso.

A conversa expressa como 0 “transtorno mental” est4 configurado na
subjetividade social das participantes como “frescura, fraqueza”, gerando
sentimento de inferioridade e, com isso, aprofundando o estigma que ele gera.
Pode-se dizer que o transtorno mental € um fenbmeno que se da dentro de um
contexto, dentro de uma cultura, e € marcado por preconceitos que vém dos
diversos atores e contextos sociais e 0 seu diagndéstico gera danos para as
pessoas que o0 recebem. Seus efeitos iatrogénicos provocam situacées
incapacitantes, aprofundando o sofrimento das envolvidas (GONZALEZ REY,
2007).

O conceito gerador de danos refere-se as consequéncias que os sintomas
patolégicos causam, os quais impedem o ser humano de “produzir novos
sentidos subjetivos ante & condicdo que |he afeta” (GONZALEZ REY, 2007, p.
158). Esses danos comecaram a ser percebidos ainda na infancia e
adolescéncia em suas casas ou nho ambiente escolar. Essa preconcepc¢do das
pessoas que sofrem com alguma alteragdo psiquica agrava ainda mais o
sofrimento quando percebe que esses sentimentos ndo sdo compreendidos por

seus familiares ou pessoas préoximas, e perduram na vida adulta.

Em encontros com datas diferentes, as mulheres trouxeram para o grupo

historias de suas infancias relacionadas ao que sentiam ou como se
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comportavam nas relacdes com as pessoas, associando o seu passado ao

sofrimento mental.
Estela: Eu ndo era aquela crian¢ca modelo, diferente da minha
irm&, que era perfeita. Eu era a ovelha negra da familia. Mas eu
sempre fui a sombra. Entdo quando vinham familiares, eu ia para
o canto. Quer dizer que desde a minha infancia eu ja sabia qual
era 0 meu lugar. N&o era junto deles ali, porgue eles se sentiam
meio incomodados com a minha presenca. Entdo eu era uma
sombra. A doenca em si é desde a infancia. S6 que na época
depresséao era falta de um tanque de lavar roupa, era falta do
que fazer, era preguica, entédo eu tinha que mascarar essa minha
situagdo. O isolamento mental era muito grande. Entéo, desde

gue me entendo por gente, que tenho essa doenca. Mas de 7
anos para c@, ela colocou a cara para fora, e explodiu.

Bella: Aqui sou eu crianca. Na verdade, aqui foi antes do
entendimento de que tinha a doenca. Desde crianga eu sempre
fui diferente. Eu pegava as cadeiras juntava tudo e ficava
embaixo da mesa deitada. A minha mde me chamava e eu
estava em outro mundo, era como se eu ndo ouvisse. E na
escola eu era muito timida. Entdo eu sofri, 0 que hoje chamam
de bullying.

Os relatos trazem sofrimento e dificuldade relacional que afetam a saude
mental dessas mulheres desde a infancia, se naturalizando em seu convivio
familiar e social, possivelmente pelo préprio desconhecimento sobre o assunto
ou por desqualificar atitudes como falta de vontade, diminuicdo de humor,
isolamento social, entre outros. Assim, o sofrimento decorrente dessa condicéo
€ central nas configuracdes subjetivas das participantes, impedindo que gerem

alternativas saudéaveis diante das experiéncias vividas.

Esse € um indicador de que os servi¢os de salde precisam estar atentos
e envolvidos com a saude da sua comunidade, principalmente por meio da
educacdo em saude, considerando a singularidade das pessoas e de seus

diferentes grupos sociais quanto ao seu processo de desenvolvimento.

A educacdo em saude proporciona criacao de vinculo entre as pessoas,
oportunidades de discussao e reflexdo sobre as condutas terapéuticas através
das trocas de vivéncias e experiéncias, construindo uma relacéo de cuidado e
preservacdo da vida e incentivando a pessoa a ser protagonista do seu préprio

cuidado, além de salientar que, na experiéncia do sofrimento, produzimos
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“afetos, reflexbes e posigbes diante do cotidiano, que se integram na
configuragéo do vivido no dia a dia” da pessoa (GONZALEZ REY, 2011, p. 61).

Em determinado momento da oficina, a pesquisadora trouxe sua
experiéncia com a depressao no inicio de uma gravidez e sobre as alteracdes
de humor e de vontade como uma estratégia para fortalecer o vinculo de
confianga com as participantes, uma vez que, na perspectiva assumida nesta
tese, a participacao ativa do pesquisador no processo da pesquisa, interagindo
por meio de suas vivéncias, pode ser favoravel ao aprofundamento do dialogo.

A manifestacéo de Bella exemplifica esse argumento:

Bella: E bem melhor voce falar isso para nés, porque eu sei que
vocé esté falando com conhecimento de causa. Eu li um livro de
um médico que disse que sO passou a ajudar os seus pacientes,
depois que ele falou para eles dos seus problemas. Entdo os
pacientes comecaram a ter confianca nele. E vocé faz parte
disso aqui. E vocé é peca importante para a gente. E vocé
contando a sua historia, se aproximou mais da gente. A gente
nao te vé I3, longe de nds. Vocé esta aqui e faz parte de nés.

Esse didlogo permitiu as mulheres falarem sobre suas duavidas e
inquietacBes sobre os diagndsticos e prognostico de tratamento que elas
receberam. Partindo dessa experiéncia, falamos sobre os efeitos benéficos e os
colaterais da medicacgéo, e de formas alternativas, mas ndo menos importantes,
de cuidados para a melhora da satide mental, por exemplo, os beneficios de uma
boa amizade, de ouvir masica, de dancar, e de conseguir falar para as pessoas

sobre os seus desejos sem que fossem julgadas pelos outros.

As duvidas sobre os transtornos mentais eram recorrentes em varios
momentos durante 0s encontros e os didlogos estavam envolvidos em um
processo entrelacado de escutar e falar, movendo-se para frente e para tras
constantemente. Muitas vezes ocorriam em forma de pergunta ou traziam algo
que elas ouviram dizer e queriam compreender. Isso € um indicador da
importancia da educacdo no processo de promocao de saude mental, o qual
exigira a producdo de novos sentidos subjetivos para as vivéncias que
decorreram da situagéo social de desenvolvimento das participantes. A pergunta
de Estela é um exemplo desse movimento, o que abriu espaco para que a

pesquisadora ampliasse o conhecimento sobre o tema em referéncia.


https://www.sinprominas.org.br/noticias/seminario-o-usuario-como-protagonista-no-cuidado-em-saude-mental/
https://www.sinprominas.org.br/noticias/seminario-o-usuario-como-protagonista-no-cuidado-em-saude-mental/
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Estela: Minha depresséo € intermitente, né?

Pesquisadora: Pode ser recorrente.

Estela: O que quer dizer?

Pesquisadora: E uma depressé&o que vai e volta. Geralmente é
guando a pessoa apresenta trés ou mais episodios de depresséo
na vida. Podem ser repetitivos e constantes.

Estela: Mas eu vou ter isso para sempre?

Pesquisadora: Na teoria, a pessoa que tem esse diagnostico
tem periodos que podem durar pouco ou muito, mas geralmente
0s sintomas como falta de vontade, pouco humor, choro, sempre
voltam.

Estela: Pior que eu ndo choro, mas tenho angustia, falta de
vontade de trabalhar, quero me isolar das pessoas. Ultimamente
ando melhor.

Pesquisador: Temos que criar estratégias para melhorar a
nossa saude mental. Por exemplo: exercicios fisicos, dormir
bem, comer alimentos saudaveis, relagbes saudaveis entre as
pessoas, continuar cuidando da autoestima. Pense, o que vocé
pode fazer quando perceber que a falta de vontade esta
voltando?

Estela: Interessante. Eu ndo havia pensado nisso. A gente ta
aprendendo aqui, né. Aqui eu posso chegar e tirar minhas
davidas, posso falar quando eu nao estou bem, rir, brincar,
chorar. Isso daqui estd sendo uma base para mim, para
aprender sobre mim, para me encontrar como mulher, como
pessoa, como individuo, sabe. Esse tempo que eu estou aqui, ta
valendo mais do que os 50 anos que eu vivi para tras.

Esse fragmento de dialogo expressa a incompreenséo de Estela sobre o
gue passa ha sua vida e demonstra que a aprendizagem é um processo de
producado subjetiva que se constitui por meio das vivéncias dos seres humanos,
onde a cultura exerce papel fundamental (ROSSATO; MITJANS MARTINEZ,
2013). Desse ponto de vista, o aprender ndo implica apenas assimilar um
conteado ou uma informacdo, pois ele envolve outros aspectos, como a
afetividade, criatividade, proporcionando condi¢cdes para que as pessoas criem
recursos subjetivos para enfrentar os danos gerados pela sua situagéo de saude.
Assim, quando Estela indaga sobre a caracteristica de seu quadro depressivo,
buscando compreender a dindmica do sofrimento mental que lIhe causa
desconforto e sofrimento, e a pesquisadora |he responde, compartilhando
conhecimentos cientificos sobre o assunto, fica evidente a importancia do
principio educativo que deve guiar o trabalho dos profissionais que integram o
CAPS.

Esse espaco social € um lugar propicio para que as participantes tenham

a oportunidade de estabelecer novas relacdes e experiéncias, as quais sao
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fundamentais para que elas possam gerar novos sentidos subjetivos e, portanto,
sairem da situacdo de inércia. Cabe ressaltar que a educacgéo esta relacionada
com o favorecimento da criacdo de novas possibilidades de vida, promovendo a
insercado social das pessoas e 0 comprometimento com a mudanca; e esse
processo pode ocorrer em locais ndo formais de ensino (GOULART, 2019). O
espaco da oficina proporcionou situacdes de aprendizagem entre as
participantes e a pesquisadora e, nesse contexto, o didlogo foi fundamental para
a emergéncia do sujeito.
E preciso considerar que ndo € a aprendizagem em si mesma
gue tem esse poder de desenvolvimento, mas, sim, 0 modo
como ela vai se constituindo como uma configuracéo subjetiva,
ou seja, o desenvolvimento é um processo mobilizado pela

natureza dos sentidos subjetivos que sao produzidos no curso
da aprendizagem (ROSSATO, 2019, p.79).

Por conseguinte, a condigdo de ser mulher no contexto desta sociedade
foi um tema explorado pelas participantes, sobretudo quando se tratou das
consequéncias da menopausa na vida de cada uma delas. Portanto um dos
indicadores de autoconhecimento foram os assuntos referentes aos sintomas
experimentados pelas participantes nas mudangas hormonais que ocorrem entre

a perimenopausa e menopausa.

Inicialmente, elas ndo tinham conhecimento sobre a flutuacdo dos niveis
de estrogénio e progesterona no organismo feminino, os quais podem estar
relacionados com as alteracdes de humor, ansiedade, irritabilidade, excesso de
calor, suor frio, falta de disposicéo, insbnia, dores musculares, entre outros
desconfortos que acometem as mulheres, geralmente apds os 40 anos. Elas
tinham dificuldade para explicar o que estavam sentindo mediante as
transformacdes de seus corpos e se surpreenderam ao tomar conhecimento de
que algumas dessas alteracbes poderiam estar relacionadas com a
perimenopausa/menopausa. Em que pese as semelhancas de sintomas geradas
por esse fendbmeno, as mudancas por ele geradas se configuraram
subjetivamente, de forma diferenciada, em cada uma das participantes. E sabido
gue as crencgas culturais pautadas em explicacdes patologizantes movimentam

a dindmica da subjetividade social dessas mulheres.
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O assunto sobre a menopausa transitava em diversos momentos dos
encontros. Cada dia uma mulher trazia para o grupo uma davida ou acrescentava
uma informacdo sobre o0 assunto. As discussdes eram ricas, principalmente
sobre associacfes da menopausa com o ato sexual. As mulheres acreditam que,
depois da menopausa, ndo irdo mais sentir desejos sexuais. Isso se da pelo fato
de lhes terem sido negados os conhecimentos sobre educacdo sexual na
adolescéncia ou inicio da fase adulta, e por, muitas vezes, terem iniciado sua
experiéncia sexual com timidez durante o casamento. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Costa e Gualda (2008), acrescentando que as
mulheres interpretam a menopausa “a partir dos conhecimentos, das crencgas e

dos padrdes culturais que adquiriram” nas relagdes ao longo da vida.

Paulatinamente, as mulheres foram se conhecendo, o0s vinculos entre elas
foram se fortalecendo; foram ampliando espaco de confiangca e, com isso, as
perguntas mais intimas surgiram, como o didlogo a seguir:

Bella: Como est4 a vida sexual de vocés? Ainda tém desejos?
Estela: Tem médico que fala que a mulher aos cinquenta anos
deixa de ser mulher, porque ela entrou na menopausa, porque
nao tem a libido tdo acesa.

Bella: Quem disse isso? Porque as mulheres da minha familia
nao ficam sem homem de jeito nenhum (risos).

As explicacbes dadas pela pesquisadora sobre o fendmeno da
menopausa serviram como instrumentos mediadores para a ampliacdo da
consciéncia das participantes sobre a sua condicao de ser mulher na faixa etaria
dos 40 aos 50 anos, uma vez que rompeu com esteredtipos e preconceitos que
circulam no senso comum. Viabilizou-se, com isso, a producdo de sentidos
subjetivos sobre relacéo entre os sintomas da menopausa e as alteracdes fisicas
e emocionais que eles geram e como interferem na saude mental de cada uma
delas, conforme o0s seus argumentos sobre a necessidade de terem as
informacdes corretas sobre esse assunto para enfrentar as consequéncias da
menopausa e para poder administrar as suas vidas. O dialogo apresentado a

seguir ilustra o argumento:

Estela: Tem horas, eu ndo sei se acontece com vocés, tenho
uma descarga de adrenalina que praticamente me paralisa. O
coragcao parece que vai sair pela boca e as maos comecam a
tremer. Gente, é do nada. Nao tem um estopim para isso.
Luna: D& um calafrio e comeca a suar.
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Bella: Mas gente, ela descreveu a menopausa. Da uma
aceleracao, ai parece que eu vou desfalecer, daqui a pouco seca
0 suor.

Estela: As méos tremem e suam, mas eu sinto tipo um ataque
de furia. Mas sem motivo aparente, sem nada que justificasse
estar com raiva. Me pergunto por que estou sentindo essa raiva
toda e ndo sei explicar.

Pesquisadora: Algum profissional da saude falou com vocés
sobre a menopausa? Porque ela diminui a producdo de
horménio e também provoca este tipo de irritabilidade.

Estela: Para mim, nunca.

Luna: N&o.

Lucila: O que é menopausa, professora?

Na apropriagao do processo de mudanga, as mulheres questionam o fato
de os profissionais de saude, a atencdo bésica e a salude mental ndo terem
abordado a menopausa como uma caracteristica de uma etapa da vida, ou até
indicado tratamento hormonal para diminuir essas alteracées. O estudo de Luz
e Frutuoso (2021) com profissionais de saude na atencéo basica aponta para a
inexisténcia de acgles efetivas para as mulheres climatéricas. Esse € um
indicador da auséncia de atividades educativas nos servicos de saude e da
necessidade de romper com a perspectiva medicalizante dos transtornos
mentais, e também uma sugestdo para se adotar uma proposta de educacao

social.

Os sentidos subjetivos sobre os sintomas vivenciados pelas participantes
foram subjetivados como “incémodo” ou como “doenga limitante” uma vez que
esse fenbmeno vem adquirindo, ao longo da histéria da humanidade,
significados diferentes, considerando o papel que a mulher ocupava nas
organizacdes da vida em sociedade nas diversas culturas. Conforme destacam
Costa e Gualda (2008),

O processo da menopausa era entendido como resultante de
uma construcdo singular, estando integrado a uma rede de
significados, instituidos pelo grupo, os quais condicionam o
conhecimento e a vivéncia dentro de determinados padrdes

culturais, entre eles, o fato de que a menopausa significa deixar
de ser mulher (p. 81).

A falta de informacéo sobre a condicdo da mulher pode ser entendida
como uma forma de manter o controle social, uma vez que, na base da

intencionalidade da acéo, os aspectos culturais sao subjetivados como verdades
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absolutas e, no caso especifico das participantes, os sintomas da menopausa

se exacerbam e se confundem com os sintomas dos transtornos mentais.

Considerar os significados e valores que circulam em torno de temas que
tensionam a vida das pessoas é essencial para promover rupturas com 0S
conhecimentos e as crencas que estdo configuradas na subjetividade das
participantes. Portanto as acdes educativas se apresentam como terapéuticas
por permitirem ao ser humano refletir sobre a realidade vivenciada e, com isso,
produzir novos recursos subjetivos para o enfrentamento da situacdo que ora se

apresenta.

Foi tema de discussdes entre as participantes da pesquisa o valor do
dialogo e do cenario produzidos com base em relacdes de confianga e respeito
as diferentes concepc¢des sobre o feminino em todas as suas dimensfes, mesmo
surgindo, em alguns momentos, tensdes ou dificuldade de expressao por parte
de algumas participantes do grupo. No relato de Estela, pode-se perceber a
liberdade encontrada no grupo para falar sobre assuntos de sexo, libido e desejo.
As perguntas fluiram entre elas sobre as diferentes sensacdes diante do prazer
sexual e sobre as interferéncias das medicacdes na reducdo do desejo sexual,

conforme esta descrito no trecho de dialogo que segue:

Bella: Me diz, nestas tuas tematicas, tem o tema “sexo”?
Pesquisadora: Depende de vocés. O que gostaria de saber?
Bella: Eu tenho estado em uma fase mais aguda, que junta a
menopausa, a doencga, a psique, com tudo. Eu queria saber das
casadas, como é que funciona? Vocés tém apetite sexual?
Luna: Eu ndo tenho mais vontade. Até dele deitar comigo e me
abracar, me incomoda. Ele até reclama, deve ter outro!! (risos).
Pesquisadora: Isso faz tempo ou piorou agora?

Luna: Piorou. Nao sei se falta amor? Fago sexo sem vontade.
Bella: Vocé ja viu se nao é efeito colateral do medicamento?
Pesquisadora: Quer saber se a medicacgéao interfere na libido?
Bella: A medicag&o, a menopausa, as doencas? E isso que eu
guero saber. Vocés se masturbam? Gente, € normal.
Pesquisadora: A mulher tem dificuldade de falar sobre sexo.
Estela: Pois é pecaminoso, é “tabu” entre as mulheres.

Bella: Quando eu estou depressiva, minha libido cai a zero.
Estela: Fiz algo contra os meus principios religiosos e sai com
uma pessoa sem casar. Desta Ultima vez, me senti tdo vazia, foi
como se eu tivesse bebido agua sem estar com sede.

Bella: Mas o que vocé culpa isso?

Estela: A minha doencga!! Eu acredito que seja a depresséao.
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No dialogo, Bella explorava sua curiosidade em conhecer a experiéncia
das outras mulheres sobre o desejo sexual e libido em relagcdo a perimenopausa
e menopausa e ao momento de sofrimento que estdo vivendo. Esse diadlogo
mostrou o quanto € dificil para as mulheres essa restricdo do desejo sexual
devido ao sofrimento mental ou fatores biologicos, pois sabe-se que o0 sexo,
guando realizado de forma prazerosa, acaba liberando endorfinas e oxitocinas
na corrente sanguinea, o que gera bem-estar, impulsiona o humor, melhora os

relacionamentos e afeta a vontade.

Desde a antiguidade, a sociedade possui regras para 0s prazeres sexuais
femininos, usadas para reprimir os desejos da mulher, ficando o homem com
controle e poder sobre ela. Foucault (2011) assinala que, no periodo Paleolitico,
a mulher era considerada como algo divino e sua fertilidade era cultuada; com a
introducéo da cultura grega, a mulher passa a ocupar a posi¢cao de submissao e
tinha sua sexualidade reprimida, voltada para as questdes religiosas e para a

procriacdo da espécie.

Dando continuidade ao diadlogo, as mulheres percebem alteracdes no
desejo e no prazer sexual apos o inicio do tratamento medicamentoso, somado
as dificuldades de relacionamento com 0s seus parceiros, uma vez que nem
sempre eles se preocupam com o bem-estar delas, o que agrava mais ainda a
situacdo de estresse. Esse fato € um indicador que demonstra o esforco do
autoconhecimento sobre as suas condi¢cfes de salude e a importancia da ado¢ao

da perspectiva de educacdo em saude.

Essas alteragbes sexuais, prevalentes nas mulheres, estao relacionadas
com fatores como: uso de psicofarmacos, menopausa, aspectos socioculturais
e situacdes interpessoais; e constitui um dos principais motivos de abandono do
tratamento medicamentoso (CORDAS; LARANJEIRAS, 2006). Essa experiéncia
esta configurada subjetivamente ora como sendo caracteristica fisiologica da
mulher, ora como sendo expresséo do sofrimento mental (FORTES et al., 2021).
Por essa perspectiva, as pesquisas afirmam que sao recorrentes 0s estigmas,
preconceitos e negligéncia de instituicdes e profissionais de satde em relagéo a
sexualidade das pessoas com transtornos mentais (DETOMINI; RASERA;
PERES, 2016).
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Desse modo, o espaco construido em colaboracdo com as participantes
da pesquisa por meio do didlogo proporcionou condicbes para que elas
pudessem expressar as experiéncias sobre a sua sexualidade e, sobretudo,
confronta-las com as de seus pares e com a da pesquisadora, a qual assumiu a
tarefa de organizar, orientar e conduzir as explanacdes sobre o tema em
referéncia para que elas pudessem produzir novos sentidos subjetivos para as

suas vivéncias.

Todas as mulheres trouxeram, durante os encontros na oficina, relatos e
historias de violéncia vividas por elas no periodo da infancia e da adolescéncia.
A violéncia sexual fisica e psicoldgica destacada por elas aconteceram, em sua
maioria, dentro das préprias casas, cometidos por pessoas dos seus convivios
ou por pessoas desconhecidas, como nos relatos da violéncia sexual vividos
pelas participantes Anne, Estela e Bella, abaixo:

Anne: Até aqui eu era feliz. Ai comegaram os abusos pelos
parentes do meu pai. Dois tios e 0 meu avo.

Pesquisadora: Quantos anos vocé tinha aqui?

Anne: Eu tinha uns seis anos. Comecei a ter problemas, eu ja
nao brincava mais com as criancas, sempre ficava num canto
escondida. Ndo adiantava eu contar 0 que acontecia, 0 que
meus tios faziam comigo, porque eles (pais) nao acreditavam.
Abusaram de mim até eu menstruar com 12 anos.

Estela: A partir dos meus oito anos de idade comecou a me
molestar. Ele era meu padrasto. Por causa disso, minha
evolucao sexual foi muito rapida e perto dos nove anos comecei
a menstruar.

Bella: Minha primeira relagcdo sexual foi ainda adolescente, com
0 pai da minha filha, com quem eu me casei. Foi consensual.
Mas na mesma semana eu fui abordada por um homem que me
levou a um terreno. L& ele me roubou e me estuprou. No mesmo
més eu engravidei. Passei a gravidez toda com duvidas sobre a
paternidade da minha filha. Hoje depois de muita terapia e da
semelhanca dela com o pai, acredito que ndo é filha do
abusador. A minha filha também foi molestada por um homem e
por um tio. Ela tentou ter um relacionamento amoroso com um
homem, mas ndo teve jeito, acabou se realizando com uma
mulher. Mas, por isso eu digo que carrego a dor do mundo e toda
essa panaceia.

Madaloz (2015) argumenta que a violéncia contra a mulher provoca
impedimentos contra o seu desenvolvimento e se expressa através das relacdes

de poder historicamente desiguais entre mulheres e homens. A desconstrucao
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historico-cultural desse patriarcado, as discussfes sobre os papéis de género e

a educacdo igualitaria séo vitais dentro das instituicdes de ensino.

Houve relatos de violéncia intrafamiliar com ofensas verbais e fisicas que
ocorreram na vida dessas mulheres.
Estela: Minha avo me tratava muito mal! Na época a gente ndo
tinha pia. Entdo para escovar o dente era em uma bacia e o
ultimo que escovava, jogava fora a agua. Eu lembro bem disso.
Eu tinha uns sete anos, eu estava passando, pois ela esperou
eu chegar no rumo dela, para jogar aquela bacia suja, cheia de
cuspe em mim. Até que ela teve a oportunidade de chegar para

mim e falar: Se nem tua mée gosta de vocé, porque eu sou
obrigada a gostar?

Estela: Quando tinha quatorze anos, me envolvi com um
namorado e engravidei. Quando minha mae soube, me deu uma
surra violenta e eu passei a dormir no sofa da casa, porque eu
nao podia dormir junto com minha irma. Eu era “a prostituta”. E
de lambuja, ela me convenceu de fazer um aborto. E eu fiz um
aborto com guatorze anos. (siléncio)
As participantes que relataram as situacfes de violéncia vivenciadas na
infancia e adolescéncia geraram danos no seu processo de desenvolvimento da
subjetividade, que serviram para enclausura-las em uma teia de sentimentos

fragmentados produzidos nas diferentes experiéncias relatadas por elas.

Em uma pesquisa realizada no municipio de Campo Grande-MS, foi
constatado que 91% da violéncia sexual em adolescentes acometeram 0 sexo
feminino com idade entre 10 a 14 anos (66%) e 15 a 18 anos (34%), e a maior
parte dos agressores era do sexo masculino. Tal fato pode estar relacionado com
a fragilidade fisica feminina, reforcando a desigualdade das mulheres em relacao
aos homens (JUSTINO et al., 2011).

Registre-se que o fenbmeno da violéncia contra a mulher é recorrente
neste pais’, em especial no nosso estado sendo considerado um problema grave
de saude publica, conforme apresentado no Mapa do Feminicidio do estado de
Mato Grosso do Sul do ano de 2021.

Feminicidio: 34 mulheres foram cruelmente assassinadas; 94

sofreram atentados, mas sobreviveram para contar suas
histdrias.

7 O Brasil permanece na quinta posicdo no ranking de paises com maior nimero de mortes
violentas contra mulheres por questdes de género.
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Estupro: 1.833 mulheres registraram Boletim de Ocorréncia por
estupro, uma média superior a 152 por més.

Violéncia doméstica: 17.856 mulheres registraram B.O por
algum tipo de violéncia doméstica e familiar. Isso significa que,
por dia, mais de 48 mulheres procuraram uma delegacia de
Policia no Estado (MATO GROSSO DO SUL, 2022, p. 11).

As Nacobes Unidas definem a violéncia contra as mulheres como qualquer
ato de violéncia de género que possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos,
sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas, coacao ou privacao
arbitraria de liberdade, na vida publica ou privada (OPAS/OMS, 2022).

Ainda que o fenbmeno seja recorrente na sociedade, a experiéncia das
situacdes de violéncia das participantes da pesquisa € subjetivada de modos
singulares, relacionada com a historia de vida de cada ser humano. Na visdo de
Goulart (2019), ele é compreendido como aspecto da subjetividade social,
singularizado pelos sentidos subjetivos produzidos pelos individuos em

determinados contextos.

Os danos gerados nessas situacdes de violéncia sdo expressos nas
diferentes formas de dor conforme foi observado no dialogo que a dinamica® com
atividades artisticas proporciona. Assim, as participantes verbalizaram sobre as
suas experiéncias, dentre as quais destacam-se: dor muscular que envolve as
pernas e os bracos, causada ou por um trauma ou pela tenséo vivida no dia a
dia; dor decorrente de fibromialgia, artrite, artrose e outras; a dor do “coragao”,
traduzida em angustia e episédios de choro; a dor da perda de uma pessoa ou
animal de estimacdo; e a dor da raiva, conforme estd explicitado no seguinte

relato:

Pesquisadora: Estamos falando de varios tipos de dores. A
sua parece mais uma dor de tensdo por uma preocupacao
familiar.

Lucila: Sim

Pesquisadora: Estdo falando de outras dores, que é a da
angustia.

Lucila: A dor psicoldgica.

Estela: A dor da raiva! Essa supera tudo isso.

Priscila: E o que fazemos quando temos esta dor da raiva?
Estela: Se afasta.

Anne: Fica quieta.

8 Dinamica esta descrita no apéndice: Cronograma de atividade da oficina: como nossas dores
chamam?
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Estela: Por que se falar alguma coisa piora tudo.

Anne: Nao pode falar nada. Engolir tudo quieto.

Bella: O que falar sera usado contra vocé. Eu uso a “lei do
siléncio”.

O sofrimento da “dor da raiva” mobiliza sentimentos que geram impoténcia
perante as situacoes de dificuldade, sobretudo quando elas se encontram com
alteracdes no estado de humor. Bella entende que a “lei do siléncio” é uma
estratégia empregada para evitar situacdes indesejadas no confronto com os

familiares. A expressao de Luna corrobora esse posicionamento.

Luna: A minha dor é assim: as vezes a cabeca fica chiando, o
meu corpo tudo déi. Ai tem hora que eu tenho vontade de sumir,
sabe. Quando estou assim eu vou para 0 meu quarto e fico
deitada. Mas quase todo dia eu acordo com essas dores. Se eu
faco alguma coisa me da aquela angustia, ai eu deito e fico
chorando. Ai qualquer lugar que eu td assim, me da vontade de
chorar sem motivo. D4 aquele aperto, aquela tristeza. Ai as
pessoas falam: ah, mas porque vocé fica assim? Nao € porque
eu quero. As pessoas parecem que nao entendem. Falam que
eu me entrego. Vem de dentro da minha cabeca, doi tudo e vem
aquela angustia.

Nesse relato fica evidente que a nao-validacdo das dores de Luna
agravam o seu estado de salde mental, uma vez que ela ndo consegue traduzir
em palavras os sentimentos gerados diante das dificuldades para a realizacao
das suas atividades diarias.

Pesquisadora: Antes do tratamento para depressao, tinha dor?
Luna: Eu nédo tinha nada, ndo sentia dor nenhumal! Eu fiz exame.
O médico disse assim: vocé ndo tem nada, s6 vai embaixo do
chuveiro de agua morna e fica uns 30 minutos. Eu sinto dor!
Vocé acha que eu vou querer dor assim?

Pesquisadora: Vocé ja falou para a médica aqui do CAPS?
Luna: Nao.

Pesquisadora: Vocé consegue falar para ela o que esta
sentindo?

Luna: Nao. (ficou em siléncio e abaixou a cabeca para bordar).

Percebe-se, ainda, a dificuldade em se comunicar com o profissional de
saude, contar sobre seus sentimentos e sobre as manifestacbes que vém
acontecendo em sua vida. Ademais, essa dificuldade pode estar ocorrendo por
falta de vinculo e confianca na conducdo do profissional, por medo de ser
repreendida ou por ndo se sentir segura para conversar sobre determinados

assuntos. Gonzalez Rey (2005, p.57) argumenta que o valor da conversacéo
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como ferramenta terapéutica tem que ser ensinado aos profissionais de saude,
e fazer parte dos curriculos. Dessa forma, o CAPS deve se constituir em espacgo
de promocé&o de saude, e s6 sera possivel se ele se tornar um local onde possa
ocorrer o dialogo, promovendo a aprendizagem e, conseguentemente,

proporcionando condicdes para o desenvolvimento da pessoa.

Inspiradas em atitudes colaborativas, as participantes da pesquisa,
encontraram alternativas para a resolucao da situacéo de dor descrita por Luna,
pavimentando, com isso, a construcao de hipoteses para justificar as causas das
dores. Elas pensaram em vérias possibilidades, com destaque para: consulta
com especialista em reumatologia, endocrinologia; leituras de livros; atividades
fisicas ao ar livre; fazer comida; e conversar com uma amiga. Observe-se que,
ao buscarem alternativas para além do uso de substancias medicamentosas,
elas demonstram indicadores de desenvolvimento subjetivo mobilizados pela
producdo de novos recursos para o enfrentamento e possiveis solu¢cdes aos
problemas descritos. O relato de Bella alerta o grupo para a importancia de se
construir caminhos alternativos, visando amenizar o desconforto de Luna.

Bella: A psicologa que eu fazia terapia dizia: “nés damos dicas,
mas cabe a vocé decidir o que vai fazer vocé se sentir bem”, se
€ desenhar, cozinhar, bordar, sair, respirar um ar livre, ouvir
musica. Porque ndo existe uma coisa pontual, pois tem hora que

nada resolve! Agora, a gente tem que fazer um esfor¢co para
melhorar.

No percurso desta pesquisa, as participantes foram paulatinamente
encontrando estratégias para enfrentar as dificuldades até entdo vivenciadas no
curso de suas vidas no espaco de dialogo, onde os problemas foram sendo
entendidos como desafios e proporcionaram novas aprendizagens, por exemplo,
o retorno ao trabalho gerava inseguranca diante dos efeitos secundarios dos
medicamentos. Esse sentimento foi sendo administrado em colaboragéo com a
pesquisadora, que oportunizou informacdes, reflexdes e apoio nos momentos de
fragilidade. O relato de Nina exemplifica esse processo: “Tive um desafio. La no
meu servico hoje eu tive um desafio, que tive que fazer o almogo. Eu fui para

passar roupa e tive que cozinhar. E eu consegui” (risos).

As participantes da pesquisa foram se tornando mais autbnomas em suas

decisdes, sobretudo na retomada de suas atividades laborais, como se pode
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observar nos finais dos encontros presenciais: Nina voltou a passar roupas;
Estela conseguiu conciliar a producao e a entrega dos seus artesanatos; Bella
comecgou a vender seus materiais em uma feira de artesanato; Anne voltou a
fazer faxina; Lucila manteve-se no brecho do CAPS; e Luna intensificou suas

atividades no lar.

Assim, 0 sucesso de uma abordagem terapéutica se verifica quando a
pessoa consegue elaborar e gestar novas emocdes e processos simbolicos que
Ihe deem condicbes de produzir novos sentidos subjetivos, permitindo-lhe
posicionar de outra forma diante das relacdes e das atividades de seu cotidiano
(GONZALEZ REY, 2007).

Mesmo paralisadas pelo fendbmeno do sofrimento mental, configurado
subjetivamente de forma singular, as mulheres estdo dispostas a modificar,
refletir e redescobrir; e conseguem construir um importante elemento nos
processos de sua configuracdo subjetiva por meio do didlogo e do vinculo
(GONZALEZ REY, 2002), desenvolvendo forgas capazes de atribuir novos

sentidos a sua vida.
A modificacdo terapéutica, [...] € o resultado da producédo de
novas configuragbes subjetivas que permitem aos individuos
caminhos alternativos em relacdo ao circulo vicioso
representado por comportamentos que geram mal-estar. Nao se
trata, portanto, do acesso as “causas objetivas” do conflito, mas
de novas producdes subjetivas no curso de seus caminhos de

vida; dai a importancia de a psicoterapia se inserir na forma de
viver (GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016, p. 57).

Portanto a oficina como espaco que proporciona o didlogo sobre as
vivéncias, liberdade na comunicagdo e compreenséo do que estava ocorrendo
no entorno da vida possibilitou melhora nas habilidades cognitivas e na
capacidade de tomada de decisdes, além de permitir identificar o movimento da
subjetividade individual e social no processo de superacao dos danos gerados

pelo sofrimento mental na vida dessas mulheres.

4.3 Eixo temético 3: Entre fios e desafios, entrelacando a rede de

configuracdes subjetivas de Nina
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O estudo de caso permitiu aprofundar o conhecimento sobre a tematica
em tela com énfase na singularidade de Nina, pois pode-se identificar o
movimento entre o universal e o particular no processo de constituicdo da sua
subjetividade, mediante as vivéncias, dentre as quais se destacam os danos
gerados no transcurso das alteracdes mentais. Em outras palavras, processos
depressivos, labilidade de humor, ideias persecutorias, entre outros sintomas
classificados com diferentes codigos segundo o manual de Classificacao

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

No momento inicial dos encontros com Nina, pudemos conhecer a sua
histéria por ela mesma e, posteriormente, pelos registros em seu prontuario.
Essa opcao se justifica pelo fato de que a producdo das anotacdes ndo €
destituida de neutralidade: os seus autores formularam suas andlises e
conclusdes com base em concepc¢des de “doenca mental”, de saude mental, de

educacéo, de individuo e de sociedade.

Observou-se, portanto, que a analise da salde mental de Nina estava
construida em uma perspectiva linear e descritiva quanto as causas do inicio das

primeiras crises, conforme o registro a seguir:

"A manifestacdo do conjunto de sintomas psiquiatricos ocorreu
ap6s uma briga com o genro, no ano de 2007, o que levou a
primeira internacdo no servico de psiquiatria da Santa Casa de
Campo Grande. A partir deste momento, iniciou o tratamento
com diferentes psicotrépicos e 0 acompanhamento psiquiatrico
mensal no Ambulatério de Psiquiatria da Santa Casa. A segunda
crise ocorreu no ano de 2017 e recentemente no més de julho
de 2019, ocorreu a terceira crise, desmaiando dentro do 6nibus
urbano. Ela foi socorrida e levada até a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) onde ficou em observagao”.

Apos esse Ultimo episodio, Nina foi encaminhada ao CAPS de referéncia,
permanecendo até o inicio do més de agosto de 2019, sendo esta a sua primeira
experiéncia de abrigamento. Nessa oportunidade, a equipe de saude solicitou a
familia uma acompanhante para auxilid-la nas necessidades basicas do dia-a-
dia, pois ela perdeu tanto a forca motriz dos membros superiores quanto o
controle de seus esfincteres, necessitando do uso de fraldas descartaveis.

Historico: ha quatro meses apresentando delirios paranoides
persecutérios (pessoas préoximas a perseguindo e querendo

roubar seu dinheiro), com tentativa de suicidio, inapeténcia,
porém com manutencdo de funcionamento. No momento
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confusa, vigil, consciente, fala afasia (afasia sensitiva?),
desidratada, parcialmente orientada no tempo e espaco,
diminuicdo da forca bilateral dos membros superiores e
inferiores (n8o consegue andar), méos enrijecidas, dificuldade
de lembrar das datas e da idade, afrouxamento de ideias e
ecolalia, pensamento desagregado, incontinéncia urinéria, com
suspeita de Acidente Vascular Encefélico.

Foi observado que os profissionais de saude mental tém opinides
diferentes sobre o diagndstico de Nina, pois limitavam-se a classifica-la segundo
o CID-10 que estava em vigéncia na época. Em 2017 ela recebeu o diagndéstico
médico de episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos (CID-10: F32.2);
em 2019 era deméncia ndo especificada (CID-10: F03); e, em 2020, transtorno
afetivo bipolar (CID-10: F31). Na perspectiva da teoria estudada, o diagnostico
nao é central no exercicio da clinica, pois engessa o olhar sobre a trama singular
de vida da pessoa. Porém, nota-se que essa situacdo de mudanca de
diagnésticos é recorrente nesse campo e pode estar relacionada com a
rotatividade de profissionais da area médica, dificultando o vinculo com as
pessoas que necessitam desses servicos e, consequentemente, promovendo

mudancas de condutas terapéuticas medicamentosas.

A alta rotatividade dos médicos ou de outros profissionais da equipe é, de
fato, uma consequéncia de fenébmenos localizados dentro dos servigos de salde.
Podemos listar motivos para que isso ocorra: oferta de melhores salarios e
beneficios, oportunidade de crescimento profissional, condi¢cdes fisicas e
ambientais precarias do local de trabalho, entre outros (MEDEIROS;
JUNQUEIRA.; SCHWINGEL, 2010; ASSENHEIMER; PEGORARO, 2019). Essa
perda dos profissionais dificulta a construcdo de vinculos, gera sentimento de
inseguranca nas pessoas atendidas e afeta o processo de acompanhamento de

seu desenvolvimento.

O Quadro 2 mostra as mudancas na terapia medicamentosa prescrita no

prontudario desde o inicio da sua entrada no CAPS.

Quadro 2: Psicofarmacos prescritos para Nina no momento da anélise documental.

Medicamentos prescritos em 30/07/2019 Manha Tarde Noite

Cloridrato de Amitriptilina® 0 0 1 comp

% Cloridrato de Amitriptilina é indicado para tratar depressdo, enurese noturna e dor neuropatica.
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Carbonato de Litio° 1 comp 0 1 comp
Sertralina 50mg?! 1 comp 0 1 comp
Bupropiona 150mg?? 1 comp 0 0
Risperidona 2mg*? 0 0 1 comp
Medicamentos prescritos em 01/04/2020 Manha Tarde Noite
Bupropiona 150mg 1 comp. 0 0
Fluoxetina 20mg** 2 comp. 0 0
Risperidona 2m 0 0 1 comp.
Cloridrato de Prometazina 25mg 15 0 0 1 comp.
Medicamentos prescritos em 31/05/2021 Manha Tarde Noite
Cloridrato de Clorpromazina 25mg?6 0 0 1 comp.
Cloridrato de Prometazina 25mg 0 0 2 comp.
Risperidona 2mg 0 0 1 comp.
Bupropiona 150mg 1 comp. 0 0
Medicamentos prescritos em 27/05/2022 Manha Tarde Noite
Cloridrato de Amitriptilina 2mg 0 0 2 comp.
Cloridrato de Prometazina 25mg 0 0 2 comp.
Risperidona 2mg 0 0 1 comp.

Fonte: prontuario dia 14/06/2022

Neste caso, Nina ndo foi acompanhada por um técnico de referéncia
responsavel durante o periodo desta pesquisa. Sendo assim, ela experimenta,
mais uma vez, a situacao de abandono, que fica explicito no dialogo estabelecido
com os profissionais de saude participantes deste estudo, por ocasido da
entrevista, 0 desconhecimento sobre a existéncia da participante como paciente
do referido centro. Desse modo, o Unico tratamento terapéutico que Nina recebia

se resumia a consulta médica e a prescri¢cao de psicofarmacos.

10 carbonato de litio é indicado no tratamento de episédios maniacos nos transtornos bipolares.

11 Sertralina é indicado para o tratamento da depress3o acompanhada por sintomas de ansiedade, do
transtorno obsessivo compulsivo em adultos e criancgas.

2 Bupropiona é indicado para tratar transtorno depressivo maior (TDM) e auxilia a parar de fumar.

13 Risperidona antipsicético é indicado para o tratamento de pacientes com sintomas psicéticos,
transtorno bipolar, transtornos do comportamento, deméncia, entre outros.

14 Fluoxetina é indicado para tratar depressdo, associada ou n3o a ansiedade, bulimia, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno disférico pré-menstrual e irritabilidade.

15 Cloridrato de Prometazina é indicado no tratamento sintomatico de todos os disttrbios incluidos no
grupo das reagGes anafilaticas e alérgicas.

16 Cloridrato de Clorpromazina é indicada para o tratamento de quadros psiquiatricos agudos e para o
controle de psicoses com longa evolucdo. https://consultaremedios.com.br/
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No processo de aprofundamento do dialogo proporcionado pelos
instrumentos indutores, com destaque para as atividades artisticas, Nina foi,
paulatinamente, expressando o0s sentidos subjetivos implicados em suas

configuracdes subjetivas.

A histéria de Nina por ela mesma

A historia de Nina, assim como das demais participantes deste estudo, foi
sendo gestada no curso do dialogo oportunizado pelas diferentes atividades que
foram sendo escolhidas mediante as suas necessidades e interesses. E, na
tessitura dos pontos dos bordados, ela foi pouco a pouco expressando as
vivéncias das diferentes situacdes que marcaram a sua trajetéria de vida. Essa
vivéncia (perejivanie), nessa perspectiva, se refere ao desenvolvimento da
consciéncia humana (TOASSA, 2011), sendo a unidade sistémica da
consciéncia que compreende a unidade afeto/cognicao e se constitui na relacao
dialética entre o ser humano e 0 seu meio no curso do desenvolvimento humano
(ANDRADE; CAMPOS, 2019).

Os sentidos subjetivos de abandono e desamparo foram gerados pelas
suas vivéncias de perdas, compondo as suas configuracdes subjetivas. Em seus
relatos sobre a sua infancia, mencionou que aos 9 anos de idade, presenciou a
morte de seu pai e, em decorréncia disso e da dificuldade financeira, precisou
morar e trabalhar em casa de familia como empregada doméstica quando tinha
10 anos, conforme expressou em seus didlogos conosco: [...] “eu trabalhava e
morava na casa das pessoas”, mas sofria maus tratos no seu ambiente de
trabalho, os quais foram sentidos por ela como trabalho escravo, conforme
conversa com 0S Seus pares. ‘eu era empregada, tipo a ‘escravinha’ das
pessoas”. As situacbes de exploracédo do trabalho infantil em residéncias é
invisibilizado, consentido e naturalizado no &mbito da sociedade como um

instrumento de controle social.

A medida que Nina ia bordando junto com as outras colegas participantes,
o didlogo entre elas e a pesquisadora ia se aprofundando, e criando novas
experiéncias e sentimentos, confrontando-os com as vivéncias do coletivo, as

quais deram pistas para a construcado de indicadores sobre a subjetividade
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social. Os temas recorrentes foram o valor da mulher na sociedade e as
situacdes de violéncia sexual vividas pela maioria das participantes. Nina contou
que, aos 12 anos, foi molestada sexualmente pelo patrao quando dormia em seu
quarto, “[...] ele colocou a méo por dentro da minha blusa e apertou forte o0 meu
peito. Por isso meu peito € deformado, um é maior que o outro”. Essa experiéncia
esta presente na sua configuracdo subjetiva, uma vez que a forca desse ato

mobilizou a sua percepcéo de violéncia, enraizando-se e deformando-se.

A percepcao da realidade € acompanhada pelo significado e pelo sentido,
e se torna a expressao das relacdes dindmicas entre os sistemas psicolégicos.
A tese central defendida por Luria (1979) é que a educacéo e, por conseguinte,
0 pensamento conceitual desenvolvido a partir da apropriacdo da linguagem
levariam a modificacdo de certos aspectos da percepcdo das pessoas. Outra
premissa levantada seria a de que a percepc¢ao evoluiria com a idade e com o
desenvolvimento mental. No entanto atribui-se valor a cultura nesse percurso,
uma vez que ela mobiliza a emergéncia das fungcbes psicolégicas superiores,
contribuindo para que as mudancgas promovam o desenvolvimento subjetivo, a
medida que o ser humano comec¢a a operar em outras instancias da vida de
forma diferenciada, assumindo a posicdo de agente/sujeito. Observam-se 0s
movimentos de Nina nessa direcdo, resgatando as suas memoarias e avaliando-
as com outros recursos subjetivos, 0s quais estdo sendo produzidos por meio da
disponibilizagédo da rede de cuidados construida nas atividades propostas nesta
pesquisa. Esses recursos mobilizam a producdo de novos sentidos subjetivos

para as vivéncias que lhe causam tensao, como a sua relacao familiar.

Os processos de desenvolvimento psiquico e de diferenciagdo subjetiva
sao simultaneos, implicados entre si, mas se expressam de forma diferenciada.
As dimensdes subijetivas séo fluidas, sensiveis, maleaveis e autorreferenciadas,
e estdo carregadas de emocdes dos seres humanos. Por serem singulares,
subvertem a perspectiva nomotética e universalizante, pois o desenvolvimento
psiquico esta implicado na trama cultural, e estima-se que os individuos possam
adquirir o dominio da linguagem, da percepcéo e da coordenacdo motora nas
diferentes fases de sua vida. No entanto as configuragbes subjetivas que
promovem o desenvolvimento subjetivo podem aparecer em diferentes

momentos da existéncia das pessoas, considerando as suas condi¢cdes sociais.
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Trata-se de um processo nédo linear e qualitativamente diferenciado, pois, a
depender das situacdes, ele pode ser promissor ou se constituir em entraves ao
desenvolvimento (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017b), como fica
esclarecido no seguinte trecho:
O desenvolvimento subjetivo ndo pode ser definido por
comportamentos observaveis, ndo se expressa em atos
especificos nem se define por momentos de conflito ou
comportamentos aparentemente inadequados, que podem
representar momentos de desenvolvimento muito importantes
pela possibilidade de se abrirem para um individuo gerar
significados subjetivos capazes de gerar novos recursos
subjetivos que podem implicar um momento de desenvolvimento

subjetivo (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017b, p.9,
traducdo minhat’).

O elemento cultural da percepcao é destacado quando procura explicar
0S niveis superiores de atividade psiquica, pois ndo seria apenas um efeito
passivo em relacdo aos objetos sensiveis, mas coordenaria todos o0s
mecanismos perceptivos, incluindo as diversas formas de manifestacdes
verbais. Por esse ponto de vista, a subjetividade e a cultura se implicam porque
emergem concomitantemente e de forma recursiva. A cultura € a producao da

subjetividade. Esse novo ponto de vista considera a

percepgdo como um processo ativo que envolve a procura das
informacBes correspondentes, a distincdo dos aspectos
essenciais de um objeto, a comparacdo desses aspectos uns
com os outros, a formulagcdo de hipGteses apropriadas e a
comparacéao, entdo, dessas hipéteses com os dados originais
(LURIA, 1983, p. 199).

O processo de desenvolvimento é sistémico, dialético, caracterizado por
evolucdes e involugbes, sendo que a percepcdo, como fungcdo psicologica
superior, se “liberta” de toda uma série de conexdes que eram constitutivas das
fases iniciais do desenvolvimento (VIGOTSKI, 1960/1998). No entanto as
experiéncias de vida dos seres humanos produzem formas de subjetivacdo
diferentes, como Nina nos mostrou nos encontros e confrontos proporcionados

nesta pesquisa.

17'E| desarrollo subjetivo no se puede definir por comportamientos observables, no se expresa en actos
puntuales ni se define por momentos de conflicto o comportamientos aparentemente inadecuados, los que
pueden representar momentos muy importantes de desarrollo por la posibilidad que abren a un individuo
para generar sentidos subjetivos capaces de generar nuevos recursos subjetivos que pueden implicar un
momento de desarrollo subjetivo.
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Gonzalez Rey (2012) expde que a producdo individual de sentido
subjetivo tem sua génese no encontro de uma pessoa com uma determinada
experiéncia social, e que esse encontro se produz em duas dimensdes: em nivel
consciente de varios elementos da experiéncia, e no ambito inconsciente, a partir
de fatos que n&do consegue explicar, por ndo estarem suficientemente
elaborados. Entretanto ambos os niveis de expressao de sentido subjetivo
integram a histdria da pessoa e o contexto social da experiéncia em uma unidade
indissoltvel, proporcionando a emergéncia de diferentes condutas,

representacdes e emocoes.

Aos 18 anos, Nina resolve voltar a morar com a sua mae, que na ocasiao
ja havia realizado varias internac6es em hospital psiquiatrico em decorréncia da
“‘depresséo”. Além de sua mae, havia duas tias maternas que também
apresentavam histdrico de transtornos mentais, conforme relato que se segue:
“porque minha mée ja era depressiva...o histérico da minha familia sempre foi
esse. O nosso mal é a doenca psiquiatrica, € a depressdo”. Nota-se que a
doenca mental é naturalizada e integra a configuracéo subjetiva de Nina. Em que
pesem os indicadores de hereditariedade como um dos fatores etiologicos de
alguns transtornos mentais, ndo podem enclausurar a pessoa na condi¢cao de
incapaz e nem serem determinantes para caracterizar a dinamica da

subjetividade do ser humano.

Aos 20 anos, Nina perdeu sua mée com cancer de esofago. Ela avalia o
episodio da separacdo vivenciada com muita dor e sofrimento, por mais uma
perda e por terem negado a oportunidade de ficar ao lado da sua progenitora
naquele momento para se despedir. A sua compreensao sobre a separagéo no
momento da morte de sua mae foi inicialmente expressa como sendo uma
medida de autoprotecdo, uma vez que seus familiares entendiam que o cancer
era uma doenga transmissivel. Na medida em que esse conhecimento foi
superado por explicacdes cientificas, mobilizaram a emergéncia de novos
sentidos subjetivos para a situacédo descrita, demonstrando, com isso, o valor
dos mediadores culturais no desenvolvimento da subjetividade do ser humano,
como ilustra o relato que se segue:

"Ai minha avl, meus parentes falavam assim que a gente ndo
podia ficar perto da minha mée que a doencga era contaminante.
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Ai eu vejo que era uma ignorancia, porque hoje eu sei que o
cancer nao pega de ninguém, e eu ndo pude ficar ao lado dela.
Minha mé&e me faz muita falta (choro)”.

O abandono e o sentimento de ter sido enganada pelos seus
responsaveis emergem como indicadores de sentidos subjetivos nas
experiéncias de perda de Nina, e assumem caracteristicas diferentes na sua
trajetoria de vida, fragilizando as suas relagcbes afetivas tanto conjugais quanto
familiares. Note-se que héa dificuldades de criar novas possibilidades para
enfrentar as adversidades de sua vida e de construir novas vias de subjetivacao
para superar 0os danos gerados pela condi¢do do seu sofrimento mental, os quais
foram se enraizando, paulatinamente, em sua historia de vida, a qual
descreveremos nesta se¢ao. Isso, porém, ndo nos paralisou; pelo contrario, nos
desafiou a abrir portas, quebrar muros e a propor mudancas no espago

normativo do CAPS e de outras instituicoes.

Na dinamica conversacional, possibilitada por ocasido de um encontro na
oficina, aprofundamos o dialogo com Nina, quando relatou que, aos 22 anos,
teve uma filha de um relacionamento distante. Apesar de nado viver com ele,
considerava um bom pai para a menina. Ele faleceu quando sua filha tinha 14
anos; a partir dai, a menina comecou a “mudar o comportamento e dar trabalho”,
engravidando, envolvendo-se com drogas e acabando presa por roubo. Hoje a
filha tem 38 anos, e seis filhos de varios relacionamentos: “Ela teve seis
gestacles, mas so ficou com quatro filhos. O primeiro morreu e a menina foi para

adocgéo, por causa de maus tratos”.

Ha muito tempo ela mora no mesmo bairro, em uma casa de trés cémodos
(quarto, cozinha e banheiro), nos fundos da bicicletaria do irméo (esquina) e da
casa da filha (lateral). As casas sdo simples, porém cercadas por bairros de
classe média e alta e localizadas nas proximidades de um parque urbano de
grande extensdo. As residéncias de outros irméos sao vizinhas da sua casa, 0

gue facilita o encontro diario entre eles.

Seu processo de escolarizagdo chegou até a oitava série do ginasio, que
hoje seria o oitavo ano do ensino fundamental. Iniciou o primeiro ano do colegial,
mas teve muita dificuldade para continuar, pois precisava conciliar os estudos e

o trabalho, como relata “eu estudava e parava porque eu morava na casa das
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patroas, entendeu [...] entdo quem me orientou muito foi as patroas que tive na
minha infancia”. Na segunda tentativa de voltar a estudar, engravidou da filha e

francou novamente 0 curso.

E adepta ao cristianismo, e falava e agradecia a Deus em Varios
momentos durante as oficinas. Ultimamente tem participado das atividades na
igreja adventista, onde foi batizada. Porém, para agradar a filha, tem frequentado
a Igreja Evangélica Universal. Nina ndo gosta de ir nesse local, e argumenta:
“Minha filha quer que eu va a igreja, porque ela acha que eu té doente da alma.
Entende! Dai chega la, tem uma coisa que me deixa descontente. Que é a
"pedicao” de dinheiro”. Registre-se que essa compreensdo mistica esta na
subjetividade social dos membros da sociedade, coexistindo com as explicacdes
cientificas sobre o tema. Ela tem consciéncia da exploracdo, o que € um
indicador de consciéncia sobre a intencionalidade da religido indicada pela sua
filha, e, mais recentemente, optou por frequentar os cultos da Assembleia de
Deus, cujo templo fica nas imediacbes de sua residéncia, assumindo e
agenciando as suas escolhas, tornando-se mais autbnoma nesse percurso. As
iniciativas para se tornar mais autbnoma se estende para outros espacos de sua
vida, demonstrando, com isso, a emergéncia da condicdo de sujeito. O
tensionamento entre a subjetividade social dominante e a individual mobiliza o

ser humano a se tornar sujeito (MORI, 2015).

Antes da ocasido desta pesquisa, ela trabalhava como passadeira e
recebia por diarias, e, apos o abrigamento no CAPS, entrou com o pedido de
auxilio doenca, operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), correspondente a um salario minimo mensal. Esse beneficio fica em
posse da sua irmd, que administra e usa o dinheiro para fazer compras e pagar
as despesas da casa da Nina. Essa condicdo de curatela é assegurada
juridicamente pelo Estado brasileiro quando o individuo for considerado incapaz
de gerenciar a sua vida. Faz parte, portanto, da subjetividade social dos
envolvidos (nhas entrevistas com os profissionais e familiares participantes da
pesquisa) que pessoas com diagndsticos psiquiatricos estdo em situagdo de
incapacidade, aspecto que merece maiores aprofundamentos em pesquisas

futuras, uma vez que os laudos sdo elaborados na perspectiva
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predominantemente organicista, de acordo com o demonstrado na histéria de

Nina e das demais participantes deste estudo.

A cada ponto, um conto, e a cada conto, um encontro.

Os didlogos com Nina foram organizados em dois eixos: no primeiro,
abordaremos a suas configuragbes subjetivas; no segundo, 0 seu
desenvolvimento subjetivo no percurso desta pesquisa, o qual estd sendo
associado a:

[...] espacgos de socializagcdo nos quais os individuos se integram
e sdo capazes de expressar novas operacGes e recursos
subjetivos que acompanham essa integracdo. A integracdo em
um espaco social ndo é apenas uma adaptagéo ou assimilacao;
gue a socializacdo se da por meio das tensbes de novos
desafios e alternativas que os individuos enfrentam para
conquistar ativamente seu espaco dentro de uma determinada
instituicao social ou grupo informal (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017b, p.12, traducédo minha'®).

O contato com Nina ocorreu no primeiro dia de oficina terapéutica, uma
semana apos sua alta no CAPS. Ela apresentava sinais de dificuldades motoras
nas maos, de controle de esfincteres e de memorizacdo de fatos recentes. A
verbalizacdo revelava falas repetitivas, similares a ecolalia; no didlogo conosco,
sua fala era acelerada e desconexa com o que |lhe era indagado ou mesmo em
relacdo ao contexto da conversa. Portanto, ndo entendemos como pertinente
solicitar-lhe que respondesse ao complemento de frases naquele momento.
Assim, foi fundamental que o pesquisador, na qualidade de participante do
processo, considerasse as condi¢cdes psicolégicas e a disposicdo da
participante. Essa flexibilizacdo do planejamento demonstra que o cenario social
da pesquisa é um espaco dinamico, relacional, que vai se aprofundando no
percurso. Sobre isso, Rossato; Martins; Mitjans, Martinez (2014, p. 43) afirmam

que:

18 E| desarrollo subjetivo, de forma general, esta asociado a espacios de socializacién en los que los
individuos se integran y son capaces de expresar nuevas operaciones y recursos subjetivos que acompafian
esa integracién. La integracién a un espacio social no es solo una adaptaciéon o una asimilacién; esa
socializacion tiene lugar a través de las tensiones de nuevos desafios y alternativas que los individuos
enfrentan para conquistar de forma activa su espacio dentro de una institucion social especifica o grupo
informal.
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A capacidade do pesquisador de construir e manter vinculos
positivos e contornar as dificuldades de relacionamento surgidas
no percurso de pesquisa pode ser o grande diferencial para a
compreensdo dos processos e expressdes da subjetividade
individual e social manifestada no contexto pesquisado.

Para identificar a configuracdo subjetiva de Nina, foram utilizados
instrumentos indutores ja descritos anteriormente, aplicados em Varios
encontros. Na primeira etapa, o nosso objetivo foi conhecer as participantes e
construir vinculos de confianca para proporcionar fluidez aos diadlogos e
motivacdo para participacdo na pesquisa. Visando identificar a configuracdo
subjetiva de Nina no inicio desse processo, 0 primeiro contato com ela foi
estabelecido por meio de uma conversa informal, quando ela foi preparada para
a construcdo de uma dinamica conversacional, e assim apresentada a atividade
de desenhar, cujo titulo foi: “como eu era antes de adoecer”. Nina se mostrou
relutante para desenhar, dizendo de inicio que néo sabia, que era dificil ou que
seu desenho era feio, demonstrando inseguranca, incertezas, em relagao a sua
habilidade de construir algo, justificando que o desenho poderia ndo atingir as
expectativas da pesquisadora. Porém, com o incentivo das outras participantes,
ela aderiu ao desafio e comecou desenhando e trazendo uma reflexdo
autobiogréfica, com pausas frequentes e com dificuldades para concluir uma
frase, necessitando de estimulo da pesquisadora para retornar e completar o
pensamento.

Nina: Antes da minha doenca mental? Porque esta minha
doenca mental € genético, que, quando eu estava em tratamento
das primeiras vezes, agora que eu tive essa crise, que eu fiquei
pior, minhas maos ndo mexiam, estava totalmente travada, dai
eu peguei o papel, pedi para a Cris, para eu pelo menos treinar
assinar meu nome. Porque tudo o que eu for fazer, eu que vou
ter que que...Tipo a minha pessoa, a minha pessoa. Vou pér
minha cabega aqui primeiro, meus bragos, meus dois pés. Minha
maior dificuldade, tipo, é lembrar das coisas. Ai 0 meu cabelo,
meu cabelo sempre foi cacheadinho do jeito que ta. Agora vou
passar um batom, um discreto. E que nunca fui de desenhar mas
a gente tenta. Aqui minha boca, meu batom, meus olhos séo
castanhos. H4, aqui esqueci de pér minhas maos, vocé néo é
aleijada, aqui meus bracos, aqui minhas mé&os e 0s meus cinco
dedos, um, dois, trés, quatro e cinco. Olha aqui quem eu era?

Os sintomas decorrentes das alteracées mentais integram a configuragéo
subjetiva de Nina, apresentando pensamento com mudangas sequenciais e

desconexas, fala acelerada, com movimentos motores finos ainda
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comprometidos, apresentando um pouco de tremor nas maos, rigidez corporal e
inquietagédo motora. No entanto apresenta-se consciente quando se incomoda
com o comportamento de sua irma: “A minha irma ta implicando muito, com meu
Jeito de andar, diz que eu estou andando que nem um robd”. As mulheres
comentaram que pode ser efeito colateral dos psicofarmacos, com isso
ofertando-lhe um dado de realidade como forma de acolhimento ao seu
desconforto. Dessa forma, o grupo munido de recursos subjetivos assume a
posicdo de agente ao oferecer apoio com informacdes e reflexdes sobre a
avaliacdo que a irma de Nina fez a respeito do seu jeito de andar, por meio de
conhecimentos sobre o assunto. Concordamos com Goulart (2017, p.191)

quando afirmou que

O apoio ao desenvolvimento subjetivo a partir de uma relagdo
dialogica reside no favorecimento do protagonismo do outro, em
uma relacdo que o provoque a ir mais longe do que ele iria se
estivesse sozinho, jamais no cultivo da dependéncia e no
sequestro de seus recursos subjetivos.

De fato, uma das medicacdes de que ela fez, e ainda faz uso (risperidona),
pode provocar uma sindrome neuroléptica maligna que, apesar de ser mais
comum com 0 uso de antipsicético de primeira geracdo, como o haloperidol,
pode ocorrer também em antipsicGticos de nova geracdo ou atipicos como a
risperidona (ABREU; BOLOGNESI; ROCHA, 2000). Vale lembrar que n&o
tivemos acesso as medicacdes utilizadas no periodo em que ficou internada na
UPA antes do CAPS, e que, nesse periodo, pode ter feito uso de antipsicoéticos
de primeira geragédo. O entorpecimento acaba limitando a execuc¢éo de alguns

movimentos mais finos de Nina.

No desenho, representou a si prépria em tamanho pequeno, deixando um
espaco vazio na folha de tamanho A4. A estética e a elaboracdo do desenho
fornecem poucos detalhes, dando valor ao seu cabelo e a cor desenhada. No
entanto, a medida que ia desenhando, foi-se expressando tanto verbalmente,
guanto por meio da escrita, como a frase que colocou ao lado do seu desenho:
“Nunca me permiti ser chamada de pregui¢osa”. Essa preocupacao aparece com
recorréncia em seus relatos, sobretudo quando se refere aos efeitos da sua

condicao de saude e dos remédios que utiliza, aparecendo em outros didlogos
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durante os encontros, principalmente quando emergiu o tema do retorno ao

trabalho.

Embora as marcas de sua infancia evidenciam-se na imaturidade do seu
desenho (Fig.4) e na dindmica das rela¢cées com os seus familiares, por exemplo,
a solicitacéo de cuidados frequentes, ela se esforca em manter-se ativa diante
dos limites de suas condi¢cOes. Essas caracteristicas foram se expressando nas
rupturas dos vinculos com os membros de sua familia, necessarias para a sua
autoafirmacao e constituicdo da sua identidade como mulher. Em tempo,
segundo Gonzéalez Rey (2011), a identidade é uma

configuracdo subjetiva que, mesmo mudando as condi¢des
objetivas, a realidade da vida pessoal, nos permite continuar
sentindo que SOomMos 0S Mesmos e continuar 0s nossos afetos e
nossos didlogos com as figuras e os valores centrais que foram
parte essencial dessa historia [...] E uma producéo de sentidos

subjetivos em relagdo aos processos e fatos que num
determinado contexto, nos reafirmam quem somos (p.90).

As fragmentacfes sédo visiveis no modo de se expressar, ao identificar-se
em sua incompletude, desintegrada em si mesma, indicadores dos danos
gerados pela falta de cuidados em sua infancia e ainda quando jovem,
conforme as suas explicagdes: “Dai como a senhora viu, 0 primeiro que eu pus
ai, eu desenhei como eu sou, uma menina de cabelinho cacheadinho, cor de

rosa [...] E que, eu assim, eu sempre fui aquela quietinha da familia’.
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Figura 4: Desenho da sua autoimagem em tamanho normal e aumentado.

Nesta folha vocé pode desenhar o que gostaria de me dizer sobre vo!

Vocé antes do adoecimento mental &

antes do

Fonte: Propria

Embora Nina se apresentasse como silenciosa, era também ruidosa,
sobretudo quando solicitada a calar-se e ir dormir. Ela relutava aos dominios e
comandos de seus familiares e procurava estar sempre ativa nas atividades
domésticas que aprendeu na infancia, buscando sair da “condi¢do de rob6” e
‘fazendo muitas coisas”, como esta declarado em seu relato.

Nina: Eu sou um pouco retraida, nao sou muito de me abrir. Eu
gosto muito de falar, de escrever. Eu aprendi a lavar, passar,
cozinhar, limpar a casa, costurar. SO que no meu tempo de
guando eu era menina. Este é o meu problema. E tipo assim, eu
fico fazendo as coisas, entdo minha irmé fala que eu sou um
robd. Eu ando que nem um robozinho (risos). Correndo pra la e

pra cé. Eu vou e fago. Ai mandam eu dormir. Mas eu ndo quero
DORMIR! Eu quero trabalhar!!

Considerada como um ser humano autdmato, Nina se posicionava em
meio aos seus devaneios, ndo se reconhecendo como preguigosa, 0 que a
mobilizou a construir alternativas de enfrentamento por meio da realizagédo do
trabalho domeéstico, pois este estava disponivel em sua “caixa de ferramentas”.
Aprendemos com Nina que nas suas verbalizagOes, aparentemente desconexas,
pode-se encontrar indicadores de sentidos subjetivos obscurecidos pela
subjetividade social dos envolvidos com ela sobre o que se caracteriza como

sintomas de “transtorno mental’. Ela nos ensinou que 0s comportamentos
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estereotipados, expressfes desconexas e devaneios podem se constituir em
indicadores para a construgcdo da interpretacdo sobre a dinamica do seu
processo de adoecimento.

As dificuldades de comunicagdo em situacées de crises, como a que
enfrentamos junto com ela, indicaram caminhos alternativos para promover o
seu protagonismo a partir de pequenos gestos para tomada de decisfes, 0s
quais foram sendo garimpados nas dinamicas conversacionais. Nina optou por
realizar a atividade proposta, que lhe solicitava desenhar como ela estava no
inicio da pesquisa, com a seguinte questao: “Conte-me como vocé é agora”. A
ideia inicial era a construcao de um desenho, porém ela resolveu se expressar
por meio da escrita: “Quer que eu desenhe como eu sou agora? Acho melhor eu
escrever”, demonstrando, com essa atitude, que ela reconhece os seus limites e
as suas possibilidades, agenciando-as, na medida em que subverteu a proposta
da atividade. Nesse confronto entre o proposto e o “aceito” ha um espaco

dialogico essencial para mobilizar a emergéncia do sujeito.

Apesar das dificuldades grafomotoras e de organizagédo da sequéncia de
seus pensamentos, Nina concentrou-se. A escrita requer que as trés unidades?®
funcionais do cérebro estejam operando como sistema integrado de modo que
possibilite ao individuo combinar, elaborar, criar e registrar aspectos das
experiéncias anteriores, estimulando a reflexdo diante do que se escreve e, com
iIsso, chegando a erigir novos comportamentos. Na versao de Luria (1979, p.1),
“o carater seletivo da atividade consciente, que exige a funcdo da atencao,
manifesta-se igualmente na nossa percepcdo, nos processos motores e no

pensamento”.

19 A primeira unidade funcional regula o sono, a vigilia e os estados mentais; a segunda unidade obtém,
processa e armazena as informacdes que chegam do mundo exterior e a terceira unidade se encarrega de
programar, regular e verificar a atividade mental. Elas operam dentro das suas caracteristicas, contendo
cada uma delas areas primarias (motoras de projecao), areas secundarias (motoras superiores) e terciarias
(areas de associacao). Essas trés unidades atuam em conjunto e possibilitam a realizacdo de funcGes
corticais complexas (LURIA, 1983).



138

Figura 5: Escrita da sua auto imagem: como eu sou agora.
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Fonte: Propria.

As alteracdes mentais tém centralidade na vida de Nina, uma vez que ela
as descreve como sendo depressiva, lenta nas atividades laborais e com
diagnéstico de transtorno mental crénico, requerendo o uso continuo de
psicofarmacos. Embora ela ndo tenha colocado a conjunc¢éo causal no final da
frase, ela aborda o episédio da morte de sua mae, indicando que o processo de
adoecimento foi desencadeado por esse evento, sendo um fator mobilizador das
suas relacdes afetivas. Sobre isso, Mori (2015) afirma que as vivéncias
emocionais recorrentes no curso da vida vao se aprofundando e estdo
relacionadas com as necessidades, motivacdes e interesses que podem

conduzir a vida do ser humano.

Na Figura 5 ela registrou o seu esforco para parar de fumar,
demonstrando a sua compreensao e autoconsciéncia sobre a sua condicdo de
saude. Guiando-se por ela, aprofundamos o didlogo com Nina por meio da
dindmica conversacional e identificamos a sua necessidade em parar de fumar,
a qual foi expressada com recorréncia. Ela informou que os médicos |he
indicaram Bupropiona, um farmaco que tem essa finalidade; no entanto o seu

custo lhe é inacessivel e, por isso, nunca o comprou.

Registre-se que as politicas de salude sdo insuficientes para promover
tratamentos adequados para as pessoas que possuem habitos danosos a saude,
tributando ao sujeito a responsabilidade sobre a sua aderéncia ou nédo ao
tratamento. Essa situacdo demonstrou que as prescricdes terapéuticas seguem
protocolos previamente estabelecidos, sem considerar aspectos sociais,

econdmicos e pessoais que interferem na adesdo do individuo a prescrigéo.
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Esse processo so6 sera exitoso se for construido em colaboracéo. O desconforto
de Nina sobre esse assunto mobilizou outra participante da pesquisa, conforme
o relato que se segue:
Nina: Peguei todos, mas faltou o remédio para parar de fumar.
A médica prescreveu. Mas esse tem que compratr.
Estela: Qual a dica que vocé deu para ajudar ela a parar de
fumar. Eu fiquei curiosa.
Pesquisadora: Entéo, eu conhego pessoas que usam a técnica
de hipnose ou meditacao para parar de fumar.
Estela: Mas esse é o meu sonho. Eu fumo desde os 14 anos.
Eu quero parar com esta porcaria. Mas o remédio é caro.
Nina: Entdo, eu também quero parar, mas eu ndo consigo. Mas
eu fumo mais quando eu estou ansiosa. Descarrego 0 meu
nervoso no cigarro. E eu tenho que parar com isso. Mas eu ja

prometi para mim mesmo e a hora que me da vontade de fumar
eu tomo agua, as vezes eu faco café. Eu estou tentando parar.

Ainda com relagdo a sua condicdo de saude, Nina se identificou como
uma pessoa com deficiéncia mental quando foi se cadastrar no INSS (Instituto
Nacional do Seguro Social) para receber Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que prevé auxilio financeiro
aos individuos com deficiéncia mental que comprovem a necessidade do
beneficio. E evidente que héa recursos financeiros previstos para a populagéo
gue apresenta sofrimento mental, todavia ele ndo é eterno e pode ser cancelado
guando houver indicios de melhora dos sintomas do requerente. Afetada pelo
pouco salario que recebe mensalmente, a participante buscou alternativas
financeiras visando suprir as necessidades, com isso demonstrando o

protagonismo no controle da sua condi¢cdo material, conforme o relato a seguir.

Nina: Eu fui fazer um documento que a gente precisa ter que é
o tal do CU (Cadastro Unico), ai eu falei assim para o menino:
fio, eu sou deficiente mental, vocé quer o laudo? Ai ele ficou
perguntando quanto eu gastava, eu falei: fio, eu gasto o meu
salario. O, eu como, eu bebo, eu pago luz. Eu recebo s6 um
salério. Entdo eu tenho que economizar na medida do possivel,
para eu nao faltar dinheiro para comprar meus remédios.

Nina se posiciona e enfrenta as suas dificuldades financeiras, buscando
alternativas para supera-las, uma vez que essa situacdo foi recorrente,
determinando os encaminhamentos sobre a sua tutela quando era crianga e na

sua juventude.
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Nas atividades proporcionadas pelas oficinas, o dialogo fluia e flutuava
nas histérias, imaginacbes e criacdes, mobilizando o pesquisador para a
construcdo de cenérios para que os rumores das dores fossem expressos e
elaborados, pois a fala e o pensamento sdo unidades intercambiantes,
amalgamadas pelas emocdes. Diante dessas consideragdes, escolhemos
proporcionar a escuta da musica denominada “Azul da cor do mar”, de autoria
de Tim Maia. Essa experiéncia mobilizou Nina, remetendo-a as memadrias de sua

infancia e das vivéncias das situacdes de abandono.

Nina: Esta musica é do meu tempo de menina, 1900 e tra 14 la.
Ela marcou muito a minha infancia, em que tudo o que eu
aprendi, eu aprendi com o0 mundo. Por causa que eu perdi meus
pais muito cedo. Eu tive que trabalhar. E essa musica aqui ela
me lembra muito, assim, a minha vida, no decorrer dela toda, né.
Ela é do tempo em que eu era menina, né. Entéo, eu tava na flor
da mocidade né. Tava assim tipo, criando minha filha.

Na configuragdo subjetiva de Nina, os sentimentos de abandono ao
mesmo tempo em que geravam instabilidade, também se constituiam como fonte
mobilizadora de recursos subjetivos disponiveis para a busca de alternativas

para superar as dificuldades produzidas na configuracao de sua familia.

Nina solicitou papel e caneta para poder expressar o que estava sentindo
naquele momento. Ela apresentou melhora na grafia e no alinhamento da sua
letra, quando comparada com aquela do primeiro encontro conosco,
demonstrando, nessas atividades e nas suas verbalizacbes, que seu
pensamento estava congruente e organizado. Nesse processo, mobilizada pelo
receio do abandono, ela demonstrou de forma recorrente a preocupa¢ao com o
sucesso de sua filha e dos seus netos, pois esperava ser cuidada por eles, ao
mesmo tempo em que anseia curar-se das doencas pelas quais foi rotulada
durante a sua vida. Para tanto, esforcava-se frequentando com assiduidade as
oficinas, pois essa proposta era concebida por ela como um espaco terapéutico,
o qual se constituiu como uma via alternativa para o enfrentamento do
sofrimento, para além do uso exclusivo do psicofarmaco. O receio do abandono
e o sofrimento que dele decorre s&o pilares da sua configuragdo subjetiva da
acado, conduzindo-a ao desafio de aprender a bordar, conforme esté apresentado

na Figura 6.
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Figura 6: Escrita sobre o momento vivido na oficina.
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Fonte: Propria

Em um novo encontro, ainda apresenta algumas alteracdes psicoldgicas
como a ecolalia e a rigidez motora has maos, o que atrapalha o tecer do bordado,
porém o pensamento comeca a se organizar. Com o objetivo de falar sobre seu
relacionamento familiar quando solicitada a desenhar a sua familia, ela ndo
guestionou o fato de ndo saber desenhar, como nas atividades anteriores, mas
usou letras coloridas para nomear cada pessoa (foram apagadas para nao
identificar os nomes das pessoas) e aumentou a proporc¢éo do tamanho das suas
ilustracdes, utilizando quase todo o espaco da folha de sulfite A4, porém néo se

coloca junto a eles no desenho.

Figura 7: Configuracdo de quem Nina considera a familia.
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A familia € entendida como aquela a que se vincula ndo so pelas relacdes
de consanguinidade, mas também pelo afeto, e consiste em uma das principais
redes de apoio para a pessoa em sofrimento psiquico grave. Nesse contexto, 0s
irmaos de Nina se apresentaram como tal por morarem préximos a sua casa,
facilitando a convivéncia entre eles. A irma cacula de Nina € a ancora dessa
relacdo e ocupa a centralidade no seu cuidado tanto nas questdes de saude,
como financeira. Essas atitudes sdo compreendidas pela participante como
protecdo, pois: “Meu dinheiro ndo fica comigo porque, se ficar comigo, a minha
filha quer pegar tudo de mim”. Em um outro momento, Nina a apresenta como

sua maezinha: “Minha irméa cacgula, que é minha maezinha agora”.

Na tessitura do didlogo, vamos encontrar os sentimentos contraditorios
gue mobilizam a emergéncia dos sentidos subjetivos para as relagcbes de
cuidado-submissdo uma vez que Nina ndo possuia autonomia para gerir as suas
financas. Essa compreensdo, em nossa sociedade, esta presente na rede de
cuidados de pessoas com sofrimento mental, a qual integra a subjetividade social
dos componentes dessa relacdo. Vale lembrar que, na infancia, Nina também
era submissa e o elo estabelecido entre ela e as patroas das casas onde
trabalhava era de cuidado-exploracdo, com isso gerando sentimentos
contraditérios. Nessa mesma condicdo ha muitas “Ninas” silenciadas em

diversos lugares deste pais, obscurecidas pelas vantagens do subemprego.

Esse processo, embora justificado por Nina como cuidado e protecéo,
intensifica o0 seu sofrimento, trazendo sentimentos de repreensdo, impoténcia e
dependéncia, pois se vé alienada para assumir a sua prépria vida, com as
contradi¢cdes e desafios a ela inerentes. Goulart (2019) salienta que privar o outro
de entrar em contato com as contradicfes da vida social é impedir que ele se
desenvolva como ser humano. Segundo Gonzalez Rey (2011, p.60), essa
afetividade faz com que as relacfes com as pessoas proximas se constituam em
uma importante fonte de sentidos subjetivos na configuracdo subjetiva do seu

sofrimento mental.

Aos poucos, Nina comeca a se posicionar, expressando a vontade de
voltar para a casa, estabelecer uma rotina de vida e enfrentar os dilemas do seu

relacionamento com a filha. Seu lar é o lugar de sua intimidade, uma redoma de
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protecdo que traz seguranca, conforto, referéncia, convivéncia social e
autonomia para a suas escolhas.

Nina: Eu td na casa da minha irma, mas nao aguento mais levar
ralo do meu cunhado. Entdo eu falei: eu t0 cansada do seu
marido me maltratar. E se for pra ser assim, eu quero ir para
minha casa. Que la mal ou bem eu tenho minha filha, eu tenho
meu irméo que fica perto de mim e minha outra irma.
Pesquisadora: Precisamos falar quando algo ndo nos agrada,
nao é€? E vocé conseguiu falar para sua irma.

Nina: Eu consegui! (siléncio). Por isso que eu quero ir pra minha
casa (choro forte). Porque ja sdo cinco meses longe de casa. [...]
Minha irmd me reprime muito, sabe. Eu sei que é para 0 meu
bem. S6 que ndo tem como eu me desapegar da minha casa.

Nina demonstrava dificuldades para construir vias alternativas para se
tornar autbnoma, o que € comum em situacées em que o “transtorno mental” &
tratado na perspectiva do enclausuramento do ser humano, conferindo-lhe
poucas condicfes para a emergéncia do sujeito. Considerando que as suas
vivéncias indicam insatisfacdo com a vida que levou, cheia de sofrimentos em
decorréncia dos danos gerados pelas situacdes de violéncias e pela falta de
oportunidades para a producdo de novos sentidos subjetivos, ela foi levada a
experimentar as consequéncias do processo de exclusdo (GOULART,
GONZALEZ REY, 2017).

Nina entdo retorna para sua casa, porém nao foi o que imaginava que
seria: sentiu-se abandonada, sem o apoio da filha, decepcionada enfim. Mais
uma vez o seu histérico de vivéncias, suas necessidades, objetivos, interesses
e expectativas iam de encontro aos limites da sua realidade, o que se verifica no

dialogo que se segue:

Pesquisadora: Nos ultimos encontros, a senhora falou em voltar
para casa. Como foi essa volta?

Nina: Entdo, eu estava ansiosa, mas nédo foi nada daquilo que
eu esperava. Mas o que que eu tenho que fazer? Eu tenho que
me adaptar a essa minha vida que eu tenho, que eu té
precisando da ajuda das outras pessoas. E eu ndo consigo me
ver assim. Impotente! Eu quero eu mesmo decidir minhas coisas,
e eu ndo consigo [..]. As vezes eu sinto que eu estou
dependendo muito dos outros, mas me sinto desanimada de
fazer as coisas. Mas a minha filha ndo pensa em me ajudar. A
gente mora no mesmo terreno, mas em casa separada. Quando
eu vou falar com a minha filha, ela jA vem com dez pedras na
mao. E como se eu estivesse abandonada. Ela s6 quer saber de
pegar minhas coisas, pedir dinheiro, que eu néo tenho.
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Nos encontros subsequentes, Nina verbalizou a sua dificuldade de se
relacionar com a filha; a comunicacao entre elas esta prejudicada pelas brigas
constantes decorrentes da reforma que a filha esta realizando em sua prépria
casa e, em decorréncia disso, as invasdes de privacidade em sua residéncia

foram frequentes, causando-lhe desconforto.

Mesmo considerando um momento dificil da sua vida, Nina conseguiu se
posicionar perante a insisténcia da sua filha para que a mae fosse morar em
outro lugar, e impor o seu desejo de permanecer em sua residéncia. Em meio as
tensdes e o turbilhdo de sentimentos mobilizados pelas davidas, ressentimentos
e necessidade de protecdo, Nina consegue se expressar diante da situacao,
afirmando que “ra permanecer na sua residéncia” uma vez que ela tem
consciéncia de que “essa minha filha me da todos os tipos de problema que
vocés possam imaginar. Na hora que eu mais preciso ela ndo esta comigo”. As
vivéncias de exploragédo e violéncia se atualizam nessa relagédo, conforme o
dialogo: “Ai ela falou, por que sua irma comanda o seu dinheiro? Eu falei, porque
vocé gosta de me passar para tras”. Em que pese a sua preocupacao em parecer
“uma monstra para a filha”, ela nao fica nesse lugar, reafirmando que nao ira sair
de sua casa. Essa atitude de Nina, na condi¢cdo de agente, quando responde a
indagacgao da pesquisadora: “E por que a senhora paga? Nina responde: “Entéo,
esse € o0 problema, pois ela sabe que eu pago. Nao era para ser assim. Quem
tem que me ajudar ndo é ela”? Ela demonstra o seu esfor¢o para manter-se firme
diante da argumentacdo descrita: “Falei ndo, ndo vou mudar! Que negdcio é

esse. E um desaforo sair da minha casa’.

As interlocucdes da pesquisadora nesse processo demonstraram a sua
condicdo de agente, quando compreendeu a situagdo da participante e, com
isso, construiu as argumentacdes adequadas para mobilizar a producédo de
novos sentidos subjetivos para as vivéncias de exploracdo e subalternidade, as
quais estavam configuradas subjetivamente por Nina. Esses dialogos foram
fundamentais para guiar o planejamento das atividades subsequentes, de modo
que elas pudessem promover a producéo de novos sentidos subjetivos sobre as

suas vivéncias atuais, agora em processo de recuperagdo da sua saude.

Assim, apresentamos a técnica da colagem, pois ela “[...] propicia um

campo simbodlico de inumeras possibilidades de estruturacdo, integragéo,
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organizacao espacial e descoberta de novas configuragdes” (PHILIPPINI, 2018,
p.24). Na construcao da colagem, Nina foi verbalizando que a sua vida atual era
sentida como “desastre, pois eu ndo acho nada em casa, porque a bagunca ta
muito. [...] falta 0 meu espaco, que antes eu tinha, que hoje eu ndo tenho mais.

Eu sinto falta desse meu espag¢o”, conforme a Figura 8.

Figura 8: Atividade com colagem de folhas de revista
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Fonte: Arquivo da Pesquisadora

A qualidade dos questionamentos gerados por meio da dinamica
conversacional se constitui em mediadores para que o0 ser humano possa se
desenvolver subjetivamente, paulatinamente assumindo a sua condicao de
sujeito, transcendendo o0 espaco normativo integrado a sua subjetividade social
e ao grupo do qual participa. Esse confronto foi um instrumento mediador para
se criar novas possibilidades de vida, e os conteudos das comunica¢cdes foram
essenciais para guiar as novas ac¢oes junto com Nina.

O bordar, nesse percurso, foi desafiador, motivando-a a obter novos
conhecimentos sobre essa arte, e a reconhecer que as suas habilidades manuais
poderiam ser desenvolvidas ao longo do processo. Cada novo trabalho exigia
planejamento dos desenhos, das combinacdes de cores, dos tipos de pontos
mais adequados. A cada ponto executado, o didlogo entre nés ia fluindo,
tornando possivel a Nina defrontar-se com as suas necessidades e limites para

a realizacdo dos seus trabalhos. Na perspectiva historico cultural, habilidade “[...]
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€ um tipo de atividade cognoscitiva que coloca o conhecimento teérico em agao”

(NUNES; RAMALHO; OLIVEIRA, 2016, p. 28). E ainda, as habilidades
constituem elementos psicolégicos estruturais da personalidade,
vinculados a funcao reguladora-executora. Elas se formam, se
desenvolvem e se expressam na atividade em estreita unido
com os elementos indutores da personalidade (motivos, valores,
atitude) e da comunicacédo. A habilidade é um tipo de atividade

cognoscitiva que coloca o conhecimento teérico em agdo
(NUNES; RAMALHO; OLIVEIRA, 2016, p. 28).

Portanto a atividade de bordar requer planejamento e sele¢éo de critérios,
observacdo das caracteristicas dos materiais e dos matizes necessarios para
que o ser humano consiga compor, recompor, transformando a realidade do
tecido segundo as suas possibilidades. Entre os fios e na conducéao da agulha,
0S pontos vao sendo confeccionados e, nessa trama, 0s sentimentos sobre a
sua condicdo atual de vida se misturam as suas vivéncias anteriores, ficando
dificil entender esse emaranhado e arcar com 0 peso de seu processo de
transformacao. Nina, entretanto, se esforga para se posicionar como aprendiz e
enfrentar dificuldades para concluir o bordado. A sua autoconsciéncia sobre seus
limites € forgca motriz para supera-los, conforme expressou: “S6 ndo estou
contente porque ndo consegui concluir o meu objetivo, que é aprender a fazer
esse bordado. Mas eu vou ser perseverante, eu vou aprender”. A qualidade do
dialogo estabelecido entre a pesquisadora, o grupo e Nina foi essencial para
mobilizar a suas emocfes e suas reflexdes, criando um cenério acolhedor e
propicio para as trocas de experiéncias, de planos, e a abordagem de outros
assuntos, proporcionando condi¢fes para mudancas na subjetividade, as quais
foram ganhando certa estabilidade em outros momentos desta pesquisa no que

se refere a busca de novos aprendizados.

A assiduidade na oficina € um indicador de que sua participagdo ativa nas
atividades propostas Ihe traz a sensacéo de bem-estar, uma vez que o0 cenario
da oficina de bordado propiciou o aprofundamento das relagbes com a
pesquisadora, que identificava as possibilidades de Nina para a execuc¢éo de seu
trabalho e, sobretudo, respondia, confrontava, subsidiava as questbes que ela
trazia a cada ponto da trama. Apesar da importancia dos conhecimentos e
habilidades desenvolvidas nesse percurso, conforme tradicionalmente se

depreende do conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (VIGOTSKI,
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1998), o que importa € que as acdes e relacdes construidas foram essenciais
para a emergéncia de Nina como “sujeito que aprende” (GONZALEZ REY,
2006). Desse modo, o valor das relagdes do grupo foi inestimavel, mobilizando-
as a adotar atitudes proativas em relacdo a assiduidade e a autonomia para o
deslocamento até o CAPS, segundo declaracdo de Nina na dinamica
conversacional.
Nina: Eu ndo vou faltar de jeito nenhum, sé se no dia que eu ndo
tiver dinheiro para eu vir. E assim, eu estou tentando sair dessa
depressdo que eu entrei. Ela vem de muitos anos, né. Eu tod
conseguindo sair dessa depressdo que eu entrei, a qual fora
descrita por ela como sendo um buraco, que eu acho que é nada
mais que um buraco que a gente entra, e ndo consegue sair, né.

Mas eu t6 tentando. Igual eu td tentando aprender este ponto
cruz que nés estamos fazendo aqui.

As motivacdoes se integram ao sistema de configuragdes subijetivas,
dentro do qual emergem novos sentidos subjetivos no percurso da trama,
constituindo-se em producdes subjetivas que estdo envolvidas no resultado final
de cada atividade: a confeccdo do coracdo, incentivada e orientada pela
pesquisadora (GONZALEZ REY; GOULART, 2019), foi completada por Nina

(Fig.9).

Figura 9: Nina mostrando a atividade de bordado de ponto cruz: um formato de coracgéo.
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Fonte: Propria

Aprender algo novo nas oficinas e executar o bordado constituiram um
indicador de mudancas subjetivas, como ficou expresso: “Eu quero sair desta
terapia curada”, avaliando o processo ora vivenciado como terapéutico. A

principio, ele foi considerado como um momento ludico e, nessa oportunidade,
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compreendido como o lugar de cura uma vez que ele proporciona uma rede de
cuidados entre as participantes. Com isso, aprendemos que 0 cenario da
pesquisa € dinamico, podendo adquirir novos sentidos subjetivos para os

envolvidos.

Para proporcionar ao grupo novos desafios, introduzimos o bordado no
tecido xadrez. Inicialmente Nina demonstrou-se apreensiva com essa nova
proposta, mas, com auxilio e incentivo das participantes e da pesquisadora, ela
executou a referida atividade. Essa situacdo demonstra a for¢ca do grupo,
constituindo-se em cenario de pertinéncia de Nina a ele. Ha troca de saberes, ha
escuta de suas historias e ela se sente validada ao construir algo sem as
cobrancas de acertos. Nessa dinamica ela foi desenvolvendo maior autonomia
para manipular os materiais, revelando dominio do uso dos instrumentos, linhas,
agulhas e tesouras sem que haja preocupacao e cuidado excessivo por parte de
outras pessoas. Sugere-se que o CAPS deva avancar nessa direcéo,
construindo cenarios adequados para que 0s seres humanos que o frequentam
possam usufruir das redes de cuidados, as quais deveriam assumir uma
perspectiva educativa, uma vez que o carater relacional da vida humana esta
implicado na “configuragéo subjetiva, ndo apenas do sujeito e de seus diversos
momentos interativos, mas também dos espacos sociais em que essas relacées
s&o produzidas” (GONZALEZ REY, 2005, p. 24).

Ao final do encontro, Nina expde que a proposi¢cdo do novo bordado a
deixou com medo e insegura, pois temia ndo conseguir aprender. O desafio de
novas aprendizagens possibilitou o desenvolvimento de funcbes psicolégicas
superiores, motivando-a a dedicar-se na atividade. Nota-se que ela se
reconheceu no que fez e se surpreendeu com o seu progresso, conforme relatou:
“ndo sabia que sabia”. Assumir a condi¢do de “sujeito que aprende” implica
reconhecer-se como tal e com possibilidade de pensar, agir, auto-organizar-se
em meio a sua producdo subjetiva (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ,
2017), como ilustra o dialogo a seguir:

Pesquisadora: Conta para mim como foi o encontro?
Nina: Eu tive medo! Igual quando vocé mostrou aquele tecido
xadrez ali, eu falei assim: ai rapaz, o que € aquilo ali? O que vem

ali? Sera que vou conseguir?
Bela: Confesso que também tive medo do xadrez (risos)
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Nina: Vocé também teve medo do xadrez? Me perguntei: sera
qgue eu vou conseguir? Mas eu consegui. Eu sou capaz. Esse
aqui € um mundinho s6 nosso! Aqui estamos aprendendo a ndo
ter medo. Aprendendo a enfrentar. Eu hoje estou feliz, porque
estou aqui, no meio de vocés. Que é o lugar em que eu sinto
paz, porque aqui, pelo menos eu td0 aprendendo aquilo que eu
ndo sei fazer, ou eu j& sabia e ndo sabia que sabia. Eu s6 ndo
sei inventar muita coisa. Igual aqui, eu errei tudinho, mas eu nao
vou voltar atras e fazer de novo.

No encontro subsequente, Nina chegou animada e arrumada, enfatizando
que estava de roupa nova e aparentou estar com aspecto mais saudavel
fisicamente. Arruma-se para a oficina e pede a validacdo das mulheres do grupo
“Vocé viu diferenca em mim? E que eu passei um batonzinho, passei um
pozinho. Té bonita. Eu s6 ndo nasci rica (risos)”. Diante dos aspectos positivos
reforcados pelas participantes do grupo “Vocé mudou. Vocé mudou. Sim, esta
mais forte, mais segura. A gente vé na expressado”, Nina se percebe mais forte e
exclama: “Eu mudei. Eu me sinto mais forte”. Sua fala estd mais coerente com o
ritmo do pensamento, e ela demonstra estar mais atenta as suas préprias
mudancas.

Bordar ponto a ponto organiza e tece o caminho a ser aprendido e
trabalhado no bordado, possibilitando a Nina aprender a controlar emocgdes e a
enfrentar situacdes adversas; ela toma consciéncia dos sentimentos produzidos

nessas experiéncias, produzindo novos sentidos subjetivos.

O autocuidado de Nina € evidenciado e incentivado na medida em que
tem a aprovacao do grupo e se percebe capaz. Ela se sente mais fortalecida
para o seu autocuidado, tomando para si o protagonismo da sua vida e o desejo
de melhorar a sua aparéncia fisica e suas interacdes, demonstrado ao
desenvolver o relacionamento com outras mulheres do grupo.

Nina se mostrou acolhedora frente a situacdo vivenciada por uma das
colegas ao afirmar “quando voce fica triste, nos ficamos triste também. Que aqui
nos temos que ser solidarios uns com os outros. Porgue nés ndo estamos aqui
pra brincadeira, né€”. Ficam evidentes a importancia do grupo e o seu impacto no
desenvolvimento subjetivo das mulheres, uma vez que elas se fortalecem,
experimentam a sensagdo de pertencimento e tém a liberdade de poder fazer

observacdes umas das outras.
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Na trama dos encontros, Nina participa mais ativamente das atividades,
relacionando-se com as colegas, e as histérias se misturam e se diferenciam na
singularidade de cada uma. Esse movimento de confronto, entremeado pelas
contradicdes presentes nos posicionamentos de Nina, subsidiaram a construcao
dos processos educativos, nos quais integraram informacgdes, conhecimentos e
o aprendizado da arte de bordar, amalgamados por um cenério de afetos e
emocOes. Mesmo em situagdes extremas vivenciadas por Nina, a adogéao de
propostas de trabalho na perspectiva cultural-histérica em ambientes como o
CAPS tem efeitos terapéuticos na medida em que favorece a emergéncia do

sujeito.

Nina passa a fazer escolhas, por exemplo: o tamanho do tecido, o
desenho e a cor que deseja usar para bordar, demonstrando que pode se decidir
sobre isso, sem ter que concordar com o que 0s outros resolviam para ela. Pouco
a pouco as atividades desenvolvidas nos encontros lhe deram condi¢des para
gue ela se posicionasse e emitisse a sua opinido. Quando interpelada pela
pesquisadora sobre o que gostaria de bordar, ela respondeu: “Ah, pode ser um
gatinho. E facil de fazer? [...]". A pesquisadora orienta: “pode ser este gato? E
pode ser de qualquer cor”. Ela respondeu decididamente: “Eu vou fazer de preto
entao”. Essa iniciativa, caracterizada como indicador de mudanca, foi valorizada
pelas outras participantes do grupo “Olha, vocé esta vendo isso!! A Nina
empoderou-se (Bella)”. Além disso, o ambiente de dialogo proporcionado por
esse trabalho foi sendo tecido e compartilhado entre Bella e Nina, como revela

0 seguinte relato:

Nina: Ah, eu amei o meu trabalho. Eu consegui fazer o gatinho.
Bella: Estou feliz de estar aqui. Vou escrever Bordando a Vida.
Nina: Eu também quero escrever.

Bella: Olha, vocé esta vendo isso!! A Nina empoderou-se.
Nina: Esqueci de passar meu batom hoje, (risos), agora eu estou
usando lapis e batom. E hoje eu esqueci.

Pesquisadora: E o que fez a senhora mudar desse jeito?

Nina: Nao sei. Acho que é a convivéncia aqui.

Bella: Esta até parecendo peito que ninguém via (risos).

Nina: Mas é bojo, propaganda enganosa (risos). Por isso que eu
gosto de vir aqui. Aqui a gente se diverte.

Bella: Aqui a gente se irmana uma com as outras.

Nina: E mais do que na familia.
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Com o desenvolvimento dos encontros, Nina revela sua autoconsciéncia
de sentir-se mais fortalecida e progredindo a cada dia “Cheguei aqui num estado,
gue eu pensei que nado ia conseguir. Eu saio daqui fortalecida, sei que estou
progredindo cada dia. Eu ndo deixo de vir. Porque para mim aqui € um refagio,
é um porto seguro, entendeu? Eu estou evoluindo”. A mudancga de Nina também
€ percebida pelas mulheres do grupo ao afirmarem: "Eu vi como ela chegou aqui.
Toda travada. Hoje eu me emociono ao vé-la melhor. Acho que a terapia esta
ajudando (Bella)”. Assim, paulatinamente, Nina vai assumindo a posi¢ao de
agente na medida que compreende que esta conseguindo progredir, rompendo
com a sua condicdo de subserviéncia, a qual foi elemento central em sua

configuracéo subjetiva.

A relacdo de cumplicidade estabelecida entre Nina, a pesquisadora e as
demais mulheres revela valorizagdo e compreensdo mutuas que possibilitaram
o desenvolvimento da autoconfianga como uma forca subjetiva e favoreceram a
autonomia em processos decisoérios. Esse desenvolvimento permitiu que Nina
criasse condi¢cdes de percorrer com mais descontracdo e determinacdo os
processos dificeis da vida, conforme afirma: “Sé que as vezes eu vejo as coisas
ficarem muito dificeis, eu quero desistir, mas agora eu ndo desisto, entendeu. Eu
t6 vendo que eu estou conseguindo sair deste trauma que eu peguei, sei la se
foi um tipo de trauma que eu peguei ndo sei. Estou conseguindo fazer as coisas
sozinha”. Ao falar de si, Nina abre espaco para o autoconhecimento e percebe
as mudancas em si propria, com a consciéncia de voltar a ser quem era, na forma
de interacdo com as pessoas e no desejo de nado retroceder no adoecimento
mental: “E fui me recuperando, hoje eu posso dizer que eu sou Nina. E ser eu

mesma”.

Nina: Estou conseguindo fazer as coisas sozinha. Até o meu
dinheiro t6 cuidando, mas minha filha ndo pode saber. Por isso
gue eu gosto de vir aqui. Eu saio daqui feliz da vida. Eu tenho
problema, mas vou procurar superar.
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Figura 10: Evolugéo do bordado de ponto cruz em tecido xadrez: tulipa e gato preto.
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Fonte: Propria

Nas tessituras da proposta de realizacdo de outro tipo de bordado, Nina
verbaliza novamente a sua preocupacgdo: “Ai, ai, ai. Vixi que dificil”!, entretanto,
essa fala ganhou outra conotacéo, solicitando mais informacdes sobre a técnica:
“Mas essa daqui a senhora néo risca, professora”? A pesquisadora recorda com
ela: “Vocé lembra como era alinhavar roupa em casa”? Nina responde que sim

e comemora: “Olha ai, terminei outra carreira. Aleluia terminei gente, olha ai”.
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Fonte: Propria

A Figura 11 demonstra o envolvimento de Nina com a nova proposta de
bordar, mantendo-se ativa todo o periodo em que estivemos juntas nessa
atividade. O acompanhamento de seu desenvolvimento pessoal por meio do
compartilhamento de conhecimentos, de duvidas, de tensionamentos, de afetos,
de sentimentos, de limites e de possibilidades a cada nova conquista ganharam
outros significados no percurso terapéutico. Portanto o reconhecimento de que
a aprendizagem de algo novo para ela era satisfatoria e gerava bem-estar foi-se
constituindo como fonte de producgéo de sentidos subjetivos.

Além disso, suas indagacfes e a sua impressdo pessoal sobre as
atividades sugeridas nas oficinas eram constitutivas do processo de
aprendizagem, que se organizava com a producao de novos recursos subjetivos,
como autonomia e seguranca.

Uma atividade artistica com giz de cera derretido em vela foi apresentada
ao grupo com o objetivo de provocar a imaginacdo e a criatividade das
participantes para trabalharem com algo diferente do habitual, desafiando-as. A
técnica consistiu no desenho com o uso do giz de cera derretido com fogo. No
inicio da atividade, Nina se percebeu apreensiva como em outros momentos em
que novas atividades foram apresentadas, mas logo em seguida comecou a

desenhar seu autorretrato.
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Fonte: Propria.

Seu desenho (Fig.12 e 13) é proporcionalmente maior do que o realizado
no primeiro encontro, ocupando metade da folha de papel A4 e exibindo cores
vivas para representa-la, revelando sua nova identidade: “Parece que eu
consegui. S6 o cabelo que ndo deu certo, porque ndo apareceu bem, mas eu fiz
eu e uma flor. Escrevi: a luz € divina, € vida, ela é reluzente e pode significar
varias coisas ao mesmo tempo, por isso eu prefiro luz ao escuro”.

A forma como se representou nesse desenho (Fig. 13) foi diferente
daquela que realizou anteriormente (Fig. 2). Ela demonstrou a sua
autoconsciéncia sobre as suas vivéncias, confrontando-as com as do grupo,
mediante a producédo de recursos subjetivos mobilizados pela aprendizagem de
novos saberes e habilidades. Assim, Nina vai rompendo com a clausura gerada
pelos danos da fragilidade da sua condi¢cdo de saude mental. Novos sentidos
subjetivos foram sendo gestados: “Para mim o bordado é algo que eu nédo sabia
fazer e que hoje eu estou conseguindo. Entdo hoje eu estou conseguindo aceitar
mais a minha doenca. E o0 que eu tenho? Eu sei que eu tenho, eu aprendi aqui.

E eu aceito o que tenho. Eu me aceito como sou”.
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Figura 13: Desenho livre com giz de cera derretido no fogo da vela

Fonte: Prépria.

Os sentidos subjetivos produzidos nos diferentes momentos da vida se
integram aos processos atuais e configuram a forma como o momento atual é
subjetivado. Portanto o processo de adoecimento € singular e requer
metodologias que sejam pertinentes para o planejamento de terapéuticas com
perspectivas educacionais, que, no curso da aprendizagem de novos recursos
subjetivos, favorecam a emergéncia do sujeito para que ele tenha autonomia
para fazer novas escolhas. Sobre isso, Gonzalez Rey; Mitjans Martinez (2017)
complementam:

A producdo de sentidos subjetivos representa um processo
infinito, em que estes se associam uns aos outros, implicando
novas ac¢des e comportamentos nos agentes individuais, que,
sem ter uma percepcdo consciente desse processo, Vao
gerando novas trajetorias de vida que, ao serem configuradas
subjetivamente, permitem produgBes de sentidos subjetivos
essencialmente diferentes daquelas que mantinham os
individuos numa situacdo permanente de sofrimento, seja por
condi¢cbes especificas da doenca ou por qualquer outra
construgdo institucional (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017, p.155).

A busca da autonomia foi recorrente durante a pesquisa, e o retorno ao
trabalho vai ocupando centralidade, sobretudo quando informa que a sua patroa

demonstrou interesse em seu retorno as atividades laborais. Esse contato lhe
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causou satisfacdo, no entanto, sente-se limitada por causa dos efeitos dos
medicamentos que toma. “E que, como eu tomo esses remédios fortes ai, a
doutora falou que eu néo posso trabalhar ainda”. Ela tem consciéncia dos seus
limites em decorréncia do parecer médico e das clausulas de seu afastamento
concedido “pelo pessoal do INSS?°”. Porém expressa o seu receio de ficar
ociosa: “Mas como que eu vou ficar parada dentro de casa sem fazer nada?” e
relata a sua vontade de voltar a trabalhar afirmando que é: “para ocupar minha
cabeca. Porque la pelo menos eu t6 trabalhando. Eu adoro passar roupa”. Em
gue pese a sua vontade de voltar a exercer a sua profissdo, ela reconhece as
suas limitagbes, mas discorda do seu irmdo que a considera gananciosa. Os
indicadores construidos no bloco de complemento de frases, integram a

avaliacdo sobre a sua atual condicdo de vida:

Minha preocupacéo principal... estar trabalhando

Tenho medo... de ficar desempregada

O trabalho... muito importante

Esforco-me diariamente... para ser Util

Meu maior temor... ficar doente, ficar desempregada e sem dinheiro

Estou melhor quando... estou trabalhando, fazendo croché

No 24° encontro, Nina retornou ao trabalho mesmo contra a vontade dos
irmaos, mesmo sem a liberacdo da médica do CAPS, e com medo de perder o
beneficio do INSS. Ela enfrenta todas as impossibilidades e as condicdes
desfavoraveis a sua decisdo. Para Nina, o trabalho se configura, subjetivamente,
como forma de adquirir bens materiais, pela necessidade de se sentir Gtil, de
voltar a ter liberdade financeira, de cuidar do seu proprio dinheiro, de ndo ser
julgada como preguicosa, mas também de poder se relacionar com outras
pessoas. Nina contou ao grupo que foi passar roupa para uma antiga patroa que,
em troca, ela pintou suas unhas e seus cabelos. A nossa hip6tese € de que,
nesse contexto, ela se valeu de seus recursos subjetivos quando subverteu o
estabelecido e se langou com autonomia, assumindo decisdes arrojadas: “Ah é,
minha irma nao quer que eu volte ndo, mas eu falei: eu tenho que lutar! Eu quero

ser feliz”!

20 |nstituto Nacional do Seguro Social (6rg4o do Ministério da Previdéncia Social)
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Depois desse encontro, Nina comecou a trabalhar em outras residéncias
em busca das suas realizagbes pessoais uma vez que elas estavam
prejudicadas tanto pelos danos gerados pela carga simbdlica da doenca, quanto
pela intensificacdo dos sintomas e dos efeitos colaterais dos medicamentos que
utilizava.

A satisfacdo que essa decisdo Ihe trouxe possibilitou a configuracdo de
uma nova organizacgao subjetiva e novas agdes que se expressaram em outros
contextos de sua vida, como a de assumir 0os cuidados com a sua propria saude
e buscar relacionar-se afetivamente com um namorado. A sua vivacidade
decorrente de suas atitudes arrojadas foram indicadores de sua evolugéo, como
relato que se segue:

Nina: Eu tenho uma novidade. Estou hamorando.

Bella: Nao diga. Quem é ele?

Nina: E um antigo amigo meu. Ent&o, ele é casado mas n&o esta
morando com ela. Ela foi embora para outra cidade. Eu té
gostando dele. Ele me da um monte de presente. Ele me busca
de carro em casa e leva para a casa dele. N6s nos falamos todos
os dias pelo celular.

Bella: E como é...funciona?? (se referindo ao sexo)

Nina: Funciona, minha fia (gargalhadas).

Pesquisadora: Esta usando preservativos?

Nina: Ah, professora, tem vez que usa, tem vez que ndo. Ele
nao quer usar, professora. O que eu faco? Outro dia eu até
peguei no postinho camisinha para ele.

Bella: E ele usou?

Nina: Usou uai.

Outro indicador de mudanca € o interesse de Nina para retornar aos seus
estudos. Diante dessa possibilidade, ela se sente mais independente, se
percebe mais disposta e confiante para as tomadas de decisdes, inclusive para
retomar as atividades que havia deixado de lado em decorréncia dos danos
gerados pelo seu sofrimento.

Nina: Eu queria voltar a estudar. Sera que eu consigo? Vou fazer
a minha matricula. Vocé acha que é uma boa para mim?
Pesquisadora: Claro que sim.

Nina: Mas acho que tenho medo de ir sozinha de noite.
Pesquisadora: Mas ndo precisa ser de noite. Pode ser a tarde.
Vou perguntar na Secretaria de Educagéo.

Diante dessa manifestacéo, a pesquisadora viabilizou uma reunido com a
coordenadora pedagodgica da escola proxima a residéncia da Nina; porém, com

a chegada da pandemia da Covid-19, ndo foi possivel dar continuidade a essa
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reunido e aos trdmites de matricula na escola. Nessa ocasido, a Secretaria
Municipal de Saude interrompeu todas as atividades realizadas em grupo nas
dependéncias dos CAPS e, desse modo, os encontros da oficina também foram
interrompidos.

Com o prolongamento do isolamento social devido a pandemia, decidimos
por aplicar a atividade de complemento de frases na residéncia de Nina,
instrumento que colaborou para identificar o sentido subjetivo que as oficinas
produziram nos diversos encontros. Dentre o conjunto de informacfes que
obtivemos nessa etapa, selecionamos aquelas que evidenciam que a
aprendizagem foi fonte geradora de recursos subjetivos, por proporcionar-lhe
condi¢cbes para o enfrentamento de novos desafios em sua vida, conforme o

trecho a sequir:

Quando estou no CAPS... me sinto feliz e tranquila
Quando estou nesta oficina... me sinto muito solta e feliz.

Foi muito bom, né. Eu conheci pessoas, eu aprendi a fazer trabalhos manuais, 1a.
Foi muito bom pra mim. Eu gostei muito de ir na terapia. Eu ja estava acostumada
a ir. La eu aprendi que vocé tem que sei la, tem hora que enfrentar os problemas
passados e tentar viver melhor, com mais alegria, né. Discutimos um monte de
coisas sobre a vida. Lembro do momento bom que a gente ficava |4 conversando
com as meninas. Sinto falta dessas conversas.

Meu futuro... quero ser feliz. Agora eu posso ser feliz.

Arriscamos afirmar que o conjunto das informac¢Bes produzidas nas
interlocucBes com Nina indicou que houve mudancas na organizacdo emocional,
como se pode observar na entonacao de sua voz, na qualidade do contetudo de
sua comunicagao, na conquista da autonomia e na desenvoltura para resolver

0s problemas de sua vida.

A qualidade do seu dialogo para relatar os seus sentimentos e opinides
foi observada pelas demais participantes quando compararam a diferenca de
comportamento entre o inicio e o término desta pesquisa:

Bella: Eu lembro da Nina quando ela chegou aqui. Eu achava

gue ela ndo tinha solug¢do. Tanto que eu me emocionei quando
eu vi Nina aqui fazendo o curso.
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Estela: Eu vi a transformagdo do comeco até hoje. Eu vi a
diferenca da Nina tremenda, no comeco era encolhidinha, e aos
poucos foi se tornando uma mulher forte.

A entrevista com Luiza, irma de Nina, reitera as avaliacGes de Bella e
Estela quando destacou as aprendizagens que a oficina proporcionou: “Ela
comenta que ela aprende. Ela fica aqui crochetando. Ja fez bastante tapete. Ja
esta voltando a vidinha dela ja. [...] Nossa, ela ja perdeu até o medo de andar de
onibus, entdo foi muito bom. Porque ela agora ja esta andando mais sozinha”.
Luiza entende que a oficina foi terapéutica para Nina, pois ela retornou as
atividades laborais; ela “ta indo 14 na mulher que da roupa para ela passar. Entéo
ela esta praticamente caminhando, vamos colocar assim 70% ja. De tudo o que

passou ela ja esta uns 70%, ela ja ta tranquila’.

Entendemos que a medida que o diadlogo foi sendo tecido em rede de
colaboragdo, incentivando o ser humano a enfrentar os desafios, como o
proposto nesta pesquisa, mobiliza-o ao encontro de novas possibilidades

obscurecidas pela situacdo de sofrimento.

Na perspectiva da Teoria da Subjetividade trabalhada neste eixo tematico,
a énfase nao esta no sofrimento mental em si, mas na configuracao subjetiva
constituida pela producdo de sentidos subjetivos que emergiram apds as
experiéncias vividas por Nina, principalmente na infancia, tais como o abandono
familiar e a perda dos pais, a violéncia sexual vivenciada, o trabalho infantil, o
abandono dos estudos e a dependéncia das pessoas. Isso tudo dificultou a
criacdo de novos recursos subjetivos alternativos e novas possibilidades para
enfrentar as adversidades encontradas no decorrer da sua vida, passando a se
tornar uma configuracdo subjetiva dominante. Mediante isso, a configuracéo
subjetiva de seu sofrimento mental passou a ser fonte de sentido subijetivo
associado a dependéncia, a limitagdes impostas, a ansiedade, & sensagédo de
incapacidade, ao medo; e, aos poucos, foi perdendo a capacidade de construir
novas vias de subjetivacdo para superar os danos gerados pelo seu sofrimento
mental. O Quadro 3 sintetiza 0 movimento da subjetividade de Nina no percurso

da pesquisa.
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Quadro 3: Caracteristicas apresentadas por Nina no inicio e ao final da pesquisa

Inicio da pesquisa

Final da pesquisa

Caracteristicas psicoldgicas integradas a
sua configuracéo subjetiva:

Submissa

Passiva

Dependente

Insegura (pensamento persecutério)
Reservada

Caracteristicas psicoldgicas integradas a
sua configuracéo subjetiva:

Autdbnoma

Ativa

Segura

Altiva

Caracteristica da Comunicagao
Ecolalia, fala acelerada.
Linguagem (fala) desconexa.

Caracteristica da Comunicagao
Linguagem expressando a coeréncia do
pensamento.

Caracteristicas motoras:

Dificuldade motora fina de membros
superiores, como manipular objetos com a
mao (exemplo: segurar a agulha).
Dificuldade com os membros inferiores para
caminhar.

Caracteristicas motoras:
Dominio e controle motor grosseiro e fino para
o desenvolvimento das atividades.

Caracteristicas fisiologicas:

Dificuldade para controlar os esfincteres.
Diagnéstico de transtorno mental e uso de
medicamentos psicofarmacos.

Caracteristicas fisiol6gicas:
Dominio do controle de esfincteres.
Diminui¢éo do uso de psicofarmacos.

Uso de medicamentos: Cloridrato de
Amitriptilina, Carbonato de Litio, Sertralina,
Bupropiona e Risperidona.

Uso de medicamentos: Cloridrato de
Amitriptilina, Cloridrato de Prometazina e
Risperidona.

Configuragao da familia

Sentidos subjetivos conflituosos em relacao
aos familiares que assumiram o0s seus
cuidados.

Sentidos subjetivos conflituosos com a filha.

Reconfiguragao subjetiva da familia:

Novos sentidos subjetivos em relacdo a sua
filha, posicionando-se sem culpa e de forma
segura no estabelecimento de limites.

Novos sentidos subjetivos em relacdo aos
cuidados de seus irméos, entendendo-os como
protecdo e ndo como cerceamento de
liberdade.

O outro na configuracao subjetiva
Sentidos subjetivos orientados para a
defensividade proveniente das vivéncias
abusivas e violentas.

Relacdes interpessoais ameacadoras e
resisténcia a amizade ou aproximacao de
outras pessoas.

Reconfiguracéo subjetiva do outro

Sentidos  subjetivos orientados para a
valorizacdo das pessoas que se dedicam a
colaborar com o estabelecimento de seu bem
estar.

Sentidos subjetivos positivos no que se refere
ao grupo da oficina terapéutica.
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Sentidos subjetivos positivos em relacdo a
aproximagao com outras pessoas.

Aspectos educacionais

N&o frequentava a escola.

Auséncia de perspectiva de retorno a escola
Desconhecimento da sua condicdo de
salde, entre outras, referentes ao cuidado
pessoal.

Desconhecimento das técnicas de bordado
e de croché.

Dificuldades para escrever e desenhar.

Sentidos  subjetivos  orientados  pela
impoténcia  dos  limites de  suas
possibilidades para novas aprendizagens.

Aspectos educacionais:

Sentidos  subjetivos orientados para a
valorizacdo da aprendizagem com fontes
mobilizadoras de producdo de novos recursos
subjetivos.

Reconfiguracdo do valor da educagédo para
a aprendizagem de novos saberes e
habilidades:

Sentidos subjetivos positivos em relagdo a sua
potencialidade para novas aprendizagens.
Sentidos subjetivos positivos em relacdo ao
autocuidado, desenvolvendo condi¢cbes para
gerenciar a sua vida.

Sentidos subjetivos positivos em relacdo aos
propdsitos da oficina, reconhecendo-a como
ancora e, ao mesmo tempo, promotora de
novas oportunidades de aprendizagens.

Aspectos Laborais:
Afastada do trabalho por licenca de saude.

Sentidos subjetivos orientados para os
efeitos iatrogénicos dos diagndésticos
médicos.

Aspectos Laborais:

Reconfiguracdo da sua condicdo de salde,
subvertendo as orientacdes estabelecidas pelo
espaco normativo (licenga de saude).

Sentidos subjetivos orientados para novos
investimentos nas  atividades laborais,
buscando outras vias para a sua sobrevivéncia
financeira.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Eu quero desaprender para aprender de novo.
Raspar as tintas com que me pintaram.
Desencaixotar emocdes, recuperar sentidos.

Rubem Alves

Este estudo fundamentou-se em uma perspectiva da Teoria da
Subjetividade e buscou compreender as configuracdes subjetivas do sofrimento
mental de mulheres atendidas em um CAPS, enfatizando processos de
mudancas a partir da insercdo em uma proposta educativa no espaco de uma

oficina terapéutica.

A pesquisa proporcionou a constru¢do de modelos tedricos com objetivo
de auxiliar as praticas educativas que evidenciaram a subjetividade em relacéo
ao sofrimento mental de mulheres no curso de suas vidas e o desenvolvimento
subjetivo a partir da participacdo delas em uma oficina terapéutica. Podemos
afirmar que a oficina terapéutica se tornou a principal ferramenta para a
aprendizagem dessas mulheres, garantindo que elas se tornassem sujeitos
dessa nova condi¢cdo de vida, com capacidade de se transformar e de se

desenvolver.

E perceptivel a subjetividade social dominante tanto em relacdo as
instituicdes e servicos de atencdo em salde mental, como no sentido subjetivo
das pessoas na sociedade ao considerarem que a doen¢a mental s6 pode ser
tratada e curada por meio do uso continuo de psicofarmacos.

O cenario construido no espaco da oficina proporcionado pelo desafio das
atividades propostas possibilitou mudancas no sentido subjetivo das mulheres,
o que foi evidenciado nas interacfes entre elas e as respectivas familias. Nao
obstante observou-se que esse processo foi-se constituindo em recursos
necessarios para o enfrentamento dos danos gerados no adoecimento de cada
uma delas, na medida em que conseguiram obter melhor compreenséo de si e
autoaceitacao. Essas acoes e relacdes ali estabelecidas as mobilizaram para
assumir, em certo nivel, a condicdo de sujeito no processo de aprendizagem
sobre direitos, deveres, conhecimentos sobre os fenbmenos que afetam as
mulheres, considerando as particularidades de cada uma delas, promovendo,

com isso, o0 desenvolvimento de recursos psicologicos.


https://www.pensador.com/autor/rubem_alves/
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Uma das contribuicbes do estudo se refere ao espaco dialdgico
proporcionado pelo respeito e pela escuta atenta que permitiu a observacéo das
interacOes e reacOes, da expressdo de sentimentos, do reconhecimento dos
potenciais individuais e das mudancas que as participantes realizaram em seu
préprio caminho e em suas relacbes familiares e sociais, contribuindo, dessa
forma, para a producdo dos recursos subjetivos que favoreceram, em certas
situacdes, a emergéncia do sujeito. A tessitura e a ressignificacédo de seus afetos
levaram-nas a maior adeséo ao tratamento e consequente melhora na qualidade

de vida.

As acgbes educativas tiveram funcdo terapéutica, pois possibilitaram
alteracdes nas configuracdes subjetivas das participantes desta pesquisa. A
aprendizagem dos conhecimentos e de novas habilidades possibilitou o
desenvolvimento da autonomia para a tomada de decisdes, as quais foram
identificadas nas expressdes verbais e atitudinais de cada uma, como ocorreu
no estudo de caso de Nina. Sobre isso, Goulart (2017) ressaltou que

guando uma pessoa participa de uma oficina terapéutica o que
define sua experiéncia como terapéutica ndo é a verbalizacéo
de determinado processo pessoal ou a operacionalizacdo de
alguma atividade especifica, mas o que a pessoa esta sentindo

e produzindo subjetivamente a medida que participa dessa
atividade (p.57)

A oficina funcionou como ancora ao se revelar como um espacgo sécio-
relacional onde as mulheres se sentiam seguras para se assumirem com seus
limites e possibilidades, criando novas alternativas para o enfrentamento dos
problemas, com isso rompendo a compreensdo hegemobnica de que a
incapacidade decorrente dos danos causados pelo sofrimento mental possa ser
atribuida ao distarbio comportamental de pessoas com essas caracteristicas.
Assim, a situacdo de incapacidade é gerada na relagdo entre o ser humano e

seu contexto social; quando em situacdes extremas, nem sempre € libertador.

As participantes desta pesquisa se encontravam, muitas vezes, em
contextos que desafiavam os seus limites, por serem maiores do que elas

podiam suportar naquele momento. No entanto os problemas, quando
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transformados em desafio, se constituem fonte motivadora de dialogos e de
novas aprendizagens, possibilitando trocas de conhecimentos sobre a satde da
mulher, reflexdes sobre temas polémicos, atividades de bordado e desenho,

entre outros.

Os processos educativos, quando promovem condicdes de
aprendizagem, mobilizam o desenvolvimento de recursos subjetivos necessarios
para o enfrentamento dos danos gerados pelo adoecimento, posicionando-se
como agente e, com isso, construindo novas vias alternativas de subjetivacao. A
producdo de novos sentidos subjetivos para a condi¢do de saude possibilitou as
participantes o dominio para o manejo das situacdes adversas da vida.
Entretanto ainda h& que se estudar e entender de que maneira elas conseguiram
sair do enclausuramento imposto pelo “transtorno mental para viverem novas
experiéncias relacionais tanto consigo proprias quanto com as outras pessoas,

e como elas integram esses sentidos na producao de seu desenvolvimento.

As mulheres analisadas, e Nina em especial, foram paulatinamente
assumindo a condicao de sujeitos da aprendizagem, pois observamos que elas
enfrentaram os problemas de suas vidas criando novas alternativas para supera-
los por meio de reflexdes criticas sobre as situacdes e fenbmenos do cotidiano,
posicionando-se de forma autbnoma e protagonizando novas experiéncias de
vida. Registre-se aqui o papel ativo e criativo do pesquisador, que, na condi¢céo
de agente/sujeito, favoreceu o espaco relacional, ampliou o diélogo,
demonstrando que essa experiéncia mobilizou o nosso desenvolvimento na

qualidade de pesquisadora.

Na configuracdo subjetiva das participantes deste estudo, observou-se
gue elas se organizavam em torno de ritos de dependéncia de seus cuidadores,
mostravam-se incapacitadas pelo excesso de medicamentos, amortecidas pelo
desanimo e abatidas pela falta de perspectivas. Fica evidente o valor da
pesquisa de natureza longitudinal, a qual possibilitou acompanhar o movimento
da subjetividade de cada uma delas quando desafiadas pelas novas
aprendizagens, tendo sido orientadas pela sensibilidade da pesquisadora para
explorar as nuances das diversas situacbes compartilhadas em dois anos de

trabalho.
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Um ambiente de saude, como € o do CAPS, deve assumir a concepc¢ao
de educacgdo social uma vez que se trata de um espaco propicio para
proporcionar condicbes de aprendizagem, assim favorecendo o
desenvolvimento de recursos subjetivos necessarios para que as participantes
desse espaco consigam agenciar a sua propria vida. Ha necessidade de mudar
a subjetividade social dos integrantes dessa instituicdo, subvertendo a logica
patologizante.

Embora os modelos e a politica de saude mental vigentes no Brasil
discorram sobre os direitos das pessoas com transtorno mental e apresentem
diretrizes que norteiam acdes que garantam a autonomia, 0 exercicio de
cidadania, a inclusdo e a vida em sociedade dessas pessoas, observa-se que a
configuracdo subjetiva dos profissionais resiste, ainda, em modelos manicomiais

gue anulam o sujeito, refletindo na abordagem das mulheres do estudo.

Os servicos de atendimento em saude mental podem se tornar espacos
de transformacéo das pessoas ao introduzir acfes educativas que rompam as
barreiras que impedem o desenvolvimento do sujeito e dos sentidos subjetivos.
Tornam-se necessarias uma mudanca na concepcdo e na atitude dos
profissionais de saude frente a doenca, e o rompimento da configuracdo
hospitalocéntrica vigente. Esses espacos devem promover alivio de sofrimento

em vez do amortecimento dos sentimentos e das sensacdes das pessoas.

Na qualidade de um servico de saude mental habilitado para prestar
cuidado psicossocial e preservar a cidadania da pessoa e seus vinculos sociais,
o CAPS deveria assumir uma perspectiva educacional e se configurar em um
cenario de aprendizagem e transformacdo do desenvolvimento subjetivo das
mulheres em sofrimento mental, garantindo-lhes formas de cuidado menos

estigmatizantes e mais favorecedoras da emergéncia do sujeito.

Dentre outros objetivos, o CAPS tem como tarefa a reinsergéo social,
propondo uma ampla articulagdo com outros componentes e recursos socio-
sanitarios, juridicos, sociais e educacionais que devem possibilitar aos individuos
uma leitura do mundo do ponto de vista de compreensdo do que se passa ao

seu redor. Enquanto o servigo ndo adotar uma perspectiva educacional, ele n&o
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cumprira o seu papel de agenciador do sujeito e nem reconhecera o lugar desse

sujeito frente a dindmica social de reapropriacdo da sua identidade.

Esta pesquisa demonstrou a necessidade de se rever as propostas dos
Cursos que visam a preparacao inicial e continuada para o exercicio profissional,
com foco na articulacéo entre a educacao e a saude, considerando as dimensdes
subjetivas implicadas nas relacdes estabelecidas nos CAPS. Para esse fim,
alguns tépicos podem ser considerados, sobretudo no que se refere ao trabalho

do enfermeiro:

- O processo de aprendizagem de mulheres que estdo em sofrimento
pelos danos decorrentes dos transtornos é extremamente complexo e, portanto,
necessita ser compreendido de forma mais criteriosa, 0 que proporciona
entendimento amplo e profundo da diversidade de comportamentos e situacées

que mobilizam o processo de tratamento da salde mental.

- A teoria da subjetividade no campo da educacdo para a promocédo de
saude considera a multiplicidade de processos subjetivos, conduzida pela
compreensao do conceito de configuracdo subjetiva, de sentido subjetivo, os
quais sado produzidos no curso da histéria dos seres humanos. Os sentidos
subjetivos emergem no curso da vida com referéncia as suas condi¢des sociais,
incluindo as questdes étnicas raciais, de género, de desenvolvimento atipico, as

relacOes afetivas, entre outros fatores.

- A Educacéo Social € um processo que se coaduna com a teoria da
subjetividade uma vez que ela integra as dimensdes da subjetividade individual
e social, constituintes e constituida no movimento das acbes e relacdes
estabelecidas no contexto em que os seres humanos estdo envolvidos. A
atencao deve ser conferida a cultura do lugar pois é a expressao da subjetividade

social do grupo que ali habita.

O processo de aprendizagem em contextos especiais, ao considerar as
dimensdes subjetivas implicadas na atencdo de média complexidade, desafia a
concepcao patologizante e hegemoénica de saude mental, e requer alternativas
de trabalho que deem foco nas relacbes humanas, acompanhando o participante

na realizacao de novas aprendizagens, como o cuidar de si, 0 uso adequado das
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prescricbes meédicas, e outras habilidades para o desenvolvimento da sua
autonomia.

Esse processo requer interlocu¢cdes permanentes entre os envolvidos na
promocao de saude, com as estratégias podendo ser discutidas e elaboradas de
forma colaborativa. Desse modo, a teoria da subjetividade se mostra como
promissora para fundamentar o trabalho educacional a ser implementado em
instituicbes de saude mental. Considerando a dinamica dos servi¢os, 0S novos
estudos devem ser ampliados para outros segmentos desse campo, de modo a
criar uma rede de cooperacao.

Sou feita de retalhos.

Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha

e que vou costurando na alma.

Nem sempre bonitos, nem sempre felizes,

mas me acrescentam e me fazem ser quem eu sou.

Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior.

Em cada retalho, uma vida, uma licdo, um carinho, uma saudade.

Que me tornam mais pessoa, mais humana, mais completa.

E penso que € assim mesmo que a vida se faz: de pedagos de outras gentes
gue vao se tornando parte da gente também.

E a melhor parte é que nunca estaremos prontos, finalizados.

Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma.

Portanto, obrigada a cada um de vocés, que fazem parte da minha vida
e que me permitem engrandecer minha histéria

com os retalhos deixados em mim.

Que eu também possa deixar pedacinhos de mim pelos caminhos

e gue eles possam ser parte das suas historias.

E que assim, de retalho em retalho,

possamos nos tornar, um dia, um imenso bordado de ‘nés’

Cris Pizziment
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APENDICE A: COMPLEMENTO DE FRASES

Responda as questdes com o primeiro pensamento que surgir.

Minha preocupacdo principal é

Meu maior problema é...
Com frequéncia sinto...
Eu gosto...

Me faz chorar...

Fico muito feliz...

Eu fico triste...

Tenho medo...

N&o gosto...

Minha maior dificuldade...
Esfor¢co-me diariamente...
Sempre quis...

Meu maior prazer...
Minha familia...

N&o posso...

Gostaria...

O trabalho...

Minhas amizades...

O tempo mais feliz
Quando estou sozinha
Cuido de...

Meu maior temor...
Minha doenca...

Queria saber...

Quando estou no CAPS...
Quando estou em casa...
Meu passado...

Meu futuro...

Algumas vezes...

Estou melhor quando...

Quando estou nesta oficina...

APENDICES
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APENDICE B: Atividades e os materiais artisticos expressivos utilizados

para a oficina terapéutica.

Atividade

Materiais artisticos

Bordado

09 novelos de linha Cléa (cores variadas)

10 agulhas (por medida de seguranga devido a acidentes de
perfuracdo que possam ocorrer com as agulhas aos dedos,

cada mulher utilizava somente a sua agulha)

02 tesouras (com o objetivo de compartilhamento de material)
01 metro de tecido talagarca grosso (para o modelo de coragéo)
02 metros de tecido xadrez varias cores

01 metro de tecido para vagonite

01 borracha

01 I4pis preto 2B (para o desenho no tecido)

Os moldes de desenho para bordado foram extraidos da

internet ou de modelos prontos levados pela pesquisadora.

Desenhos/Colagem

50 folhas de papel sulfite branco A4.

12 folhas de papel canson A4 (06 brancas e 06 pretas)
03 caixas de lapis de cor de 12 cores

03 colas

02 caixas de lapis de cor aquarelado com pincel

02 caixas de giz de cera

02 caixas de canetinha 12 cores

01 caixa de giz de cera neon

Revistas diversas

As imagens utilizadas foram tiradas da internet

Contos/Danga Os contos e as musicas foram extraidos de livros ou da internet
06 lencos grandes tipo Canga de praia
Flores 07 vasos pequenos de flores kalanchoe

Fonte: Autores, 2021.
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APENDICE C: Cronograma de execucéo da oficina terapéutica

conversacional em

N Conteldos Objetivos Instrumentos Materiais
arteterapéuticos
oT1 Como eu era Permitir captar os Complemento de Desenho com giz
antes de sentidos subjetivos | frases e instrumentos de cera?' e
adoecer e gue ndo estédo apoiados em bordado? em
como sou explicitamente indutores néo tecido talagarca.
agora. expressos. escritos. Dindmica

saudavel faz
bem para
minha salde

mental

alimentos saudaveis
e os que fazem mal

para a nossa saude.

indutores nao
escritos. Dinamica

conversacional em

grupo.

grupo.
OT2 | Conto: Aminha | Permitir expressar Instrumentos Conto® “Luas e
lua é... histérias pessoais, apoiados em luas”, desenho da
mediadas pelo conto indutores néo minha lua e
e pelo desenho. escritos. Dinamica bordado em tecido
conversacional em talagarca.
grupo.
OoT3 Como o Promover a Instrumentos Desenho com lapis
alimento discussao sobre os apoiados em de cor?* e bordado

em tecido

talagarca.

21 Material de recurso plastico, de baixo custo e que possibilita 0 uso de pessoas com dificuldade
psicomotora, pois séo faceis de serem segurados (PHILIPPINI, 2018).
22 Tecer equivale a ordenar, articular, entrelagar, organizar, apropriar-se do fluxo criativo,

construir e da vida a uma figura (PHILIPPINI, 2018).

3 Os contos sdo primordiais na aprendizagem, pois estimulam o desenvolvimento cognitivo e
social, e tem propriedades terapéuticas de proporcionar reflexdes, interacdes ludicas, ativar o
imaginério, favorecer o autoconhecimento, solugfes criativas, trabalhar conflitos e suas
resolugdes e outros (PHILIPPINI, 2018).
24 Material que permite boa definicdo das linhas, das sombras, luz, contornos e dos detalhes das
formas trabalhadas (PHILIPPINI, 2018).
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OT4

Quais sao
meus sonhos e

motivacoes

Refletir sobre os
sonhos e as
motivagOes que
permitam melhora na

saude.

Instrumentos

apoiados em

indutores ndo
escritos. Dindmica
conversacional em

grupo.

Musica®: Azul da
cor do mar (Tim
Maia); texto
criado a partir da
imagem (homem
com pedras nos
pés e baldo na
cabeca) e bordado

em tecido xadrez.

OT5

Caracteristicas
dos quatros
elementos da

natureza

Comparar as
caracteristicas
pessoais a partir dos
elementos da
natureza, reforcando
sua relacdo com o

outro.

Promover o
autoconhecimento e a
conscientizacdo das
diferencas individuais
que caracterizam

cada pessoa.

Instrumentos

apoiados em

indutores néo
escritos. Dinmica

conversacional em

grupo.

Desenho com l4pis
aquarelado?” e
bordado em tecido

xadrez.

OT6

Familia é quem
a familia diz
que é. Quem é

a sua familia?

Conhecer a familia
gue as participantes
se encontram

inseridas.

Instrumentos
apoiados em
indutores néo
escritos: E indutores
escritos: contar a
histéria do desenho.

Dinamica

Desenho com lapis
de cor e bordado

em tecido xadrez.

% As letras das musicas associado as experiéncias pessoais e subjetivas podem alegrar,
acalmar, motivar, entristecer, conscientizar a pessoa (SILVA, 2010).
%6 Estratégia abrangida pela escrita criativa, na qual ocorre a observacido de uma imagem e
posteriormente a codificacdo da sua compreenséo pela escrita (PHILIPPINI, 2018).

%7 Lapis aquarelado: depois do desenho pronto, permite que se use agua no pincel, para
transformar o desenho em uma pintura. Este material, permite experimentar fluidez, leveza e
transparéncia durante o processo de construgcao do material artistico (PHILIPPINI, 2018)




195

conversacional em

grupo.
OT7 | Como vaiasua | Discutir como esté a Instrumentos Bordado em tecido
saude? saude do ponto de apoiados em xadrez.
vista das mulheres. indutores ndo
escritos. Dinamica
conversacional em
grupo.
OT8 Como nossas Conhecer as dores, Instrumentos Desenho com lapis
dores sua localizacdo no apoiados em de cor e Bordado
chamam? corpo, sua indutores n&o em tecido xadrez
intensidade e os escritos. Dinamica
problemas conversacional em
ocasionados por ela grupo.
OT9 | Caracteristicas Abordar as Instrumentos Conto: “a zebrinha
da pessoa caracteristicas da apoiados em ansiosa” e bordado
ansiosa pessoa com indutores néo em tecido xadrez.
transtorno de escritos. Dinamica
ansiedade. conversacional em
grupo
OT10 O que Conhecer as Instrumentos Bordado em tecido
gostamos de atividades no dia a apoiados em xadrez.
fazer? dia que nos trazem indutores ndo
satisfacdo ao fazer. escritos. Dindmica
conversacional em
grupo.
oT11 Doencgas Conhecer sobre as Instrumentos Bordado em tecido
ginecoldgicas e doencas apoiados em xadrez.

Infeccbes
Sexualmente
Transmissiveis
(ISF)

ginecoldgicas e as
ISFs que mais
acometem as
mulheres no periodo

da menopausa

indutores nao
escritos. Dinamica

conversacional em

grupo.
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0OT12 Caixa da dor Discutir as Instrumentos Bordado em tecido
possibilidades de apoiados em xadrez e caixa da
atividades ou atitudes indutores néo dor?® com a
gue substitua as escritos: Indutores pergunta: o que é
dores. escritos. Dindmica possivel fazer para
conversacional em substituir as
grupo. dores?
OT13 | Caracteristica Abordar as Instrumentos Técnica do rabisco
da pessoa com caracteristicas da apoiados em no papel com lapis
depressao pessoa com indutores néo de dor e bordado
transtorno de humor escritos: Dindmica em tecido xadrez.
(depressao). conversacional em
grupo.
OoT14 Caixa da dor Discutir as Instrumentos Bordado em tecido
possibilidades de apoiados em xadrez, caixa da
atividades ou atitudes indutores néo dor com a
gue substitua as escritos. Indutores pergunta: o que é
dores. escritos. Dindmica possivel fazer para
Promover conversacional em substituir as
grupo. dores?
relaxamento e
desaceleracéo e os Ritmos vitais e
limites corporais consciéncia
através do movimento corporal®: Danga
do corpo. com lencos
OT15 Politicas de Discutir sobre as Instrumentos Bordado em tecido
Saude Mental. abordagens apoiados em xadrez
oferecidas pela indutores ndo
Politica de Saude escritos. Dindmica
Mental.

28 As caixas podem ser usadas para trabalhar inimeras possibilidades simbélicas, dependendo
do contexto na qual esta sendo abordado. Propicia o uso de materiais reciclaveis (PHILIPPINI,

2018).

29 As propriedades terapéuticas estdo relacionadas ao relaxamento corporal, consciéncia dos
movimentos respiratérios, desaceleracdo dos ritmos vitais e reconhecer os limites corporais

(PHILIPPINI, 2018).
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Sensacoes de

Conhecer os limites

conversacional em

Ritmos vitais e

flexibilidade e de confianca e grupo. consciéncia
rigidez, promover o corporal: dindmica
comparando | relaxamento corporal. da “arvore e do
com o vento”.
movimento da
arvore e do
vento.
OT16 | Preconceitos Discutir sobre o Instrumentos Bordado em tecido
da doenca estigma das pessoas apoiados em xadrez.
mental. e familiares sobre a indutores nao
. Amigo secreto*°
doenca mental. escritos:
com flores;
Amigo secreto Trocar presentes Dinén.ﬂca poesias: Pedras e
(flor) e afetos conversacional em flores (Augusto
carinhosos entre as grupo. Branco) e Maneira
participantes de amar (Carlos
Drummond de
Andrade).
OT17 | Caracteristica Abordar as Instrumentos Bordado em tecido
da pessoa com caracteristicas da apoiados em xadrez
transtorno pessoa com indutores néo
afetivo bipolar | transtorno de humor escritos. Dinamica
(TAB) (TAB). conversacional em
Estimular o trabalho grupo. Ritmos vitais e
de decisdo em grupo consciéncia
a partir de um corporal dindmica
desafio. em grupo com
lencol.
OT18 | Cuidados para Discutir sobre os Instrumentos Bordado em tecido
a prevencao de meios de prevenir a apoiados em xadrez.

infeccdo

urinaria.

infeccdo urinéria na

mulher.

indutores ndo

escritos. Dinamica

30 E uma brincadeira tradicional de final de ano, onde as pessoas trocam presentes e palavras
de afetos entre si.
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conversacional em

grupo.
OT19 Efeitos da Abordar as alteracbes Instrumentos Bordado em tecido
menopausa na ocorridas com a apoiados em xadrez.
mulher mulher na indutores nao
menopausa escritos. Dindmica
conversacional em
Colagem grupo. Técnica de
colagem?!
Conhecer os dilemas
pessoais vividos no
momento.
0T20 Gratidado Refletir sobre os Instrumentos Filmes®2: Curta
momentos bons apoiados em metragem sobre
vividos até agora. indutores néo gratiddo e o
escritos: Dinmica bordado em tecido
conversacional em xadrez.
grupo.
0oT21 Paralisia do Conhecer as Instrumentos Bordado em tecido
sSono: 0 que caracteristicas da apoiados em xadrez.
seria iss0? paralisia do sono. indutores ndo

Construir um desenho
com tema livre e
apresenta-lo as

participantes.

escritos. Dinamica

conversacional em

grupo.

Técnica do uso de
giz de cera
derretido® em fogo
para desenhar.

31 A primeira etapa consiste na escolha das figuras e recorta-las do jeito que quiser. Na segunda
consiste em montar as figuras recortadas. E na Ultima etapa € a colagem do material. Esta
atividade procura revelar o significado que se esconde por tras de cada ato, mostrando que esses
instrumentos possuem um significado simbolico muitas vezes desconhecido (FUAO, 2011).

32 propiciam imagens que levam a reflexdes, apresentam conflitos e solugbes, ativam a
imaginacgéao e favorecem a criatividade e o autoconhecimento.
3 0 giz de cera derretido da uma fluidez semelhante a tinta, porém com uma secagem mais
rapida. Promove os movimentos dos bracos, melhorando a coordenacdo motora.
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OT22 | Introducdo de Conhecer uma Instrumentos Bordado em tecido
uma nova técnica nova de apoiados em vagonite.
técnica de bordado. indutores ndo

bordado escritos. Dindmica
Trabalhar a _
ansiedade e o medo conversacional em
de iniciar uma grupo.
atividade nova.
Vontade de
voltar a estudar Conversar sobre as
possibilidades de
voltar a estudar
OT23 | A mocateceld Discutir algumas Instrumentos Conto: a moga
caracteristicas da apoiados em teceld** (Nina
participacdo atual da indutores ndo Colasanti) Bordado
mulher na sociedade, escritos. Dinamica em tecido
seus sonhos e conversacional em vagonite.
desejos. grupo.
0oT24 Coronavirus Conversar sobre a Instrumentos Bordado em tecido
pandemia do Covid- apoiados em vagonite.
19 e apresentar as indutores néo
condutas necessarias escritos. Dindmica
para a prevencao conversacional em
desta doenca. grupo.

0OT25 Trabalho Conversar sobre Instrumentos Bordado em tecido

possibilidades de apoiados em vagonite.

usar o trabalho como
beneficio para a

mente.

indutores nao
escritos. Dinamica

conversacional em

grupo.

Fonte: Autores, 2021.

3 Conta a histéria de uma mulher diante da sua vida tdo rotineira e solitaria com seu inseparavel
companheiro — o tear magico — que tece seus sonhos e 0 seu proprio esposo.




