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APRESENTACAO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo 2" é uma obra que
agrega contribuicbes de profissionais e pesquisadores de varias instituicbes de
referéncia em pesquisa do pais. A Psicologia representa uma area do conhecimento
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a varias questdes humanas,
buscando sempre assegurar 0 comprometimento com a promocao de qualidade de
vida.

Aobra foi organizada em seis sessoes, reunindo capitulos com temas em comum.
A primeira sessao compreende produ¢des sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e outros casos de desenvolvimento atipico. Sdo abordados os seguintes assuntos:
Avaliacao de nivel intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertérios nao
verbais e verbais; educacéo inclusiva; papel do psicdlogo escolar na inclusdo escolar;
prevencao do TEA.

A segunda sessdo € dedicada ao desenvolvimento infantil. Sdo abordadas
as seguintes questdes: “Adultizacdo” da infancia e formacdo do psiquismo;
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de
comportamentos agressivos de criancga; efeitos da equoterapia sobre modificacéo de
comportamentos de agressores do bullying. A terceira sesséo focou em psicoterapia
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisdo como
parte de um processo psicanalitico; estudo de caso da Abordagem Centrada na
Pessoa, estabelecendo a relacdo psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um
processo de autorrealiza¢ao; caracterizacao das trés ondas das terapias cognitivas e
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessao apresenta contribuicbes da Psicologia quanto a possiveis
questdes identificadas na adolescéncia, destacando-se prevencdo de suicidio e
transicdo de género com promoc¢éo de autoconhecimento. A quinta sessdo destaca
o papel da Psicologia quanto a possiveis questdes da gravidez, como prevencao de
depressdo na gravidez e intervencdes da Terapia Cognitivo Comportamental para
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontaneo.

A sexta sessao dedica-se a apresentar outras areas de atuacao do psicoélogo,
com énfase nos seguintes temas: Andlise da percepcao de usuarios de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em relacdo a oficinas terapéuticas; analise do perfil
comportamental de estudantes universitarios, a fim de favorecer reflexées sobre o
papel da Universidade na conducéo do processo ensino-aprendizagem; apresentacao
da Psicologia do Transito voltada para processos de avaliagao de motoristas e, também,
buscando a compreenséo do comportamento para prevencéao de tragédias no transito.

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promocao de
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiéncia de
aquisicao de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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CAPITULO 17

O SARAU — PERCEPCAO DOS USUARIOS

Data de aceite: 08/01/2020
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FAESA — Centro Universitario Espirito-Santense -
Departamento de Psicologia

Vitéria-ES

Chander Rian De Castro Freitas
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Departamento de Psicologia

Vitoria-ES

Viviane Vale Carvalho
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Vitéria-ES

RESUMO: O tratamento da saude mental
passou por diversos paradigmas ao longo da
histéria. O paradoxo isolamento versus inclusao,
e suas diversas nuances entre estes dois polos,
marcam a compreensao que temos acerca
desse assunto e consequentemente, definem
as politicas publicas relacionadas a saude
mental. Seguindo a légica do movimento que
culminou na Reforma Psiquiatrica, os Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS) foram criados
no Brasil, sendo a estrutura central da politica
publica de saude mental. Nessa estrutura, além
do atendimento em saude clinica e psicossocial,
diversas atividades, reunidas sob o conjunto de

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuagéo 2

DO CAPS CIDADE

oficinas terapéuticas, sao oferecidas. Nesse
contexto, nossa pesquisa se concentrou na
percepcao dos usuarios do CAPS em relagcao
ao sarau; oficina de musica; leitura de poesias
e textos; e fala livre. Por meio de entrevistas
semi-estruturadas, buscamos identificar como
0S usuarios veem, percebem e se sentem
participando do sarau. Nossa conclusao
apontou pela receptividade dos usuarios
quanto a essa oficina, um espaco de expresséo
de subjetividade para os sujeitos, que também
propicia o fortalecimento dos vinculos sociais
entre 0s usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: CAPS.

USUARIOS. PSICOLOGIA.

SARAU.

THE SOIREE - CITY CAPS USERS
PERCEPTION

ABSTRACT: The treatment of mental health
has gone through several paradigms throughout
history. The isolation versus inclusion paradox,
and its various nuances between these two
poles, mark the understanding we have about
this subject and consequently define public
policies related to mental health. Following
the logic of the movement that culminated in
the Psychiatric Reform, the Psychosocial Care
Centers (CAPS) were created in Brazil, being
the central structure of public mental health
policy. In this structure, besides the clinical
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and psychosocial health care, several activities, gathered under the set of therapeutic
workshops, are offered. In this context, our research focused on the perception of
users of CAPS in relation to the survey; music workshop; reading poetry and texts; and
free speech. Through semi-structured interviews, we seek to identify how users see,
perceive and feel participating in the study. Our conclusion pointed to the receptivity
of the users regarding this workshop, a space of expression of subjectivity for the
subjects, which also facilitates the strengthening of social ties between users.
KEYWORDS: CAPS. SOIREE. USERS. PSYCHOLOGY.

11 INTRODUCAO

“Quem canta sus males espanta”

A forma mais antiga da frase famosa citada é encontrada no livro: Georgicas
de Virgilio, escrito em 37 e 30 a.C. Na ocasido, ela dizia: “quem chora ou canta
fadas mas espanta”’. Mas, acredita-se que por causa de Dom Quixote de la Mancha,
o personagem de Miguel de Cervantes, que dizia: “quien canta sus males espanta”
(p.105).

A re-estruturacdo do modelo assistencial em saude mental, legalmente
implementadas a partir do final do século XX no Brasil, inaugura uma logica de
inclusdo das pessoas portadoras de transtorno mental, em contraponto com séculos de
opresséo, marginalizacao e exclusdo. Nesse sentido, a oferta de oficinas terapéuticas,
como atividade integrante da assisténcia a saude mental, vai ao encontro da l6gica de
inclusdo e de fortalecimento dos lagos sociais entre 0s usuarios.

De acordo com as regulamentacdes legais e as observagbes realizadas ao
longo do estagio vivenciado no CAPS Cidade, onde acompanhamos ao longo de dois
semestres letivos a realizacdo do sarau, nos propomos a verificar o sentido que essa
oficina terapéutica produz para os usuarios.

Dessa forma, relatamos aqui as percepc¢des desses usuarios, buscando contribuir
com o aprimoramento dessa terapéutica. Assim, considerando que as politicas publicas
necessitam prioritariamente, atender e serem efetivas para seus usuarios, cabe
0 questionamento acerca da visdo destes em relacdo ao sarau enquanto atividade
oferecida em seus Projetos Terapéuticos Singulares.

Escopo da pesquisa

A hipbtese considerada é a de que o sarau é uma atividade que fortalece e
consolida os lagos sociais dos usuarios do CAPS Cidade, localizado na BR-262,
Edificio Cristiano Tavares Collins and Ed, Jardim América, Cariacica-ES, primeiro
andar. CEP 29140-130 - (27) 3636-2677.

Assim, o objetivo principal da pesquisa foi investigar a efetividade do Sarau -
que, etimologicamente, Sarau, vem do Galeno: sarao; que significa: reunido festiva,
geralmente noturna, para ou vir masica, conversar, dancar - enquanto oficina
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terapéutica, no fortalecimento dos lagos sociais dos usuarios do CAPS Cidade.

Além disso, também consideramos como objetivos a compreensdao da
estruturacdo das atividades oferecidas pelo CAPS Cidade; a analise da logica de
funcionamento das politicas publicas de saude mental, por meio da oferta de oficinas
terapéuticas, particularmente, do sarau; a convergéncia entre o atual cenario do CAPS
com a legislacdo da saude mental e a identificagdo das contribuicbes das oficinas
terapéuticas na reabilitacéo psicossocial dos usuarios.

Para conseguir abranger todos os objetivos propostos, utilizamos a técnica
de entrevista semi-estruturadas com os usuarios do CAPS participantes do sarau.
Assim, realizamos questionamentos acerca dos itens que pretendiamos identificar,
dando oportunidade para que os usuarios complementassem com as informagdes que
desejassem. Para a analise dos dados, utilizamos a técnica da analise de discurso,
buscando identificar e categorizar as informagdes trazidas.

A pesquisa é de natureza basica, pois objetiva gerar conhecimentos novos uteis
para o avanco da ciéncia sem aplicagao prevista, de acordo com Prodanov e Freitas
(2013), e exploratéria, considerando a necessidade de se aprofundar para obter
maiores informagdes sobre o0 objeto.

O local de estudo foi o CAPS Cidade, localizado nas dependéncias do Centro
Regional de Especialidades (CRE Metropolitano) de Jardim América, Cariacica-ES,
vinculado a Secretaria de Estado da Saude, que fornece atendimento para usuarios
portadores de transtornos mentais.

A pesquisa em questdo, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faesa, sendo esta submetida na Plataforma Brasil como requisito fundamental para
pesquisas que envolvam humanos. Foram entrevistados 16 usuarios participantes
regulares da oficina do sarau do CAPS Cidade, no més de maio de 2019. A amostra
contou com 8 participantes do sexo masculino e 8 participantes do sexo feminino. A
faixa etaria predominante foi entre 45 e 60 anos.

Utilizou-se um roteiro de entrevistas semi-estruturado e a analise dos dados
utilizou a técnica de andlise de discurso. Os entrevistados foram abordados apos
a oficina do sarau. Os dados obtidos foram categorizados e trechos de suas falas
sao utilizadas para ilustrar a discuss&o, mantendo-se 0 sigilo acerca dos nomes dos
usuarios.

As informacbes obtidas pelos pesquisadores serdo mantidas em sigilo também
em observancia ao Codigo de Etica do Psicdlogo (CFP, 2005). Tanto a profissional
representante do CAPS Cidade e os participantes da pesquisa receberam informagdes
acerca da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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2 | DESENVOLVIMENTO: DA HISTORIA DA LOUCURA ATE OS DIAS ATUAIS

“Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco é quem me diz

E néo é feliz, nao é feliz”

“Balada do Louco”

Considerando o processo historico que envolve a compreensao e o tratamento
da saude mental, iniciaremos esta etapa com um resgate histérico do modelo de
tratamento asilar, onde se iniciaram as longas internagdes. Apds, abordaremos a
reforma psiquiatrica no Brasil, que propés um novo modelo de assisténcia, cujos
desdobramentos ainda estamos vivenciando e buscando consolidar.

Em seguida, considerando o tema do nosso trabalho, daremos enfoque ao CAPS
e sua estrutura, bem como alguns conceitos que fazem parte do cotidiano dessa
instituicdo, como as oficinas terapéuticas e os projetos terapéuticos singulares.

2.1 Breve historia do modelo asilar

O conceito de excluséao e purificacao relacionado a doenca remete aos leprosarios
na Idade Média. Conforme Foucault (2017) o estabelecimento de um lugar para as
pessoas com certos tipos de doencga, que logo se estendeu para o isolamento de
outras ordens, com aspectos sociais e morais, € o grande legado dos leprosarios.

Estes mesmos locais, ao longo do tempo, foram utilizados para abrigar pobres,
vagabundos, presidiarios, os doentes venéreos e a loucura, de modo geral. Nesse
contexto, fala-se mais um modo de internamento, por exclusdo, do que uma forma
de tratamento, visto que a presenca médica n&o necessariamente estava presente e
ainda assim, o objetivo n&o era, necessariamente, a cura.

Figura 1 - Hospital Salpétriere, em Paris.

Fonte: Dalton Demoner Figueiredo, 2019.
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De acordo com Foucault (2017), o Hospital Geral de Paris, um conhecido lugar para
onde era levados os excluidos que perturbavam a ordem, ndo era um estabelecimento
médico, assemelhando-se a uma entidade administrativa e semijuridica, pois ao lado
dos poderes constituidos, decidia, julgava e executava.

2.2 A reforma psiquiatrica no brasil

Em seu livro, Novos Sujeitos, Novos Direitos: o debate em torno da reforma
Psiquiatrica, Amarante (1995) apresenta o conceito de doenca mental como um objeto
construido ha duzentos anos, no qual implica o pressuposto de erro da razdo. Aqui
o alienado nao tinha a possibilidade de gozar da razdo plena, de sua liberdade de
escolha, pois a liberdade de escolha era o pré-requisito da cidadania, sendo que quem
nao era livre nao poderia ser cidadao.

Ao asilo alienista era devotada a tarefa de isolar os alienados do meio ao qual se
atribuia a causalidade da alienacao para, por meio do tratamento moral, restituir-lhes
a razao, portanto, a liberdade:

Ao longo de toda a modernidade, o espaco da loucura e dos loucos foi, por
exceléncia, o da exclusdo. Considerados inaptos, desrazoados, imorais,
indisciplinados ou loucos, desde a fundacédo do Hospital Geral, em 1652, foram
mantidos fora do convivio social (OLIVEIRA, 2011, p.142).

A reforma psiquiatrica no Brasil, inaugurada no Rio de Janeiro pelo Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), em 1978, veio como critica ao modelo
psiquiatrico classico que defendia a exclusdo asilar como forma de tratamento
ao alienado. Num contexto de redemocratizacao e a partir de um conceito de
desinstitucionalizacdo, o movimento social MTSM, proporcionou transformag¢des no
campo da saude mental instaurando o lema “Por uma Sociedade sem Manicémios”. Um
conjunto de fatos e iniciativas contribuiram para que um novo modelo de assisténcia
fosse proposto. O surgimento do Projeto de Lei Paulo Delgado, em 1989, que propde a
extincdo progressiva do modelo psiquiatrico classico, com sua substituicdo por outras
modalidades assistenciais e tecnologias de cuidados, da inicio h4 um novo momento
no campo da saude mental.

2.3 A saude mental pds-reforma psiquiatrica

O amparo legal relacionado as atuais politicas publicas de saude mental remete
inicialmente a Lei Federal n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental. Esta Lei garante o acesso universal ao tratamento das
pessoas acometidas de transtorno mental, sem qualquer forma de discriminacéo.
Ficou também estabelecido que a internagcéo passa a ser uma ultima op¢ao, quando
esgotadas as possibilidades de tratamento extra-hospitalares. A Lei também veda a
internacdo em instituicbes que nao garantam os direitos dos pacientes, assegurados
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pela Lei. Também trata da reinsercdo na sociedade dos pacientes ha muito tempo
internados e em situacéo de grave dependéncia institucional.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), foram criados a partir de uma
das regulamentacdes da referida Lei. A Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
do Ministério da Saude traz a figura das modalidades de servicos CAPS |, CAPS Il
e CAPS lll, que remetem ao porte, complexidade e abrangéncia populacional. Seu
objetivo é realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais
persistentes e significativos, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-
intensivo. Ficou garantido também que seu funcionamento deve ser independente de
qualquer estrutura hospitalar.

A estrutura do CAPS se divide da seguinte forma:

CAPS I: atende municipios com populagao entre 20.000 e 70.000 habitantes;
CAPS IlI: atende municipios com populagao entre 70.000 e 200.000 habitantes;

CAPS lll: atende municipios com populacao acima de 200.000 habitantes;

Esta Portaria também regulamentou a criagéo de outras estruturas, como o CAPS
i I, para atendimento a criancas e adolescentes, previsto para cidades com mais de
200.000 habitantes; e o CAPS ad Il, para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, previsto para cidades
com mais de 70.000 habitantes.

Em todos os tipos de CAPS a legislacao prevé a oferta de oficinas terapéuticas, a
serem executadas por profissionais de nivel superior ou médio. O tipo de oficina nao foi
especificado em legislacdo. De acordo com informacédo disponivel no sitio eletrénico
da Secretaria de Estado da Saude, publicada em 23 de setembro de 2015, existiam 16
CAPS no Espirito Santo, distribuidos em 13 municipios.

Recentemente, foi publicada a Resolugao n°® 32, de 14 de dezembro de 2017,
da Comissao Intergestores Tripartite, do Ministério da Saude, que estabeleceu as
diretrizes para o fortalecimento das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esta
legislacao estabeleceu os pontos de atencao componentes da RAPS e também vedou
qualquer ampliacéo das capacidades ja instaladas de leitos psiquiatricos, reafirmando
0 modelo assistencial de base comunitaria, trazendo ainda atencéo especial para os
usuarios de crack, com a criagcdo do CAPS ad IV. Também, recentemente, foi publicada
a Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que também dispde sobre as Redes
de Atencéao Psicossocial (RAPS) e detalhou a estrutura e o funcionamento do CAPS
ad IV.

A publicacao “Saude Mental no SUS: Os centros de atencdo psicossocial”,
esclarecem que as oficinas terapéuticas podem ser definidas de acordo com o
interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servico, das necessidades,
entre outros. Existem diversos tipos de oficinas, que podem ser: expressivas com
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expressao plastica, corporal, verbal, musical, fotografia e teatro. Podem também ser
geradoras de renda, por meio do aprendizado de alguma atividade especifica. Ainda
pode ser possivel a oficina de alfabetizacdo. (BRASIL, 2004)

2.4 As residéncias terapéuticas

Ainda que em nossa pesquisa, ndo tenhamos privilegiado os moradores
das residéncias terapéuticas, visto que de modo geral, possuem linguagem e
desenvolvimento cognitivo mais afetados, € relevante considera-las e contextualiza-
las nesse referencial, visto que sdo também um instrumento trazido no cenario pos-
reforma psiquiatrica.

Assim, de acordo com a cartilha “Residéncias Terapéuticas”, elaborada pelo
Ministério da Saude (2004), o “Servico Residencial Terapéutico” ou “residéncia
terapéutica”, sdo casas localizadas nas cidades, estabelecidas como alternativa para
as necessidades de moradia das pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
sejam institucionalizadas ou néo.

. Pl -

Figura 2 — Visita a Residéncia Terapéutica do Bairro Oriente, em Cariacica-ES.

Fonte: Viviane Vale Carvalho, 2019.

De modo geral, ainda de acordo com essa publicacdo, € uma solu¢éo encontrada
para um grande volume de pessoas que estavam internadas ha muito tempo nos
hospitais psiquiatricos. Da mesma forma, serve também para outros usuarios com
transtornos mentais graves que ndo contam com suporte familiar e social suficiente
para a promog¢ao da moradia.

2.5 O projeto terapéutico singular

Para nortear o tratamento individual de cada usuario, a partir da recepcéo deste
no servico do CAPS, a equipe responsavel constréi o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). De acordo com a publicacéao “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto
Terapéutico Singular”, do Ministério da Saude, o PTS se conceitua como “um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
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coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario” (BRASIL, 2007, p.40).

E importante salientar que a construcdo do PTS leva em consideracdo a
contribuicdo de diversas especialidades da area da salude e sua execugao e
acompanhamento da evolugdo do usuario, visando adequac¢des da conducdo do
caso clinico e por consequéncia, do seu PTS, sao de responsabilidade da equipe de
referéncia.

A existéncia de uma equipe de referéncia facilita o estabelecimento de um vinculo
especifico entre um grupo de profissionais e 0s usuarios dos quais sao responsaveis.
De modo geral, observamos que as oficinas terapéuticas séo encontradas na grande
maioria dos PTS.

2.6 As oficinas terapéuticas

De acordo com Ervedosa e Matos (2009), as oficinas terapéuticas no CAPS
possibilitam o encontro entre os usuarios, garantindo espaco de dialogos e trocas
afetivas. As praticas no sarau permitem o envolvimento entre pensamentos, memdérias
e arte, facilitando a producado das subjetividades e sociabilidades, 0 que estimula a
construgdo de vinculos e favorece a incluséo dos usuarios para além do CAPS.

Para além disso, ainda de acordo com Ervedosa e Matos (2009), a leitura e
a discussao favorecem a construcdo de novos conhecimentos, especialmente de
conteudo poético, o que auxilia na maior recepcédo pela comunidade, por meio da
insergéo cultural produtiva.

Numa outra pesquisa sobre as oficinas terapéuticas no CAPS, Pereira e Palma
(2018), apontam que as oficinas servem também para que 0s usuarios possam
expressar sua individualidade no grupo. Sendo acessados indiretamente por meio
das expressoes artisticas, os conteudos surgem de forma mais amena, podendo ser
trabalhados sem maiores ameacas.

E importante expor que cada CAPS constréi suas opcdes de oficinas terapéuticas
de acordo com as possibilidades, habilidades e disponibilidades dos seus servidores,
considerando ainda as caracteristicas dos usuarios. No caso especifico, escolhemos a
atividade do sarau, por ser o objeto do nosso estagio, conforme exposto na metodologia.

31 O SARAU NAS DIFERENTES ‘NOTAS’

“Enquanto vocé se esforca pra ser

Um sujeito normal e fazer tudo igual

Eu do meu lado aprendendo a ser louco

Um maluco total, na loucura geral

Controlando a minha maluquez

Misturada com minha lucidez

Vou ficar, ah! Ficar com certeza, maluco beleza”
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O sarau, foco desse trabalho, € uma das diversas atividades que preenchem o
cotidiano dos usuarios do CAPS. Enquanto oficina terapéutica, consiste num espaco
de expressdo e de trocas afetivas. A subjetividade aparece por meio das musicas
e textos ou discursos proferidos, que trazem e/ou evocam conteudos particulares.
Enquanto atividade de grupo, se constitui também como um local apropriado para
o fortalecimento dos lagos sociais, que podem ou ndo se estreitar e ocasionar o
surgimento de vinculos afetivos significativos.

3.1.0 sarau como espaco para expressao da subjetividade

‘Debulhar o trigo

Recolher cada bago do trigo
Forjar no trigo o milagre do pao
E se fartar de pao”.

A légica do sarau se fundamenta num espaco livre e democratico de expressao
das subjetividades dos usuarios. Por vezes espontanea, por vezes estimulada, a
participacdo dos usuarios é significativa e a cada semana, a cada encontro, o sarau se
modifica. O canto é a forma preponderante de expressado. Conforme ilustra a usuaria
C.: “Gosto muito de cantar, varios géneros de musica, até forrd.”

As musicas podem provocar o efeito de evocar algum momento da histéria do
sujeito, que lhe traz conforto. Assim, conforme a usuaria A.: “Ao cantar, me lembro
de minha juventude, a época mais feliz de minha vida. Gosto das musicas da “Jovem
Guarda”, pelos namoricos que tinha na época.”

Em alguns casos, dos quais conhecemos com mais profundidade a histéria
de vida, as letras das musicas escolhidas com repeticdo representam pessoas ou
situacdes que de fato foram relevantes. Inclusive em situacdes que se relacionam com
seu processo de degeneracéo da saude mental.

Figura 3 — O sarau no CAPS Cidade.
Fonte: Chander Freitas, 2019.
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Nesse sentido, a usuaria S.R. comenta: “Gosto especialmente das musicas que
lembram meus familiares. Hoje mesmo, li uma poesia feita pela colega usuaria S., que
me fez lembrar de meu pai e de meu filho.”

A contraposicao entre cantar e ler, para o usuario B., trouxe uma significativa
conceituagdo: “Cantar é mais imediato, te faz sentir livre e leve. Te leva para lugares
gue vocé se lembra e gosta. Te faz esquecer dos problemas.”

A leitura de textos e poesias também é destacada no sarau. De modo geral, as
musicas sao entrecortadas pelas leituras e sdo muitos os que gostam de se expressar
dessa forma, conforme o usuério K.: “Eu mesmo escolhi participar do sarau, pois gosto
de ler e ouvir poesias.”

Figura 4 — O sarau no CAPS Cidade.
Fonte: Chander Freitas, 2019.

Alguns usuarios também gostam de escrever suas proprias poesias, 0 que
enriquece ainda mais o texto enquanto expresséao propria de sua subjetividade. Assim,
de acordo com a usuaria S.: “Sempre escrevi, rasguei e joguei fora. No sarau eu
consigo ler o que eu escrevo e deixo os outros lerem”.

Nas entrevistas, houve destaque para o que o sarau significa para sua vivéncia
no CAPS e as emocdes que essa oficina desperta. Neste sentido, foram muitas as
manifestacbes de alegria e felicidade com o sarau. Os seguintes trechos confirmam
essas emocoes:

Usuaria S. B: Me sinto mais feliz quando participo do sarau.

Usuario A: Me sinto feliz cantando. [sorri bastante ao dizer isso]

Usuaria C: Costumo sair mais feliz do sarau.

Também surgiram apontamos de como o sarau repercutiu no estado geral dos
usuarios, conforme relato da usuaria S.A: “Antes nao participava do sarau por causa
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da depresséo, mas depois que comecei a participar senti diferengca no humor e na
disposicéo.”

A usuaria S. confirma a importancia do sarau no seu estado de animo: “Se eu
estou triste e venho para o sarau, a tristeza passa um pouco.”

Observamos assim, que as musicas e os textos escolhidos podem tanto ilustrar
um fato relevante da vida do sujeito, que as vezes se encontra “preso” naquela
vivéncia, como também indicar algo que esta acontecendo naquele momento na vida
dos usuarios, servindo como um relevante indicador de cuidado e atenc&o para os
profissionais do CAPS.

Acreditamos também que os sentimentos manifestados de satisfacdo apontados
nas entrevistas seja o sinalizador da fidelidade na participacao dos usuarios do CAPS
no sarau, demonstrando a relevancia desta vivéncia na expressao da subjetividade
de cada sujeito, inclusive para os que, invariavelmente, permanecem calados, mas
presentes.

3.2.0 sarau como espaco de fortalecimento de lacos sociais

“Tinha na inocéncia a sabedoria
Da simplicidade e me dizia
Que tudo é mais forte quando todos cantam”

Um dos objetivos da realizacao do sarau e do proprio CAPS, enquanto politica
publica de saude mental, & o fortalecimento dos lagos sociais entre 0s usuarios.
Neste sentido, é imprescindivel estimular o espirito de grupo e de pertencimento, até
mesmo para que os proprios usuarios e seus familiares compreendam a necessidade
de adeséo ao servico e o defendam, considerando a reconhecida instabilidade das
politicas publicas no Brasil, vulneraveis ao debate ideoldgico propagado e incentivado
pelos responsaveis pela conducao da gestao publica.

Assim, € relevante que muitos usuarios citem o apreco tanto por participar do
sarau, 0 que se comprova na presenca constante destes a cada semana, mas que
também expressem esse apreco, conforme fizeram em nossa pesquisa. Assim, o
usuario L. afirma: “Gosto de fazer parte do grupo e de ver os colegas participando e
progredindo.”

O usuario J. por sua vez, afirmou: “Gosto de participar, de fazer parte do grupo.
Quando entrei no CAPS, nao tinha ideia das op¢des que teria la dentro.” A afirmacao
“gosto de fazer parte do grupo” e assemelhados, foi citada por 9 usuarios, sendo um
fator relevante da pesquisa.
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Figura 5 — Visita a empresa Vale.
Fonte: Acervo do CAPS Cidade, 2018.

Acreditamos que, devido ao histérico de exclusao, narrativa comum, em maior ou
menor grau entre 0s usuarios de servicos de saude mental, que atravessa desde os
relacionamentos familiares, passando pelo mercado de trabalho e incluindo espacgos
de representacdo e associacao social, o CAPS, para muitos, se torna o unico espaco
onde o sentimento de pertencimento aflora e se consolida. N&o € raro observar casos
de usuarios que relutam em ter seu Projeto Terapéutico Singular reduzido, o que na
pratica reduz sua participacdo nas atividades do CAPS e que ¢€ justificada tanto pelo
proprio progresso do usuario no tratamento, como também pelo aumento da demanda
de novos usuarios.

3.3.A construcao de vinculos sociais para além do sarau

“Deixe que eu respire o ar livre da rua
Sem parar pra discutir

Deixe que eu passeie minha loucura
Gentilmente por ai.”

Um contraponto a ser considerado em relacdo ao CAPS, enquanto dispositivo de
referéncia de atendimento, conforme Amarante, citado por Farinha e Braga (2018) é o
privilégio da l6gica de estrutura, de espaco institucionalizado para o acolhimento dessas
pessoas, o que dificulta o distanciamento da manicomializagdo do atendimento, num
processo que foi denominado de “capsizacao”. Esse processo precisa ser considerado
ao se pensar nos relacionamentos estabelecidos entre os atores que compdem esse
espaco.

Como citado ao longo da pesquisa, € sabido que, mesmo o fortalecimento de lagos
familiares e comunitarios sendo uma das caracteristicas das vivéncias proporcionadas
pelo CAPS, foi possivel constatar, por meio de algumas falas e comportamentos dos
usuarios, um certo afastamento quando se tratava de convites para atividades mais
proximas, como acompanhar o outro até em casa ou visitar a casa de algum colega
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que também faz uso do dispositivo e frequenta as mesmas oficinas.

Durante as entrevistas foram colhidas algumas frases que ilustram essa
condicdo. A usuaria S.A. afirma: “Todos que participam sdo meus amigos”, porém,
quando perguntada sobre a possibilidade de convivio para além do sarau, ela diz: “eu
moro sozinha, da muito trabalho cuidar da casa e eles sdo muito bagunceiros”. Ja a
usuaria S. completa: “Nao considero os usuarios meus amigos, mas alguns sao mais
préximos e € bom conviver com eles”, mas, quando perguntado sobre as amizades
feitas ali e estreitadas em outros ambientes que ndo o CAPS, a usuaria S. demonstrou
uma expressao de negativa.

No decorrer de nossa pesquisa, aconteceu o falecimento de um dos usuarios
que era conhecido por todos e que, quando possivel, era bastante ativo no sarau.
Pudemos perceber um sentimento de pesar durante o sarau da semana seguinte a
sua morte, algumas musicas que normalmente eram cantadas por esse usuario (A
Cancao do Marinheiro — Cisne Branco era a musica mais cantada pelo usuario, hoje,
quando cantada pelos demais, soa como uma homenagem), foram lembradas pelos
outros. Porém, quando investigado sobre a visita de algum usuéario ao seu cortejo
funebre, nos foi respondido que nenhum deles compareceu, mesmo o endereco sendo
disponibilizado.

Quando consideramos a nao construcao de vinculos para além do CAPS, mesmo
com aproximacgdoes consolidadas através das oficinas de modo geral, percebemos que,
apesar do que se propde enquanto politica publica de saude mental, ndo é possivel
garantir o pleno funcionamento terapéutico das atividades propostas. Talvez o que
tenhamos que levar em conta € que a instituicdo de modo geral € que funciona como
espaco para convivio e que da porta para fora ndo ha garantias de como medir ou
viabilizar aproximacoes.

41 CONCLUSAO

Conforme nossas observacgdes ao longo do estagio supervisionado, realizado nos
semestres 2018/2 e 2019/1, constatamos que a dinamica do sarau se desenvolve com
0S usuarios que ora espontaneamente, ora estimulados pela psicologa mediadora,
cantam ou leem poesias. Os participantes também podem ler textos prdprios ou
discursar livremente.

Afrequéncia média no sarau € de cerca de 20 usuarios. Este numero e a dinémica
do sarau se alteram significativamente quando ha a participagéo dos usuarios que séo
moradores das residéncias terapéuticas. Estes sao cerca de 10 usuarios e possuem,
de modo geral, um estado de saude mental mais debilitado que os demais. Isto se
explica, em partes, pelo fato desses usuarios serem oriundos dos antigos hospitais e
centros de internacéo longa.

A participacéo dos usuarios no CAPS é bastante diversificada, ndo sé entre os
usuarios, mas cada um deles, de um encontro para outro, pode alterar bastante seu
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comportamento. Isso se explica pela propria dinamica do processo de adoecimento
e da sintomatologia dos disturbios que apresentam, como também pela alteracéo na
medicacao psiquiatrica.

Ainda assim, alguns usuarios se apresentaram durante todo o processo em que
0s acompanhamos, de forma bem estavel. Alguns deles auxiliam bastante a execucao
do sarau, seja por serem bons cantores, seja por serem bons escritores e leitores.

Observamos ainda, em muitos usuarios, uma grande tendéncia a repeticdo das
mesmas musicas. Em alguns casos, dos quais conhecemos com mais profundidade a
historia de vida, as letras das musicas escolhidas com repeticao representam pessoas
ou situacdes que de fato foram relevantes até mesmo em seu processo de declinio da
saude mental.

Noutras situacdes, observamos que as musicas escolhidas dizem algo que esta
acontecendo naquele momento na vida dos usuarios, servindo como um relevante
indicador de cuidado e atencdo para os profissionais do CAPS. Outros usuarios
precisam ser frequentemente estimulados a participar, escolhendo musicas ou lendo.

Ap6s a realizacdo da pesquisa, juntamente com a finalizacdo do estagio
supervisionado, percebemos a importancia do servigo prestado pelo CAPS Cidade
para aquela populacdo. Muitas vezes nos deparamos com usuarios que, semana
apO6s semana, nao expressavam qualquer reacao ao sarau, mas nao faltavam.
Assim, observamos a importancia de ter um lugar pra se ir e poder apenas ser, sem
julgamentos.

Observamos entre os usuarios uma interagcdo complexa, que em nada difere
de qualquer outro relacionamento. A pesquisa mostrou que ndao ha vinculos bem
estabelecidos para além do sarau, porém dentro desse espag¢o notamos um cuidado
mutuo que demonstra a construcao de lacos sociais. O CAPS é um lugar que reune
pessoas muito diferentes entre si, que provavelmente nao se conheceriam n&o fosse a
razao que as faz estar ali. Apesar disso, a loucura, enquanto l6gica de funcionamento,
nao os impede de vivenciar e transitar pelo espaco, indo além das supostas limitacdes.

Apesar disso, acreditamos que 0s servicos necessitam ser fortalecidos e
ampliados, considerando o aumento da demanda. E preciso incrementar a estrutura
do espaco, visando dar maior conforto e acolhimento para quem utiliza o dispositivo.
Além disso, ampliar a promocao de visitas, para que se possa garantir que 0s usuarios
transitem pelo territorio e interajam com as estruturas de arte, cultura e lazer, entre
outros, que a cidade oferece.

Apontamos como dificuldades do processo de pesquisa, a entrevista com
pacientes psicéticos, visto que neste caso, o individuo geralmente quer falar das
questbes dele, ndo necessariamente do que se perguntou. Além disso, a prdpria
fluidez do CAPS, caracteristica presente também no sarau, do entra e sai, do ir e vir,
fez com que muitas entrevistas fossem picotadas. Ainda, temos a questao burocratica
do processo de pesquisa no contexto brasileiro, cuja caracteristica de lentificacao e/
ou amortizacdo do tempo € um entrave que interfere no processo de constru¢do da
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pesquisa. Cabe ao fim, considerando as conclusdes da pesquisa, nos questionar se o
sarau realizado em outros CAPS possuem caracteristicas semelhantes.

Considerando as caracteristicas e peculiaridades do grupo pesquisado, bem como
a necessidade de se investigar melhor os efeitos das estratégias de intervencéo junto
ao publico da saude mental, pensamos na possibilidade de prosseguir a pesquisa, por
meio de mestrado. E, ademais, fora importante para a caminhada enquanto estudantes
de psicologia, como experiéncia e direcionamento futuro para o campo profissional,
a certeza da escolha em trabalhar na area, submeter-mos a processos seletivos e
concursos publicos no intuito de permanecer em tal jornada.
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ANEXO A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS USUARIOS
DO CAPS CIDADE

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:
TEMPO DE UTILIZACAO DO DISPOSITIVO CAPS:

ENTREVISTA:

O que vocé faz quando nao esta no CAPS?

O que mudou depois que vocé comecgou a frequentar o sarau do CAPS ci-
dade?

Vocé considera proéxima as pessoas que conheceu no sarau?

Qual a melhor parte do sarau para vocé?

Vocé gostaria que o sarau fosse uma atividade permanente no seu PTS?
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