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RESUMO

O advento da pandemia da Covid-19 tornou impositiva a reorientagdo do cuidado em todos os
campos da saude publica. Essa conjuntura apresentou ao mundo a indissociabilidade entre a
precariedade das condicdes de vida e o sofrimento psiquico, destacando a importancia do debate
sobre direitos humanos e desigualdade social neste campo. Ao mesmo tempo reafirmou a
necessidade de investimento na construcdo coletiva de estratégias de cuidado a partir do
protagonismo do usuario do servico de saude e no intercambio de vivéncias como fator de
amenizacdo do sofrimento mental. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar como
0 Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos se constitui evidéncia de ajuda e suporte aos usuarios de
alcool e outras drogas no cuidado em saude mental. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, com abordagem qualitativa, que utiliza a cartografia como método de pesquisa-
intervencdo ancorada no grupo de ajuda e suporte matuos. Para a coleta de dados utilizou-se
como procedimento o registro em didrio de campo dos encontros no grupo, os quais foram
realizados presencialmente no periodo dezembro de 2019 a fevereiro de 2020 e na modalidade
on-line entre setembro de 2020 e marc¢o de 2021. O grupo foi implementado inicialmente sob a
coordenacdo de profissional e dois usuarios de um Centro de Aten¢do Psicossocial alcool e
outras drogas, localizado na regido Norte do Distrito Federal. Os grupos de ajuda mdtua
ocorreram presencialmente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Em fungdo da
pandemia, aconteceram posteriormente na modalidade virtual pela plataforma WhatsApp video
e Google Meet. Foi realizada analise de contetdo dos processos gerados no grupo. Procurou-se
criar categorias analiticas do acompanhamento da tessitura grupal e suas implicacdes coletivas
a partir do contetido presente na rede grupal. Os resultados demonstraram, a partir da analise de
linhas de acompanhamento deste estudo, a evidéncia do grupo como dispositivo de suporte aos
usuarios de alcool e outras drogas no cuidado em salde mental, especialmente no contexto da
pandemia da Covid-19. Os dados demonstraram que o grupo se configurou como uma estratégia
de fortalecimento da rede de atencdo psicossocial e defesa do Sistema Unico de Saude. Foi
possivel observar que o grupo proporcionou o reconhecimento do lugar do usuério no processo
de construcdo de subjetividade, ao passo que promoveu a autonomia e 0 protagonismo do
sujeito na producdo de cuidado em saude mental. O estudo demonstrou ainda que o trabalho
comunitario no grupo se manifestou tanto em metodologias quanto em principios e ideias, um
forte fator a ser considerado pela gestdo e pelas equipes de satde mental para a potencializacédo
dos resultados dos projetos terapéuticos singular dos CAPS, em diferentes modalidades, como
também em dispositivo de cuidado no fortalecimento das a¢des de saude mental no ambito da
Atencdo Primaria a Saude. Por fim, o grupo possibilitou a criacdo e fortalecimento de redes de
solidariedade que se fazem presentes no tecido social dos sujeitos envolvidos, a possibilitar a
construcdo de vinculos pela via que ultrapassou a rela¢éo que o usuario estabelece com a droga.
Palavras-chaves: Saude mental. Participacdo social. Protagonismo. Reforma Psiquiatrica



ABSTRACT

The advent of the Covid-19 pandemic made it imperative to reorient care in all public health
field. This situation showed the world the inseparability of precarious living conditions and
psychological suffering, highlighting the importance of the debate on human rights and social
inequality in this field. At the same time, it reaffirmed the need for investment in the collective
construction of care strategies based on the role of the health service user and on the exchange
of experiences as a factor to alleviate mental suffering. Thus, the aim of this study is to analyze
how the Mutual Help Group constitutes evidence of help and support for users of alcohol and
other drugs in mental health care. This is a descriptive and exploratory research, with a
qualitative approach, which uses cartography as a research-intervention method anchored in the
Mutual Help Group. For data collection, the procedure used was the registration in a field diary,
of the group meetings, held in the period from December 2019 to February 2020, in person; and
online between September 2020 and March 2021. The group was initially implemented under
the coordination of a professional and two users of a Psychosocial Care Center for alcohol and
other drugs, located in the northern region of the Federal District. The mutual help groups took
place in person at the Social Assistance Reference Center. Due to the pandemic, they later took
place in the virtual modality through the WhatsApp video and Google Meet platform. Content
analysis of the processes generated in the group was performed. From the content present in the
group network, an attempt was made to create analytical categories for monitoring the group
fabric and its collective implications. The results showed, from the analysis of the follow-up
lines that composed this cartography, the evidence of the group as a support device for users of
alcohol and other drugs in mental health care, especially in the context of the Covid-19
pandemic. The data showed that the group was configured as a strategy to strengthen the
psychosocial care network and defense of the Unified Health System. It was observed that the
group provided recognition of the user's place in the process of constructing subjectivity while
promoting the protagonism of the subject in the production of mental health care. The study
also showed that community work in the group was manifested, both in methodologies and in
principles and ideas, as a strong factor to be considered by the management and mental health
teams for the enhancement of the results of the unique therapeutic projects of the CAPS, in
different modalities, as well as a care device in the strengthening of mental health actions within
the scope of Primary Health Care. Finally, the group enabled the creation and strengthening of
solidarity networks that are present in the social fabric of the subjects involved, enabling the
construction of ties by way that went beyond the relationship that the user establishes with the
drug.

Keywords: Mental health. Social participation. Protagonism. Psychiatric Reform.
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APRESENTACAO

Apresento esta pesquisa como resultado do meu processo de aprendizagem enguanto
aluna do mestrado profissionalizante do Programa de Pos-graduacdo em Salde Coletiva da
Universidade de Brasilia (UnB). Esse programa visa promover a educacéo permanente em nivel
de pds-graduacao stricto sensu para profissionais que atuam nos diversos niveis dos servicos de
salde, com competéncias, habilidades e atitudes para o processo de gestao das politicas publicas
de salde, em uma perspectiva critica e reflexiva.

Sou enfermeira da Secretaria de Estado de Saude (SES) do Distrito Federal (DF) desde
2012. A atencgdo psicossocial é meu foco de atuacdo e de interesse no &mbito das politicas
publicas de salde. Avancando na integracdo entre o meu foco de interesse e a necessidade da
SES/DF, em 2014 busquei a minha inser¢do na equipe multiprofissional de um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) localizado na cidade de Sobradinho
(DF). Essa insercdo me permitiu dar um salto de realizagéo para um projeto de vida consistente,
que carrega no seu bojo um proposito primordial: potencializar o carater politico do cuidar em
salde, em especial na satde mental.

Esta dissertacdo, produto do mestrado profissionalizante em saude coletiva, bem como as
minhas atividades dentro do campo que se denomina estritamente como investigacéo, também
esta relacionada com um projeto pessoal mais amplo, iniciado em 2007, cujo objetivo central era
a graduacdo em Enfermagem, ainda na Universidade Federal da Bahia (UFBA) em Salvador-
BA. Nessa instituicdo descobri o poder do desenvolvimento da escrita, do questionamento, da
capacidade de expressao e mobilizacdo coletiva e, ainda, da importancia da politica ndo somente
nas relagbes econdmicas, de Estado e de interesse pelo poder, mas nas relagdes sociais e
culturais.

Apbs a graduacdo, a minha experiéncia do trabalho, na aten¢éo psicossocial, proporcionou
a redefinicdo dos rumos da minha formacgédo profissional. A tentativa de compreender os
territorios vulnerabilizados e a sua relacdo com os determinantes sociais me levou ao encontro
do curso de Tratamento Comunitario promovido pela Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SENAD),
em 2016. A partir desse momento, surgiu uma saudavel iniciativa de romper a dicotomia entre
o fazer proporcionado pela pratica profissional e o pensar reflexivo proporcionado pela ciéncia,
além da urgente necessidade de compreender e reorientar minhas praticas de trabalho.

Assim, busquei a sele¢do do mestrado profissionalizante do Programa de P6s-graduacédo
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em Saude Coletiva da UnB. A escolha pela temética desta pesquisa ocorreu pela harmonia entre
0 meu projeto pessoal e profissional. Aqui abordo reflexdes sobre o cuidado e o protagonismo
dos usuarios de um servico de saide mental de base comunitaria no DF, a partir das suas
experiéncias, das minhas vivéncias na formacéo e durante a implementacédo do Grupo de Ajuda
e Suporte Matuos (VASCONCELOQOS, 2013) no territdrio da Regido Norte do DF.

Nessa abordagem pratica de atividade coletiva, considero notavel nos grupos de ajuda e
suporte matuos a sua capacidade de se trabalharem temas que propiciam reflexdes sobre a
importancia e o impacto das classes sociais no processo salde-doenca, sem incorrer em uma
visdo mecanicista da historia, respeitando os aspectos de indeterminagdo, singularidade e
incertezas associados a acdo humana. Soma-se a isso utilizar o conceito de ‘sujeito historico’ e
destacar a importancia das estruturas culturais, subjetivas e simbolicas, sem desvincular essas
dimensGes do contexto territorial, social e econdmico em que elas se ddo. E assim, compreender
a salde mental e a sua relacdo com seus determinantes sociais, uma vez que essa relagao se
estabelece a partir de um processo circunscrito socialmente e capaz de modificar estruturas pela
formacéo de novos tipos de subjetividade e, sobretudo, pela luta por direitos sociais.

Algumas inquietacdes pessoais nortearam todo o percurso desta pesquisa, dentre as quais
cito as que elegi como mais urgentes: 1. O assistencialismo ainda presente nas praticas em
salde; 2. Acdes individuais, sem apoio teorico e reflexivo dos profissionais de saude; 3. A
despreocupacdo com o desenvolvimento subjetivo dos envolvidos - usuarios e profissionais; e
4. Relagbes verticalizadas e o autoritarismo dos profissionais presentes nas atividades com
grupos populares.

Nesse processo foi necessario escolher um método de investigacdo para a execuc¢ao desta
pesquisa. Nortearam essa escolha as conversas e orientacfes académicas da Prof? Dr? Maria da
Gléria Lima, estudiosa do tema, referéncia para mim e para outros estudantes em formacao,
especialmente para os oriundos do Departamento de Enfermagem da UnB, e, notadamente, para
a Rede de Atencéo Psicossocial do DF. Assim, a cartografia se mostrou como uma perspectiva
metodologica para este trabalho, considerando-se a possibilidade de promover o
acompanhamento dos processos de producdo de subjetividades nos seus diferentes aspectos,
além de introduzir suas proprias intervengdes a partir da construcdo coletiva de estratégias de
cuidado em saude mental alinhadas com os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira.

De tal modo que utilizei um caderno de campo para a implementacdo desta pesquisa,

como forma de reorganizar as minhas vivéncias no trabalho, reflexes e estudos durante o
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exercicio da minha profisséo e de aulas teoricas junto & universidade. Esse foi um dos fatores
que possibilitou a constituigdo desta pesquisa. Para tanto, precisei escolher ou privilegiar alguns
aspectos dessa trama complexa que € a vivéncia no trabalho e fora dele e apostar que esses
aspectos demonstraram algo do meu processo de aprendizado e transformacdo das minhas
praticas profissionais, sobretudo quanto a importancia do protagonismo dos sujeitos envolvidos
e seu impacto na dindmica do territorio em que estdo inseridos.

No que se refere ao protagonismo dos usuarios no processo de cuidado, deixo aqui as
minhas impressdes sobre como considero desafiador adentrar esse tema, notadamente quando
a esfera de atuacdo é a salde mental. Isso se deve, principalmente, a trajetdria na sua construcao
como campo de saber.

Compreende-se que, historicamente, a saude mental “caminhou” entre periodos de
prolongadas internacGes em manicémios, marcadas por violacdes de direitos e por periodos de
busca pela construcdo de servicos de base comunitéria, os quais ampliaram as alternativas de
cuidado em liberdade, especialmente ap6s a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Isso tem
repercussdes importantes na atualidade, as quais se traduzem fundamentalmente por cenarios
postos nos servigos de saude que por vezes reforcam e por outras se contrapdem aos principios
dessa reforma (AMARANTE, 2007).

Assim, convido o leitor, a leitora a imergir na leitura estudo, considerando suas diversas
singularidades. Aqui o enfoque de abordagem teérica e pratica é a prevencdo dosagravos
provocados pela pandemia da Covid-19, assim como a protecdo e cuidado das pessoas em
sofrimento mental, em especial aquelas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Para isso, esta dissertacdo lanca mdo da metodologia do Grupo de Ajuda e Suporte
Mdutuos (GASM), sistematizada pelo professor Eduardo Mourdo Vasconcelos, cuja proposta de
implementacao recebeu a aprovacéo da equipe do servico de saude mental de base comunitaria
no Distrito Federal. Essa proposta tem como base primordial estratégias de empoderamento dos
usuarios, reconhecendo o seu papel essencial e imprescindivel nas lutas pela reforma sanitaria,
pela reforma psiquiatrica e particularmente na luta antimanicomial (VASCONCELOS, 2013).

Ressalto que a realizacdo desta pesquisa é requisito para a aprovagdo no mestrado
profissionalizante em salde coletiva, contudo, é concomitantemente uma realizacdo pessoal e
profissional. As reflexdes e ideias aqui desenvolvidas carregam a esperanca de contribuir para
uma engajada acéo social em saude mental, direcionada para ampliar a democracia do cuidado,

essencialmente, considerando o sujeito usuario do servigo como protagonista do seu processo
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salde-doenca, pois esse € 0 meu horizonte politico atual. Finalizo essa apresentacdo com as
adequadas palavras de Merleau-Ponty (1996) para esse contexto: o sujeito “esta misturado ao

mundo e aos outros em uma confusio inextricavel”.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (WHO, 2020) declarou emergéncia de salude
publica de importancia internacional em decorréncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em janeiro de 2019. Nesse cenario, o Brasil se configurou
como o segundo pais com maior nimero de casos e 6bitos da pandemia (WHO, 2020). No
Distrito Federal (DF), a pandemia teve inicio na segunda quinzena de fevereiro, com o primeiro
caso confirmado da doenca em marco de 2020, tornando-se impositiva a reorientacdo do
cuidado em todos os campos da saude publica (DISTRITO FEDERAL, 2020).

A pandemia da Covid-19 apresentou de forma impactante ao Brasil e a0 mundo a
indissociabilidade entre a precariedade das condi¢Ges de vida e o sofrimento psiquico,
destacando a importancia do debate sobre direitos humanos e desigualdade social nesse campo
(GULJOR E AMARANTE, 2020). Os riscos da SARS-CoV-2 e os efeitos da Covid- 19, doenca
infecciosa causada pelo respectivo virus, se configuraram temas importantes que demandam
um conjunto de acGes de saude e os seus impactos ultrapassam aqueles diretamente associados
a doenca, estando entre esses os relacionados a satde mental e a atencdo psicossocial (NOAL,
PASSOS, FREITAS et al., 2020). Torna-se, entdo, urgente o fortalecimento de modelos de
atencdo e cuidado em salde mental que respondam adequadamente a esses impactos.

Nesse sentido, vale salientar que a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é o lugar no
qual o principio da integralidade do cuidado em salde mental pode apresentar elevada
expressdao (BRASIL, 2011). No entanto, a Covid-19 impés restricbes ao seu modo de
funcionamento, as quais, embora necessarias, produziram novos desafios para assegurar o
cuidado a pessoas com sofrimento mental, principalmente os graves, e em situacfes de crise
(MACHADO; ALMEIDA; MODERNA, 2020).

Nesse contexto, Guljor e Amarante (2020) sinalizam que o investimento na construgédo
coletiva de estratégias de cuidado a partir do protagonismo do usuario possibilita o
desenvolvimento de acgdes horizontalizadas na relacdo usuario-profissional-comunidade,
desdobrando-se no intercdmbio de vivéncias como fator de amenizagéo do sofrimento mental.
Logo, abordar os desafios desse cuidado em tempos de pandemia reafirma a Reforma
Psiquiatrica (RP) como um processo que abarca 0s modos de relag@es entre os individuos e de
uma sociedade lidar com o diferente (GULJOR; AMARANTE, 2020).

O processo da RP no Brasil, contemporaneo a eclosdo da ideia-proposta-projeto-

movimento-processo da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) nos anos 1970, reforca a
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importancia da mudanca dos modelos de atengdo e gestdo nas préticas de salde mental na
atualidade (PAIM, 2018; VASCONCELOQOS, 2010; AMARANTE, 2018). Ao mesmo tempo,
lancou avancos e resultados significativos como a implantacdo de servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos, a Politica Nacional de Atenc&o Integral para Usuarios de Alcool e outras
Drogas (2004) e a implementacdo da RAPS no Brasil (BRASIL, 2003; BRASIL, 2011).

No contexto atual da pandemia da Covid-19, Guljor e Amarante (2020) ressaltam que a
construcdo de estratégias efetivas de cuidado em satude mental enfrenta o desafio de garantir a
oferta de continuidade do cuidado aos usuérios das redes de atencdo em saude mental por uma
perspectiva complexa. Isso exige, concomitantemente, ampliar o olhar sobre o sofrimento
decorrente dos agravos que a pandemia impés a sociedade com a precarizacao das condi¢des
de vida, as perdas de vidas humanas em escala exponencial e a incerteza quanto ao futuro
(GULJOR; AMARANTE, 2020).

Por essa perspectiva, Campion et al. (2020) ressaltam que a conjuntura atual desencadeou
um triplo desafio para os servicos que atuam na atencdo psicossocial. O primeiro € o de prevenir,
para a salde mental, o aumento das consequéncias relacionadas a reducdo do bem-estar
psicossocial provocado pelos efeitos sanitarios, sociais e econémicos que vém atingindo toda a
populacdo durante pandemia. O segundo € o de proteger as pessoas com sofrimento mental da
Covid-19 e seus impactos associados. O terceiro é prover os cuidados necessarios aos
profissionais de salde e cuidadores de modo a protegé-los e permitir-lhes cuidar dos outros
(CAMPION et al., 2020).

Pesquisas internacionais demonstraram que experiéncias em outros paises sobre 0s
impactos da Covid-19 na saude mental evidenciaram a relevancia da implantagdo de servigos
estratégicos de atencdo psicossocial, baseados em evidéncias, como forma de reduzir o
sofrimento e prevenir agravos futuros (NOAL, PASSOS, FREITAS et al., apud Duan e Zhu,
2020). No Brasil, estudo realizado em CAPS do Distrito Federal demonstrou que as préaticas
dos profissionais de satde que atuam nesses servicos apresentam desafios no que se refere a
adequacao ao modelo da atengéo psicossocial recomendado pela politica de atengdo a saude
mental, do Ministério da Saude (LIMA; GUSSI; FUREGATO, 2018).

Assim, a realizacdo deste estudo faz-se necessaria no sentido de fomentar reflexdes que
subsidiem a construcdo e transformacéo de praticas de cuidado coletivas em salde, alinhadas
com os principios previstos pela RP, as quais garantam a continuidade da oferta do cuidado aos

usuarios dos servicos por intermédio das redes de atencéo psicossocial no territério, em especial
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no contexto pandémico atual.

Dessa forma, o horizonte deste estudo caminha pela perspectiva de contribuir para a
consolidacdo dos principios e diretrizes preconizados pela RP no Brasil, mais especificamente
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas do Ministério
da Saude, a qual abrange a implementacdo de a¢des que contemplam a assisténcia integral e
humanitaria a pessoas com problemas relacionados ao uso do alcool e outras drogas e aos seus
familiares (BRASIL, 2004).

Assim, considerando-se o0 debate contemporaneo na tentativa de reorientagcdo de praticas
em saude mental e ao se compreender que a situacao atual, no contexto da pandemia da Covid-
19, requer engajamento e mobilizagdo coletiva para enfrentar as suas dificuldades e
fortalecimento da qualidade do cuidado em salde, assim como a ampliacdo da satisfacdo e
sentimento de pertencimento ao SUS, questiona-se: como o Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos
(GASM) fortalece estratégias de cuidado comunitarias que influenciam a promocdo da saude
mental, especialmente no contexto da pandemia da Covid-19?

Este trabalho representa o compromisso com os temas da reforma sanitaria e da reforma
psiquiatrica brasileira e alimenta o propoésito de garantir a continuidade do cuidado e
fortalecimento das a¢des de satide mental e atengdo psicossocial do DF, no cenario pandémico
da Covid-19.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar, na conjuntura da pandemia da Covid-19, se a implantacdo do Grupo de Ajuda e
Suporte Mutuos em uma regido de saude do Distrito Federal se constitui evidéncia de ajuda e

suporte aos usudrios de alcool e outras drogas no cuidado em satde mental.
1.1.2 Objetivos especificos

1.  Identificar, no contexto da pandemia da Covid-19, 0 modo como um grupo de ajuda e
suporte mutuos se constitui dispositivo de producédo de autonomia e empoderamento dos
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas, localizado no
Distrito Federal.

2.  Refletir, no contexto da pandemia da Covid-19, sobre as estratégias comunitarias de
cuidado em saude mental utilizadas pelos integrantes desse grupo de ajuda e suporte

mutuo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E O PAPEL DO CAPS AD: AVANCOS E
DESAFIOS

Historicamente a pratica em salde mental ndo respeitava os direitos humanos e era
conduzida por um modelo majoritariamente autoritario, pautado essencialmente no saber
médico (LANDIM et al., 2017). O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)
juntamente com a Reforma Psiquiatrica (RP) atuaram de maneira a reduzir a institucionalizacéo
psiquiatrica como prética corriqueira (PAIM, 2018). Entretanto, passados mais de 30 anos e
apos diversas conferéncias, surgem novos desafios e muitos ainda persistem (LANDIM et al.,
2017; PAIM, 2018).

Arouca (1988), quando discorre sobre esse movimento, afirma que a RSB corresponde a
uma reforma setorial, cuja origem ndo se encontra no Estado nem em governos, mas na
sociedade civil, a partir de movimentos sociais e trabalhadores do movimento sanitario, da
salide mental e associagdes de familiares. Esses movimentos combateram o autoritarismo desde
os anos 1970, defenderam a democratizacdo da satde e adotaram bandeiras de luta como “satide
é democracia, democracia é saude” (AROUCA, 1988).

Em meio a eclosdo da RSB, a reforma psiquiatrica no Brasil emergiu com os objetivos de
alcancar mudangas nos modelos de atencdo e gestdo das praticas de saude, defender a satde
coletiva, a integracéo da rede de atendimento a saide mental, a reinsercéo social e familiar dos
usudrios e, principalmente, a superacdo do modelo manicomial ao qual eram submetidos
pessoas nos hospitais psiquiatricos (AROUCA, 1988). Nesse contexto, cabe ressaltar que o
movimento da luta antimanicomial, fundado em 1987, em Bauru, teve relevancia politica
fundamental como impulsionador do processo de reforma e dos dispositivos organizativos dos
trabalhadores, usuarios e familiares a partir da década de 1990 (VASCONCELOS, 2008).

Nessa conjuntura, os principios da universalidade, integralidade e equidade da atencdo a
saude, inscritos na Constituicdo Federal (CF) de 1988, emergiram como resposta ao movimento
das reformas e trouxeram como um conceito triplice, entrelagado, com forte poder de expressar
ou traduzir de forma muito viva o ideario desse movimento da satide (CECILIO, 2001). Esses
principios foram regulamentados pelas leis 8.080/1990 e 8.142/1990 e culminaram na
implementacdo do SUS e na participagdo da comunidade nesse sistema de sadde no Brasil,
respectivamente (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).
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Assim, o projeto de reforma psiquidtrica, relativamente consolidado como politica
hegemonica de Estado na década de 1990, foi legitimado em trés conferéncias nacionais e duas
conferéncias internacionais latino-americanas. O projeto foi proposto com o objetivo de
substituir o modelo manicomial por uma rede interdisciplinar de cuidados de base territorial,
integrada ao SUS, com servigos de atencdo psicossocial abertos, inteiramente substitutivos e
ndo complementares ao hospital psiquiatrico (VASCONCELOS, 2008).

Logo, com o objetivo de alterar os modelos de atencdo a saude vigente e na busca pela
ampliacéo e efetivacdo de direitos sociais das minorias, a RP também encontrou respaldo no
campo normativo e legislativo. Por meio da lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, os direitos das
pessoas com sofrimento mental foram regulamentados e 0 modelo assistencial de cuidado em
salde mental no pais foi redirecionado (BRASIL, 2001).

Apds 2001, ano da aprovacdo da referida lei, houve consideravel expansdo e
consolidacdo da rede de atencdo psicossocial proposta. A 111 Conferéncia de Salude Mental,
realizada em 2001, com o tema central “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma
Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagao e controle social”, apresentou deliberagdes de
ampliacdo da agenda politica para a inclusao de novos problemas e teve como foco de discussao
a reorientagdo do modelo assistencial e seu financiamento (FIGUEIREDO, 2017).

Pela perspectiva de garantir a efetivacdo da implantacdo do modelo psicossocial, a
Portaria n° 336 do Gabinete Ministerial (GM) do Ministério de Saude (MS), de 19 de fevereiro
de 2002, regulamentou a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e responsaveis pela saide mental no territorio, bem
como discriminou suas respectivas modalidades de funcionamento (BRASIL, 2002).

Ainda nessa perspectiva, em 2011, por meio da Portaria GM/MS n° 3.088/2011, instituiu-
se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com objetivo de criar, ampliar e articular pontos de
atencdo a salde para pessoas em sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas no Brasil (BRASIL, 2011). Essa portaria foi atualizada pela Portaria
GM/MS n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as portarias de consolidacdo n° 3 e n°
6, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

A RAPS amplia a concepgéo de cuidado e expande a oferta de atencdo ao indicar diversos
servigos distribuidos em (7) sete componentes: atencdo basica, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, atencdo residencial de

carater transitorio, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial. Esses
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componentes sdo constituidos por um elenco de pontos de atencéo, dentre os quais se destacam
0s CAPS (BRASIL, 2011).

Tais centros, nas suas diferentes modalidades, constituem-se pontos de atencao
estratégicos da RAPS (BRASIL, 2011) e sdo classificados em CAPS I, CAPS Il e CAPS I,
definidos porordem crescente de porte e complexidade e abrangéncia populacional, os quais
cumprem fungdode atendimento a populacdo. Além desses, ha ainda os CAPS Infanto-juvenil
(CAPSi) e os CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), os quais se destinam, respectivamente, ao
atendimento de criancas e adolescentes e de pessoas com sofrimento decorrentes do uso de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2002).

O CAPS representa um dos principais dispositivos de base territorial e substitutivo dos
tradicionais hospitais psiquiatricos (SOUZA E RIVERA, 2010). Além disso, assume o papel de
promotor do desenvolvimento de projetos de vida, de producdo social e de promogdo da
qualidade de vida do sujeito, usuarios e familiares; para isso utiliza uma abordagem clinica que
promove autonomia e convida o usurio do servico a responsabilizacdo e ao protagonismo em
toda a trajetdria do seu tratamento (TENORIO, 2002).

Por essa perspectiva, 0s CAPS alcool e outras drogas (CAPS AD) constituem uma
modalidade de servicos de salde mental que visam acolher o usuéario com sofrimento mental
decorrente do uso de alcool e outras drogas e se destinam a estimular sua integracao social e
familiar, a apoid-los em iniciativas de busca pela autonomia, oferecer-lhes atendimento
multiprofissional, assim como desenvolver estratégias para integra-los ao ambiente social e
cultural concreto (BRASIL, 2002). Dessa maneira, sdo corresponsaveis pela saude mental das
pessoas em determinado territério.

Nessa l6gica, os CAPS, nas suas diferentes modalidades, integram a rede secundéria do
SUS, caracterizam-se como pontos de atencdo estratégicos da RAPS e se configuram como um
modelo de atencdo a salde substitutivo ao tradicional (BRASIL, 2011). Assim, representam
significativo avanco na consolidacdo dos principios da reforma sanitaria e psiquiatrica no
Brasil.

O CAPS AD tem como objetivo disponibilizar atendimento & populagéo, respeitar uma
area de abrangéncia definida e oferecer a comunidade atividades terapéuticas e preventivas
(BRASIL, 2002). A Politica Nacional do MS para a atencédo integral a usuarios de alcool e
outras drogas define como um dos objetivos prioritarios do CAPS AD:

Promover, mediante diversas acfes (que envolvam trabalho, cultura, lazer,
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esclarecimento e educacdo da populacdo), a reinsercdo social dos usuérios,
utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como
educacdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o
enfrentamento dos problemas (BRASIL, 2004, p. 42).

A assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas deve ser oferecida em todos 0s niveis
de atencéo, assim como privilegiar os cuidados em dispositivos de base territorial e considerar o
CAPS AD como um dos pontos de atencdo na rede de saude (BRASIL, 2011).

No campo especifico do sofrimento psiquico relacionado ao uso de alcool e outras drogas,
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em 2107, e em parceria com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), realizou o 111 Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela populacdo brasileira (BASTOS, 2017). Esse estudo revelou que mais da metade da
populacdo de 12 a 65 anos declarou ter consumido bebida alcodlica alguma vez na vida e
aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas apresentaram critérios para dependéncia de alcool nos
12 meses anteriores ao estudo. Em relacéo as substancias ilicitas, a mais consumida no Brasil €
a maconha, seguida da cocaina (BASTOS, 2017).

Nesse contexto, Souza et. al. (2012) ressaltam que a complexidade dos problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas demanda diferentes estratégias de cuidado e
tratamento. No entanto, perduram desafios para sua consolidagéo, apesar de todos 0s avangos
no arcabouco legislativo e pratico no campo da salde, passados mais 30 anos da inscri¢do do
direito a satde no texto constitucional brasileiro. Delgado (2019) também traz a cena que a
reforma psiquiatrica é uma construcédo lenta e solida que esta sob risco.

A efetivacdo do direito a saude continua sendo tematica recorrente em pesquisas e na
execucdo de politicas publicas. Temas como autonomia, empoderamento, recovery e
protagonismo dos usuarios sdo constantemente revisados por estudiosos da saude coletiva e do
direito e apontam desafios que ainda precisam ser ultrapassados para a sua consolidacao
(BRASIL, 2002; FLEURY, 2009; PAIM, 2018; VASCONCELOQOS, 2013; VASCONCELOS,
2017).

A vista disso, Delgado (2019) pontua que o governo federal brasileiro, no periodo 2016-
2019, por meio da adogdo de diversas medidas, ampliou o financiamento dos hospitais
psiquiatricos, reduziu o cadastramento dos CAPS, aumentou o financiamento para mais 12 mil
vagas em Comunidades Terapéuticas (CTs), recriou o hospital-dia e o ambulatorio de
especialidades, igualmente sem referéncia territorial.

Desse modo, cabe sublinhar que a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) aprovou a
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resolucdo GM/MS n° 32, de 14 de dezembro de 2017, a qual realoca o hospital psiquiatrico
como parte integrante do cuidado na RAPS, além de apontar para seu maior financiamento no
orcamento da saude (BRASIL, 2017). Vale assinalar ainda que por meio do Decreto
Presidencial n®9.761, de 11 de abril de 2019, o presidente em exercicio determinou a aprovagao
da “Nova Politica Nacional sobre Drogas”, a qual preconiza a abstinéncia como meta principal
de cuidado para usuérios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2019).

Para Delgado (2019), além da critica genérica sobre a ‘ideologia’ presente na politica de
saude mental , substituida por uma visdo ‘cientifica’, alguns pontos devem ser destacados, por
uma medida direta de desconstrucdo da reforma psiquiatrica. Esses pontos incluem o reforgo
do papel estratégico do hospital psiquiatrico, a énfase na internagdo de criangas e adolescentes
e em métodos bioldgicos de tratamento, como a eletroconvulsoterapia. Além desses, a
separacdo entre a saude mental e a politica de alcool e outras drogas e condenacdo das
estratégias de reducdo de danos (DELGADO, 2019).

E importante observar que tais atos reforgam principios contrarios aos preconizados pela
reforma psiquiatrica. Alguns autores destacam que tanto a resolugdo GM/MSn° 32/2017 quanto
0 decreto n®9.761/ 2019 contribuem para o resgate do modelo manicomiale iniciam um sistema
de desmontagem de um processo construido ao longo de décadas no ambitoda reforma
psiquiatrica no Brasil (AMARANTE; NUNES, 2018; OLIVEIRA, 2019).

Soma-se a isso, conforme indicam Vasconcelos e Cavalcante (2019), diante de maior
difusdo do consumo de crack no Brasil, a importancia de destacar que a partir de 2005,
tentativas do governo federal para implantar “Programas de Enfrentamento ao Crack”
proporcionaram a significativa expansao da oferta das CTs. A politica de alcool e outras drogas
passa a gestdo do superministério da Cidadania, que incorpora Desenvolvimento Social, Cultura
e Esporte, cujo titular, oriundo do governo Temer, expressa a clara politica de apoio as
comunidades terapéuticas e contra a estratégia de reducdo de danos (DELGADO, 2019).

A abordagem das CTs é centrada em internacOes de média permanéncia e abstinéncia
absoluta, em oposicdo as recomendacOes internacionais de desenvolver politicas menos
proibicionistas e mais centradas em abordagens de reducdo de danos, cujos relatdrios oficiais
indicam violagbes dos direitos humanos nessas instituicbes (VASCONCELOS;
CAVALCANTE, 2019).

De acordo com Almeida (2020), as CTs existiam desde o final da década de 1960, mas se

proliferaram de forma rdpida no pais no periodo mais recente, seja por meio de organizacées

22



religiosas ligadas a inUmeras igrejas cristas, seja por organizagdes privadas de carater lucrativo.
Entretanto, no final de 2019, o Ministério da Cidadania brasileiro anunciou o aumento do
numero de vagas financiadas em comunidades terapéuticas, com o objetivo de aumentar de 11
mil vagas para 20 mil no ano 2020 (PASSOS et. al, 2020). Essas questdes sinalizam desafios a
serem superados no campo da satde mental, o qual abarca a tematica alcool e outras drogas.

E necessario ressaltar ainda que a busca pela equidade na satide representa um reforco da
necessidade de medidas eficazes em nivel global, com aplicacdo no territorio, no sentido de
amenizar o efeito que os determinantes da saude e barreiras de acesso aos servicos podem ter
para as populacdes (CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017). Do mesmo modo, conforme
ressalta Carvalho (2013), a estratificagdo social determina oacesso e uso diferenciado de
dispositivos de cuidados em salde no territorio, pode acarretar consequéncias para a promocao
desigual de satde e bem-estar, prevencdo e recuperacdo de doencas e sobrevivéncia humana.

Dessa maneira, € importante ratificar a RAPS, configurada nos principios da reforma
psiquidtrica, como uma proposta com potencial de atender as diferentes necessidades da pessoa
em sofrimento mental, especialmente aquelas decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas e, sobretudo, acreditar que a resisténcia ao desmonte das politicas de salde mental é
possivel e serd exitosa, conforme afirma Delgado (2019).

A resisténcia ao desmonte deve partir de uma consciéncia do momento politico, da defesa
da democracia, do combate a fragilizacdo do SUS (DELGADO 2019). No campo da atencao
psicossocial, hd um vasto movimento de luta formado por dezenas de milhares de profissionais
diretamente implicados nos servicos, aliados a estudantes, usuarios e familiares. A trincheira da
resisténcia estd nos servigos territoriais (DELGADO, 2019).

Todavia, faz-se necessario o investimento especifico pelo poder publico no sentido de
ampliar a capacidade de cobertura para os problemas de saude e, em especifico, para 0s
problemas de satde mental, os quais necessitam de uma rede constituida de servicos da RAPS
e também de profissionais qualificados e especialistas na area (LIMA; GUSSI; FUREGATO,
2018).

2.2 ESTRATEGIAS DE EMPODERAMENTO NO BRASIL: UM BREVE CONTEXTO

As ultimas décadas foram marcadas por diversas experiéncias de reformulagdo do campo
da saude mental (SILVEIRA et al., 2017). A histdria do movimento internacional de usuarios

e familiares nesse campo indica a perspectiva de que € necessario propor estratégias concretas
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de empoderamento dos usuarios em niveis diferenciados de participagdo, complexidade e
dificuldade (VASCONCELOS, 2013).

Em varios paises ¢é possivel identificar a presenca de movimentos sociais, conquista de
direitos e politicas publicas direcionadas a construcéo de formas mais dignas de saude e de vida
voltadas para as pessoas em sofrimento psiquico e em uso prejudicial de alcool e outras drogas
(SILVEIRA et al., 2017).

Nessa conjuntura, Vasconcelos (2013) ressalta:

A experiéncia internacional e brasileira no campo especifico da satde mental
indica também que a militancia social e politica direta, por si s6, com seus
conflitos, relaces de poder e formas de cooptacdo por cima, sem 0s demais
niveis de acolhimento e participacéo, ndo s6 gera um perigoso descolamento
das liderangas de suas bases, como também muitas vezes so € viavel para
pouquissimos usuarios e familiares, devido as dificuldades e limitacGes
intrinsecas colocadas pelo préprio transtorno, pela auséncia de organizacdes
de base que sustentem essa militancia, ou pelas préprias exigéncias da vida
cotidiana e de cuidado no ambito da familia (VASCONCELOS, 2013, p. 84).

O tema da participacdo do usuario aproxima-se das formulagdes presentes na combinacgao
de coletivos, movimentos e pesquisadores, reunidos sob denominagdes diversas, que mantém
especificidades relevantes e que defendem uma mudanca de paradigma na atencdopsiquiatrica,
de modo a afirmar a autonomia do usuario como um norte ético, o territorio e o cotidiano como
lugares e tempos privilegiados para o cuidado e a construcdo de formas autbnomas de superagéo
das limitagGes impostas pelo sofrimento mental (PRESOTTO, et al., 2013).

Todavia, a ideia de incluséo e participacdo da sociedade civil na formulacéo e no controle
das politicas publicas no Brasil é ainda muito incipiente (COSTA; PAULON, 2012). A partir

da lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, garantiu-se legalmente a participacéo social
e criaram-se as principais instancias de insercao e participacdo de representantes da populacao
naconstrucdo da politica de saude nacional: as conferéncias e os conselhos de satde (BRASIL,
1990b).

Nessa conjuntura, Presotto et al. (2013) afirmam que, no Brasil, a partir da segunda
metade da década de 2000, ativistas, gestores, pesquisadores e profissionais do campo da satde
mental passaram a ampliar e gerar iniciativas de intercambio e de pesquisas conjuntas com
paises anglo-saxdnicos, em processo de valorizacdo da perspectiva do empoderamento
(empowerment) no contexto da saude.

Dessa maneira, a portaria GM/MS n° 2.761, de 19 de novembro de 2013, instituiu a
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Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (PNEPS-SUS) e reiterou 0 compromisso com
a efetiva participacdo popular no SUS, além de propor a prética politico-pedagdgica que implica
acOes voltadas para a promogéo, protecao e recuperacdo da saude, a partir do dialogo entre a
diversidade de saberes, a valorizacdo dos saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a
producdo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo desses no SUS (BRASIL, 2013).

Os principios que orientam a PNEP-SUS aproximam-se dos pressupostos da pedagogia
de Paulo Freire, os quais incluem seus conceitos de problematizacdo, didlogo, praxis e
protagonismo na busca da transformacdo social (FREIRE, 1997). Assim, a PNEP-SUS
direciona-se pela busca do didlogo, amorosidade, problematizacdo, construcdo compartilhada
do conhecimento, emancipacdo e compromisso com a construgdo do projeto democratico e
popular em saude (BRASIL, 2013).

A PNEPS-SUS traz em seu bojo a definicdo de emancipacdo como um processo coletivo
e compartilhado no qual pessoas e grupos conquistam a superacgdo e a libertacdo de todas as
formas de opresséo, exploragéo, discriminagéo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizacao e a determinacdo social do adoecimento (BRASIL, 2013).

Nessa conjuntura, a PNEP-SUS se apresenta pela perspectiva de apoiar aces de
Educacdo Popular (EP) em saide com o intuito de fortalecer a gestdo compartilhada entre
trabalhadores e comunidades, tomando como pressuposto os territérios de salde como espagos
de formulacgdo de politicas publicas (BRASIL, 2013).

Machado et al. (2017) ressaltam que territorios geram transformacGes e sdo
transformados por processos de desenvolvimento local, regional e global. Assim, a dimenséo
territorial torna-se essencial para a observacdo das transformacdes e da relagdo existente entre
as diferentes praticas sociais, politicas, ambientais e seus efeitos para a determinacgéo social do
processo salde-doenca. No territorio, a promocdo da saude e a sustentabilidade, como praticas,
envolvem diversos atores sociais, econdmicos e governamentais que podem atuar na mediacao
de interesses que contribuem para o desenvolvimento sustentavel local (MACHADO et al.,
2017).

No campo da saude mental, Yasui (2010) assinala cinco “conceitos ferramentas” que
permitiram ressignificar esse campo em suas dimensdes epistemoldgica, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural. Séo elas: o territorio, a responsabilizacdo, o acolhimento, a
rede, o cuidado e a diversidade de estratégias.

Ainda em relacdo ao conceito de territorio, Machado et al. (2017) definem Territorios
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Saudaveis e Sustentaveis (TSS) como:

Espacos relacionais e de pertencimento onde a vida saudavel é viabilizada, por
meio de a¢cBes comunitérias e de politicas publicas que interagem entre sie se
materializam, ao longo do tempo, em resultados que visam a atingir o
desenvolvimento global, regional e local, em suas dimensGes ambientais,
culturais, econdmicas, politicas e sociais (MACHADO et al., 2017, p. 246 ).

Vasconcelos (2013) corrobora o estudo de Machado et al. (2017) e enfatiza que a nogao
muito restrita e politicista de participacdo no territorio, com foco exclusivo no controle social e
na militancia, apresenta fortes limitacdes, particularmente no campo da salide mental. Logo,
para esses autores, 0s TSS se constituem um conceito fruto da dialética entre mudangas nas
relacdes de producéo e de vida em suas diferentes escalas.

Em consonancia com o conceito de TSS e com a PNEP-SUS, a Politica Nacional da
Promocao da Saude (PNPS), instituida pela portaria GM/MS n° 2.446, de 11 de novembro de
2014, abrange o desenvolvimento sustentavel como uma tematica transversal, ao passo que
estimula o desenvolvimento saudavel, seguro e sustentavel, em contraponto a vulnerabilidade
e ao risco para a saude, consequente do modo de producdo e consumo nos tempos atuais
(BRASIL, 2014).

A PNPS tem como um de seus objetivos primordiais promover empoderamento e
capacidade para a tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promocéo e defesa da salde e
davida (BRASIL, 2014).

Alves, Oliveira e Vasconcelos (2013) consideram que o empoderamento parte de uma
construcdo recente no campo da salide mental e da reforma psiquiatrica, mas se refere a nogoes

de distintos campos do conhecimento, com raizes nas lutas pelos direitos civis e sociais
desde o inicio do periodo moderno e outros movimentos sociais populares da segunda metade
do século XX.

Na satde mental, o conceito de empoderamento esta relacionado fundamentalmente com
o fortalecimento do poder, participacdo e organizacao dos usuarios e familiares na esfera do
cuidado nos servigos substitutivos e também nas estratégias de defesa de direitos e no exercicio
do controle e da militancia social (VASCONCELOS, 2008).

Vasconcelos (2013) chama atencdo sobre a importancia das estratégias de

empoderamento para a rede de atencdo psicossocial pela perspectiva de desinstitucionalizacéo
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psiquidtrica e da luta antimanicomial no Brasil. Considerando que a experiéncia em VAarios
paises e 0s grupos entdo existentes no Brasil vém demonstrando que a participagdo em grupos
comunitarios constitui fator fundamental para a reabilitacdo psicossocial mais consistente e
eficaz, é relevantre ressaltar a importancia desses grupos para o fortalecimento da reforma
sanitéria brasileira e das demais politicas sociais (VASCONCELOQS, 2013).

As estratégias de empoderamento permitem aprofundar a clinica extrapolando-se as
categorias psiquiatricas, valorizando a experiéncia de adoecimento e a narrativa pela
perspectiva de potencializar os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) construidos com as
equipes de servigos, rumo a inclusdo das pessoas na busca por sua autonomia e vida na
comunidade (VASCONCELOS, 2013). Dessa forma, com o foco direcionado para mudancas e
fortalecimento de grupos e individuos, os dispositivos de empoderamento em salde mental
tornam-se fatores importantes para a criacdo de autonomia dos sujeitos (ALVES; OLIVEIRA,
VASCONCELOS, 2013).

Vasconcelos (2013) ressalta que as abordagens psicossociais emancipatorias no campo
da saude, saude mental, assisténcia social e educacao devem ser capazes de identificar e analisar
0S mecanismos estruturais de opresséo, de desigualdade e discriminacao social, de género, etnia,
geracdo, identidade sexual e cultura que atravessam a vida social, a vivéncia dos usuarios e o
acesso aos Servigos.

Posto isso, a proposta dos grupos de ajuda e suporte matuos como a base primordial das
estratégias de empoderamento, exercem papel essencial nas lutas pela reforma sanitaria, pela
reforma psiquiatrica e particularmente na luta antimanicomial (VASCONCELOQS, 2013).

No Brasil existe relativa diversidade de projetos e aces de suporte matuo, defesa dos
direitos, mudanca na cultura e militancia social, a maioria estimulados pelo movimento da luta
antimanicomial e geralmente realizados de forma integrada com os servicos de atencao
psicossocial (PRESOTTO, 2013).

A experiéncia dos grupos de ajuda mutua no Brasil se iniciou nos anos 1970, quando foi
criada a primeira associacdo de familiares do campo da saude mental no Rio de Janeiro, mas
somente se difundiu amplamente a partir dos anos 1990; atualmente compdem o0 movimento de
usuarios e de familiares de servicos de saude mental no pais (VASCONCELOS, 2013).

Nesse contexto, a proposta dos grupos de ajuda e suporte mutuos e seu gradual
empoderamento apresenta uma estratégia global de organizacdo de base dos usuarios e

familiares em seus Varios estagios de organizacdo e consciéncia, com um profundo impacto
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para ampliar a luta pelas reformas no setor satde no Brasil (VASCONCELOS, 2013).

Inspirado nos grupos de origem norte-americana Alcoolicos Anénimos (AA), que se
iniciaram em 1935 nos Estados Unidos, o grupo de ajuda mdtua apresenta caracteristicas
similaresao modelo de intervencdo baseado em terapias exortativas que agem pelo grupo
revelando-se como uma estrutura fraternal (VASCONCELOQS, 2013). Caracterizam-se pela
independéncia e autonomia em relacéo a profissionais e especialistas no seu dia a dia, em campos
marcados pela ambiguidade e complexidade da vida, da subjetividade, das especificidades dos
fendmenos e problemas que abordam, além das estratégias para lidar com eles
(VASCONCELOS, 2013).

Os grupos de ajuda e suporte matuos tém por objetivo oferecer um suporte aos Usuarios
do servico, com vistas, primordialmente, a acolhida,a troca de experiéncias e de apoio
emocional, estabelecendo-se como um espaco de fala para tirar ddvidas sobre o tratamento dos
usuarios, para desabafar sobre suas angustias e inquietacfes, mas também falar de si como ser
humano, ndo somente como pessoa que possui um sofrimento mental (VASCONCELOS,
2013).

Presotto et al. (2013) sublinham que do ponto de vista tedrico, metodoldgico e pratico-
operativo sdo varios os desafios enfrentados pelos grupos de ajuda mdatua. No entanto, a
avaliacdo mais geral da metodologia, em quatro anos de projeto-piloto, mostrou que o
dispositivo é viavel, seguro e produz efeitos positivos para a vida mais ampla e para o quadro
de satde mental dos participantes (PRESOTTO et al., 2013).

Amarante (2007) destaca que o movimento de reforma psiquiatrica iniciou um processo
social complexo no pais, o qual envolveu a necessidade de construcdo tedrico-conceitual,
inovacdes técnico-assistenciais, avancos juridico-politicos e intervengdes socioculturais,
envolvendo conflitos de interesses e o desafio da superacdo de estigmas na sociedade. Dessa
forma, a iniciativa de criar grupos fomenta a participacdo da comunidade no sistema de satde
e saude mental e em outras instancias do movimento de usuérios e familiares e do movimento
antimanicomial (PRESOTTO et al., 2013).

Dessa maneira, a principal estratégia de interacdo entre instancias académicas,
governamentais e populares é a organizacdo de espagos pedagogicos territorializados que
estabelecem processos formativos e contribuem para o protagonismo dos atores locais, a
valorizagdo de saberes e praticas e o0 reconhecimento de experiéncias sociais como caminhos

autdbnomos para a construgdo de solucGes para os problemas no territério (MACHADO, et al.
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2017).
2.3 A PANDEMIA DA COVID-19: IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

O debate atual acerca da pandemia da Covid-19 € marcado por lacunas do conhecimento
em diversas areas devido ao seu recente surgimento na vida humana. Ainda sdo necessarias
pesquisas para direcionar praticas em saude mental no enfrentamento desse contexto.
Entretanto, conforme afirma Otsuka (2020), por consequéncia da conjuntura pandémica,
evidencia-se a urgéncia de novas formas de enfrentamento de um quadro que perdura e se
agrava.

A Covid-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, afetou todos os aspectos da vida
humana, desorganizou os sistemas de atencdo a salude do mundo inteiro e provocou uma crise
econémica e social sem precedentes, de dimens@es planetarias (MENDES, 2020). Lima (2020)
reitera que a pandemia do novo coronavirus tem atravessado todo o tecido social, sem
resguardar praticamente nenhuma é&rea da vida coletiva ou individual, com repercussdes
importantes na esfera da saude mental.

O primeiro caso de infeccdo no mundo pela Covid-19 foi detectado em dezembro de 2019,
na cidade de Wuhan, China (OPAS, 2020). O crescimento no nimero de casos, ébitos e paises
afetados fez a OMS declarar situacdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020 (OMS, 2020).

No Brasil, a portaria GM /MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020 declarou Emergéncia em
Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV). A partir dessa portaria foram iniciadas oficialmente as medidas de
combate ao coronavirus no pais (BRASIL, 2020). A declaragdo foi realizada em conformidade
com outros paises do continente americano, uma vez que a investigacdo local demanda uma
resposta coordenada das a¢Oes de salde de competéncia da vigilancia e atencdo a saude, entre
as trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2020).

Em 20 de marco de 2020, a portaria GM/MS n° 454/2020 do Ministério da Saude declarou
estado de transmissdo comunitéria da Covid-19 em todo o territorio brasileiro. Dessa forma,

para se conter a transmissibilidade do virus, a referida portaria orientou como medida
ndo-farmacoldgica o isolamento domiciliar, pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias, da
pessoa com sintomas respiratorios e das pessoas residentes no mesmo endereco, ainda que
assintomaticas (BRASIL, 2020).
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Nesse cenério, o Brasil se destacou como um dos paises com o0 maior niumero de casos de
infectados e de mortos pela Covid-19 (OPAS, 2020). A rapidez com que a doenca se alastrou
globalmente, o seu potencial de contaminacdo, o baixo conhecimento sobre o virus e sua
fisiopatologia, a insuficiéncia das evidéncias sobre abordagens farmacoldgicas e a inexisténcia
de vacinas eficazes agregaram complexidade e incertezas as estratégias de seu enfrentamento
(MENDES, 2020). Nessa conjuntura, Otsuka (2020) sinaliza que em tempo de pandemia novos
desafios se apresentam nos servigos de saude e a légica manicomial se alastra e se reproduz
pelas diversas dimens@es da vida cotidiana na sociedade brasileira.

Pinho e Pinho (2020), no artigo “Pandemia: as prioridades da contrarreforma
psiquiatrica”, debatem a maneira como a contrarreforma psiquiatrica ganhou for¢a no contexto
da pandemia da Covid-19 no Brasil. Esses autores afirmam que a partir das premissas do atual
governo em exercicio, o presidente Jair Bolsonaro, os operadores da contrarreforma psiquiatrica
enxergaram a pandemia como uma oportunidade para ganhar dinheiro usando recursos publicos
(PINHO; PINHO, 2020).

Nessas circunstancias, vale salientar que a fundamental atuacdo do SUS e das demais
areas do sistema de protecdo social de forma articulada, favoreceu a adesdo das pessoas as
estratégias ndo farmacoldgicas e contribuiu para minimizar os impactos deletérios das medidas
comunitérias (GARCIA; DUARTE, 2020). No entanto, uma vez que o ambiente da pandemia
implica respostas que sejam tomadas de forma rapida em funcdo do avanco acelerado do virus,
manifesta-se 0 claro desequilibrio entre o avanco da Covid-19 de forma exponencial e a
capacidade de resposta das organizacdes em escala aritmética (MENDES, 2020).

As iniciativas do Ministério da Saude no Brasil, realizadas durante a pandemia, vao na
contramdo do fortalecimento do SUS e da Assisténcia Social, da criacdo de estratégias de
cuidado e prevencdo e de atuar para evitar mortes e contaminagdes, a exemplo do que vem
ocorrendo no pais em hospitais psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas (CT). A pandemia é
vista no atual governo como uma oportunidade de passar medidas ilegais, infralegais, usar
portarias e decretos para ampliar o mercado de repasses publicos para o setor privado (PINHO;
PINHO, 2020).

Corroborando os autores acima, Rodriges e Gerzson (2020) afirmam que o controle da
doenga Covid-19 no pais vem sendo dificultado, ainda, pelas divergéncias entre o governo
federal e os governos estaduais e municipais. Governadores e prefeitos vém tomando medidas

cada vez mais drasticas de reducdo da circulacdo de pessoas, para tentar conter, além da
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epidemia, o iminente colapso da capacidade de atendimento dos servigos de salde do SUS,
enquanto o presidente em exercicio defende veementemente o fim do isolamento
(RODRIGUES; GERSZON, 2020).

Soma-se a isso Garcia e Sanchez (2020) relatarem que a medida que a Covid-19 desponta
como uma das principais causas de morte, surge a preocupacédo adicional sobre os padrdes de
consumo de alcool durante o isolamento e nos préximos anos. Costa (2020) destaca que um dos
impactos da pandemia é aumento do consumo de substancias. Nesse contexto, Garcia e Sanchez
(2020) corroboram a autora citada, uma vez que a pandemia se constitui uma vivéncia de
potencial iminéncia de morte e por se assemelhar a experiéncia de episodios traumaticos
naturais.

Logo, é possivel imaginar que aumentardo os padrdes de consumo de alcool posteriores,
com implicacdes para a mortalidade e morbidade associadas (GARCIA; SANCHEZ, 2020).
Nesse cendario, as medidas anunciadas pelo atual governo no contexto pandémico,
especialmente direcionadas para a saude mental, foram essencialmente voltadas para ampliar o
mercado das internacGes, garantir mais leitos em hospitais psiquiatricos, ampliar vagas nas CTs
e ainda criar uma rede privada de atendimento em satde mental (PINHO; PINHO, 2020).

Nesse compasso, é notdrio que a agenda da contrarreforma psiquiatrica utiliza a pandemia
da Covid-19 como uma oportunidade para ampliar o mercado das internacdes privadas, pagas
com dinheiro pablico (PINHO; PINHO, 2020). Uma clara agenda de regressividade dos direitos
humanos, ao impor uma reversdo ao paradigma do tratamento em liberdade, cuja rede
substitutiva, publica, intersetorial e de base comunitaria para tratamento e promocao de direitos
em saude mental e drogas no Brasil é substituida pelo modelo privado de isolamento e exclusdo
(PINHO; PINHO, 2020).

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 tem requerido, até o momento, a
implementacdo de intervengbes de salde publica ndo farmacoldgicas, especialmente aquelas
que visam ao distanciamento fisico e o isolamento (GARCIA; DUARTE, 2020). Contudo, o
isolamento imposto pela Covid-19, descrito como o “maior experimento psicologico do
mundo” (Van Hoof, apud LIMA, 2020), tem colocado & prova a capacidade humana de extrair
sentido do sofrimento e desafiado os individuos e sociedade, no Brasil e em todo o planeta, a
promoverem formas de coesao que amortecam o impacto de experiéncias-limite na vida mental
(LIMA, 2020).

O cenario se torna mais critico quando se examinam outras variaveis como as
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interpretacdes diferenciadas sobre a efetividade das medidas ndo farmacoldgicas; a politizacéo
de questdes técnicas que deveriam ser estabelecidas com base em evidéncias cientificas; a
fragilidade da coordenacdo nacional da pandemia; a concomitancia de uma crise sanitaria com
forte crise econémica e social que lhe é consequente; e a polarizacdo entre a saude (reduzir a
incidéncia da doenga e das mortes provocadas) e a economia (proteger as empresas e 0S
empregos, garantir renda para grupos mais vulneraveis e estimular a economia) (MENDES,
2020).

O contexto de pandemia da Covid-19 trouxe ainda mudancgas de rotinas, comportamentos
e foram descritos varios fatores de risco e impactos para a salde mental, uma vez que a
propagacao do virus é determinada pela aglomeragdo de pessoas e desrespeito as medidas de
prevencdo e distanciamento social (MENDES, 2020). Nessa conjuntura, Garcia e Duarte (2020)
sinalizam que trabalhadores podem ser impedidos de se dirigirem ao local de trabalho por
necessitarem alterar suas rotinas para a realizagdo de trabalho remoto ou mesmo perder seus
empregos ou fontes de renda. E ainda, mulheres e criancas ficam mais vulneraveis a violéncia
doméstica e intrafamiliar assim como sao esperadas perdas econdmicas para pessoas, familias,
empresas e paises (GARCIA; DUARTE, 2020).

Dentre outros impactos da pandemia da Covid-19, Costa (2020) enfatiza que a
necessidade de distanciamento social, quarentena e isolamento reduz a convivéncia proxima e
0 acesso a redes de suporte social, propiciam sentimentos de medo e ansiedade por adoecer,
transmitir a doenca ou perder entes queridos; luto pela perda de familiares e pessoas préximas,
com restri¢cBes dos rituais de despedida; impacto econémico, com aumento do desemprego e
dificuldades para suprir necessidades basicas como moradia e alimentacgao; altera¢cbes mentais
em decorréncia da Covid-19 e/ou de tratamentos implementados; e interrupcdo de outros
tratamentos em curso (COSTA, 2020).

No entanto, nem todos os fatores citados devem ser reduzidos a sintomas. Por essa
perspectiva, € importante sublinhar a poténcia do acompanhamento qualificado dos
profissionais de saude mental no lidar com essas experiéncias, mesmo sem considera-las
patologicas, a medida que esses profissionais atuam nao apenas na “doenga” ou “transtorno”
mental, mas também na promocao de salde e prote¢éo social (GULJOR, CRUZ; AMARANTE,
2020).

A partir das compreensdes acima e conforme afirma Otsuka (2020), no que tange a saude

e a saude mental, é importante salientar que a integralidade do sujeito e da vida ndo podem ser
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negados. Somente podem ser vistas de forma transversal (OTSUKA, 2020) as questdes étnico-
raciais, da populacdo em situagéo de rua, do sistema prisional, da populacdo LGBTQIA+, de
pessoas internadas em instituicdes asilares em geral, da violacdo dos direitos dos trabalhadores
do campo da saude, da violéncia de Estado e da exploracéo pelo trabalho.

No contexto pandémico atual, o didlogo como forma dialética e agdes conjuntas séo
estratégias fundamentais para o aprofundamento e a ampliacdo da discussdo acerca da satde
mental e da luta antimanicomial (OTSUKA, 2020). Assim, torna-se necessario garantir a
continuidade do acompanhamento do cuidado, tanto no &mbito clinico, por meio do acolhimento
as crises em salde mental, quanto sobretudo na utilizagdo de recursos comunitarios por
intermédio dos quais se suscita a solidariedade e o pertencimento ao territério (GULJOR,;
AMARANTE, 2020).

Vale enfatizar que para lancar luz sobre as acfes nos servicos de saude € necessario
considerar que as oportunidades de criagdo e transformagdo encontram novo horizonte no
contexto atual, especialmente, quando se trata de questfes que tendem a se manterem por
aspectos histéricos, politicos, econdmicos e culturais (OTSUKA, 2020). Neste novo momento
de desafios na producdo do cuidado no SUS, pensar o planejamento das a¢fes de combate a
Covid-19 e seus novos arranjos em salde, durante e pds-pandemia, exige também o olhar sobre
a subjetividade de quem executa o cuidado para com a populacdo (TROTT; AMARANTE,
2020).

Adentrar a discussdo politica acerca dos impactos da pandemia na salde mental, a partir
do fomento de discussbes sobre a tematica no ambito dos territérios locais, configura-se
estratégia de enfrentamento do contexto que expressa o exercicio de transformacdo e
participacdo social. Sobretudo implica possibilidades de invencéo coletiva na efetivacdo de um

cuidado pautado em intervengdes comunitarias e transformadoras que valorize a vida.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 A CARTOGRAFIA COMO METODO DE PESQUISA-INTERVENCAO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratorio, de abordagem
qualitativa, que utiliza como método de pesquisa-intervencdo a cartografia sobre a implantacao
de grupo de Ajuda e Suporte Matuo (GASM), ancorado na metodologia de Eduardo Mouréo
Vasconcelos (2013), em uma regido de saude do Distrito Federal, no periodo dezembro de 2019
a marco de 2021.

A razdo da escolha do processo metodoldgico se faz pela possibilidade de compreender
um contexto social complexo e historicamente permeado por estigma e marginalizacdo, além
de compreender a subjetividade dos sujeitos envolvidos no estudo, pois, como indicam Passos
e Barros, na pesquisa em salde o objeto de estudo exige um procedimento que possa incluir sua
dimensao subjetiva (PASSOS E BARROS, 2009).

Assim, a cartografia se configura uma oportunidade para se questionar construgdes
historicas e, a0 mesmo tempo, proporcionar a compreensdo da multiplicidade de situac6es no
cotidiano, na sua diversidade cultural, nas contradi¢fes que se inserem no territorio e, sobretudo,
acompanhar processos inventivos e de producdo de subjetividades (PASSOS E BARROS,
2009).

Compreendendo a cartografia como método de pesquisa-intervencdo e conforme acepgao
formulada por Deleuze e Guattari, 0 seu objetivo € acompanhar um processo e nao apenas
representar um objeto (DELEUZE E GUATTARI, 1995). Entende-se que a cartografia se
configura um caminho que proporciona o estudo da subjetividade, dadas algumas de suas
caracteristicas (KASTRUP E BARROS, 2009). Passos e Barros (2009) ressaltam que a
cartografia ndo se caracteriza como um método pronto, mas como um método a ser construido
de acordo com a dindmica do contexto.

Assim, a cartografia como método de pesquisa-intervencdo é o tracado no plano da
experiéncia, acompanhando os efeitos sobre o objeto, o pesquisador e a producdo do
conhecimento no proprio percurso da investigacdo (PASSOS E BARROS, 2009). O objetivo
da cartografia ¢, pois, desenhar uma “rede de forgas” a qual o objeto ou fendmeno em questdo
se encontra conectado, compreendendo as suas modulagdes e 0 seu movimento permanente
(BARROS E KASTRUP, 2009).

Nessa direcdo, considerando-se a complexidade do processo metodoldgico, foi realizado
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um esfor¢co de aproximagdo com a metodologia da cartografia. Com isso, pretendemos
apresentar, por meio da insercdo da pesquisadora no territdrio, as vivéncias que atravessam a
transformacdo humana e profissional no decorrer da experiéncia. Assim, situacdes e momentos
dos grupos, verbalizados pelos usuarios envolvidos, permitiram delinear o percurso em busca
dos resultados propostos pelos objetivos deste trabalho.

Este estudo considera, portanto, que o ato de cartografar implica compreender a
importancia de construir processos de subjetividades e sentidos. Nele, a pesquisadora podera
incluir sua prépria histdria diante das experiéncias vivenciadas.

Baremblittn (2002) reitera ndo existir neutralidade no processo cientifico, logo, a
implicacdo do pesquisador € um fator intrinseco a esse decurso. A analise da implicagdo é o
inicio da andlise institucional, em que € realizada a analise do compromisso socioeconémico-
politico-libidinal que a “equipe interventora”, intencionalmente ou ndo, tem como sua tarefa
(BAREMBLITT, 2002).

Nessa perspectiva, Passos e Barros (2009) salientam que a cartografia € um método
segundo o qual toda pesquisa tem uma dire¢do clinico-politica e toda a préatica clinica €, por sua
vez, intervencdo geradora de conhecimento.

Assim, este estudo adotou como arcabougco tedrico de investigacdo as ideias de Passos e

Barros, que apontam para a uma questdo central que envolve

[...] A inseparabilidade entre conhecer e fazer, entre pesquisar e intervir: toda
pesquisa é intervencdo. Mas, se assim afirmamos, precisamos ainda dar outro
passo, pois a intervengdo sempre se realiza por um mergulho na experiéncia
que agencia sujeito e objeto, teoria e pratica, num mesmo plano de producéo
ou de coemergéncia — 0 que podemos designar como plano da experiéncia.
[...] (PASSOS E BARROS, 2009, p. 17).

Nesse contexto, a intervencdo utilizada nesta pesquisa foi fundamentada na
implementacdo do Grupo de Ajuda Mutua e Suporte Mutuo - GASM, com os usuérios do CAPS
AD de Sobradinho I1. A base tedrica metodologica do GASM fundamenta-se no “Manual de
Ajuda e Suporte Mutuos em Saude Mental para Facilitadores, Trabalhadores e Profissionais de
Saude e Saude”, sistematizada por Eduardo Mourdo Vasconcelos (2013).

A metodologia do GASM propde-se a trabalhar com o objetivo de constituir coletivos
organizados e, essencialmente, reunir os pares, ou seja, pessoas com problemas semelhantes,
cujas experiéncias, sentimentos e estratégias de lidar serdo trocadas entre si e gerardo também
0 apoio emocional matuo aos envolvidos (VASCONCELOS, 2013).
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Entende-se que adentrar gradualmente esse panorama historico e a literatura sobre os
fendmenos grupais constitui um caminho fundamental para todos aqueles que abragam 0s
grupos como dispositivo importante de sua atuacdo profissional ou de seu ativismo em
movimentos sociais populares contemporaneos (VASCONCELOS, 2013).

Foi necessério, para tanto, adotar o posicionamento ético-politico, bem como as
estratégias metodoldgicas de base sistematizadas na metodologia do GASM como arcabougo
tedrico e pratico para esta pesquisa.

Isso demanda trabalhar com objetos de estudo e intervencéo, suas complexidades e
multidimensionalidade, o que representa colocar a praxis como componente de reinvengao
permanente das acdes emancipatdrias, de ausculta das forgas sociais instituintes e, de forma
organica, dos movimentos e projetos sociais populares, para, desse modo, fazer do processo de
construcdo de conhecimento uma atividade com riscos e incertezas em relacdo ao pensamento
herdado (VASCONCELQS, 2013).

Assim, Passos e Barros (2009) pontuam que a intervencdo ndo se da em Gnico sentido. E
essa ampliacdo dos sentidos da intervencdo que vai aumentando quando se considera a dinamica
transductiva a partir da qual as existéncias se atualizam, as institui¢des se organizam e as formas
de resisténcia se imp&em contra os regimes de assujeitamento e as paralisias sintomaticas
(PASSOS E BARROS, 2009).

Para Vasconcelos (2013), as caracteristicas do campo revelam um conhecimento de
formato mais militante, com uma exigéncia de renovacdo permanente, sem a pretensdo do
carater mais definitivo reivindicado pelo conhecimento herdado. Assim, a transformacéo da
realidade psiquica interna em cada individuo se da de forma inteiramente conectada e a0 mesmo
tempo conflituosa com a realidade social e cultural externa, a medida que o inconsciente e 0
desejo forcam permanentemente os limites atuais da realidade, conformam 0s processos
instituintes e transformam o real existente (VASCONCELOS, 2013).

3.2 IMPLEMENTACAO DO GRUPO DE AJUDA E SUPORTE MUTUOS

Em setembro de 2019, o Observatério de Saude Mental (Obsam) da Universidade de
Brasilia (UnB) realizou a capacitacdo para formacao de facilitadores, mediada pelo professor
Eduardo Mourédo Vasconcelos, da Escola de Servigo Social da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), com a participacdo da pesquisadora e de quatro usuarios do CAPS AD Il de
Sobradinho I1.
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Ap0s a capacitagdo, a proposta de implementacdo do Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos
(GASM) foi levada pela pesquisadora, a qual também integra a equipe de profissionais de satde
do citado servico, para analise e apreciacdo em reunido de equipe no CAPS AD Il de Sobradinho
I1. Em seguida, essa proposta foi incluida como pauta deliberativa e aprovada em reunido de
equipe, tendo como aspecto positivo o0 GASM ser um dispositivo a ser considerado como
possibilidade estratégica terapéutica para integrar o Plano Terapéutico Singular (PTS) dos
usuarios do CAPS AD Il de Sobradinho Il. Passado um ano dessa experiéncia, atualmente a
equipe de satde mental reconhece e valoriza o grupo no cuidado desses Usuarios.

O planejamento do GASM foi realizado por usuérios do CAPS AD Il, com o apoio
institucional da pesquisadora, que para inicio dos encontros contou com o espaco de uma sala
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da regido de Sobradinho (DF). Com a
crenca da responsabilidade dos profissionais das equipes de satde mental em estimular e induzir
processos de inclusdo e empoderamento dos usuarios, as atividades iniciaram com a presencga
da apoiadora institucional, com a expectativa de o grupo tornar-se autbnomo.

Assim, 0 GASM foi implementado na Regido de Satde Norte em dezembro de 2019, més
em que se suas atividades comecaram presencialmente até o més fevereiro de 2020; com o
advento da pandemia da Covid-19 foi reestruturado para a modalidade on-line. As reunides
reiniciaram-se nessa modalidade a partir de setembro de 2020; ao todo foram 29 (vintee nove)
encontros, dos quais 7 (sete) presenciais e 22 (vinte e dois) na modalidade on-line. Esse
intervalo deveu-se ao grande impacto da pandemia na organizacgéo dos servicos de saide mental
do DF, com suspensdo dos atendimentos grupais €, ainda, com deslocamento de parte de

profissionais para atender a servigos da Atencao Primaria a Saude (APS) .
3.3 DESCRICAO DA RAPS E INSERCAO DO CAPS AD NA REGIAO NORTE DO DF

No Distrito Federal, com populacdo aproximada de 3 milhdes de habitantes, estima-se
que cerca de 360.000 pessoas necessitam de algum atendimento em salde mental da rede
(DISTRITO FEDERAL, 2021). O Plano Diretor de Saude Mental (PDSM), periodo 2020-
2023, vinculado a Diretoria de Servicos e Saude Mental (DISSAM), preconiza uma rede
complexa, diversificada, integrada e resolutiva para a estruturacdo adequada da atengdo em
satde mental no territorio. Assim, CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), atencédo
domiciliar, acbes de saude mental na atengédo basica, ambulatérios, leitos em hospitais gerais,

incluséo social pelo trabalho séo dispositivos considerados essenciais para a atencao a pessoas
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em sofrimento psiquico (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Entretanto, no DF, na atualidade, apresentam-se alguns desafios que tém impacto na
estruturacdo dessa rede substitutiva. Dentre esses, podem-se citar a auséncia de SRT implantado
até o momento (DISTRITO FEDERAL, 2021) e ainda a lentiddo e tardiamento com que a
criacdo e expanséo dessa rede, principalmente de CAPS, vém ocorrendo no DF, contrariando o
proposto pela Politica Nacional de Saude Mental e os principios da Reforma Psiquiatrica do
Brasil (LIMA; GUSSI; FUREGATO, 2018).

Atualmente, a distribuicdo dos CAPS no territério do DF é heterogénea, por ndo haver
servigos de todas as modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi, CAPS AD, CAPS AD
I11) nas sete regides de satde existentes no DF (DISTRITO FEDERAL, 2021). Desse modo, 0s
equipamentos assistem a uma area que ndo se restringe a area de abrangéncia da sua regido,
0 que determina desigualdade na distribuicdo de areas de abrangéncia (DISTRITO FEDERAL,
2021).

De acordo com 0 PDSM (2020-2023) a rede de servicos substitutivos no DF é composta
por 18 (dezoito) servicos de atencdo psicossocial, dos quais 14 (quatorze) sdo CAPS cadastrados
no MS, assim distribuidos: 1 (um) CAPS | no Riacho Fundo; 3 (trés) CAPSi - PlanoPiloto,
Sobradinho, Recanto das Emas; 4 (quatro) CAPS Alcool e outras Drogas I1: Guara, Santa Maria,
Itapod e Sobradinho; 3 (trés) CAPS II: Samabaia, Taguatinga e Parano4; 3 (trés) CAPS Alcool
e Drogas IlI: Ceilandia, Samambaia e Candango. Os outros 4 (quatro) servigcos encontram-se
em funcionamento, atendem a populacdo, mas estdo em processo de cadastramento junto ao
MS: CAPS Il Planaltina, CAPS | Brazlandia, CAPSi Brasiliae CAPS ADi Brasilia (DISTRITO
FEDERAL, 2021).

Em nivel ambulatorial, os seguintes servicos séo referéncias em saide mental no DF: 1.
Adolescentro; 2. Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagdgica (COMPP); 3. ambulatoérios
com linha de cuidado em saude mental. O COMPP e Adolescentro sdo ambulatorios
especializados em satde mental infanto-juvenil que atendem a toda a regido do DF (DISTRITO
FEDERAL, 2021). Os critérios para encaminhamento a esses servicos estdo descritos na Nota
Técnican® 1/2018 da DISSAM (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Nos ambulatérios dos hospitais gerais e nas policlinicas realizam-se atendimentos
especializados em psiquiatria e/ou psicologia para a populacdo de diferentes faixas etarias,
mediante encaminhamento da rede de saude (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Em relacdo as internacgdes psiquiatricas, Lima, Gussi e Furegato (2018) afirmam que no
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DF o Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) historicamente ocupa posi¢do importante no
sistema de satde mental, por funcionar como hospital referéncia especializado em atendimento
psiquiatrico e centralizar o maior nimero de atendimentos do DF e também de cidades proximas
ao seu entorno.

Corroborando o estudo citado, dos 122 (cento e vinte dois) leitos psiquiatricos disponiveis
em toda regido do DF atualmente, 83 (oitenta e trés) estdo concentrados na enfermaria do HSVP
e 36 (trinta e seis) na enfermaria do Instituto Hospital de Base do DF (IHBDF) (DISTRITO
FEDERAL, 2021). O DF conta ainda com 2 (dois) leitos no Hospital da Crianca de Brasilia
(HCB) e 10 (dez) no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) para internagdes psiquiatricas
(DISTRITO FEDERAL, 2021).

Em situacdes de agravamento clinico ou que necessitem de desintoxicacdo moderada ou
grave, o0s usuarios com complicacdes pelo uso de alcool e outras drogas sdo direcionados para
as emergéncias e leitos de referéncia nos hospitais gerais mais proximos da residéncia. As
desintoxicacOes leves e moderadas também sdo realizadas nos CAPS AD |1l do DF (LIMA;
GUSSI; FUREGATO, 2018).

Para atender a essas demandas emergenciais, a RAPS do DF conta com 12 (doze)
hospitais regionais localizados nas seguintes cidades: Gama, Planaltina, Sobradinho, Paranoa,
Taguatinga, Guard, Ceilandia, Brazlandia e Brasilia (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Observam-se alguns desafios na rede de atencdo a saide mental no DF, como a
dificuldade de acesso aos cuidados em satde mental, concentrados no HSVP e em um nimero
insuficiente de servicos substitutivos; a baixa efetividade das a¢6es de reinsercdo social, além
de problemas relacionados a gestéo dos servicos e dos recursos (DISTRITO FEDERAL, 2021).

Cabe pontuar que a expansédo dessa rede de atengcdo no DF néo se constitui apenas uma
questdo administrativa. Cruz, Gongalves e Delgado (2020) pontuam que o campo da atencao
psicossocial no Brasil vive atualmente uma crise sem precedentes na histéria da reforma
psiquiatrica. Por mais de trinta anos, o modelo de cuidado em saude mental, pautado na
liberdade, respeito e autonomia das pessoas, avangou lenta, porém ininterruptamente (CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020).

A reducdo dréstica do ritmo de implantacdo de CAPS no Brasil, a partir do ano 2016,
aponta para um cenario de desassisténcia e estagnacao do processo de reforma psiquiatrica no
Brasil (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020). Assim, cabe pontuar que a gestao atual da

satde mental no DF é influencida por esse contexto ético-politico, o qual se traduz em agdes
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que caminham a favor do desmonte da politica de sdude mental na atualidade. Todavia, a
referida gestdo tem realizado dialogo com as equipes de salde mental e com 0s movimentos,
0s quais devem se manter vigilantes e resistentes as propostas de retrocessos e na luta em defesa
dos direitos dos usuarios e familiares da satde mental.

Isso posto, o cenario base deste estudo foi constituido por um Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) localizado no DF. Esse CAPS situa-se na regifo
administrativa de Sobradinho II, foi inaugurado em 21 de novembro de 2007, funciona na
modalidade AD Il e compde a rede de atencdo psicossocial da Regido de Saude Norte do DF.
A sua area de cobertura compreende as cidades de Sobradinho I, Sobradinho II, Fecal e
Planaltina. A estrutura do CAPS AD de Sobradinho 11 abrange um espaco fisico composto por
1 (uma) sala de acolhimento, 2 (dois) consultérios, 2 (duas) salas para atendimentos diversos,
um espaco de convivéncia, enfermaria com 2 (dois) leitos para desintoxicacdo, sala da geréncia,
sala dos servidores, 1 (um) espaco para atividades em grupo, banheiro adequado para pessoas
com necessidades especiais e 1 (uma) horta cultivada por profissionais e usuarios do servigo.

A equipe multidisciplinar é formada por 16 (dezesseis) profissionais de salde.
Atualmente, aqueles que exercem suas atividades assistenciais no servi¢co sao servidores
publicos com regime juridico regulamentado na lei 8.112/1990 e o 6rgdo responsavel pela
contratacdo e lotacdo é a Secretaria de Estado de Saude (SES) do Distrito Federal.

Abaixo, tabela 1 com dados descritivos de acordo com a categoria profissional,
quantidade de profissionais, carga horaria total disponivel por categoria daqueles que estdo em

efetivo exercicio da profissdo no CAPS AD Il de Sobradinho Il, no ano 2021:

Tabela 1 — Carga horaria total dos profissionais da assisténcia no CAPS AD I, distribuida

por categoria, Distrito Federal, 2021.

Categoria Profissional Quantidade Carga horéria total/ semanal
Assistente Social 2 60
Enfermeiro(a) 2 80

Médico(a) 2 40

Psic6logo(a) 2 40

Técnico(a) em 7 220

enfermagem
Terapeuta ocupacional 1 20
TOTAL 16 460

Fonte: elaborado pela autora.
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Vale destacar que esses profissionais de salde, na minha percepgdo, antes enfrentavam
um contexto de trabalho permeado pela sobrecarga e precarizacdo. O contingente populacional
da regido Norte do DF e a extensa area de cobertura do CAPS, associado a amplitude das
atribuicoes propostas para 0 CAPS sdo alguns dos fatores que contribuem para essa sobrecarga.

O contexto pandémico acentuou a sobrecarga laboral desses profissionais, ocasionou a
suspensdo das atividades coletivas presenciais e a0 mesmo tempo provocou aumento dos
atendimentos individuais. Além disso, as elevadas exigéncias de cumprimento de metas
internamente, com 0S pouCOS recursos que possuem para atender a uma demanda quase sempre
muito maior do que os recursos oferecidos, culminaram em um agravamento da precarizagéo

do trabalho desses profissionais.
3.4 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram usuarios do CAPS AD Il de Sobradinho |1, os quais
integram e frequentam o GASM, caracterizado como um grupo aberto para todos 0s usuarios
do servico em que ocorre flutuacdo de usuarios a cada encontro. A despeito disso, a média geral
de participantes foi de 10 usuarios do CAPS AD Il a cada encontro; ndo foram analisados
individualmente, mas sim com énfase na experiéncia da grupalidade, com registros em diarios

de campo.
3.5 OS CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram idade igual ou superior a 18 anos,
sem diferenciacdo de géneros; ser usuario do CAPS AD Il de Sobradinho I1; e ter historico de
abuso e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.

Embora o CAPS AD atenda adolescentes com idade a partir de 16 anos ou superior, até a
concluséo deste trabalho de investigacdo ndo houve busca e participacdo de menores no GASM.

3.6 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS DA PESQUISA

No sentido de possibilitar a visibilidade dos processos interventivos da pesquisa e do
regime de afetos dos encontros & necessario construirem-se narrativas (OLIVEIRA, 2011).
Nesse processo, a escrita do relato é fundamental e ndo deve ser um mero registro de
informacgdes consideradas importantes, pois sua elaboragdo requer recolhimento e seu objetivo

é possibilitar um retorno a experiéncia do campo, reviver essa experiéncia (FERIGATO,;
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CARVALHO, 2011).

Minayo (2001) considera o didrio de campo um instrumento no qual o pesquisador pode
relatar percepcOes, angustias, questionamentos pessoais, informacdes que nao séo obtidas por
meio da utilizacdo de outras técnicas. Esse instrumento demanda um uso sistematico que se
estende desde o primeiro momento da ida ao campo até a fase final da investigacdo (MINAYO,
2001).

Assim, para os procedimentos da coleta de dados utilizou-se como técnica de pesquisa 0
registro em diario de campo, realizado pelos facilitadores durante os encontros presenciais do
GASM ocorridos entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020 e também na modalidade on-line,
realizados via plataforma Whatsapp e/ou Google Meet, entre setembro de 2020 e marco de
2021. Cabe registrar que os facilitadores na conduc¢édo dos grupos on-line ndo fazem gravacao
de imagens e de audio dos participantes do estudo.

Devido a impossibilidade imposta pela pandemia da Covid-19 e as exigéncias de
suspensdo das atividades coletivas e grupais presenciais, o que afetou a continuidade das
atividades do GASM e consequentemente a coleta de dados, o periodo de interrup¢éo da coleta
de dados ocorreu entre 0s meses marco de 2020 e agosto de 2020.

Tentou-se, dessa forma, cartografar o dispositivo do grupo de ajuda e suporte mutuos do
CAPS AD Il de Sobradinho Il, no contexto da pandemia da Covid-19, a partir do tecido
relacional e emocional, com énfase no processo grupal e na rede de trocas de afetos e contetido
entre 0s envolvidos, usuarios e pesquisadora, com registros realizados em diario de campo.

Sobre o procedimento de entrada no campo, solicitou-se inicialmente a anuéncia da
geréncia local do CAPS AD para realizar o estudo nas dependéncias do servico. Posteriormente
0 projeto deste estudo foi apresentado aos profissionais do cenario do estudo durante a reuniao
da equipe, com o objetivo de sensibiliza-los sobre a tematica e importancia do grupo.

Apds a concordancia da geréncia e da equipe solicitou-se autorizacéo ao Nucleo de Ensino
e Pesquisa (NUEP), vinculado a Superintendéncia da Regido de Saude Norte (SRSNO) da
Secretaria de Estado de Saude (SES)/DF. A coleta de dados foi iniciada ap0s a autorizacao do
NUEP (processo no sistema eletronico de informagdes nimero 00060-00102340/2021-93).

3.7 AANALISE DOS DADOS

Todo trabalho de pesquisa que se define como qualitativo deve considerar a realidade da
complexidade histérica do campo, 0 contexto do objeto pesquisado e a experiéncia vivida
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(FERIGATO; CARVALHO, 2011). Cabe, portanto, a pesquisa qualitativa, aprofundar-se nessa
realidade, a qual diz respeito a riqueza da realidade social: 0 mundo dos significados, das a¢des
e das relacdes e expressdes humanas (MINAYO, 2001).

Dessa forma, a analise dos dados aqui foi constituida na juncéo das informacdes colhidas
durante todo o trabalho de campo durante os encontros no GASM. Na pesquisa qualitativa, na
fase de andlise, deve-se caminhar tanto na direcdo do que é homogéneo quanto no que se
diferencia dentro de um contexto social (MINAYO, 2001). No processo de analise de contetdo,
0 texto é a forma de expressdo do participante, no qual sua analise procura criar categorias
inferindo-se uma expressao que represente o conteudo (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Segundo Minayo (2001), por meio dessa técnica podemos encontrar respostas para as
questdes formuladas e também podemos confirmar ou ndo as hipéteses; afora isso, podemos ir
além do que esta por tras do contetido declarado.

Passos e Barros (2009) enfatizam que o campo de andlise se distingue, mas ndo se separa
do campo de intervencdo, sendo o sistema de referéncia tedrico que se torna operatério em uma
pesquisa-acdo e, consequentemente, sempre encarnado em uma situacdo social concreta
(PASSOS E BARROS, 2009).

Considerou-se neste estudo que a analise estd mergulhada na experiéncia coletiva em que
tudo e todos estdo implicados (BARROS E KASTRUP, 2009). Todo conhecimento se produz
em um campo de implicagdes cruzadas, estando necessariamente determinado nesse jogo de
forcas: valores, interesses, expectativas, compromissos, desejos, crengas etc. (PASSOS E
BARROS, 2009).

Enfatizam ainda Passos e Barros (2009) que a intervencdao como método indica o trabalho
da andlise das implicacdes coletivas, sempre locais e concretas. Assim, a analise das
implicacdes de todos que integram um campo de intervencdo permite acessar, nas instituicdes,
0s processos de institucionalizacdo (PASSOS E BARROS, 2009).

Nessa perspectiva, foi necessario o acompanhamento dos processos de producéo dessas
implicacdes coletivas nos seus diferentes aspectos, 0 que acarretou o desdobramento dessa
analise em linhas de acompanhamento dos processos gerados no GASM, a partir do conteudo
presente na rede grupal. Dessa forma, tais linhas de acompanhamento foram analisadas apds
criteriosa sistematizacdo desses processos, de modo a permitir a discussdo coerente com 0S

objetivos deste estudo e o estado da arte sobre a tematica desta dissertacao.
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3.8 OS CRITERIOS ETICOS

A autorizagcdo dos participantes foi firmada mediante assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguidas as recomendacfes do Ministério da
Salde, Resolucéo 466/2012, para acesso aos registros realizados pelos facilitadores do Grupo
em Diério de Campo dos encontros realizados.

Todos os facilitadores e os participantes mais assiduos do grupo assinaram o TCLE.
Esclarecemos que as conversas dos grupos on-line ndo sdo gravadas e que foram observados os
aspectos éticos circunscritos as OrientacGes para Procedimentos em Pesquisas com Qualquer
Etapa em Ambiente Virtual, essas elaboradas pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) da Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Satde (SECNS)/MS, publicada pelo
oficio circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, em 24 de fevereiro de 2021.

Esta pesquisa faz parte do recorte do projeto de pesquisa mais amplo intitulado
“Reorganizagdo dos e nos processos de trabalho na Rede de Atencdo Psicossocial mediada pela
avaliacdo participativa”, coordenado pela pesquisadora Dr® Maria da Gléria Lima, e integra um
dos eixos das atividades do Observatorio de Politicas de Atencdo a SaudeMental do Distrito
Federal, criado no ano 2016 pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de
Brasilia (NESP/UnB).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), sob parecer nimero 2.200.022, em 3 de agosto de
2017, e também pelo Comité de Etica da Fundag&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde
(FEPECS/SES/DF), sob parecer nimero 2.270.086, em 12 de setembro de 2017.

Tais pareceres apontam alguns riscos inerentes a pesquisa: os de natureza direta — como
constrangimento de participacdo nas entrevistas e evocacdo de memdrias de sofrimento — e 0s
de natureza indireta — referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade. Os beneficios
apontados, esperados neste estudo, envolvem a qualificacdo dos profissionais, o
empoderamento dos usuarios e a producédo de ferramentas para a organizacdo da gestdo e do
processo de cuidado.

Os facilitadores do GASM estavam atentos aos riscos apontados pelo comité de ética de
qualquer questdo percebida como constrangedora ou evocadora de situagédo de sofrimento
emocional, com o devido acolhimento e continéncia as manifestacGes alteradas, de forma a
minimizar esses riscos e reforcar o direito dos participantes. Nessa mesma dire¢do, outro

aspecto cuidado e pactuado foi o de contar com a retarguarda dos profissionais da equipe do
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CAPS AD, da necessidade de atendimento individual dos participantes do estudo em situagdes
que fossem necessarias. Contudo, durante a realizacdo desta pesquisa ndo houve necessidade

de atendimento especializado para os participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Era uma manha quente de uma quarta-feira no Distrito Federal, por volta das
9h:30min. O grupo combinou o ponto de encontro no CAPS AD. Seguimos
juntos (facilitadores e alguns integrantes do grupo), caminhando pelo
territério, conversando sobre assuntos aleatorios até a chegada ao CRAS. No
caminho, pessoas nas ruas e também nas portas das casas nas ARs (Areas
Residenciais) de Sobradinho Il pareciam reparar em ndés. Tive a sensacdo que
ndo era comum um grupo, mais ou menos oito pessoas, caminhando e
conversando por ali [...] (Diario de campo, dezembro de 2019).

Essa discussdo se inicia com o relato do primeiro dia do encontro no Grupo de Ajuda e
Suporte Mutuos (GASM) e propde ao leitor acompanhar a experiéncia do seu cotidiano, por
meio da qual podera conhecer questbes fundamentais para a producéo desta pesquisa. O GASM
foi determinado por diversos acontecimentos e situa¢fes que culminaram na transformacéo de
um dispositivo homogéneo e percorreu uma trajetéria marcada por paradoxos, contradicoes,
desconstruces, rupturas e sobretudo troca de afetos. O cotidiano no grupo foi 0 motivador da
elaboracdo das possibilidades de cuidado em salude mental e construcdo dos diversos
significados do GASM para 0s seus integrantes.

No percurso desta pesquisa, a trajetéria pela qual se chegou a esses resultados se
modificou constantemente e esse caminho ndo se caracterizou por ser sequencial, tampouco
previsivel em suatotalidade. Até aqui foram muitas vivéncias, encontros, cenas, vestigios, pistas,
rastros do caminho percorrido; marcas que se expressaram no tracado da rede grupal, nas falas
dos usuarios, nas experiéncias do que se fazia, do que se vivia, do que se dizia, do que se sentia.

Com o intuito de analisar a implantacdo do GASM em uma regido de satde do DF e a sua
evidéncia de ajuda e suporte aos usuérios de alcool e outras drogas no cuidado em satde mental,
na conjuntura da pandemia da Covid-19, emergiram acontecimentos e situaces a partir de
linhas de acompanhamento observadas na rede de trocas de afetos e contetido que compds este
estudo.

Ao se compreender a singularidades das experiéncias no GASM e, a0 mesmo tempo,
considerar suas riquezas, contradi¢des, complexidade e amplitude, vale aqui enfatizar que toda
vivéncia é inesgotavel e concomitantemente pessoal, social e histérica. Logo, tentar descrever
integralmente uma experiéncia € improvavel e essa jamais se reproduziria em sua totalidade,
além de esse nédo ser o0 objetivo desse estudo e tampouco da pesquisadora.

Assim, a organizagdo e andlise dos registros dos diarios de campo, em consonancia com

0S objetivos desta pesquisa, sdo apresentadas como resultados as linhas de acompanhamento
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que compuseram o percurso do GASM, em trés eixos tematicos de andlise, a saber: Eixol -
Territorio e afetos: 0 GASM e suas implicagdes; Eixo 2 - O impacto do GASM na vida dos
integrantes; e Eixo 3 - Estratégias de cuidado em satde mental no contexto da pandemia: o que

foi possivel (re)construir?
4.1 EIXO 1 — TERRITORIO E AFETOS: O GASM E SUAS IMPLICAC}OES

Ao se analisarem as vivéncias no GASM, foi necessario privilegiar alguns aspectos da
tecedura emaranhada em que 0 grupo se movimentou e arriscar que esses aspectos desvelaram
algo sobre as linhas de acompanhamento desse grupo, com o intuito de alcancar os objetivos
aqui propostos.

Assim, na analise dos dados evidenciaram trés dimensdes tematicas para a compreensdo
do processo de implantacdo e consolidacdo do dispositivo grupal segundo motivagdo para a
busca e adesao para integrar 0o GASM, a saber: o significado do territorio, a partilha dos afetos,
sentidos e cultura entre os integrantes e a compreensdo de outro lugar possivel para o
profissional das equipes de satide mental.

A principio, os encontros aconteceram semanalmente, as quartas-feiras pela manha.
Foram facilitadores dois usuarios do CAPS AD aqui chamados Jacaranda e Ipé. A propdsito,
todos os codinomes atribuidos aos participantes desta pesquisa sdo referéncias a vegetacao do
cerrado brasileiro.

A razdo dessa escolha dos codinomes deveu-se a dois motivos: (1) pela necessidade de se
preservar a identidade das pessoas conforme critérios éticos de pesquisa estabelecidos; (2) por
se considerar, simbolicamente, as caracteristicas dos participantes do GASM semelhantes a
flora do cerrado. Essa vegetacdo é diversificada, apresenta plantas com muitas particularidades
e apesar dessas diferencas a maioria apresenta inimeras caracteristicas comuns.

Assim como as plantas do cerrado, os participantes do grupo se apresentaram e
traduziram-se na rede grupal com uma pluralidade relevante. Chamo pluralidade tudo aquilo
que extravasou as relacdes para além do uso de drogas, problema comum entre os participantes.
Cada integrante do grupo revelou uma historia de vida cheia de singularidades, sonhos e
projetos pessoais Unicos. E isso proporcionou diferentes desdobramentos na rede grupal e ao

mesmo tempo impulsionou 0s encontros.

Ao chegarmos ao CRAS, trés participantes estavam a nossa espera. Vieram de
uma cidade vizinha. Percebi certo tensionamento dos facilitadores, frente a
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situacdo nova que era conduzir o grupo. Alguns olhares e gestos que pareciam
ndo querer “errar’ nesse primeiro encontro. Percebo também a satisfacdo dos
facilitadores, materalizada nos seus gestos e comportamentos de cunho
afetuoso e cuidado para com as pessoas presentes (Diario de campo, dezembro
de 2019).

No primeiro dia de encntro no GASM nem se fazia ideia da proximidade da
eclosdo da pandemia da Covid-19, tampouco do impacto que isso acarretaria
para 0s nossos encontros presenciais (Diario de campo, mar¢o de 2021).

Foi proposto que 0s encontros acontecessem com idas e vindas aos pontos de chegada e
partida juntos. Algumas vezes isso era dificil de conseguir por diversos atravessamentos: as
barreiras de acesso impostas aos usuarios pelo territério, principalmente aqueles que moram em
outra cidade do DF; o tempo, que ndo era viavel para alguns; e ainda o pouco sentido que para
outros isso representava. No entanto, em muitos momentos, os encontros também aconteceram
ao longo do caminho.

As barreiras fisicas de acesso impostas no territério da Regido Norte doDF foram, em
algumas situacoes, limitantes para a construcéo de vivéncias coletivas no grupo.

A distancia foi um fator que atravessou 0s encontros para 0S USUArios que moram em
locais mais distantes. No entanto, essas barreiras ndo foram obstaculo para a tenacidade do
grupo ao enfrentar seu processo de permanéncia no territério e anunciar o primeiro vestigio do

coletivo de forgas implicado no processo de producgédo do cuidado: um grito de resisténcia.

O CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) da regido foi o local de
encontro escolhido pelos facilitadores, por dispor de uma boa estratégia
localizagdo no territdrio - proximo aos principais pontos de 6nibus, em frente
ao restaurante comunitéario da regido, ao lado de uma escola publica, em
poucos metros da associagdo de mulheres de Sobradinho II, e ainda nas
proximidades da administracdo regional da cidade. O espago foi cedido pela
instituicdo apos solicitagdo formal da apoiadora institucional do grupo (Diério
de campo, dezembro de 2019).

O caminho pelo qual se chegou a essa discussdo sobre localizacéo e barreiras fisicas de
acesso presentes no territdrio foi tragado com intuito de se aprofundar nessa tematica, sob o ponto
de vista geografico, tdo discutida na literatura nos ultimos tempos (YASUI, 2010;
CARVALHO, 2013; LIMA E YASUI, 2021; CARRAPATO, CORREIA E GARCIA, 2021).
No entanto, esse caminho foi se refazendo por meio da enunciacdo observada no
entrelacamento dos encontros, que provocou a necessidade de se discorrer sobre barreiras de
acesso em uma perspectiva que ultrapassava os limites do territério fisico. E assim emergiram

pistas e rastros de que a direcdo desse eixo de discussao deveria ser modificada.
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O percurso deste estudo anuncia um processo de conduzir e movimentar o sentido da
compreensdo da implementacdo do GASM a partir do territorio dos afetos dos sujeitos
envolvidos. Isso permitiu reflexdes que emergiram no processo da experiéncia grupal. A
instigacdo aqui escrita caminha em direcdo ao atentar-se para a necessidade de se aprofundar a
discussdo sobre “barreiras e territorio” imbricados ao espaco social, 0s quais atravessam as
relages e proporcionam sentido a existéncia dos sujeitos.

Assim, mostraram-se como importantes elementos nesta etapa de analise e discussdo as
experiéncias rememoradas nos encontros do GASM e fora desses. A direcao apontada durante
0 estabelecimento das relacGes entre os sujeitos no grupo — suas relacdes com a vida e os afetos
envolvidos — foi norteada para a compreensdo do conceito de territorio a partir da perspectiva
do espaco de experimentacdo de outras formas de ser e sentir. E, ainda, pela sua capacidade de
promover encontros, a despeito das barreiras impostas na localidade e sobretudo pelas relagdes.

Sobre encontros de pessoas no contexto da salde, Passos e Barros (2009) salientam que
toda préatica de salde se faz pelo que se expressa no encontro de sujeitos (PASSOS E BARROS,
2009). Assim, considerando-se o territorio e seu potencial existente nas relacdes dos encontros

e ainda por concordar com Lima e Yasui (2014) sobre o conceito de que o territdrio esta
presenteem multiplas dimens@es e sentidos, considera-se pertinente versar brevemente sobre
alguns desses sentidos.

O territdrio diz respeito a construcdo e a transformacdo que ocorrem entre 0s cenarios
naturais e a histdria social que as pessoas produzem na memaria dos acontecimentos inscrita
nas paisagens, nas manifestacfes que modulam as percepg¢des e a compreenséo sobre o lugar,
nas relacbes que surgem dos modos de apropriacao e de alienacdo desse espaco e dos valores
ali produzidos, assim como modos multiplos, contiguos, contraditorios de constru¢do do
espaco, da producdo de sentidos para o lugar que se habita por meio das praticas cotidianas
(LIMA E YASUI, 2014).

Nesse prisma, o territorio existencial dos sujeitos envolvidos no GASM é uma questédo
importante no que tange a compreensdo do termo e suas implica¢cbes na produgdo das

subjetividades e de cuidado em satde mental como se segue:

O grupo se encontrou na sala reservada pelo CRAS de Sobradinho 1, como
haviamos combinado. Um dos facilitadores teve a ideia de se reunir do lado
de fora, embaixo de uma arvore que tem uma sombra imensa. O lugar é
tranquilo, o espaco bem amplo, fica proximo de uma escola, que devido ao
periodo ndo havia aulas. Logo, 0 movimento era quase inexistente. 1sso
garantiu a privacidade do que era dito no grupo. Cada participante pegou a sua
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cadeira no CRAS, uma mesa foi disponibilizada pela instituicdo para
organizarmos o lanche trazido pelos participantes. Fizemos um circulo em
torno da mesa e do lanche. E foi 1a onde inicamos uma conversa cheia de
relatos de vida (Diario de campo, dezembo de 2019).

Com alguns integrantes do GASM eu tinha um vinculo, entretanto, nesse dia,
para a maioria dos presentes era o primeiro encontro comigo. Tive dificuldade
para construir vinculos com aqueles que ndo conhecia [...] Diria que 0s
primeiros encontros foram marcados por certo estranhamento[...] Ora, eu nao
estava na conducdo do grupo. Eram os facilitadores (Ipé e Jacaranda) que o
conduziam e tudo estava fluindo com leveza, criatividade e muito afeto. Eles
[os facilitadores] tinham vinculo estabelecido com todos os participantes
presentes. [...] (Diario de campo, dezembro de 2019).

O entrelacamento entre o individual e o grupal, embebido na dimensdo do contexto ao
qual os participantes seguiram atentos, propiciou experimentarem um momento de partilha a

partir da ressignificacdo das histdrias dos “carnavais” dos sujeitos presentes.

[...] a gente se conhece de outros carnavais, essa foi uma frase dita por Ipé
quando se apresentou ao grupo. Nesse momento, Jerivd, com uma fala
carregada de influéncia mineira, rapidamente sinalizou: ... apesar dos
percalgos na vida, a gente tem “um cadim” de historia!

Nesse momento, percebeu-se que 0 grupo atentou-se para as duas falas acima.
Sim, uma pausa foi necessaria para refletir sobre o que foi dito por Ipé e Jeriva
(Diério de campo, dezembro de 2019).

Aprofundar essa reflexdo mostrou-se indispensavel nesse eixo de discussao. Afinal, qual
a influéncia dos “carnavais” na existéncia das pessoas? O que significa se conhecer de outros
carnavais? O que isso expressa da historia individual e coletiva das pessoas que estavam
presentes?

Conhecer-se de outros carnavais nas relacdes entre os usuarios do CAPS AD implica
rememorar situagdes de vivéncias compartilhadas em determinado contexto. E possivel
perceber-se que o0 encontro com a droga ocorre em uma trama de relagbes com outros tantos
corpos externos e com um histdrico de vivéncias e memorias afetivas que resulta em estar
submetido a uma paixao, alegre ou triste (KINOSHITA, 2021). Muitos usuarios do CAPS AD
viveram e ainda vivem situacdes de rua, uso de drogas em conjunto ou se (re)conheceram no
proprio servico.

Nessas circunstancias, Kinoshita (2021) ressalta que ao atentar para a dinamica dos afetos,
sob a ldgica da determinacdo pelas forgcas da natureza, observando-a e estudando-a para
identificar seus padrdes e modos de funcionamento, podem-se elaborar mecanismos capazes de

modificar o curso daquelas interagdes que levaram aos afetos tristes. Embora ndo seja possivel
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comandar racionalmente os afetos, a razdo permite gerar engenhos linguisticos que a
transformam em autointeracéo e, portanto, em um afeto capaz de interferir no curso dos afetos,
com base na sua propria dindmica (KINOSHITA, 2021).

A relagdo de afetos estabelecida com os Varios espagos no territorio — cidade, ruas — e
seus encontros retomam vivéncias alegres e também tristes, principalmente em rela¢do ao uso
de drogas. Depreender a importancia dos afetos estabelecidos nas relacdes implica a harmonia
entre o sentir e 0 agir dos sujeitos envolvidos. Desse modo, conforme enfatiza Kinoshita (2021),
torna-se possivel diminuir a carga de afetos tristes que estdo na origem do consumo de
substancias que compdem o circuito do uso de drogas.

Todavia, também ressignifica as relacdes de solidariedade e vinculos criados no territorio.
Assim, nas circunstancias do contexto “carnavalesco” trazido para o grupo, Ipé e Jeriva
conferiram sentido a esse encontro. A metafora dos carnavais configurou significado a histéria
de vida de cada um dos presentes, ao passo que a fala de Jeriva validou a existéncia dos sujeitos
envolvidos por meio das suas histdrias de vida.

Rauter (2000) pontua que ao se desejar produzir territorios existenciais (inserir ou
reinserir socialmente os usuarios, torna-los cidadaos) por meio da arte ou do trabalho, cré- se
que ndo se fala de adaptacdo a ordem estabelecida, mas de fazer com que trabalho e arte se
reconectem com o primado da cria¢do ou com o desejo ou com o plano de producdo da vida.

Logo, produzir territérios existenciais culmina por atribuir sentidos e significados as
experiéncias das pessoas. 1sso somente foi possivel pela constituicdo do espaco de expressao
dentro da rede grupal, a qual possibilitou o dialogo entre os pares e a ressignificacdo das
histdrias dos “seus carnavais”.

Ademais, 0 encontro com os sujeitos observados durante o acompanhamento da tecedura
emaranhada do GASM trouxe uma inquietacdo norteadora de todo o itinerario grupal: como
atribuir significados a existéncia humana sendo a partir da experiéncia e da historia de vida das
pessoas envolvidas? Para a compreensdo dessa inquietacdo, foi necessario tomar como ponto
de partida o encontro com o0 sujeito nesse processo e singularmente compreender o lugar do
profissional do servico de saude mental no GASM.

Passos e Barros (2009) salientam que tomar 0s sujeitos e 0 encontro entre eles como
objeto de pesquisa nos impde um outro sentido para o rigor metodoldgico, aquele que nos forga
a pensar as condi¢des de possibilidade para o exercicio critico-clinico que toda pesquisa em
salide e toda préatica clinica em saude exige (PASSOS E BARROS, 2009).
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Esse exercicio critico-clinico ocorreu e percorreu desde o planejamento do GASM e toda
sua tecedura, atravessou as barreiras dos encontros, extrapolou o0 acompanhamento no grupo e
se fez presente e concreto como perspectiva profissional. Fez-se presente na vida e se
amplificou no contexto da pandemia devido as diversas limitacdes por ela impostas no servico

e na vida (Diario de campo, marco de 2021).

A minha inser¢do no grupo ocorreu por intermédio deles (facilitadores) e foi
transformador ser acolhida pelo grupo. Percebia pouco a pouco uma troca e
compartilnamento de papéis que ndo havia acontecido antes na minha
trajetoria profissional, pois eu sempre me coloquei no lugar de ser a pessoa
responsavel por “acolher” e “conduzir as situagdes” [...]J(Diario de campo,
dezembro de 2019).

O passar dos encontros e o tempo me fizeram perceber que a caminhada ficou
mais leve com o compartilhamento de funcdes e principalmente com o
protagonismo de Ipé e Jacaranda no processo da producdo do cuidado no
territério (Diario de campo, marco de 2021).

O transcorrer do grupo possibilitou atentar para esse exercicio critico-clinico frente as
questdes que o0 campo apresentou; dentre essas, 0 advento da pandemia foi um elemento crucial.
Isso culminou em diversas desconstrucdes e transformacgdes das minhas préaticas profissionais
e e, consequentemente, fomentou o protagonismo dos usuérios envolvidos do GASM no
contexto pandémico.

A primeira desconstrucdo se deu no primeiro encontro, quando se constatou que na
trajetéria do CAPS AD nenhum grupo contou com tamanha quantidade de pessoas na primeira
reunido. Sim, éramos 17 (dezessete) pessoas reunidas naquele dia (Diario de campo,dezembro
de 2019).

Como vamos fazer para comecar a implementar o grupo? Como vamos
convidar as pessoas?” [...] Sera que as pessoas VA0 se interessar pelo nosso
grupo? Esses eram 0s questionamentos mais frequentes dos facilitadores antes
do primeiro encontro. E com muita leveza eles foram tragando os caminhos
[...](Diério de campo, dezembro de 2019).

Os praprios facilitadores realizaram o convite e divulgacdo para participacédo
no grupo. Pelo “cara-a-cara”, como disse Jacaranda, pelas redes sociais e
também devido a participacdo na divulgacao por outros integrantes do GASM
[...] (Diério de campo, dezembro de 2019).

Ao longo do percurso trilhado pelos facilitadores e participantes do GASM foi possivel
refletir sobre diversas situagdes vividas na pratica clinica cotidiana que reportavam as “velhas
praticas” de cuidado em saude mental, as quais ainda se fazem presentes nos servigos de base

comunitaria. Essas préaticas sdo exemplificadas pela centralidade das decis6es nos profissionais
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do servico, pelas relagBes verticalizadas entre esses e usuarios e, ainda, no autoritarismo dos
profissionais presentes nas atividades grupais.

Identificar o meu lugar no Grupo de Ajuda e Suporte Mutuos foi um desafio durante a
implementacdo da metodologia do GASM (Diario de campo, marco 2021). Para tanto, foi
necessario exercitar e refletir criticamente sobre 0 meu papel como apoiadora institucional do
GASM e sobretudo (re)aprender a falar sobre minha trajetoria, dificuldades e historia de vida.

No entanto, isso também somente foi possivel devido ao envolvimento efetivo dos
participantes do grupo e a liberdade para tomada de decisdes que desencadearam cuidados
diversos e formas de intervencdo mais democraticas, configurando-se um espacgo de cuidado
protagonizado pelos proprios usuérios, em um coletivo que assumiu trés instancias de dialogo
entre o sujeito e o seu territorio existencial: o sentir, 0 pensar e 0 agir.

Com base nessas proposicdes, € importante evidenciar o grupo como dispositivo coletivo
que pensou estratégias e concretizou planos trilhados sem o “controle” do profissional do
servigo. Nesse aspecto, observam-se as peculiaridades e os processos de cuidado criativos que
dele emergem. Isso desencadeou a formacdo de novos processos inventivos que buscaram
resistir as condutas prescritivas.

E assim, a tecedura grupal seguiu a evidenciar que 0s encontros com o0 sujeito promovem
a poténcia que movimenta a vida no territorio. Para além disso, o dispositivo do GASM, a sua
metodologia e concepcdes de base proporcionaram o estabelecimento de relagbes mais
horizontalizadas entre usuéario e profissional e redefiniu 0 meu lugar dentro do GASM. Dessa
maneira, o decorrer do campo seguiu a desconstruir paradigmas, superar expectativas,
transformar praticas de cuidados e, sobretudo, promover encontros.

No entanto, contrariando a expectativa dos encontros, a conjuntura pandémica revelou

aos sujeitos envolvidos o impacto do distanciamento social imposto por ela no cotidiano.
4.2 EIXO 2 - O IMPACTO DO GASM NA VIDA DOS PARTICIPANTES

Os encontros no GASM seguiram e se configuraram experiéncias afetivas pela perspectiva
de convocacdo a experimentar outros modos de existir e pela possibilidade de espagos de
expressdao cada vez mais dilatados. No entanto, observou-se a complexidade que é costurar
questBes historicas-sociais-culturais e suas relacbes com o cuidado em saide mental no
territorio, especialmente em circunstancias marcadas por restricdes impostas pela pandemia da

Covid-19. Assim, evidenciaram-se na tecedura grupal as limitac6es que um dispositivo como o
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GASM, isoladamente, encontra nesse percurso de cuidado em satde mental.

As anélises dos dados nesse eixo de discusséo evidenciou duas dimensdes de sentidos, de
forma integrada e interrelacionada, que abrem caminhos para a compreensdo do impacto do
GASM na vida dos usudrios participantes: a autonomia dos usuarios e o cuidado em saude
mental no territorio.

Na tecedura grupal foi possivel desvelar a luta travada entre a producéo de autonomia e
sujeitos, diversidades e a realidade cruel pelas adversidades presentes no tecido social, como o
historico de dificuldades econdmicas; prevaléncia de baixa escolaridade; sentimento de rejei¢éo
familiar; e exclusdo social com elas, mobilizada pela possibilidade de preservar a existéncia
desses sujeitos e materializada nos caminhos percorridos por cada um deles.

Entender o papel dessas adversidades e seus desdobramentos na vida dos usuarios foi
possivel por meio de um percurso que implicou a escuta do cotidiano e seus “recheios”. “Hoje
foi uma reunido muito descontraida, mas com muito recheio, disse Ipé ao final do encontro,
enquanto guardava o caderno de anotacGes em sua mochila. Ele estava responsavel por guardar
as regras do grupo e pelo registro das conversas no encontro (Diario de campo, janeiro de
2020)”.

Jatoba pediu para falar, sentiu vontade de compartilhar sua rotina: Moro
sozinho, meus familiares ndo querem saber de mim[...] [...] o alcool é a minha
companhia, por muito tempo me prejudicou, hoje eu tomo trés doses, trés
vezes ao dia e ta tudo certo [...] eu ja compro ela [bebida] junto com as minhas
compras do mercado no més.. [...] tive problemas com o alcool, na idade
jovem, mesmo assim eu consegui um emprego na Camara dos Deputados,
onde me aposentei, mas nao foi devido a idade e sim por um acidente — relatou.
Hoje Jatoba se encontra em tratamento no CAPS AD, cultiva a horta como
parte do seu Plano Terapéutico Singular (Diario de campo, janeiro de 2020).

Observou-se ainda na tecedura grupal, comum aos usuarios dos CAPS AD, entre a
existéncia e a luta travada da producéo de autonomia e a relagdo com o uso e abuso de drogas
presente nas relagcbes dos usuarios dos CAPS AD, a implicar geralmente a tendéncia a um
comportamento de isolamento e soliddo. Por outro lado, esse contexto pode levar ao aumento

dos conflitos e desgaste dos vinculos com a familia.

Logo apds Jatobd, Jacarandé pediu a palavra e relatou que os conflitos com a
ex-companheira eram gatilhos para o uso de alcool e isso intensificava 0s
problemas em casa. Referiu que no periodo em que as situacdes de conflitos
foram mais intensas, ocorreu-lhe um acidente que o deixou com sequelas
permanentes na perna. [...] Isso me deixou também muito deprimido na vida
[...]1[...] apés esse acidente eu fui morar na rua, foi um periodo muito dificil
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[...] Afirmou que apds iniciar o tratamento no CAPS AD sente-se fortalecido,
sente que tem apoio (Diario de campo, janeiro de 2020).

Essas questdes se tornaram elemento central nas falas dos participantes durante os
encontros. Nesse quesito, 0s GASM se constituem estratégias para recriar a rede de vinculos
pessoais e de suporte social dos participantes, com impacto direto nas suas vidas e que iSso se
traduziu em maior autonomia dos usuarios envolvidos.

A autonomia dos participantes se concretizou no modo como eles passaram a se relacionar
com 0 grupo e, a partir dai, com outras pessoas, movimentos, nas mais variadas situacdes. Essas
relacBes apontam caminhos para que elas colaborem com a execucao de outras agdes do grupo
na comunidade e o gerenciamento da vida cotidiana. Além desses elementos, Vasconcelos
(2013) afirma que os grupos de ajuda mutua estimulam a capacidade dos usuérios lidarem cada
vez com maior autonomia nos seus desafios diarios, bem como a participarem de iniciativas de
suporte mutuo, defesa dos direitos e militancia social.

A autonomia dos usuarios no grupo foi se revelando em uma busca por novos caminhos
de cuidado, sobressaindo frente aos “percal¢os da vida” - como bem disse Ipé. Assim, a partir
do caminhar com o grupo perceberam-se trajetorias que sinalizam relacGes que 0s usuarios
estabelecem coma familia, o trabalho, amigos, além daquelas estabelecidas com o uso de drogas.
Esse caminhar revelou a busca constante por alternativas de cuidado frente as adversidades.

Trazendo a dimensao dos “recheios” presentes nos encontros em saide mental, em Seu
livro “Satde Mentale Atengao Psicossocial” Paulo Amarante discorre sobre a complexidade que
permeia essa tematica. Quando nos referimos a saude mental, ampliamos o espectro dos
conhecimentos envolvidos de uma forma tdo rica e complexa que encontramos dificuldades
para delimitar fronteiras e para saber onde comegam e terminam os seus limites (AMARANTE,
2007).

No entanto, tentar estabelecer limites em salde mental ndo se configura aqui objeto de
compreensdo, tampouco do autor citado. Aqui cabe prioritariamente abracar a legitima ideia,
como faz Amarante (2007), de que poucos campos de conhecimento e atuac¢ao na saude sao tao

vigorosamente complexos, plurais e com tanta transversalidade de saberes.

Caliandra falou sobre seu histérico de infarto agudo do miocérdio e como isso
afetou sua vida apds a doenga. Hoje ela trabalha informalmente como
cabeleireira, mas atualmente, devido aos episddios recentes de uso intenso de
bebida alcoolica esté afastada das atividades. Deseja retornar ao trabalho pois
“tenho o sonho de adquirir a minha autonomia financeira”, disse Caliandra
(Diério de campo, fevereiro de 2020).
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Pela primeira vez no grupo, Baru pediu para falar e relatou que aos 12 anos
comecou a consumir substancias ilicitas, perdeu alguns parentes recentemente
e hoje vive em Planaltina, com sua mée (que também faz tratamento no CAPS
AD). “Atualmente eu desejo voltar a estudar para ter automia na vida e
continuar o tratamento no CAPS” disse ele ao final da sua fala (Diério de
campo, janeiro de 2020).

Jacaranda: Tenho claro que devo ser protagonista de minha propria vida e
incentivo amigos a fazerem o mesmo. Quero recuperar tudo o que perdi: meu
trabalho, carro, familia. E venho me mantendo firme nesse sonho; ainda que
me chamem de careta, tenho a clareza de que a minha condicdo de adicto
prejudica a mim e a outras pessoas também. Quero novos amigos, respeito,
consideracdo (Diario de campo, dezembro de 2021).

Segundo Presotto et al. (2013), diante das complexas questdes da emocéo, da dor, do
desespero, angustia moral e perda de sentido de vida associadas ao transtorno mental, o0s GASM,
a medida que valorizam e promovem a troca da experiéncia acumulada pelos usuérios,
auxiliam-nos no enfrentamento desses dilemas e desafios concretos no cotidiano, sem
desconsiderar as proprias referéncias culturais e recursos disponiveis dos sujeitos envolvidos.

A troca de experiéncia em relacdo ao modo de lidar com com esses desafios comuns entre
os participantes do GASM proporcionou a ressignificagdo de situagdes complexas vivenciadas
pelos integrantes do GASM.

Ipé (guardido das regras no grupo) fez um resumo das falas e trouxe elementos
importantes para reflexdo: “a importancia de ter estratégias para lidar com os
conflitos familiares e na vida” e *“ se colocar no lugar das outras pessoas para

ir adquirindo uma atmosfera de empatia entre nés” (Diario de campo, janeiro
de 2020).

Nesse compasso, gradativamente, 0 GASM se revelou como um espago que se delineou
um dispositivo vivo e democratico de producdo de cuidado, direcionado para o horizonte de
transformacdo social dos sujeitos nele implicados. Vasconcelos (2013) sinaliza que €
fundamental que profissionais e trabalhadores controlem o impulso de responder as demandas
de informacédo e orientacdo, uma vez que a tendéncia € o0 GASM se tornar um grupo de
orientacdo, como se faz hoje nos servigos de atencéo psicossocial.

Isso somente foi possivel dada a sua capacidade de proporcionar o protagonismo dos
envolvidos nas escolhas e na producdo desse cuidado. Com isso, o cuidado gerado como
consequéncia do protagonismo dos envolvidos reluziu em afetos. A medida que uma fala, uma
discussdo proporcionaram o surgimento desses afetos, consequentemente o0s sujeitos foram
afetados por isso. Logo, ndo ha como contradizer ou mesmo impedir as transformacdes que
passam a neles se produzir.
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Essas transformagdes foram observadas por meio de relatos dos facilitadores do GASM.
Abaixo trechos de reflexdes feitos por Ipé e Jacaranda. Eles elaboraram esses escritos para
confeccdo de um livro de memorias em uma atividade do CAPS AD néo relacionada
diretamente ao GASM, em dezembro de 2020.

Ipé: [...] tive uma proposta da gente fazer o grupo de ajuda mutua virtual, ai eu
entrei em contato com os facilitadores, nés comecamos hd uns meses e
comecamos a fazer reunides de ajuda mdtua [...] Pra mim foi uma grande
conquista, pois eu estava criando muita barreira deste mundo virtual, minha
fragilidade esse ano foi isso ai. Eu vi que muitas outras pessoas também
estavam enfrentando isso [..] (Diario de campo, dezembro de 2020).
Jacaranda: [...] Quando vai chegando o final do ano, penso nos amigos, mas
todos séo adictos na condicdo severa e eu ndo quero mais isso para mim. Estou
me mantendo limpo e agradeco ao nosso grupo que ndo se desfez, apesar do
distanciamento. Aprendi a viver um dia de cada vez.[...] Aprendi que em cada
flor que floresce é uma novavida [...]; que a cada dia que vocé acorda e levanta
tem que agradecer mais um dia de festa porque o maior especialista em mim
sou eu [...] Tenho de agradecer aos novos amigos, aos meus mentores. Aprendi
a ser facilitador em grupos de adictos e vejo que isso passa a ser uma referéncia
para as pessoas [..] (Diario de campo, dezembro de 2020).

Nesse momento, percebeu-se que o grupo iniciou o processo de autodefinicdo das suas
necessidades, como descrito por Vasconcelos (2013), em que se apresentou aos membros a
chance de experimentar 0 que nos ajuda e 0 que ndo nos serve. Todos esses processos
sinalizaram mudancas que indicam a capacidade dos usuarios de se reconhecerem e serem
reconhecidos a partir do didlogo e da (re)experimentacdo de si, acima dos estigmas e
“percalcos” da vida. E ainda uma demonstragdo de resisténcia a imposi¢do dos modos de vida;
isso conferiu significados as experiéncias e potencializaram a autonomia desses sujeitos
envolvidos.

Vale enfatizar que um dos desafios dos usuarios de drogas é o de que a sociabilidade
acaba se reduzindo ao circulo de consumo e isso dificulta a saida e a exploracdo de outros
grupos sociais. Nesse aspecto, 0 GASM tem importancia e impacto fundamental, uma vez que
promove a sociabilidade por meio de promocao de um espago de experimentacdo de outras
formas de socializagéo entre as pessoas.

Nesse sentido, o impacto do GASM na vida dos seus integrantes implica a compreenséo
da importancia dos participantes se inserirem dentro do espacgo do grupo, tanto no real quanto
no simbolico. Essa insercdo proporcionou aos sujeitos participantes (re)visitarem os sentidos de
outras estratégias de cuidado no territério. Conforme Nise da Silveira, 0 ambiente acolhedor e

o vinculo afetivo s@o condi¢Bes basicas para a proposta da estreita relacdo entre espaco
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cotidiano e espaco imaginario, entre mundo externo e mundo interno (SILVEIRA, 1981).

E através do grupo que conseguimos, com o passar desses meses e apesar das
dificuldades impostas pela pandemia, perceber, articular e compartilhar as
informacdes do cotidiano embaracado. E também por meio dele que
desconstruimos e reconstruimos novas ideias e ideais para enfrentamento do
isolamento, devido ao medo de adoecer com a pandemia da Covid-19 (Diério
de campo, janeiro de 2021).

Observo, hoje, que o relatério mensal das atividades deste més reporta uma
ampliacdo dos temas de discussdo nos encontros, com ideias que envolveram
diversas possibilidades de cuidado trazidas pelo grupo. Alguns temas tiveram
maior relevancia nesse Gltimo més: trabalho, estudo, a construcdo do
protagonismo e autonomia, fortalecimento e apoio ao CAPS e discussdes
sobre a importancia do plano terapéutico singular (Diario de campo, janeiro
de 2021).

Atualmente o nimero de frequentadores no grupo é maior virtualmente,
quando comparado aos grupos presenciais, uma vez que remotamente da a
possibilidade de participacdo mesmo de casa ou trabalho (Diério de campo,
marco de 2021).

O grupo se estabeleceu como um dispositivo que potencializou o cuidado dos individuos
na rede de saude. Tendo em vista a importancia desse processo, Silveira et al. (2017)
reconhecem que a inclusdo de novas formas de cuidado, como o suporte entre pares e grupos
de ajuda mutua, os projetos terapéuticos singulares construidos com as equipes de servicos rumo
a inclusdo das pessoas na busca por sua autonomia e vida na comunidade (SILVEIRA et.al.,
2017).

Nessa conexao, vale reforcar que a tecedura grupal revelou que estar entre pares carregaa
possibilidade de demonstrar e expressar sentimentos por meio da fala, da escuta e do didlogo
que proporcionam significado a existéncia. Assim, 0s usuarios rememoram histérias
semelhantes, as quais remetem situacdes de sofrimento, auséncias, sintomas e sobretudo
avancos diante das dificuldades advindas das vivéncias. Houve nesse processo a identificacéo
com o outro por intermédio das suas histérias e isso permitiu a formagdo de uma tessitura pela
via do afeto e subjetivacéo, a qual culminou em lagos de amizade e sentimento de pertencimento,

com vinculo mutuo entre os integrantes do grupo.

4.3 EIXO 3 — ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA
PANDEMIA: O QUE FOI POSSIVEL (RE)CONSTRUIR?

O advento da pandemia da Covid-19 impbs ao GASM e a sociedade a necessidade de se

reinventar. Assim, 0 grupo buscou alternativas para retornar aos encontros. Nesse eixo de
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discussdo, a énfase é o contexto das relacfes dos integrantes do GASM no enfrentamento da
pandemia da Covid-19. Emergiram nas narrativas grupais duas dimens@es fundamentais para
os sentidos do GASM: a producdo de subjetividades e a continuidade do cuidado em saude
mental no contexto da pandemia da Covid-19.

Conforme expde Otsuka (2020), na impossibilidade do encontro que se faz pelo toque e
se fortalece no coro de vozes que se sobrepde pela proximidade de muitos, é necessario
reinventar formas de construcdo coletiva e demonstracdo de unidade, mesmo que a distancia
fisica seja sindbnimo de cuidado. Se o siléncio ndo é uma opc¢ao, precisamos amplificar e juntar

as vozes com as ferramentas de que dispomos (OTSUKA, 2020).

Era uma manha de terca-feira. Somente os facilitadores estavam no CAPS.
Todos nds estdvamos entusiasmados devido ao reencontro. Tinhamos
decidido, por telefone e algumas semanas antes, em fazer o grupo com o0s
participantes no WhatsApp. O objetivo era nos reencontrarmos de outro jeito,
uma vez que o contexto da pandemia inviabilizava o encontro presencial de
todos (Diario de campo, setembro de 2020).

ApGs conversas remotas com grupo sobre o interesse em participar no grupo
na modalidade on-line, assim como sobre o melhor horario e dia da semana,
decidimos comegar o grupo pela plataforma do WhatsApp por chamada de
video. Decidimos que seria as tergas, as 10 horas. Era a possibiliade vidvel
nesse periodo. Inicialmente estdvamos todos nos adaptando as novas
plataformas on-line que estavam surgindo e muitos ndo conheciam ainda as
atividades remotas. Pelo WhatsApp ser mais acessivel e popular, foi escolhido
e aceito por todos. Assim fizemos. Incluimos todos no grupo do aplicativo
(Diério de campo, setembro de 2020).

O primeiro reencontro do grupo ap6s o advento da pandemia da Covid-19 ocorreu na
modalidade on-line, em que prevaleceu a alegria do (re)encontro, com partilha de emocoes e
afetos, ndo importava a escolha do tema para debate. O encontro se desenvolveu com dialogos
animados, que fluiram com muita leveza, alegria e afeto. A medida que cada um entrava na sala
de bate papo on-line observaram-se emocdes de surpresa, alegria e satisfacdo pelo reencontro

com 0S amigos.

Havia muito tempo sem encontros presenciais, 0 medo e a incerteza
permeavam. Para alguns, ainda prevalecia a ideia que o CAPS estava fechado
para atendimento. O reencontro foi uma grande surpresa para 0 grupo e em
especial para os facilitadores. Era o resultado da construcdo dos vinculos de
afeto iniciado antes da pandemia. Eram sorrisos, falas atropeladas devido ao
entusiasmo e alegria do encontro. Foi um momento cheio de felicidade
materializada na fala de cada um dos participantes. Foram muitas gargalhadas
(Diario de campo, setembro de 2020).

Foi um dia que ressignificou todo o sentido do grupo. Nesse (re)encontro a
droga ndo foi o centro das conversas. Alias, hoje a droga ndo teve espago entre
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nos. Prevaleceram o afeto e a alegria desse (re)encontro (Diario de campo,
setembro de 2020).

N&o obstante, 0s vestigios para analise e discussao nesse eixo teve uma trajetoria marcada
pelo descortinamento acelerado das adversidades que se deram na teia grupal ao longo do seu
acompanhamento. 1sso culminou no desvelamento dos “recheios” mais cruéis dos encontros
com os sujeitos. Os encontros foram revelando histdrias preenchidas de sofrimentos oriundos
do agravamento da crise financeira, do desemprego, da exclusdo social proporcionada pelo
contexto pandémico. Essas historias evidenciaram um cendrio grupal de agravamento da extrema
desigualdade social, expressado pelas inquietacdes anunciadas cotidianamente pelos sujeitos
envolvidos e compartilhadas nos encontros virtuais entre eles.

O exacerbamento da desigualdade social experimentada antes pelos sujeitos envolvidosno
GASM, aos poucos foi revelando um contexto estruturado em formas geralmente nao-
favoraveis, como descreve Périco e Costa-Rosa (2014), a estruturacdo de subjetividades ativas.
Logo, evidenciou-se um desafio travado diante do complexo problema das questdes
psicossociais presentes na relagéo grupal. Vale entdo pontuar o impacto que esse problema tem
ou pode ter no desenvolvimento da subjetividade desses sujeitos.

Para se referir a esses processos, Guljor e Amarante (2020) afirmam que a producédo de
subjetividades se da pelo acesso a moradia, a renda bésica, ao lazer, ao trabalho e a educacédo e

também aos servicos de salde mental e suas equipes multiprofissionais.

Jeriva pediu para falar sobre os acontecimentos recentes em sua vida e inicou
contextualizando que até recentemente trabalhava em uma loja de material de
construgdo. “Ganhava dinheiro para me sustentar e agora fui demitido na
semana passada [...] me falaram que foi a crise dessa doenga ai (Covid-19) [...]
eu engatei muitos dias bebendo depois de muito tempo limpo”. Jeriva faz uma
pausa durante sua fala e expressa sentimento de tristeza diante da situacdo
vivenciada. Ap6s alguns minutos retoma e conclui o seu discurso com a
seguinte frase: “Eu ndo sei como vai ser daqui pra frente la em casa” (Didrio
de campo, Janeiro de 2021).

Na tentativa de compreender o contexto social dos participantes do GASM, permeado
historicamente pela marginalizagdo e exclusdo social que interferem nas relagdes dos sujeitos
envolvidos desde muito antes do inicio da pandemia, as ideias de Santos (2020) se mostraram
primordiais. No livro “A Cruel Pedagogia do Virus”, o autor levanta uma discussdo pertinente
acerca da forma com que as pandemias revelaram de maneira cruel como o capitalismo

neoliberal incapacitou o Estado para responder adequadamente as emergéncias publicas
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(SANTOS, 2020).

Assim, nessa constante tentativa de compreender o contexto social da teia grupal, algumas
inquietacdes se traduziram em questionamentos incessantes: Como promover sadde mental em
um contexto de recomendaces sanitarias de isolamento social e de ndo aglomeracdo? Como
redirecionar as atividades nos servicos da rede para garantir a continuidade do cuidado? Como
cuidar em territorios de vulnerabilidades acentuadas na conjuntura da pandemia da Covid-19?
Para iniciar a compreensdo dessas inquietacfes vale considerar as palavras de Almeida Filho
(2020), ao descrever pandemia como um “evento Ssingular, emergente, totalizado e complexo,
tal como furacOes, tsunamis, guerras, supernovas e outros fendmenos do mundo e da vida”.
Assim, na ordem sociocultural, os fendbmenos da vida, satde, doenca, sofrimento e morte se
manifestam no espaco da linguagem, nas representacdes imaginarias, nos sistemas de crencas,
nos modos de vida, enfim, em todas as dimensdes simbolicas e ideoldgicas de construcdo do
objeto saude-doenga-cuidado (ALMEIDA FILHO, 2020).

Dessa maneira, a manifestacdo desses fendmenos néo foi diferente na teia grupal:

Acacia compartilhou sua experiéncia com o grupo no contexto de isolamento.
Pela tela do celular, a oscilagdo do sinal da internet provocou por vezes o
congelamento da sua imagem na tela. Acacia esta em isolamento por integrar
0 grupo de risco para agravamento da Covid-19, por ter diagndstico prévio de
diabetes (Diario de campo, novembro de 2020).

“Desde 0 inicio da pandemia me vi muito cheia de problemas e estou seguindo
o0 isolamento por medo de morrer [...] Entrei nesse periodo de distanciamento
com uma depressdo ferrenha, muito angustiada. Percebi estar em meio a um
periodo de transicdo, envelhecendo, rugas, flacidez, essas coisas da velhice e
gue vao angustiando. De repente me dei conta que estava vivendo uma crise
planetaria” (Diario de campo, novembro de 2020).

Aqui vale retomar as ideias de Santos (2020), ao referir que o contexto pandémico revelou
o “medo cadtico generalizado e a morte sem fronteiras causados por um inimigo invisivel”.
Considerando-se a visdo do autor, foi possivel observar na teia grupal que as consequéncias da
pandemia da Covid-19 atravessaram a vida das pessoas e a imposicao dos seus limites sanitarios
inviabilizou seus encontros presenciais. Sendo assim, o movimento da tecedura grupal
identificou a urgéncia pela busca de estratégias no enfrentamento para essas limitacdes
impostas.

N&o obstante, novamente, frente ao cenario emergente proporcionado pela pandemia da
Covid-19, a tenacidade do grupo se manteve em enfrentar o seu processode permanéncia no

territorio. Assim, outro vestigio de forga coletiva anunciou mais uma voz de resisténcia
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originaria da teia grupal. Dessa vez, a luta pela permanéncia dos encontros, mesmo que no plano
simbdlico, materializou-se pela procura por alternativas de enfrentamento da barreira do
isolamento imposta pela pandemia da Covid-19.

Soma-se a isso a experiéncia, no que tange a vivéncia dos integrantes do grupo nas
situacdes que envolvem o uso de alcool e outras drogas, que abarca o cotidiano no territorio
marcado por singularidades, contradicbes e exclusdo social e digital. Diante de sua
peculiaridade, o cuidado nesse contexto demanda a construcdo de estratégias que respeitem as
necessidades apresentadas pelos usuarios de forma singular. Logo, potencializar o significado
da fala, na sua dimensdo afetiva da existéncia, e a sua capacidade de problematizar o cotidiano
dentro do espago dos encontros virtuais foi substancial no processo de enfrentamento do
contexto da pandemia da Covid-19.

Pelo acompanhamento da rede grupal percebeu-se um cotidiano preenchido com
situacGes comuns, aquelas que ndo se tinha tempo de fazer antes da imposicao de restri¢oes de

isolamento da pandemia. N&o obstante, novos desafios surgiram no caminho.

Acécia: a pandemia me trouxe a conviccao de que era necessario me deprimir,
sim, envelhecer, era necessario retomar. As reflexdes que realizei me levaram
a superar a depressdo, a angustia de estar envelhecendo. Comecei a ver que
envelhecer é preciso e ter outra dimensdo de humanidade. Percebi que a
superacdo da depressdo basicamente dependeu da minha forca, ainda que
estivesse longe de parentes, estando somente em companhia de minha filha.
Isso me deu muita seguranca e percebi 0 quanto era importante ter uma filha,
ter as minhas coisas e ter chegado a minha idade com a vivéncia de muitas
coisas boas e ruins. A pandemia me possibilitou aprendizados para superar a
depressdo e vivenciar a maturidade (Diario de campo, dezembro de 2020).

Nessa conexdo, Guljor e Amarante (2020) expdem que a experiéncia do confinamento
propiciou uma consciéncia da finitude e a necessidade de autoisolamento como preservacao, as
incertezas em relacdo ao futuro e aos projetos de vida, além da impossibilidade de encontros
com pessoas queridas.

Assim, torna-se relevante retomar as ideias de Santos (2020), ao defender que o
estabelecimento da pandemia tornou possivel ficar em casa e voltar a ter tempo para ler um
livro, passar mais tempo com os filhos, consumir menos, dispensar o habito de passar o tempo

nos centros comerciais, olhando para o que esta a venda e esquecendo tudo o que se quer,
masque somente se pode obter por outros meios que ndo a compra.

O autor citado ressalta que a ideia conservadora de que ndo ha alternativa para 0 modo de

vida imposto pelo hipercapitalismo cai por terra, uma vez que a pandemia da Covid-19
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comprovou gue ndo hé alternativas porque o sistema politico foi levado a deixar de discuti-las.
Logo, essas entrardo cada vez mais frequentemente na vida dos cidadaos pela porta dos fundos,
das crises pandémicas, dos desastres ambientais e dos colapsos financeiros; ou seja, as
alternativas voltardo da pior maneira possivel (SANTOS, 2020).

O conjunto de argumentos acima parece demonstrar as conexdes entre a relacdo da
producdo de subjetividade dos sujeitos do GASM e o desenvolvimento de atitudes e valores
congruentes com as lutas por direitos e por sistemas politicos mais justos. Ou seja, territorios
capazes de humanizar as relacdes, além dos parametros limitantes e mercantilistas do sistema
capitalista.

Nesse quesito, a rede de dispositivos territoriais enfrenta 0 enorme desafio de garantir o
acompanhamento continuo em um momento de exigéncias de distanciamento social e a
realidade em um pais cuja curva de contagio é ascendente na conjuntura da pandemia atual
(GULJOR E AMARANTE, 2020).

Os encontros virtuais foram seguindo e se apresentando de forma muito distintas em cada
reunido; muitos desafios observados como a oscilacdo do sinal da internet. Apesar dos limites,
as atividades no grupo, remotamente, mostraram-se fundamental para o acolhimento da
angustia frente ao isolamento imposto. Alguns desafios estruturais foram identificados durante
a execucgdo dessas atividades on-line, entretanto, ndo comprometeram o funcionamento do

grupo dada a sua capacidade de reafirmar o protagonismo do usuério no processo de cuidado.

A precéria estrutura fisica e de equipamentos no CAPS como auséncia de
computador ou celular adequados para atividades remotas; a disponibilidade
de internet no servico; a demanda excessiva de trabalho imposta aos
profissionais do CAPS AD, que se agravou com o advento da pandemia (Diario
de campo, fevereiro de 2021).

Com a consolidacdo das atividades na modalidade on-line, 0 GASM tornou-
se referéncia de estratégia de cuidado no enfrentamento do sofrimento
psiquico na pandemia. A Diretoria de Saude Mental da Secretaria de Estado
de Saude do DF solicitou a abertura do grupo com o objetivo de apoiar a
populacdo da Regido Norte do DF nesse contexto (Diario de campo, marco de
2021).

Diante da situacdo apresentada, vale discorrer ainda sobre a necessidade de implantagéo
dos grupos on-line. As imposi¢fes sanitarias decorrentes do advento pandémico permitiu
projetar que essa modalidade de funcionamento continuara mesmo apds a pandemia, em
paralelo com os grupos presenciais. Isso implica investir na luta consistente pela incluséo digital
nos CAPS e dos facilitadores dos GASM.
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Assim, a partir dessa experiéncia, alguns desafios foram identificados. A constante
oscilacdo do sinal da internet, a precéria estrutura fisica e a auséncia de equipamentos
adequados para o funcionamento do dispositivos on-line dificultaram o funcionamento do
grupo. Além disso, vale salientar que para implementar essa metodologia é necessario que mais
profissionais e comunidade se envolvam diretamente nas lutas para a efetivagdo do cuidado
integral.

Nessa conexdo indissociavel, é importante assinalar que o investimento na construgéo
coletiva, a partir do protagonismo do usuario, tem possibilitado desenvolver acoes
horizontalizadas na relacdo usuério-profissional-comunidade, desdobrando-se na superagdo de
estigmas e no intercambio de vivéncias como fator de amenizagdo do sofrimento (GULJOR E
AMARANTE, 2020).

Importa lembrar que, em uma live sobre a saide mental no DF, com a participacdo dos
facilitadores do GASM, deu-se destaque a forgca dos grupos de ajuda mitua nesse momento
pandémico. ApoOs esse evento, a Diretoria de Satide Mental da SES/DF solicitou a abertura do
GASM com a populacéo geral e/ou a abertura de novo GASM para apoiar as redes de atencao a
salide da regido. Foi sugerido, pela equipe do CAPS AD, uma pactuacdo com profissionais da
atencdo priméaria a salde da regido Norte do DF com o intuito de construir coletivamente
estratégias de enfrentamento do sofrimento psiquico no contexto pandémico atual.

Frente a atual fragilidade da rede de saide mental no DF e diante do cenario de
indisponibilidade dos encontros presenciais é possivel pensar 0s GASM como dispositivos
fucionando na modalidade on-line. Essa alternativa realista se configura em estratégia para
garantir a continuidade do cuidado em saide mental nos territérios, na conjuntura da pandemia
da Covid-19. No entanto, durante e apds o contexto dessa pandemia, os GASM nédo podem ser
apropriados por politicas neoliberais e pelos retrocessos da contrarreforma em curso, a qual
amplia as desigualdades sociais, com intuito de mascarar as deficiéncias, insuficiéncias
presentes na rede de saude mental e geral, tanto em ambito local, quanto nacional.

Por essa perspectiva, conforme destaca Rodrigues (2020), vale salientar que a construgéo
de uma rede intersetorial é permanente. Os arranjos locais no territério, base do SUS, mostram-
se fortes estratégias de enfrentamento dos alarmantes nimeros de mortes causados pela Covid-
19. Logo, a articulacéo de a¢des dos servigos de atencao psicossocial e atencdo primaria a saude
mostra-se como potencializador da reinvenc¢éo do cuidado comunitario.

Torna-se evidente a importancia do significado do vinculo e da criacdo de lagos de

64



amizades para o enfrentamento da pandemia. Assim, pela perspectiva de producdo de cuidado
comunitario na logica das relacdes, a formacdo de uma rede social de solidariedade e de
empoderamento dos sujeitos envolvidos no GASM implicou o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento do isolamento imposto pela pandemia e ainda trouxe para o horizonte dessas

relacOes a possibilidade de luta por uma sociedade mais justa e democratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Revisitar as experiéncias do GASM ao longo da construcdo desta dissertacdo trouxe
sentido aos processos que emergiram do campo. Culminou em reflexdes que se direcionam no
horizonte que aponta cada vez mais a necessidade de producdo de cuidados em saude mental
protagonizados pelos usuarios desses servicos. Evidenciou-se, além disso, que esse processo
deve ser democratico e incluir o territdrio como um cenario vivo e primordial para a execucdo
de praticas em saude mental.

No entanto, a pandemia da Covid-19 despontou importantes restricdes ao modo de
funcionamento do servigo, as quais desvelaram novos desafios acerca da garantia desse cuidado
em saude mental. Ao mesmo tempo, revelou a necessidade de avangar nas abordagens além
daquelas que aprisionam e ndo circulam nas tessituras dos espacos territoriais dos sujeitos.

Pode-se afirmar que o estudo alcancou os objetivos propostos inicialmente e demonstroua
evidéncia do grupo como dispositivo de suporte aos usuarios de alcool e outras drogas no
cuidado em salde mental, especialmente no contexto da pandemia da Covid-19, na Regido
Norte do DF.

Dentre as potencialidades apresentadas pelo GASM estdo a sua forma de organizacao, a
qualproporcionou receber cada vez mais movimentos e integrantes, perder outros e se constituir
0 desejo de mundo que o impulsiona. O fomento da autonomia, a participacdo dos sujeitos nas
decisbes no processo de cuidado e producéo de subjetividade ativas acerca da concepgéo desse
cuidado em saude mental nos territérios, possibilitou a criacdo e fortalecimento de redes de
solidariedade que se fazem presentes no tecido social dos sujeitos envolvidos.

Observou-se ainda que atividades virtuais no GASM favoreceram o cumprimento das
recomendacdes sanitarias impostas pela pandemia da Covid-19. A abertura para espacos de
dialogos virtuais foram gradativamente se dilatando e se entrelacaram na realidade vivenciada
pelos participantes, o que possibilitou a construcdo de vinculos pela via que ultrapassou a
relacdo que o usuario estabelece com a droga.

Assim, o GASM se configurou, no territorio inserido, como uma estratégia de
fortalecimento da RAPS e defesa do SUS, especialmente na conjuntura pandémica no DF. Isso
se deve, principalmente, a capacidade que a sua metodologia proporcionou em reconhecer o
lugar do sujeito no processo de construgéo de subjetividade e garantiu a continuidade do cuidado
em saude mental no contexto pandémico.

Por essa perspectiva, este estudo reafirmou a RAPS como um lugar no qual a produgéo
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do cuidado pode exercer elevada expressdo, dada a sua capacidade de fortalecimento da rede
intersetorial e ainda na promocdo de estratégias para enfrentamento da Covid-19 que
possibilitaram a reinvencdo do cuidado comunitario.

O estudo demonstrou que o trabalho comunitario no grupo se manifestou, tanto em
metodologias quanto em principios e ideias, um forte fator a ser considerado pela gestdo e pelas
equipes de saude mental para a potencializacdo dos resultados dos projetos terapéuticos
singulares dos CAPS, em diferentes modalidades. Além disso, também como dispositivo de
cuidado no fortalecimento das acdes de saide mental no &mbito da atencéo primaria a satde. A
cartografia desse dispositivo de cuidado — o0 GASM — pode integrar e compor uma diretriz para
a gestdo na formulacdo de uma politica publica nas agdes de salde mental.

No que se refere aos desafios para constituicdo dos espacos coletivos no GASM estdo a
precéria estrutura fisica e de equipamentos que garantam o funcionamento do grupo on-line,
como computador ou celular adequados para atividades remotas; a disponibilidade de internet
no servico; a demanda excessiva de trabalho imposta aos profissionais do CAPS AD agravada
pelo advento da pandemia.

E necessario salientar que profissionais e usuarios se ressentem de maiores oportunidades
de formacdo e de intercambio para as suas préaticas no territorio. Embora as préaticas sejam a
primordial finalidade e referéncia dos sujeitos, essas necessitam sempre estar em dialogo com
situacOes cotidianas reflexivas que as questionam e as fazem avancar nas suas contradicoes.

Sugere-se entdo novas pesquisas de cunho interventivo que promovam articulacédo e
acompanhamento de acGes entre 0s servicos de atencdo psicossocial e atencdo primaria a saude,
com o intuito de potencializar a reinvencdo do cuidado comunitario, a investigacdo e
compreenséo de préticas de cuidado e suas contradigdes. E necessario que essas praticas de
cuidado dialoguem com situacGes nas quais 0S Sujeitos encontrem instrumentos, ideias e
estimulos para avancar em sua autonomia e protagonismo da producdo do cuidado em saude

mental no cotidiano.
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Apresentagio do Projeto:

0 Projeto e apresentado na Plataforma Brasi como se segue “A rede de saude mental do Distrite Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sac multiplas as formas de organizacao dos servicos, com mecanismos de gestao e
processos de trabalhe singulares, com inovacoes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atencac a Saude Mental do
Distrite Federal, criade em 20168 no Mucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(MESP/UnB). Trata-s= de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa e metodos

diversos: grupos focais efou metodo de moda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de profundidade,

questionarios e diaric de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atwacao participativa, monitcramento,
qualificacao e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e familiares da Rede
de Atencao Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial; contextualizacao e caracterizacao do trabalho desenwvolvido nos dispositives de atencao
psicossocial, especialmente os CAPS; producao de indicadores para os servicos CAPS; formacao
profissicnal para o apoic e caracterizacao do perfil dos usuarics e familiares da RAPS. O presente projeto
pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os
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processos de trabalho dos servicos; identificar barmeiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solucoes
que contribuam para avaliar e reconstruir a dinamica da rede e dos servicos gue ela oferece, a fim de
melhorar a qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos
gestores e profissicnais da saude nas acoes de planejamento, promocac, prevencao & enfremtamento dos
agravos de saude mental, alem do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politicas
publicas de saude mental no OF & com a promocac de uma vida digna & com justica social ao0s usuarios da
saude mental.”

METODOLOGIA:

“Trata-se de um estudo de abordagem mista, com delineamento transversal & natureza exploratoria-
descritiva com triangulacac de metodos e tecnicas (MINAYO, 2005). Este projeto se propoe a desenvolver
uma abordagem integradora tecrico-pratica, “com base empirica, concebida e realizada em estreita
AsS50Ciaca0 com uma acao ou de enfrentamento efow com a resclucaos de um problema coletive no qual os
pesquisadores e os participantes, representativos da situacao ou do problema, estac envolvidos de modo
cooperativo e participative (THIOLLENT, 2003)...] um tipo de pesquisa social participante, com base
empirica que e concebida e realizada em estreita associacao com uma acac ou com a resolucac de um
problema coletivo, no qual pesquisadores e participantes representativos da situacan ou do problema estao
envolvidos de modo cooperative ou participativo [..]. (THIOLLENT, 2003, p. 14} A pesquisa para Demo
(20048} s& justifica quando a formacao cientifica assume tambem a formacao educativa, um processo de criar
e emancipar. Ele toma a pesguisa coma atitude processual de investigacao diante do cotidiano, dos limites
desconhecido e dos limites que a natureza e a sociedade nos impoem; e ainda, com visao emancipatoria
apresenta a pesquisa como trajeto educativo e cientifico. A pesguisa sera desenvolvida em etapas no
decomer do penedo de gualiro anos previsto para Maio de 2017 a Julho de 2021, As etapas compreendem
o5 seguintes exos: i) Mapeamento dos dispositives da rede de saude mental do Distrite Federal; ii}
Capacitacan em pesquisa avaliativa parficipativalprocesso avaliativo e apoio institucionaliin) A compreensac
do trabalho e 8 producao do cuidado em sawde na Rede de Atencao Psicossocial; iv) Atencao integral em
saude mental & a participacas social dos usuanos e seus familiares na Rede de Atencao Psicossocial; e v)
Vulnerabilidade dos usuarios e familiares em sitluacac de sofimento e exclusac social & as redes de apoio
psicossocials e comunitarias.”

CRITERID DE INCLUSAD:

“Serap considerados criterios de inclusao na pesquisa os seguintes itens: a. Gestores de CAPS/Unidades de
Acolhimenio b. Profissionais de CAPS/Unidades de Acolhimentoc. Usuarnios de
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CAPSUnidades de Acclhimento e familiares d. Membros da comunidade envolvidos com a atencao
psicossocial.”

Hipotese:

“Os processos participativos de gestao e de producac de cuidado sao dispositives apoiadores do
planejamento das acoes de saude & da gqualificacac do frabalho na Rede de Atencac Psicossocial, de
maneira a ampliar o acesso a atencao integral dos usuarios com transtomo mental efou dependente de
aleool e outras drogas ™

Objetivo da Pesqguisa:

Objetivo Primario:

“Explorar dispositives de atuacao participativa, monitoramento, gualificacao e aperfeicoamentos dos
diferentes atores: gestores, profissionais e usuanos e seus familiares da Rede de Atencao Psicossocial do
DF.”

Objetive Secundario:

“a. Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS; b. Analisar as redes psicossociais
instituidas enire os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede de Atencac Psicossocial; c.
ldentificar as fragilidades e potencialidades da participacao dos atores na producac do cuidado em saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial do DF; d. ldentificar a organizacac e funcionamento do trabalho
em saude dos servicos gque compoe 3 RAPSIDF; e. Construir indicadores para os servicos CAPS/RAPS; f.
Identificar a percepean dos profissionais de saude scbre o trabalho realizado nos servicos da RAPS quanto
aos desafios e avancos da abordagem psicossocial; g. |dentificar o perfil dos usuarnios e familias atendidos
nos CAPS/AD do DF; h. Identificar o tineraric terapeutico percomido pelos usuarios e seus familiares para
acessao, atendimento e tratamento na RAPSIDF; i. |dentificar as estrategias de participacao social com vistas
a inclusao social dos usuanos e familiares da saude mental; j. Identificar necessidades de cuidado de
usuarios e familiares e a sua rede de apoio social; k. Implementar a abordagem do Tratamento Comunitario
junto a populacas em situacas de vulnerabilidade, sofimento e exclusao social mediante a promocao de
redes de apoio e protecao comunitaria no DF; |. Analisar a vulnerabilidade dos usuanos da saude mental na
perspectiva das politicas publicas e das abordagens da bioetica de protecac e da bioetica da intervencan.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endersgo: Faculdage de Cléncias da Salke - Campus Darcy Ribain

Balmo: Asa Morie CEP: 70.910-900
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CAPSMUnidades de Acoclhimento e familiares d. Membros da comunidade envolvidos com a atencao
psicossocial .”

Hipotese:

“Os processos participativos de gestao e de producac de cuidado sao dispositives apoiadores do
planejamento das acoes de saude & da gqualificacao do trabalho na Rede de Atencac Psicossocial, de
maneira a ampliar o acesso a atencao integral dos usuaros com transtomo mental elou dependente de
alcool e outras drogas ™

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

“Explorar dispositives de atuacao participativa, monitoramento, gualificacao e aperfeicoamento dos
diferentes atores: gestores, profissionais e usuanos e seus familiares da Rede de Atencao Psicossocial do
DF.”

Objetive Secundario:

“a. Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS; b. Analisar as redes psicossociais
instituidas enire os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede de Atencao Psicossocial; c.
ldentificar as fragilidades e potencialidades da participacao dos atores na producac do cuidado em saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial do DF; d. Identificar a organizacac e funcionamento do trabalho
em saude dos servicos gque compoe a RAPSIDF; e. Consiruir indicadores para os servicos CAPSRAPS; f.
Identificar a percepcan dos profissionais de saude scbre o trabalho realizado nos servicos da RAPS quanto
aos desafios e avancos da abordagem psicossocial; g. |dentificar o perfil dos usuarios e familias atendidos
nos CAPS/AD do DF; h. Identificar o finerario terapeutico percomdo pelos usuarios e seus familiares para
acesso, atendimento e tratamento na RAPS/DF; i. |denfificar as estrateqgias de participacao social com vistas
8 inclusao social dos wsuarios e familiares da saude mental; j. ldentificar necessidades de cuidado de
usuanos e familiares e a sua rede de apoio social; k. Implementar a abordagem do Tratamento Comunitanio
junio & populacac em situacao de vulnerabilidade, sofrimenio e exclusao social mediante a8 promocao de
redes de apoio e protecac comunitaria no OF; I. Analisar a vulnerabilidade dos usuarios da saude mental na
perspectiva das politicas publicas e das abordagens da bioetica de protecao e da bioetica da intervencao.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endersgo: Faculdage de Cléncias da Salde - Campus Darcy Ribaim

Balmo: Asa Morie CEP: 70.910-900
UF: OF Municipio:  BRASILLA
Talsfone: (51)3107-1247 E-mall: capisunsg@gmail.com

Priagirea 03 a1
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"Os riscos inerentes a pesquisa sao de natureza direta, como constrangimento de participacas nas
entrevistas e evocacao de memonas de sofimento. Pode ainda provocar esforco cognitive efou possivel
constrangimento pesscal por trazer a tona reflexoes e emocoes sobre as experencias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no ambito da atencao a saude mental, decomentes dos ternas tratados ou do teor
das gquestoes. Os riscos indiretos sao referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas individuais. A eguipe responsavel pela execucao da
pesquisa e demais pesguisadores colaboradores estara atenta e procurara minimizar os riscos, reforcando o
direito dos participantes de se recusarem a responder gqualguer questao percebida como constrangedora ou
evocadora de situacao de sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serao
contatados, caso haja necessidade de atendimento individual das pesscas entrevistadas. Vale ressaltar gue
o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuanos em situacao de risco de sofimento e o
participante tera acesso ao aiendimento nessa instituican.”

Beneficios:

“Os beneficios esperados neste estudo envolvem a gualificacas dos profissionais, o empoderamento dos
usuanos e a producac de ferramentas para a organizacac da gestao e do processo de cuidado. A pesguisa
ira construir processos de capacitacaoformatives com os gesiores, trabalhadores e usuanos e familiares da
Rede de Atencao Psicossocial, em especial os CAPS/RAPS, na perspectiva de melhorar o acessc & a
qualidade do cuidado em saude mental na Rede de Atencao Psicossocial. Finalmente, a pesguisa produzira
um “Guia fisico dos servicos de saude mental disponiveis no DF" e uma “Pagina web interativa

georreferenciada dos servicos de saude mental disponiveis no DF."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto guarda-chuva da Faculdade de Ciencias as Saude/UnB, na area de Ciencias da
Saude na tematica da Saude Coletiva, coordenado pelas pesguisadoras Dra. Maria da Gloria Lima Maria
Aparecida Gussi e conta com a participacao de nove pesquisadores, tres estudantes de graduacao e dois
estudantes de Mestrado Profissional. A pesquisa esta orcada em RS 1.140.000,00 (um milhao e cento e
quarenta mil reais)} distribuides em RE 343.000,00 (rrezentos & quarenta e tres mil reias) para custeio e RS
TE7.000,00 (setecentos e noventa e sete mil reais} para bolsas (pesguisadores e estudantes), financiada
pela Secretaria de Atencac a Saude do Distrito Federal.

A pesguisa tera trezentos e dezoito (318) participantes, distribuidos da seguinte forma: (1)

Endersgo:  Facuidade de Cléncias da Sadde - Campus Dancy Ribsin

Ballto:  Asa Morz CEP: 70.910-900
UF: DOF Murniciplo: BRAZILLA
Telefone: (51)3107-1947 E-mall: capfunn@omail.oom
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Gestores dos CAPS/MAUA: 18 participantes; (2) Familiares dos usuarios dos CAPS/US: 50 participantes, (3}
Usuarios dos CAPS: 150 pariicipantes e (4) Profissionais de saude dos CAPS/US: 100 participantes. O
Desfecho primano da pesguisa foi definido como "Qualificacac da Rede de Atencao Psicossocial com
construcao de indicadores de gualidade e de acesso aos servicos de saude mental.”

A Co-parficipante deste projeto e a Secretara de Saude do Distrite Federal, tendo como responsavel
Humberio Lucena Pereira da Fonseca, com Comite de Etica — Fundacao de Ensino e Pesguisa em Ciencias
da Saude — FEPECSISES/DF.

Consideragoes sobre os Termeos de apresentagao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos como resposta as pendéncias emitidas pelo parecer
consubstanciado no. 2.180.041:

Informagies Basicas do Projeto: "FH_INFEIFtl.'lM;f)ES_Bﬁ.SIEAS_DD_FRDJETEI_E:!'1?55.pdl' de
270712017

Carta de resposta ao CEP: "CartaRespPendencias doc” e "Carta_Resp_Pendencias. pdf™ de
27072017

Termo de Awuwtoriza g:iu de Imagem e Son de Voz para fins de Pesguisa:
"Termo_Aut_Utiliz_lmagem_Som\foz_Pais pdf™ & "Termo_Aut_Hiliz_|Imagem_SomVeoz_Pais.docx”, ambos
de 177072017;

TCLEs:

Ma wersdo pdf & seu correspondente em docx: "TCLE_Pai_Responsavel_Legal.pdf" &
"TCLE_Pai_Responsavel_Legal.docx”,

"TCLE_grupofocal Usuano Familiar pdf™ e "TCLE_grupofocal_Usuano Familiar. docx®,
"TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude pdf™ e "TCLE_grupofocal_Gestor Prof_Saude docx”,
"TCLE_enfrevista Usuwano Familar.pd™ e "TCLE_entrevista Usuano Familiar. docx®
"TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude pdf™ e "TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.doc” |

TALEs: "TALE_10a13_anos.docx" e "TALE_10a13_anos.pdf"; "TALE_14a17_anocs.docx" &
"TALE_14ai17_anos.pdf® todos de 27/07/2017;

Projeto Detalhado: "PROJETO resposta_pend_CEPFS docx® de 2707/2017.

Recomendagoes:

Mao se aplica.

Endersgo:  Facuidade de Cléncias da Sadde - Campus Dancy Ribsin

Ballmo: Asa Mora CEP: 70.910-900
UF: OF Muriciplo:  BRASILLA
Talsfone: (51)3107-1947 E-mall: capisunn@gmail.com
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas &5 pendéncias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 2.160.041:

1. Solicita-se apresentar cada modelo de TCLE, bem como do TALE, em arquivos individualizados.
Resposta - Foram apresentados/anexados a Plataforma Brasil os modelos dos documentos TCLE e TALE
nas versoes Word e PDF. As versoes em Word est3o inclusas no Projeto, conforme pags. 36 a 49.
TCLE_entrevista Gestor_Prof Saude (pag. 36/37)

TCLE_grupofocal Gestor Prof Saude (pag. 38/33)

TCLE_entrevista Usuario e Familiar (pag. 4041}

TCLE_grupofocal Usuéric e Familiar (pag. 42143)

TCLE_Pai_Responsavel (pag. 4445)

TALE 10_13 anos (pag. 46847)

TALE 12_17 anos (pag. 48/49)

Observagiol: O trabalho de pesquisa proposto nde pretende o envolvimento de criangas menores de 10
anos como participantes do estudo.

Observagio 2: A aplicagio do TCLE ou do TALE se fara sempre com a presenga de um pesquisador para
retirada de dividas ou maiores esclarecimentos e, no caso do TALE, a explicagdo em linguagem
“entendivel” de cada crianga, caso 8 caso.

Analise FENDEMNCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se apresentar modele de TCLE direcionado aos pais ocu responsavel legal do menor participantes
da pesquisa.

Resposta - Foi apresentado/anexado modelo de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal, localizado
na pagina 44/45 do projeto.

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Solicita-se acrescentar infomacoes scbre aprovacao pele CEP/FEPCS-SES/DF nos TCLEs e TALEs,
viste gue esse CEFP apreciara o presente protocolo de pesquisa como CEP vinculado a instituicao
coparticipante. Recomenda-se ver modelo na pagina do web do CEP/FS.

Resposta — Foi acrescentada a informagdo conforme solicitado em todos os citados documentos TCLE e
TALE (retirado do modelo disponivel no site do CEP/FS): "Aléem disso, como a Secretaria de Estado de
Salde e co-participante desta pesquisa, este projete também foi aprovado pele Comité

Endersgo: Faculdads de Cléncias da Salde - Campus Dancy Ribaing

Balmo: Asa More CEP: 70.910-500
UF: OF Muriciplo:  BRASILLA
Talsfone: (51)3107-1947 E-mall: capisunn@gmail.com

Priagirea 0 a1

81



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %‘wm S
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Confinuagio do Farecer: 2. 0022

de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas com relagdo & assinatura do TCLE ou os direitos do
participante de pesguisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (81) 3325-4855."
TCLE_entrevista_Gestor Prof Saude (pagina 36/37, parigrafo 10);

TCLE_grupofocal_Gestor_Prof Saude (pagina 28/29, paragrafo 10;

TCLE_entrevista Usuario_ e_Familiar (pagina 40441, paragrafo 10);

TCLE grupofocal Usudric e Familiar (pigina 4243, paragrafo 10):

TCLE_Pai_Responsavel (pags. 44/45, paragrafo 10}

TALE 10_13 anos (pag. 48/47, paragrafo 8);

TALE 14_17 anos (pags. 48040, paragrafo B);

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

4 Quanto ao documents "Term_Ass_Crianca_Adoles? docx®, postado em 2000442017, solicita-se adequar a
linguagem do documento as diferentes faixas etarias. Recomenda-se apresentar 3 versoes do TALE
considerando as faixas etarias 8 a 10 anos, 11 a 13 anos e 14 a 17 anos.

Resposta - Considerando o grupo etaro convidado a participar da pesquisa foram apresentadosi/anexados
dois TALE para as faixas de idade de 10 a 13 anos e de 14 a 17 anos. (paginas 46 a 409), uma vez que o
trabalho de pesquisa proposto nSo pretende o envolvimento de criangas menores de 10 anos como
participantes do estudo.

Observagio: Feito modificagio no item parficipantes do estudo (Pag. 9, Paragrafo 2)

Analise: PENDENGCIA ATENDIDA.

f. Solicits-se apresentar modelo de termo de autorizacao de utilizacac de imagem e som de voz para fins de
pesquisa direcionado ao pai ou responsavel legal do menor participante de pesquisa.
Resposta — Foi apresentado/anexado Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Imagem e Som da Voz

direcionado ao pai ou responsavel, na versdo Werd e PDF. A versaoc em Word esta inclusa no Projeto,

conforme pagina 51.
Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

6. Solicita-se informar claramente e imcluir no cromograma a etapa de coleta de dades. Esta deve ser
posterior a aprovacao pelo CEPIFS e a aprovacao pelo CEP-FEPECS, esse ultimo vinculado a instituican
Resposta: Mo itern cronograma ressaltames que a coleta de dados tera inicio somente apos a aprovagio
dos Comités de Etica em Pesquisa da FS e SES/DF com modificagbes nos itens coleta de

Endersgo: Faculdade de Cléncias da Salde - Campus Damcy Ribain

Balrmo:  Asa Moria CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILLA
Telsfons: (61)3107-1947 E-mall: capfunn@omall com

Polagirea (7 a0 11
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dados e a analise, em separado.
Anilise: PENDENCIA ATENDIDA.

Rt

Conclusdo: Todas as pendéncias foram atendidas. Mo ha dbices éticos para a realizagio deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resclugio CHS 4868/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com & Resolugdo 466/12 CHS, itens X.1.- 3.b. & X|.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo

apresentar relatorios parcial semestral e final do projete de pesguisa, contados a partir da data de

aprovagdo do protocolo de pesquisa.
O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devemn aguardar a aprovagae do projeto pelo CEF da

instituigdo coparticipan

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

te.

Tipo Documento: Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas | PB_INFORMAGQOES_BASICAS DO P | ZTOT20T Aceito
do Projeto ROJETO B327HE pdf 16:25:40
Outros CartaRespPendencias doc 27077 |Maria da Glaria Lima | Aceito

168:18:33
Outros Carta Resp Pendencias. pdf 27077 |Maria da Glaria Lima | Aceito
168:10:01
TCLE ! Termos de | Termo_Aut_Hiliz_Imagem_SomVoz_Pail 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assentimento | 5. pdf 16:05:58
Justificativa de
Ausencia
TCLE { Termos de  |TCLE_Pai_Responsavel_L egal pdf 27072017 |Maria da Glara Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:40
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assentimento / 16:05:22
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude p| 27/07/2017 |Mara da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / of 16:05:02
Justificativa de
Ausencia
Endersgo:  Faculdage de Clendias da Saikde - Campus Darcy Ribairo
Balrmo: Asa Wore CEP: 70.910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefona: (51)3107-1347 E-mall: cepisunbfigmall.com
Plgirma 02 da 11
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e

TCLE/ Termos de | TCLE_entrevista Usuario Familiar. pdf 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:39
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE entrevista_Gestor_Prof_Saude.p | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / df 16:04:28
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALE_ 14a17_anos.pdf 270772017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:21
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  [TALE 10a13_anos pdf 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:08
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Termo_Aut_UHiliz_lmagem_SomVoz_Pail 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / s doCx 16:00:25
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de  |TCLE Pai_Responsavel_|Legal docx 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:00:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Usuaric Familiardoc | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / x 15:58:31
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Gestor Prof_Saude d| 27072017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assentimento / ocx 155857
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assentimento / 15:58:30
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_entrevista_Gestor_Prof Sauded | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / ocH 156738
Justificativa de
Ausencia
TCLE { Termos de  [TALE_ 14a17_anos.docx 27072017 |Maria da Glara Lima | Aceito
Assentimento / 156720
Justificativa de
Ausencia
TCLE { Termos de  (TALE_10a13_anos.docx 27072017 |Maria da Glara Lima | Aceito
Assentimento / 155700
Justificativa de
Endersgo:  Faculdage de Clendias da Saikde - Campus Darcy Ribairo
Balrmo: Asa Morie CEP: 7D.910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: (61)3107-1947 E-mall: cepisunbghgmall com
Plgirma 08 da 11
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Ausencia TALE_10a132_anos.docx 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
15:57:00

Projeto Detalhado /| |PROJETO_resposta_pend_CEPFS.docx| 27/07/2017 |Maria da Glora Lima | Acsito

Brochura 15:56:22

Investigador

Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 20/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
14:57:48

TCLE/ Termos de | TCLEsZ2 doox 20/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito

Assentimento | 14:50:28

Justificativa de

Ausencia

TCLE/{ Termos de | Term_Ass_Cranca Adoles? doox 20/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito

Assentimento | 14:50:01

Justificativa de

Ausencia

Outros: TermoCompr_Gloria. doc 19/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:23:57

Outros: CartEncamProj doc 19/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado /| |PROJETO docx 10/D42017  |Maria da Gloria Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE/ Termos de | Term_Aut_|mag_Som._doc 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito

Assentimemnto |/ 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Outros Cummicule_Vilmara Macedo.pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:37:38

Outros Cumricule_\Vanessa_ Camevale. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:36:51

Outros Cumricule_Tania_Resende. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:35:50

Outros Cumricule_Renata Cavalcante. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:35:18

Outros Curmricule_Otavio Ramalho. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:34:47

Outros Curricule_Maria_Gloria pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:34:18

Ourtros Curricule_Maria_Gussi_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
17:33:52

Owrtroes: Curricule_Maira_Gussi pdf 10/42017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:33:18

Owrtroes: Curricule Luana Paz. pdf 10/42017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:48

Outros Curricule_Karime Porto.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
17:32:08

Outros Cumriculo_lone_Bamos. pdf 10/D42017  (Maria da Glaria Aceito

Endafego: Faculdafe de Clencias da Saide - Campus Dany Ribeirn

Balrmo:  Asa More CEP: 70.910-900
UF: OF Murniciplo: BRASILIA
Taletone: (61)3107-1347 E-mall: cepiuni@igmall com

Pigirma ¥0da 11
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Outros: Cumricule_lone_Bamos pdf 17:31:42 |Lima Aceito

Outros CumriculeHugo \itor pdf 10/D42017  |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:31:05

Outros Cumricule_Cibele_Sousa pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:30:20

Outros Curricule_Aurelio_Andrade pdf 1042017 |Maria da Gloria Lima | Aceiio
17:28:45

Outros: Cumricule_Adriana_Carvalho_pdf 10/D42017  |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:28M

Outros TermoConcFS.doc 1042017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
1717

Outros TermoConcFepecs doc 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:16:38

Outros TermConcFepecs. POF 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:03:41

Outros TermoConcFS.PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
17:02:25

Outros TermCompr_Glona PDF 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
16:58:47

Outros CartEncamProj. PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
16:57:49

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

BRASILIA, 03 de Agosto de 2017
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
{Coordenador]

Endersgo;  Faculdade de Cléncias da Sande - Campus Darcy Ribein

Balrmo:  Asa Morie CEP: 70.910-900

UF: DF Municiplo: BRASILIA

Talefona: (51)3107-1947 E-mall: cepfurbyDgmallcom

Prisgarea 11 da 11
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/ FEPECS/ SES-DF

FUNDAGAO DE ENSINO E
Ao oieeese PESQUISAEM CIENCIASDA “QR&rasd o
P e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagio dos e nos processos de frabalho na Rede de Atengdo Psicossocial
mediada pela avaliagio participativa

Pesquisador: Maria da Glora Lima

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 67425917.6.3001.5553

Instituig3o Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Ateng3o a Salde

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 2.270.085

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado peloe CEP/UNB Ceilandia e submetide ao CEP/FEPECS como insfituigo co-
participante.

“*Trata-se de projeto guarda-chuva que abarcara capacitagio em pesquisa avalistiva participativa com
trabalhadores, usuarios e gestores de salde mental para analise da rede de Centros de Atengdo
Psicossocial & Unidade de Acolhimento do Distrito Federal com construgio de narrativas e validagio de
indicadores. Também serdo utiizadas metodologias para mapeamento da rede de atengSo 4 salde mental
& para o desenvolvimento de apoio institucional, bem como as estratégias do tratamento comunitanio para
situaghes de wvulnerabilidade dos usuarios e familiares em situagdo

de sofrimento e de exclusio social, ariculado com as redes de apoio psicossociais & comunitirias. Ainda
serdo desenvolvidas atividades acerca da Atengdo integral em salde mental e a participagdo social dos
usuarios e seus familiares na Rede de Atengdo Psicossocial. A rede de salde mental do Distrito Federal se
expandiu nos Otimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. 530 multiplas as formas de organizagdo dos servigos, com mecanismos de gestio e
processos de trabalho singulares, com inovagies e heterogeneidade nos modos de produzir sadde mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atenglo a
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Salde Mental do Distrito Federal, criado em 2016 no Nicleo de Estudos em Salde Plblica da Universidade
de Brasilia (NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens gualitativa e quantitativa
& metodos diversos: grupos focais efou método de roda, entrevistas semiestruturadas e enfrevista de

profundidade, questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuagio participativa,

manitoramento, qualificagio e aperfeigpamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e
familiares da Rede de Ateng.ﬁﬂ Psicossocial do DF. Espera-se como resuliados: mapeamento da Rede de
Atengio Psicossocial;contextualizagdo e caracterizagio do trabalho desenvolvido nos

dispositivos de atengio psicossocial, especialmente os CAPS; produgio de indicadores para os servigos
CAPS; formag3o profissicnal para o apoio e caracterizagio do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O
presente projeto pretende aperfeigoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os processos
de trabalho dos servigos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solugies que
contribuam para avaliar e reconstruir a dinamica da rede e dos servigos que ela oferece, a fim de melhorar a
qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aocs gestores &
profissionais da sadde nas agies de planejamento, promogin, prevengio & enfrentamento dos agravos de
saude mental, além do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoraments das politicas pablicas de
salide mental no DF e com a promogio de uma vida digna & com justica social aos usuarios da salde
mental.™

Dbjetive da Pesquisa:

“*Objetive Primario:

Explorar dispositives de atuagio paricipativa, monitoramento, qualificagio e aperfeigoamento dos diferentes
atores: gestores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de Atengo Psicossocial do DF.
Objetivo Secundario:

a.Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS;

b_Analisar as redes psicossociais instituidas entre os servigos e o protagonismo das comunidades na Rede
de Atengdo Psicossocial;

c.|dentificar as fragilidades & potencialidades da participagio dos atores na

produgdo do cuidado em salde mental na Rede de Atengio Psicossocial do DF;

d_ldentificar a organizagio e funcionamento do trabalhe em salde dos servicos que compde a RAPSIDF;

e Construir indicadores para os servigos CAPS/RAPS;

f.ldentificar a percepgio dos profissionais de salde sobre o trabalho realizado nos servigos da
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RAPS quanto aos desafios e avangos da abordagem psicossocial;

g-ldentificar o perfil dos usuarios e familias atendidos nos CAPS/AD do DF;

h.ldentificar o itinerario terapéutico percomido pelos usuarios e seus familiares para acesso, atendimento e
tratamento mna RAPS/DF;

i.ldentificar as estratégias de participagio social com vistas a inclus8o social dos usuarios e familiares da
salde mental;

j-|dentificar necessidades de cuidado de usuarios e familiares e a sua rede de apoio social;

k.Implementar a aberdagem do Tratamento Comunitario junto a populagio em situagio de vulnerabilidade,

saffimento & exclusio social mediante a promogdo de redes de apoio e protegio comunitaria no DF;
l.Analisar a vulnerabilidade dos usuarios da salde mental na perspectiva das politicas publicas e das
asbordagens da bioética de prote¢io e da bioética da intervencgio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos inerentes & pesquisa s5o de natureza direta, como constrangimento de participagio nas
entrevistas e evocagio de memaorias de soffimento. Pode ainda provocar esforgo cognitivo efou possivel
constrangimento pesscal por trazer a tona reflexdes e emogdes sobre as experiéncias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no ambito da atengio a saide mental, decomentes dos temas tratados ou do teor
das questbes. Os riscos indiretos s3o referentes & possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas

individuais.A equipe responsavel pela execugio da pesquisa & demais pesquisadores colaboradores estara
atenta e procurara minimizar es rscos,

reforgando o direito dos participantes de se recusarem a responder qualquer questio percebida como
constrangedora ou evocadora de 5it|.|m_;.5 de

soffimento emecional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serdo contatados, caso haja necessidade
de atendimento individual das pessoas

entrevistadas. Vale ressaltar que o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de uswarios em
situagSo de risco de sofrimento e o

participante tera acesso ao atendimento nessa instituigio.

Beneficios:

Os beneficios esperados neste estudo envalvem a qualificagio dos profissionais, o empoderamento dos
usudrios & a produgio de ferramentas para a organizagio da gestio e do processo de cuidado. A pesquisa
ira construir processos de capacitagioformativos com os
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gestores, trabalhaderes e usuarios e familiares da Rede de Atenl;..a'm Psicossocial, em especial os
CAPS/RAPS, na perspectiva de melharar o acesse e a qualidade do cuidado em salde mental na Rede de
Atengio Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzird um "Guia fisico dos servigos de salde mental
disponiveis no

DF" & uma “Pagina web interativa geomeferenciada dos senvigos de salde mental disponiveis no DF”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

“"Metodologia de Analise de Dados:

4.2 1. A pesquisa biblicgrifica ufilizars o método de revis3o integrativa de literatura (MENDES et al, 2008), a
partir da seguinte pergunta: “Quais s8o as abordagens tematicas e lacunas na produgdo académica

relacionada as tecnologias de cuidado da pessoa com transtorno mental, sofrimento social e em

dependéncia quimica, no periodo 2000-20207" Ser3o utilizados os seguintes descritores "Salde mental”,

“Servigos de Salde Mental”, “Cuidado”, “Desinstitucionalizagdc”, “Sofrimento mental” e “Usuarios de drogas”
nas bases de dado da SCIELO, BIREME e MEDLIME, mos idiomas

Portugués, Espanhol e Ingles.

4 2.2 A pesquisa qualitativa sera desenvolvida por intermedio de entrevistas em profundidade do tipo face-a
-face individuais & grupais, com utilizagdo de instrumentos de coleta de dados semiestruturados criados para
a pesquisa, bem como, instrumentos previamente padronizades, apresentados na segdo dos anexos. Os
participantes dessa etapa serdo gestores, profissionais, usuarios, familiares de

usuarios & comunidade em geral relacionados aocs CAPS/RAPS, de maneira a dar voz a esses atores na
produgio de narativas sobre suas experiéncias de atendimento, tratamento e inclusio social, e analisar as
redes sociais estabelecidas intemamente e externamente na RAPS. As atividades grupais com utilizagio da
técnica de grupos focais apoiardo a contextualizagio e anélise da Rede de Atengio Psicossocial quanto a
organizagio do cuidado numa perspectiva ecologica em sua dimensao individual, familiar, comunitaria e
societara. Sera subsidiada por roteiro com guestdes norteadoras desenvolvidas pela equipe de pesquisa. A
analise gualitativa dos conteddos/relatos verbais seguira os procedimentos apresentados por Minayo para a
analise compreensiva de conteddo obtido nas entrevistas e grupos focais (MIMNAYO, 2012).0 trabalho de
campo sera apoiado pela técnica de observagdo simples, desenvolvida de forma espontinea e nao
sistematica (GIL, 2012) com registro das percepgdes e subjetividades identificadas pela equipe de

entrevistadores. Os entrevistadores
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receberio uma capacitagio para alinhamento da abordagem

metodoldgica e da operacionalizagio do trabalho de campo. As observagies informais dos momentos
formatives e das intervenghes sero constitutivas do diaric de campo. 4.2.3. A pesquisa documental sera
realizada a partir da analise dos eixos das politicas: Politica Nacional de Atengio a Salde Mental, Politica
Macional de Humanizagio, Politicas de AtengSo aos Usuarios de dlcool e outras drogas, Politica Macional
de Atengdo Basica e outras. Serdo analisados também os Cademos de formagSo para organizagio dos
dispositives da Rede de Atengdo Psicossocial da salde mental e do trabalho dos profissionais. O método
selecionado para a pesquisa documental sera o de analise tematica de conteddo (BARDIM, 2004) & um
instrumento de coleta de dados sera produzido a posteriore, baseado nos eixos identificado nos resultados
da revisdo de literatura.

4 2 4 A pesquisa quantitativa sera realizada em bases de dados secundarios utilizando microdados publicos
e publicizados pelo Ministerio da Saude e IBGE (DATASUS, PNAD 2015, PNS 2013, dados do Sistema de
Informagdo Geografica — 51G).0 método de analise sera da estatistica descritiva com apresentagao de
distribuigio, frequéncia e analise de comelagio enfre as varidveis selecionadas nas bases de dados, a fim
de identificar o perfil epidemiologico dos moradores do Distrito Federal. Os resultados dos mapas de redes
produzidos pelo software UCINET (2002) serao analisados pela tecnica de analise grafica visual, quanto as
conectividades, a dindmica relacionalfinstituigies e os seus movimentos, densidade e impacios produzidos &
orientar novos caminhos de investigagio e intervengio na comunidade.™

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac

Foram apresentados adeguadaments os termos:

- Folha de Rosto - instituigdo proponente - assinado pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Sadde /
Universidade de Brasilia.

- Termo de Anuéncia - assinado pela Emﬂemgiu CORISISAISISES-DF.

- Projeto de Pesquisa completo - apresentou brochura, cronograma e planilha de crgamento.
- Curmicula vitae de 15 pesguisadores.

- Termo de autorizagdo para divulgagio de imagens.

- TCLE_entrevista Gestor Prof Saude.

- TCLE_grupo focal Gestor Prof Saude.

- TCLE_entrevista Usuario e Familiar.

- TCLE_grupo focal Usuario e Familiar.

- TCLE Pai Responsavel.

- Termo de Compromisso do pesguisador.
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- Carta de Resposta as pendéncias a0 CEP/UNB Ceilandia.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Projeto aprovado. Relembramos a necessidade de entregar os relatdrics ac CEPIFEPECS & executar a
pesqguisa conforme foi apresentado e aprovado pelo CEP/FEFECS.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

PlataoPformo

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagies Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 27072017 Aceito
do Projeto ROJETO B32755.pdf 16:25:40
Outros CartaRespPendencias.doc 270772017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

16:19:33
Outros Carta Resp Pendencias. pdf 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
168:10:01
TCLE ! Termos de | Termeo_Aut_Hiliz_lmagem_SomVoz_Pail 27072017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assantimento / = pdf 16:05:58
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de  |TCLE_Pai_Responsavel_L egal pdf 27072017 |Maria da Glara Lima | Aceito
Assantimento / 16:05:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Usuaric_Familiar.pdf | 27072017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assentimento / 16:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Gestor Prof_Saudep| 27072017 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / of 16:05:02
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  |TCLE emtrevista Uswario Familiar pdf 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:38
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE entrevista_Gestor_Prof_Saude.p | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / df 16:04:28
Justificativa de
Ausencia
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Plataoformo

auril

TCLE ! Termos de  (TALE 14a17_anos pdf 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:21
Justificativa de
Ausencia
TCLE { Termos de  (TALE_10a13_anos. pdf 27072017 |Maria da Glara Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:09
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Termo_Aut_Uiliz_lmagem_SomVoz_Pai| 27/07/2017 |Mara da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / s.dox 16:00:25
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Pai_Responsavel_Legal . docx 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:00:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Usuaric Familiardoc | 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / x 15:58:31
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Gestor Prof_Saude d| 27072017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Assentimento / ocH 155857
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx | 27/07/2017 |Mara da Gloria Lima | Aceito
Assentimento | 15:58:30
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE entrevista_Gestor Prof_Sauded | 27/07/2M7 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / ocK 15:57-38
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TALE_14a17_anos.docx 270772017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 15:57-20
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TALE_10a13_anos.docx 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 15:57.00
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado ! |PROJETO _resposta_pend_CEPFS.docx| 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceiio
Brochura 15:56:22
Investigador
Informagies Basicas | PEB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20042017 Aceito
do Projeto ROJETO B32755 pdf 16:32:31
Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 20042017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
14:57:48
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TCLE/{ Termos de | TCLEsZ docx 20/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito

Assentimento | 14:50:28

Justificativa de

Ausencia

TCLE/{ Termos de | Term_Ass_Cranca Adoles? doox 20/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito

Assentimento | 14:50:01

Justificativa de

Auséncia

Outros: TermoCompr_Gloria. doc 19/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:23:57

Outros CartEncamProj. doc 19/042017 (Maria da Gloria Lima | Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado /  |[PROJETO. docx 1042017 |Maria da Glora Lima | Aceiio

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE { Termos de | Termn_Auwt_Imag_Som.doc 10/42017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assantimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Outros: Cumricule_Vilmara Macedo_pdf 10/D4/2017  (Maria da Glaria Lima | Aceito
17:37:38

Outros: Cumricule_\Vamessa Camevale pdf 10/D4/2017  (Maria da Glaria Lima | Aceito
17:36:51

Outros Cumricule_Tania_Resende pdf 10/D42017  |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:35:50

Outros Cumricule_Renata Cavaleante pdf 10/D42017  |Maria da Glaria Lima | Aceito
173518

Outros Curricule_Ctavio Ramalho pdf 1042017 |Maria da Gloria Lima | Aceiio
173447

Outros Curricule_Maria_Gloria. pdf 1042017 |Maria da Gloria Lima | Aceiio
17:34:18

Outros Cummicule_Mana_Gussi_pdf 10/42017  |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:33:52

Outros Cummicule_Maira_Gussi_pdf 10/42017  |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:33:18

Outros Cumicule_Luana Paz. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:32:48

Outros Curriculo_Karime_Porto.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:08

Outros Cumriculo_lone_Bamos. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:31:42

Outros Cummicule_Hugo Vitor pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:31:05

Outros Curriculo_Cibele_Sousa pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
17:30:20

Outros Curriculo_Aurelio_Andrade. pdf 10/4/2017 |Maria da Glora Lima | Acsito
17:28:45
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Plataoformo

auril

Outros: Cumricule_Adriana_Carvalho_pdf 10/D4/2017  (Maria da Glaria Lima | Aceito
17:28:M
Outros TermoConcFS. doc 10/D42017  |Maria da Glaria Lima | Aceito
17171
Outros TemoConcFepecs doc 10/D42017  |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:16:38
Outros: TermConcFepecs. PDF 10/D42017  |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:03:41
Outros: TermoConcFS.PDF 10/D42017  |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:02:25
Outros TermCompr_Glora PDF 1042017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
165847
Outros CartEncamProj. PDF 1042017 |Maria da Glora Lima | Aceiio
16:57:49
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
BRASILIA, 12 de Setembro de 2017
Assinado por:
Geisa Sant Ana
[{Coordenador]
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Ciéncias da Satde — FS/Departamento de Enfermagem - ENF
" Ndcleo de Estudos em Satde Publica — NESP
Observatério de Politicas de Atengdo a Satide Mental no Distrito Federal — OBSAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Usuarios e Familiares)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa: Reorganizagdo dos e nos
processos de trabalho na rede de atencdo psicossocial do Distrito Federal, sob a responsabilidade do
pesquisador Maria da Gléria Lima O projeto trata-se de um estudd qualitativo descritivo e exploratério para
analisar os servigos de satde mental da Rede de Ateng&o Psicossocial DO Distrito Federal -RAPS , em especial, os
Centros de Atengdo Psicossocial- CAPS, com énfase na formagdo e na participagdo dos gestores, trabalhadores,
usudrios e familiares do DF. Esta pesquisa tem por objetivos utilizar estratégias de atuagdo participativa para
conhecer o funcionamento e a organizagdo dos servicos de saide.mental do Distrito Federal, mediante a
realizacdo de cursos de qualificagdo e espacos de reflexdo e de andlise com a participacdo de gestores,
profissionais de satde, usudrios e seus familiares, de forma a melhorar o acesso e o atendimento realizado pelos
profissionais de satde nos servicos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)/Rede de atencdo psicossocial do
Distrito Federa - RAPS.

O(a) senhor(a) receberad todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rlgoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de realizagdo de entrevistas semi estruturadas, em locais e datas pré-
agendadas, .conforme disponibilidade dos participantes. O tempo estimado para as entrevistas poderd ter
duragdo em torno de 20 a 50 minutos. Serd solicitada a gravacdo em audlo e a sua anuéncia, mediante a
assinatura no termo de autonzagao de imagem e som.

Os riscos inerentes decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdao de natureza direta como
constrangimento de participa¢do nas entrevistas e evoca¢do de memérias de sofrimento. Pode ainda provocar
esforco cognitivo e/ou possivel constrangimento pessoal por trazer a tona reflexdes e emocdes sobre as
experiéncias vividas no processo de cuidado no dmbito da aten¢do & salide mental, decorrente dos temas tratado
ou do teor das questdes. Os riscos indiretos sdo referentes & possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dindmicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas individuais A equipe responsével pela execucio da pesquisa e
demais pesquisadores colaboradores estard atenta e procurara minimizar os riscos reforcando o direito dos
participantes de se recusar a responder qualquer questdo percebida como constrangedora ou que trouxer
lembrancas de situagdo de sofrimento emocional. Os profissionais responséveis pelo CAPS serdo contatados, caso
haja necessidade de atendimento individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que o CAPS funciona com
agenda aberta para atendimento de usudrios em situac3o de risco de sofrimento.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhorar a qualiﬁca‘géo dos trabalhadores e usuarios
e familiares da rede de atengdo Psicossocial, em especial os CAPS/RAPS, a promocéo da autonomia dos usudrios e
a produgdo de ferramentas para a organizacdo da gestfio e a qualidade do processo de cuidado, de forma a
melhorar o acesso nesses servigos. Finalmente a pesquisa criard uma Pégina web interativa do mapeamento dos
servicos de satde mental disponiveis no DF.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo

que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntdria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas
as despesas que voceé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsével.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacio na pesquisa, vocé deverd buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na pégina do Nicleo de Estudos em Sadde Publica, da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagio a pesquisa, por favor telefone para: Maria da Gléria
Lima, no Telefone: (61) 3340-6863 (NESP) / 31071711(ENF), em hotdrio comercial, de segunda a sexta-feira/
999728794 (disponivel inclusive para ligacdo a cobrar), ou ainda, no e-mail: obsam.nespunb@gmail.com/
limamg@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia, sob o nimero de parecer 2.200.022. O CEP é composto por profissionais de diferentes
dreas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1702 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saide, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde é co-participante
desta pesquisa, este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF sob o nimero de
parecer 2.270.086. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa
também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a). ;

Nome completo do(a) participante: Assinatura do(a)participante:

Maria da Gléria Lima
Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Brasilia, de : de 20 :
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