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RESUMO

Os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS) sdo unidades de atendimento em saide mental,
compostas por equipe de trabalho multidisciplinar, que operam com a finalidade da reabilitacdo
psicossocial dos seus usudrios. As tecnologias leves de cuidado, proposta enfatizada pela Politica
Nacional de Humanizagdo, referem-se ao potencial terap€utico das relagdes interpessoais ¢ da
comunicagdo. O presente trabalho traduz a experiéncia de uma oficina com um grupo de usuarios de
um CAPS pelo periodo de aproximadamente um ano. Através do relato de vivéncias profissionais,
descrevendo desafios, conhecimentos e dificuldades, busca-se analisar como esta oficina articula-se
com os dispositivos de relagdo como acolhimento, vinculo, corresponsabilizagdo ¢ autonomia, suas
relagdes um com o outro, assim como os efeitos que produzem para os trabalhadores e usuarios na
relacdo de cuidado. Para além da uma inclusdo tnica, busca-se a ampliagdo no modo de lidar com
a saude mental, permitindo multiplas inclusdes dos sujeitos que apontam outros modos de ser e
conviver com a doenga mental.
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THE JOURNAL GROUP AT CAPS: APRACTICAL APPROACH
TO MENTAL HEALTH CARE TECHNOLOGIES
ABSTRACT

Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), brazilian Psychosocial Healthcare Centers, are mental
health facilities for individuals with severe mental illnesses. It aims at psychosocial rehabilitation and
it counts with a multidisciplinary team. The National Policy on Humanization (Politica Nacional de
Humanizagdo) emphasizes the soft technology of care, which refers to the therapeutic component of
relationships and communication. This study describes the experience of a therapeutic and working
group carried out at CAPS for about a year. It considers hardships, challenges and knowledge of
the professionals, aiming at articulate to the practice with theoretical concepts of soft technologies
of care, such as bonding, co-responsibility and autonomy, its relations and impact on professionals
and patients/clients. More than the inclusion of people with mental illness in society, the goal are
changes in society in order to learn how to deal and include individuals with different ways of being
and perceiving the world.

Keywords: Mental Health. Health Care. Technology of Care. User Embracement.

EL GRUPO DEL PERIODICO EN EL CAPS: UNA VISION
PRACTICA DE LAS TECNOLOGIAS DE CUIDADO EN SALUD

MENTAL
RESUMEN

Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) son unidades de atencion en salud mental, compuestas
por equipos de trabajo multidisciplinario, que operan con la finalidad de rehabilitacion psicosocial
de sus usuarios. Las tecnologias leves de cuidado, propuesta enfatizada por la Politica Nacional
de Humanizacion, se refieren al potencial terapéutico de las relaciones interpersonales y de la
comunicacion. El presente trabajo traduce la experiencia de un taller con un grupo de usuarios de
un CAPS por el periodo de aproximadamente un afio. A través del relato de vivencias profesionales,
describiendo desafios, conocimientos y dificultades, se analiza como este taller se articula con los
dispositivos de relacion como acogida, vinculo, corresponsabilizacion y autonomia, relaciones
interpersonales, asi como los efectos que producen para los trabajadores y los usuarios en la
relacion de cuidado. Mas que la inclusion, se busca la ampliacion para trabajar con la salud mental,
permitiendo multiples inclusiones de los sujetos que apuntan otros modos de ser y convivir con la
enfermedad mental.

Palabras-clave: Salud Mental. Cuidado en Salud. Tecnologias de Cuidado. Acogimiento.



INTRODUCAO

As pessoas com transtornos mentais, na condi¢do de usudrias dos servigos de saude,
tém vivenciado novas formas de atencao pautadas nas premissas de defesa da vida, na sua
percepgdo de cidaddos pertencentes a comunidade e nas diferentes producdes de sentidos
de ser e estar no mundo que se apresentam nos tempos atuais (FERREIRA et al., 2017).
Entretanto, tal movimento de transformag¢do ndo cessa e coloca aos profissionais de
saude o desafio de ressignificar os processos de cuidado, criando maiores e mais efetivas
modificagcdes no contexto das pessoas com transtornos mentais, familiares e trabalhadores
da area (SALLES e BARROS, 2013).

Em um pais com profundas desigualdades sociais e econdmicas como o Brasil, a
ampliacdo e a acessibilidade aos servigos de saude ainda esta longe de alcangar o esperado.
Enquanto, por um lado, os avangos animam, por outro surgem demandas que pedem novas
respostas, impasses que persistem e até mesmo ameacgas ao que foi construido em lutas
histéricas no campo da satide. As mudangas ocorridas no modelo de atencdo a satide mental,
pautadas nos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, tém como pontos fundamentais
a ampliacdo e qualificacdo do cuidado prestado as pessoas com transtornos mentais € a
constituicdo de uma rede de assisténcia ao processo hospitalar (MINOZZO et al., 2012). O
cuidado cada vez mais tem se complexificado, levando em conta as diferentes formacdes de
vida dos sujeitos e suas multiplas conexdes com o seu territorio, o que produz o desafio da
formacdo de novas redes de cuidado em saide mental em acordo com o modo de atencao
psicossocial.

Em nosso pais, a Rede de Atencdo Psicossocial a saide mental (RAPS) ¢ composta
por acdes e servigos, tais como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), residéncias
terapéuticas, ambulatdrios, leitos de satide mental em hospital geral, cooperativas de
trabalho, entre outros. Na efetivacao da Lein® 10.216/2001, os CAPS tornaram-se um servico
essencial para o cumprimento desse modelo de assisténcia (BRASIL, 2004). Constituem-se
enquanto unidades de atendimento em satide mental, compostas por uma equipe de trabalho
multidisciplinar, operando com a finalidade da reabilitagdo psicossocial dos seus usuarios.
Tém como sua fun¢do primordial a articulagdo entre os processos de atencdo a saude e as
demandas da comunidade, buscando o entendimento do contexto de vida dos seus usuarios
e tendo como base a garantia da qualidade e do cuidado de forma integral no atendimento
prestado.

Para tal, os CAPS realizam diferentes modalidades de atendimento com foco na
autonomia dos usuarios € no envolvimento da familia no cuidado em saude. Nos CAPS,
as atividades ocorrem majoritariamente em grupo, tendo em vista que essa modalidade de
cuidado proporciona um momento de troca entre os usudrios, oferecendo o compartilhamento
de ideias e questdes de vida, através do fortalecimento do vinculo com as pessoas € com a
instituicdo. Além disso, o atendimento grupal alinha-se as tendéncias mundiais da Reforma
Psiquiatrica, primordialmente pelo nivel de autonomia e seguranca dada aos sujeitos. Deve
ser levado em conta também que essa modalidade de trabalho encontra-se dentro da realidade
dos servigos de satde no pais, nos quais muitas vezes a demanda excede a capacidade
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dos profissionais de realizar um acompanhamento individual com todos os usudrios em
tratamento. Sendo assim, o enquadre grupal configura-se como uma ferramenta para uma
melhor tomada de acao no cuidado.

Na literatura, sdo encontrados diferentes modelos e teorias que embasam o trabalho
com grupos a partir de diferentes olhares e objetivos. Autores como Wilfred Bion e Enrique
Pichon-Riviere, no contexto da psicanalise, e Irvin D. Yalom, no campo da psiquiatria,
ofereceram importantes contribui¢cdes para o desenvolvimento dessa pratica, propondo a
realizacdo de metodologias de trabalho estruturadas como forma de manejar os grupos.
Nossa experiéncia de trabalho - que aqui vai demonstrada - parte fundamentalmente da
concepgdo de grupo operativo a luz da teoria de Pichon-Riviere.

De acordo com Pichon-Riviere (2009), a técnica de grupos operativos tem como base
a promocao do processo de aprendizagem para os sujeitos envolvidos, pautando que estes
tenham uma leitura critica da realidade e estejam abertos para as inquietacdes que surgem
no processo grupal. Desse modo, o grupo seria um instrumento de transformagao a partir das
relagdes que nele vao se estabelecendo, especialmente as que estio voltadas para a resolucao
de uma tarefa. Para Bastos (2010), a tarefa tem relacdo com o modo como cada integrante
entende e se envolve com o grupo a partir de suas proprias necessidades, trabalhando no
alcance de objetivos comuns. Embora a tarefa seja uma condicdo de existéncia do grupo
operativo, ir além dela, envolvendo a comunica¢do, a problematizagdo e a elaboragdo de
questoes de vida de cada integrante ¢ o caminho para que essa técnica produza sujeitos
protagonistas do seu processo de producdo de saude. Pereira (2013) acredita que o grupo
operativo, enquanto técnica de intervencao, alinha-se com os atuais paradigmas em satde
e educacdo, pois coloca o sujeito no centro do seu processo de aprendizagem, ativo e
protagonista na constru¢do do conhecimento e de sentidos para as suas experiéncias.

Cabe destacar que, em nossa experiéncia, tomamos o referencial teérico-técnico de
grupo operativo para pensar um espago que envolve a elaboracdo de uma tarefa especifica,
bem como a vinculagdo dos membros do grupo. Operamos por base com a finalidade de
aprendizagem da técnica pichoniana, adequada ao contexto do grupo no qual trabalhamos e
suas demandas, o que nem sempre significa que ficamos retidos aos preceitos tedricos que
regem essa abordagem. De modo geral, acreditamos que os grupos caracterizam-se por ser
um espago de escuta, onde a indaga¢do, pontuacao, problematizacdo e espaco de fala dao a
oportunidade para que seus membros pensem e elaborem suas proprias questdes. Entendemos
também que a técnica de grupos operativos subsidia os profissionais para pensar a promog¢ao
de saude, possibilitando um trabalho com seus integrantes e suas respectivas dificuldades e
conflitos, pressupondo um espago em que figurem o pensar, o sentir e o agir.

Em conjuncdo ao enquadre grupal, trabalhamos aqui com o redimensionamento do
conceito de humanizagdo em satide de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao
(2008), partindo da valorizagdo dos sujeitos envolvidos no processo de construcao e
produgdo de saude. Nos encontros dos trabalhadores da satde e usudrios, colocam-se em jogo
processos de afetamento mutuo, nos quais estdo presentes as crengas, os valores, os saberes
e as emocgdes de cada um. As relagdes que ali se produzem sdo intrinsecas as potencialidades

dessas subjetividades: modos de sentir e vivenciar a sua realidade e compreender a do outro.
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Com o objetivo de promoc¢ao do cuidado pautado na dignidade do ser humano, esse
convivio ndo escapa ao surgimento das singularidades de cada sujeito. Por ndo haver
um padrao estabelecido de relacdo para todos os seres humanos, abre-se espaco para as
igualdades e diferencas, praticas integrativas que sdo, por vezes, produtoras de angustia e
relagdes de poder de toda ordem. Para que o profissional de saude realize um trabalho digno
em sua esséncia - com respeito e eficiéncia diante das questdes dos usuarios - € crucial que se
desenvolvam estratégias de valorizagao das relagcdes de cuidado sujeito-sujeito. Dai advém a
conversa € a escuta comprometidas eticamente, o compartilhar de ideias e situacdes, o afeto
e o desejo expressos através de multiplos sentimentos, comportamentos e atitudes.

A partir da condicao de cuidado relacionada a recursos humanos cunhou-se, no campo
da saude, a nocao de tecnologias de cuidado ou de relagdo. Nesse cenario, entende-se por
tecnologia um conjunto de conhecimentos sistematizados e aplicados pelo profissional no
seu trabalho, estando estes permeados pela reflexdo e andlise da sua experiéncia profissional
¢ humana, visando a constru¢ao de procedimentos de intervengdo nos processos de saude
e doenca (MERHY, 1997). Desse modo, a tecnologia ndo estd limitada ao equipamento
ou ao moderno e novo, mas a discussdo da eficacia de determinados saberes e praticas,
operando como tecnologias de relagdes e de encontros para além dos saberes tecnoldgicos
estruturados.

De acordo com Merhy (2002), as tecnologias envolvidas no trabalho em saude podem
ser classificadas como: leves, que se referem as relagdes interpessoais € de comunicagao,
como o acolhimento e a produgdo de vinculos; leve-duras, os saberes estruturados do
trabalho em saide, como a clinica médica e a epidemiologia e duras, em referéncia aos
equipamentos tecnologicos, normas e estruturas organizacionais. Na dinamica do trabalho
em saude, busca-se como ideal a inter-relagao entre essas diferentes categorias tecnoldgicas.
Contudo, muitas vezes observamos uma prevaléncia da légica do trabalho estruturado
que tem como base os equipamentos e saberes fixos, importantes, mas que deixam pouca
margem para a constru¢cdo do cuidado aberto a presenca de um trabalho vivo, existente
a partir do relacionamento entre os sujeitos nos espagos de saide. Em especial aqui,
abordamos as tecnologias leves inseridas nas relagdes de produgao de vinculo, acolhimento,
corresponsabilizacdo e autonomia, direcionadas as estratégias de atendimento e resolugdo
das reais necessidades de satde dos usudrios.

O presente escrito traduz uma experiéncia de trabalho com um grupo de usuarios
de um CAPS II pelo periodo de aproximadamente um ano. Objetivamos relatar nossas
vivéncias profissionais, descrevendo desafios, conhecimentos e dificuldades que surgiram
nesse espago. Desta forma, pretendemos apresentar nosso modelo de trabalho para fomentar
e incentivar novas e inovadoras intervengdes na promoc¢ao do cuidado em saude mental e
reabilita¢do psicossocial. Destacamos aqui algumas das experiéncias que consideramos mais
marcantes no trabalho desenvolvido, por meio da realizagao de um relato livre, buscando
suas articulagdes com a literatura de cuidado a saide e outras praticas e intervengdes
encontradas no que se refere ao trabalho com grupos em Centros de Atengdo Psicossocial.
Nao utilizamos categorias de andlise para a estruturagdo e sistematizacao desta experiéncia
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relatada, deixando com que as vivéncias e reflexdes acerca do trabalho realizado norteassem
nossa narrativa.

1. Método

Buscamos descrever e discutir aqui as experiéncias de trabalho no Grupo do Jornal,
uma oficina multiprofissional realizada em um CAPS II, localizado na regido sul do Brasil.
O CAPS esta classificado como de tipo II pois, de acordo com a Portaria 336/GM de 2002,
do Ministério da Saude, apresenta uma abrangéncia de territério que atende de 70.000 a
200.000 habitantes (BRASIL, 2004). Presta atendimento a adultos com transtornos mentais
severos e persistentes, encaminhados pela rede de saude. Funciona no periodo diurno, estando
associado a um hospital de alta complexidade que oferece suporte e subsidio as atividades
e ao funcionamento geral do local. A equipe de trabalho ¢ constituida por profissionais
graduados e em formagdo de diferentes areas, tais como Servigo Social, Educag¢ado Fisica,
Enfermagem, Medicina, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Como preconizado
pelas Portarias 224/92, de 2001, e 336/GM, de 2002 (BRASIL, 2004), a assisténcia prestada
aos usuarios no CAPS se da por meio de atendimentos individuais e grupais.

O Grupo do Jornal ¢ uma atividade que ocorre semanalmente, com duracdo de duas
horas, que tem por finalidade produzir o jornal do CAPS. Participam do grupo em média 18
usuarios, entre 20 e 60 anos, de ambos os sexos, que apresentam como principais transtornos
o Transtorno Afetivo Bipolar e as esquizofrenias. Os usuarios que participam desta atividade
sdo indicados a partir de reunides da equipe geral do CAPS, considerando capacidades
minimas de atencao e concentracao e interesse por escrever, pesquisar e discutir temas gerais.
A consideragdo desses critérios se faz importante em virtude da dindmica das atividades
propostas no grupo. Destaca-se que a indicacao de participacao no grupo ndo avalia o grau
de instrucdo escolar ou a capacidade intelectual dos usudrios, mas sim a sua possibilidade
de insercao no grupo e aproveitamento das atividades, estando estas em associagdo ao seu
plano terapéutico. Participam do grupo, na posi¢ao de facilitadores, a psicologa contratada
do servico, dois académicos de Psicologia e um técnico de Enfermagem. O objetivo dessa
atividade coaduna-se com os propositos gerais do proprio CAPS que sdo: incentivar a
autonomia, o protagonismo e a corresponsabilidade dos usuarios por meio de um ambiente
que estimule os processos de fortalecimento de vinculos e a elucidacdo de outros modos de
se fazer sujeito para além da doenga mental.

A edicdo do jornal ¢ bimestral. O modelo final de apresentacao do jornal ¢ constituido
por seis paginas que comportam diferentes secdes, tais como: Poemas, Gastronomia,
Cinema, Entrevista, Noticias, entre outras. As secdes possuem estruturas diferentes, que
exigem capacidades e habilidades diversas. Como exemplo, o trabalho na se¢do de Poemas
estimula a criatividade relacionada a questdes estéticas e artisticas dos usudrios, enquanto
a secdo de Cinema estimula a atencdo e a capacidade de compreensao das mensagens dos
filmes pela constru¢do de uma resenha critica sobre os mesmos. As se¢des ndo apresentam
estruturas definitivas, podendo mudar de uma edi¢ao para outra. Tal fato estimula a criacao
de edi¢des diversificadas, pautadas pela inovacao dos contetidos do jornal e pelos interesses
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e ideias dos usuarios. Apesar disso, é pouco frequente a mudanca das se¢des, o que produz
uma identidade ao peridodico sem que ele se constitua em algo fechado e esvaziado de
oportunidades de criagdo.

De forma geral, a estruturacdo da oficina se da através de trés momentos: um primeiro
momento coletivo, um segundo desenvolvido em pequenos grupos € um terceiro em que
se retorna a organizagdo inicial. O primeiro momento tem por objetivo a organizacdo das
equipes e do trabalho a ser realizado. Para isso, € retomado o que ja foi desenvolvido até entdo
e o que ainda precisa ser feito para aquela edi¢do que esta sendo desenvolvida. Isto auxilia
na capacidade de organizacdo e planejamento dos usudrios, visto que todos mantém uma
visdo do processo a ser realizado para a producao da presente edi¢dao. Além disso, essa etapa
também serve como um espaco inicial de discussdo para qualquer questdo que os usuarios
desejem abordar relacionadas a constru¢do do peridodico ou mesmo a alguma situagdo de
vida que os incite a falar. O segundo momento, no qual os usuarios sdo divididos em dois
ou trés grupos, tem por finalidade o trabalho especifico nas se¢des do jornal. Estes pequenos
grupos sdo chamados de equipes pelo seu carater de equipes de trabalho. Os usudrios sao
divididos de acordo com o nimero de participantes presentes ¢ do interesse destes nas
diferentes se¢des trabalhadas no dia. Cada equipe possui um profissional facilitador que
auxilia na realizagao das atividades, tanto no que se refere aos aspectos operacionais, quanto
na promog¢ao de comunicacdo de experiéncias e relacdes dos usuarios. Ao final, o grupo
geral ¢ reunido novamente para compartilhar o que foi trabalhado no dia, visando a troca de
experiéncias e ao estabelecimento de um consenso quanto ao que ira constar da edi¢ao do
jornal.

Em algumas ocasides, em virtude das dinamicas de trabalho do dia, ocorrem excegoes a
essa organizacdo. Como exemplo, no primeiro encontro de uma nova edi¢do realizamos uma
votagdo com o grupo para escolher o filme que iriamos assistir e a musica que seria objeto
de uma parodia. Em ocasides assim, os usuarios permanecem no grande grupo durante todo
o encontro. Eles sugerem suas preferéncias, que por sua vez sao elencadas e escritas em um
quadro para que todos possam visualiza-las. Apds, os facilitadores projetam os trailers dos
filmes e reproduzem trechos das musicas selecionadas para que todos os usuarios possam
conhecer e votar. A exibi¢cdo do filme escolhido ocorre em um unico encontro para todos
os usuarios. A parodia da musica, por sua vez, ¢ trabalhada alternando dindmicas gerais e
em grupos, visando a elaboracdo da letra, sendo esta divisdo realizada para que cada grupo
trabalhe em uma estrofe da composic¢ao que, no fim, ¢ unida e organizada de modo coletivo.
O momento coletivo também ¢ realizado quando se escuta e se canta a musica, buscando
conhecer seu ritmo e melodia.

Com o término do trabalho nas se¢des, o material editado passa pela revisdao de todo
o grupo, momento no qual sdo realizados os ajustes finais para a conclusdo da edi¢ao. Apos
isso, o jornal ¢ enviado a grafica do hospital para sua impressao. Os custos da impressao
sdo assumidos pelo hospital. Sdo impressos 100 exemplares, que sdo distribuidos entre os
usuarios, sendo eles estimulados a distribuirem os jornais em suas comunidades e familias.



2. Resultados e Discussao

No horizonte da importancia dos vinculos e dos processos de tecnologias de relagdes
no cuidado em saude, destacamos, nesse exercicio, as tecnologias /eves, entendendo
que estas sdo primordiais para a producdo do cuidado articulado com a integralidade e a
humanizag¢do da assisténcia a saude. Conforme aponta Jorge et al. (2011), tais tecnologias
podem configurar-se através de dispositivos de relacdo como o acolhimento, o vinculo, a
corresponsabilizacdo e a autonomia, diretamente implicados um no outro. Partimos entao
desses quatros dispositivos relacionais na analise de como eles se constroem e aparecem
no Grupo do Jornal, bem como que efeitos produzem para os trabalhadores e usuarios na
relacdo de cuidado.

Iniciamos pelo acolhimento, partindo do entendimento da importancia desse
dispositivo na sua inter-rela¢do ao transversalizar todo o processo terapéutico, desde a entrada
do usuario no servigo. No ambito da Politica Nacional de Humanizac¢ao, o acolhimento
¢ entendido enquanto um processo componente das praticas de producdo e promocao de
saude, implicando na responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde sua
chegada ao servico até a sua saida (BRASIL, 2010). Para a consecugdo disso, 0 movimento
de consideracao das preocupagdes e angustias dos usuarios por intermédio de uma escuta
qualificada € necessario, visando em especial a analise da demanda em questdo e a garantia
da atencao integral, resolutiva e responsavel. O acolhimento ¢, entdo, estabelecido por um
tratamento pautado no respeito e no didlogo, objetivando também o estabelecimento de
um elo de confianga entre trabalhadores de satide, usuarios e familia (JORGE et al., 2011).
Como visto, o acolhimento representa a interagdo entre trabalhador de satide e usuario e ndo
se configura como um atendimento especifico, mas como uma postura ativa que deve estar
presente durante todo processo do cuidado.

No Grupo do Jornal, o acolhimento ¢ compreendido através de agdes que possibilitam
a convivéncia, a mediagdo de didlogos e as trocas sociais. Entendemos que um primeiro
movimento de acolhimento na atividade se da na quebra das concepgdes de acdo ou
diferenciagdo pela logica do cuidador/cuidado. Nao fica explicito que os membros da equipe
sdo autoridades as quais os usuarios tenham que obedecer, mas que no grupo todos os seus
membros estdo preparados para assumir a organizacao da tarefa e o protagonismo. Para tal,
buscamos desde o inicio da edi¢dao do jornal escutar os usuarios, ouvir suas sugestdes e desejos,
tanto em relacdo a estrutura do jornal quanto ao seu conteudo. Comumente, as sugestoes
sdo destacadas no primeiro momento coletivo € o proprio grupo pensa o acréscimo de tais
propostas além de sua viabilidade. A importancia desse momento se faz, pois, no processo
de adoecer. E frequente que os usuarios deixem de lado ou desacreditem em seus potenciais,
sobretudo o de protagonizar sua propria vida, atribuindo aos outros, permanentemente, o0s
mais basicos cuidados, dando espacgo a diminui¢ao da sua capacidade de agir.

O acolhimento ¢ trabalhado quando conseguimos estimular o protagonismo e a
responsabilidade em prol do objetivo de alcangar a melhora da saide mental, mostrando as
pessoas que ha nelas capacidades de organizacao e execucao de trabalhos. A utilizagdo do



computador ¢ elucidativa nesse ponto, tendo em vista que esta ¢ uma ferramenta importante
no processo de trabalho, onde armazenamos o modelo do jornal e também no qual
registramos o que vamos trabalhando ao longo das semanas. Sendo assim, a digitacdo ¢ um
passo importante de nossa metodologia de trabalho, despertando ao mesmo tempo interesse
e receio por parte dos usudrios. Interesse na medida em que o uso do computador é um
fendmeno relativamente recente, ndo acessivel a toda a parcela da populaciao, mas de igual
modo um eletroeletronico que todos ja viram e ouviram falar. Receia ao passo que demanda,
como pré-condicao de uso, o conhecimento dos seus diversos componentes, provocando nos
usuarios o desafio de lidar com algo novo e aprender a utilizar objetos diferentes. Também
ha entusiasmo por parte dos usuarios que ja realizaram cursos de informatica ou que utilizam
o computador com frequéncia e gostam de digitar e demonstrar uma habilidade aprendida.

Nesse jogo de desejo e medo, buscamos oferecer aqueles usudrios que demonstram
maior resisténcia, a compreensao do erro enquanto componente do processo e da possibilidade
de poderem se experimentar, além de incentivar aqueles que ja possuem conhecimento da
técnica treinarem cada vez mais. O retorno positivo por parte dos usudrios que se permitem
digitar se da pelo desejo de realizar novamente a acdo nas semanas seguintes, muitas vezes
optando por atividades que tenham a digitacdo como condi¢dao. Contudo, ndo fazemos com
que o uso do computador seja uma diretriz para todos, respeitando o desejo de cada um e
sabendo que, por vezes, a resisténcia do usuario ndo conseguira ser ultrapassada naquele
momento ou mesmo de que esta ndo ¢ uma atividade que lhe desperta interesse.

E condigio também primordial de um processo de acolhimento o entendimento de que
os servicos lidam com pessoas € nao mais com doencas (AMARANTE, 2007). A importancia
desta concepg¢do permeia o trabalho tanto na relagdo dos profissionais da equipe com os
usudrios quanto na interagao usuario-usuario. Por parte da equipe, existem a disponibilidade
e a flexibilidade, atentas as necessidades apresentadas pelos usuarios, sendo sensiveis aos
desafios que emergem ao longo do processo. Partir dessa nogao — sob o viés do acolhimento
— ¢ entender as dificuldades e entraves no tratamento do usuario enquanto inseridas dentro
de um contexto de vida, considerando ainda sua histéria de vida, vontades, preferéncias e
temores. Nesse sentido, as trocas culturais que ocorrem no grupo, especialmente através das
escolhas de musica, filme, receita, entre outras, representam a possibilidade de entrar em
contato com o mundo do outro e perceber esse mesmo horizonte pelo olhar da diferenca.

O exercicio do papel de facilitador também diz respeito a, por vezes, intervir de forma
diretiva na atividade, estimulando a experimentagdo de situacdes novas para os usuarios que
costumam manter uma postura passiva frente a elucidagdo de suas preferéncias ou que situam
sempre suas escolhas nas mesmas op¢des. A escolha do filme ¢ um momento que exemplifica
essas situacdes, pois muitas vezes os usudrios escolhem produgdes antigas, conhecidas por
todos e que possuem um valor emocional para eles; ou filmes de agdo e aventura, deixando
de lado opgdes que envolvem filmes atuais que trazem interessantes mensagens de reflexao
diferenciadas por destacarem tematicas de maior discussdo na contemporaneidade presentes
em suas vidas e que produzem sofrimento, como o preconceito e a discriminacdo. Desse
modo, a equipe de profissionais visa a um equilibrio, fazendo com que em um més o grupo
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trabalhe a partir de um filme de a¢do, como As Cronicas de Narnia e, em outro momento,
com uma producao que permita o reconhecimento dos usuarios na historia, como na exibi¢ao
do filme Extraordinario. Mesmo entendendo que os dois filmes possuem mensagens em
potencial, acreditamos que o segundo relaciona aspectos mais presentes na vida dos usuarios,
como estigmas sociais, diferenciagdo e exclusao.

No que diz respeito a interagdo usuario-usuario, observa-se a postura de acolhimento
através do cuidado de uns para com outros, assim como no respeito aos posicionamentos
e preferéncias quando estas sdo declaradas. Cabe destacar que trabalhamos com um grupo
heterogéneo, que tem como base o trabalho com diferentes sujeitos e visdes de mundo.
Neste ponto, a participagao crescente dos usuarios nos encontros também ¢ considerada
um registro de aproveitamento da atividade, do estabelecimento de relagdes e vinculos. O
momento de entrada de novos integrantes no grupo ¢ elucidativo nesse sentido pois, na
relacdo de usudrios novos e antigos, observamos a forma receptiva com que aqueles sao
recebidos € como os usudrios j& membros do grupo se apresentam e explicam o que € o
Grupo do Jornal, sua organizacao e produgao de contetidos. No processo de trabalho também
¢ possivel observar movimentos dessa ordem, como quando acontece o surgimento de uma
situacao dificil e ela produz o auxilio ao usuario que demonstra alguma dificuldade. Através
disto, podemos ver o crescente respeito pela diferenca e a capacidade de reconhecimento no
outro.

Destacamos ainda o acolhimento que ocorre entre os membros da equipe, que
conseguem buscar apoio e continéncia um no outro. Este aspecto aparece quando, por
exemplo, um profissional tem dificuldades no manejo com o grupo ou com algum usuario em
especifico, e consegue, na supervisao € nos momentos em que a equipe se reune, expressar
e trabalhar seus sentimentos, buscando compreender e produzir outros modos de trabalho.
Esta postura entre os colegas proporciona um ambiente de aceitacdo e escuta, propicio
para o desenvolvimento das proprias tecnologias leves de cuidado, gerando o crescimento
pessoal e profissional. Acreditamos que situagdes no proprio grupo, em que um membro
da equipe tem duvidas e recorre a outro para ajudd-lo sdo significativas também para os
usuarios, pois desmistificam a visdo que alguns possam ter do profissional enquanto detentor
de todo o conhecimento. Neste sentido, o estabelecimento de confianga no profissional ¢é
diferente de dotd-lo de um saber inacessivel e grandioso, que pode provocar nos proprios
usudrios sentimentos de incapacidade, dependéncia e menos valia. Em nosso entender, a
compreensdo de que somos iguais enquanto humanos, mas diferentes em nossas posigdes e
fungdes dentro do grupo, € uma condi¢ao do cuidado humanizado.

Tao importante quanto a relacdo de acolhimento ¢ a constituicdo do vinculo em nossa
experiéncia. Podemos entender o vinculo enquanto uma produgao afetiva que tem um sentido
estabelecido através do encontro entre trabalhadores de saude ¢ usuarios do servico, em
que o ser sujeito de cada um compde intengdes, necessidades e sentimentos dentro de uma
relacdo ética e de respeitabilidade com o outro (BRASIL, 2010). Tal concepg¢do vincular
geralmente esta pautada na confianca, na disponibilidade e no processo de comunicagdo
franca e compreensivel que se estabelece entre os atores. Nesse sentido, Jorge et al. (2011)
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ressalta que o cuidado ndo deve estar centralizado nem no trabalhador e seu fazer, tampouco
no usudario e seu desejo e direito, mas na interagdo entre ambos.

Na relac¢ao de produgdo do vinculo, este pode ganhar diversas formas de expressao,
que dependem dos lagos que sao construidos. No que diz respeito ao usuario, este encontro
representa sentidos que englobam tanto o profissional da saide quanto a instituicdo de modo
geral. Tais sentidos podem encontrar significacdo nos sentimentos de confianca, amizade,
unido, simpatia. Entretanto, o vinculo ndo deve ser entendido apenas como pautado por uma
ligacdo baseada em aspectos ditos positivos, pois movimentos como a dependéncia, raiva,
irritagdo e ressentimento também s3o compreendidos enquanto vinculo, tendo em vista que
sao construidos dentro do cuidado em saude e podem por vezes possuir fungdo terapéutica.
A dimensao da contribuicdo e da eficicia desses diversos sentimentos na promog¢do de
saude ndo ¢ dada de antemao. No entanto, conforme Campos e Amaral (2007), esse tipo de
relacdo amplia as possibilidades das a¢des de saude, favorecendo a participagdo e a conexao
com o usudrio. Observamos a constitui¢do de movimentos de vinculacdo em nosso grupo
através da relacdo de confianga e compromisso estabelecida entre os profissionais da equipe
€ 0s usudrios, o que possibilita um movimento inicial preponderante para o trabalho em
saude. O vinculo construido no horizonte da relagdo terapéutica se forma pela percepgao
das necessidades e dificuldades de cada usuario, trabalhando diferentes acdes de auxilio.
Percebemos um vinculo de cooperagdo entre usuarios € equipe por meio de trocas que
se estabelecem a partir do reconhecimento no outro, como quando um membro necessita
de ajuda para escrever um poema ou na constru¢do da parddia. Tal situagdo evidencia a
valorizacdo do saber do outro, o que trabalhamos que ndo seja entendido como um nao-
saber daquele que pede ajuda, mas como campo possivel de aprendizado, assim como o
colega de atividade que dispde de seu tempo e motivagdo para ajudar e se sente valorizado
na transmissao do seu saber.

Tendo a compreensado que os processos de vinculo carregam afetividades e sentimentos,
0 questionamento quanto a auséncia de algum membro do grupo, ou mesmo a explicagdo
do porqué nao estar presente na atividade pode ser tomado enquanto um respeito € uma
preocupagdo com o grupo e com as pessoas. Evidentemente, o vinculo construido no grupo
¢ também um reflexo das relacdes que se estabelecem no proprio CAPS. Sendo assim,
ndo existe uma relagdo que inicia e termina durante a atividade, mas uma ligagdo que ¢
potencializada pelas tarefas realizadas e pelas dindmicas que ocorrem ali e disparam sentidos
diversos que se somam a outros construidos previamente.

Ao entender o vinculo também a partir de expressdes de hostilidade, negacdo e
chistes, estamos diante de situagcdes que produzem no grupo desafios de manejo. Nesse
sentido, ¢ também importante a percep¢ao por parte da equipe da relagao de cada usuario
com a atividade, com os colegas e com os profissionais, assim como a valorizagdo do
espaco, visando especialmente a que estes ndo participem de um espaco que nao lhes traga
efeitos terapéuticos. O vinculo também se mostra um desafio quando aparece ao longo
dos encontros a dependéncia de alguns usuarios direcionada a um profissional especifico,
participando apenas das atividades em que aquele profissional coordena. Desta forma, o
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usuario se limita, dificultando a interag@o e a troca com outros membros do grupo, ndo se
experienciando em diferentes ambitos, produzindo um impacto negativo na sua autonomia
e responsabilizagdo. O papel do facilitador ¢ intervir de forma diretiva, possibilitando e
incentivando que os usudrios participem de diferentes atividades em diferentes grupos para
que, consequentemente, possam nutrir novos vinculos. Sendo assim, a maior aproximagao
que se estabelece entre aqueles que participam do grupo permite um novo olhar para as
questoes de cada um, de maneira mais ampla e integral, considerando multiplos aspectos
que interferem no processo de satde e doenca, bem como na busca de outras estratégias de
cuidado.

Por ser composto de residentes multidisciplinares e académicos de Psicologia, em
alguns momentos ocorre no grupo a troca de profissionais destas fun¢des. Mesmo com
a permanéncia dos profissionais da equipe contratada de trabalho do CAPS, os usuarios
expressam suas posi¢des quanto a estas saidas, deixando entender que sdo, por vezes,
sentidas por eles como um abandono. A saida ¢ trabalhada antecipadamente, discutida e
conversada, momento em que os usuarios podem se expressar € justamente apresentar essas
posigoes, o que acreditamos ser um processo significativo para eles e para os profissionais
que estdo saindo, assim como um cuidado pautado na relagdo que se construiu.

A partir das demandas que vao surgindo nesses momentos, fica evidente que o
abandono em questdo ndo remete apenas a esse momento, mas a uma constituicdo de vida
dessas pessoas que, em grande parte das historias, tiveram seus lagos familiares e sociais
reduzidos. Intentamos neste cenario a producao de outros significados quanto a essa saida
dos profissionais, ndo negando o distanciamento diario que ela produz, mas pensando
outros atravessamentos que se fazem presentes, como a propria estruturacdo do servico, a
explicacdo quanto ao processo de formacgao profissional e a valorizagao das relagdes que
foram construidas durante o tempo de convivéncia e que ndo serdo apagadas na memoria de
cada um.

Quando buscamos a melhoria do cuidado em saude, objetivamos também o
favorecimento de situagdes que produzam significados aos sentimentos que foram construidos
nos espacos de satide ao longo do tempo. Ao ter no horizonte essa concepcdo, estamos
trabalhando com o desenvolvimento de processos relacionados a corresponsabilizagdo e a
autonomia dos diferentes sujeitos. Partindo da ideia de implica¢ao intrinseca dos dispositivos
de relagdo, tomamos como impossivel pensar uma relacao de vinculo sem as bases de um
processo de acolhimento, assim como ¢ impensavel o desenvolvimento da autonomia
e da corresponsabilizagdao fora destes modos de relagdo com o sujeito. Por sua vez, nao
constituimos verdadeiras a¢des de autonomia sem implicar o sujeito na sua responsabilidade
consigo e com a vida, bem como nao € possivel a mesma responsabilizacdo sem movimentos
de liberdade e emancipacao realizados por ele proprio. Portanto, quando falamos de um
destes dispositivos de relacao, remetemos também a sua interconexao com os demais.

A incorporacdo dos saberes de cada pessoa, seus modos de ser, agir e sentir, tem
como desafio o fato de nos voltarmos para suas capacidades e a melhoria nos diferentes
aspectos de sua vida, produzindo a ampliacdo de suas condi¢des de existéncia a partir das
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suas possibilidades de realizar escolhas. Para Torre ¢ Amarante (2001), esse caminho de
saida da condicao institucionalizada de assujeitamento do sujeito marcado pelo diagnodstico
até sua transformagao em usuario do sistema de satude, produtor de cidadania para si e para
o mundo, ¢ uma questdo fundamental, pois atravessa também a emancipacao ¢ muda a
natureza do ato terapéutico que passa a produzir autonomia e processos de responsabiliza¢ao
ante a vida.

Deacordo com o que apregoa a Politica Nacional de Humanizagao (2008), compreende-
se tanto a corresponsabilizacao quanto a autonomia como uma valorizagdo do protagonismo
dos diferentes sujeitos envolvidos no cuidado em satde. No que diz respeito a primeira,
toma-se a ideia de relagcdo desses diferentes sujeitos, usuarios, familiares e trabalhadores
em um espago onde se coloca em jogo um movimento de corresponsabilizagdo de uns para
com os outros. E um movimento de parceria que visa a melhoria da qualidade de vida do
portador de transtorno mental, o que acontece de forma multilateral (JORGE et al., 2011).
Desenvolve-se a partir da identificagdo das necessidades e desejos individuais que se
conectam entre si, buscando uma consonancia entre estes e a realidade social. Com relagao a
autonomia, ainda no plano da Politica Nacional de Humanizacao (2008), temos a concepgao
dos individuos ndo apenas capazes de tomar decisoes e fazer escolhas que consideram
melhores para si e sua satde, mas também o desenvolvimento da capacidade de saber que
ele pode fazer, ou ao menos se permitir fazer, vencendo resisténcias ¢ medos a partir de um
encorajamento para lidar com os desafios inerentes a vida. A importancia da autonomia se
funda primordialmente na amplia¢do de atuac¢ao do sujeito sobre si mesmo e a consequente
expansao desse movimento para o mundo, avancando sobre suas limitagdes e incapacidades,
fomentando especialmente o aumento da autoestima.

Diante dessa perspectiva, pensamos o trabalho da corresponsabilizag¢ao e da autonomia
a partir de atividades que minimizam os efeitos de paralisagdo dos usuarios quanto as tarefas,
além de pensar praticas que permitem o exercicio de superagao de eventuais dificuldades que
se apresentam. Em uma analogia ao cuidado em saude, busca-se que os usuarios incorporem
o grupo ¢ a atividade como seus, no sentido de construirem juntos e nao apenas de desfrutar
de algo que foi preparado para eles. Da mesma forma que se espera que os usuarios possam
entender e construir seu tratamento e seu processo de saude-doenca, espera-se que eles
construam a atividade, a qual mistura-se com processos de saude e de formagao de identidade.

No grupo, a corresponsabilizacdo e a autonomia sdo trabalhadas através de tarefas
estruturadas e flexiveis, interagdo que auxilia na organizacao dos usuérios. Um ambiente
previsivel e estruturado facilita a organizagdo interna, a0 mesmo tempo em que o carater
flexivel das atividades possibilita inovar e criar. Quando, em uma posi¢do mais passiva,
os usuarios solicitam para sairem mais cedo da atividade ou para ndo participarem em
determinado dia, os facilitadores ndo respondem permitindo ou negando, mas buscam auxiliar
os usuarios a compreenderem de onde vem este desejo/necessidade e que tomem suas decisdes
considerando consequéncias e impacto. Da mesma forma, ao perceberem que a contribuicao
deles ¢ importante e decisiva para o andamento do processo, entram em contato com o conceito
de responsabilidade e o impacto deste na forma de ser e se portar no mundo.
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Da mesma forma, a autonomia estimulada ao se evitar um papel passivo e apenas
receptivo nas atividades se retroalimenta ao passo que a autoestima e autoeficacia
desenvolvem-se conforme os usuarios sentem-se seguros e fortes para assumirem lideranca
e iniciativa. Ao vencerem resisténcias e dificuldades, os usudrios se percebem como
capazes e valiosos para o grupo - e para si mesmos, fortalecendo o senso de identidade
pautada na autoestima e autovalorizacdo. Ao se permitirem errar ¢ aprender com o erro,
desenvolvem flexibilidade mental e defesas mais adaptativas para lidar com frustragdes e
conflitos do ambiente. O jornal, produto final e concreto, ¢ motivo de orgulho do que foi
produzido, do processo de producdo e do processo pessoal de implicacdo na tarefa e de
autodesenvolvimento. Marca cada conquista e evolugdo dos usuarios. E através do jornal
que os usudrios se expressam, se tornam capazes de lidar com suas angustias e insegurangas,
trocam experiéncias, impactando e possibilitando mudangas em suas vidas.

Consideracoes Finais

Acreditamos que este estudo possibilitou-nos uma compreensao dos efeitos que
decorrem da realizacdo do Grupo do Jornal, suas multiplicidades de sentido e formas de
fazé-lo, tal qual a incidéncia destes fatores nas diferentes formas de habitar e viver o CAPS
pelos usuarios, familias e profissionais. Na efetivagdo do trabalho com as tecnologias e
dispositivos voltados a melhoria do cuidado em saude, refletir acerca da nossa pratica nos
permite perceber nossas possibilidades e limites, reflexos do cotidiano do proprio CAPS e de
demais servigos de saude que lidam com pessoas, respeitando-as e tomando suas vivéncias
enquanto poténcia de vida. Nesse sentido, nossa escrita também permitiu que pudéssemos
elaborar o que estdvamos produzindo com o grupo, pensar novas praticas, outros olhares e
articular de que modo nosso fazer atravessa outras experiéncias no campo da saude mental
e como ¢ atravessado por elas.

As ferramentas relacionais envolvidas em nosso processo de trabalho sdo inseparaveis
das demandas e necessidades dos servicos de satide. Ao mesmo tempo, ndo podem ser
tomadas como iguais em todos os espagos, tendo em vista as singularidades presentes na
historia de cada sujeito e seu contexto. Entretanto, ndo podemos negar a importancia da
organizacao do trabalho e sua consecucao com resolutividade. A dimensao da constitui¢ao
do cuidado e da promogdo de satde deste na vida das pessoas estd, pois, atravessada por
essas ferramentas relacionais de produgdo de acolhimento, vinculo € compromisso.

Em nossa pratica, tentamos explorar o que cada um pode oferecer de melhor para o
grupo, respeitando sua individualidade, levando em conta e intentando extrair o maximo de
suas potencialidades. Fundamental nesse trabalho ¢ a consideracao dos sujeitos multiplos,
além do seu diagndstico, visao que postula uma nova compreensao por parte de todos que
compdem o cuidado em saude mental, na teoria e na pratica.

Buscando a produgdo de satde a partir de novas visdes dos sujeitos, o CAPS tem um
papel fundamental na reinserc¢do e ocupagdo de ambientes sociais, ndo s6 de individuos com
transtornos mentais, mas de toda a sociedade que ainda pauta a doenga mental através de
preconceitos e formas de estigmatizacao. O proprio entendimento do CAPS enquanto recurso
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auxiliar a hospitalizagdo, pautado apenas na ldgica da doenga, precisa ser questionado, tendo
em vista que, seguindo essa visdo, esses espacos € as atividades que neles ocorrem podem
ser tomados como passatempo e recreagdo, sem a efetiva producao de um cuidado resolutivo
e comprometido com a vida dos usudrios. Dessa forma, ndo estamos buscando apenas a
inclusdo dessas pessoas na sociedade, mas a propria ampliagdo da sociedade para lidar com
a saude mental, permitindo multiplas inclusdes dos sujeitos que apontam outros modos de
ser e conviver com a doenga mental.

Acreditamos que os grupos no CAPS se constituem enquanto uma ferramenta
potencializadora de ac¢des nesse sentido e, por isso, devem ter seu trabalho guiado por
processos de cuidados reflexivos, que atendam as demandas dos usuarios mas possam também
produzir novos olhares acerca destas pessoas quanto a sua vida. Visamos aqui a discussao
da nossa experiéncia, compreendendo que este exercicio pode servir como inspiracao para
a producdo de novas praticas, bem como o surgimento de outras dinamicas de trabalho no
cuidado a satide mental.
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