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RESUMO Este artigo é um relato de experiéncia da elaboraco e implantacio de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) no Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) na cidade do Rio de Janeiro. Aborda-se o modelo
de atencio adotados no Caps a partir do seu projeto politico-institucional, que se destaca pela organi-
zacdo do cuidado psicossocial em torno de processos de trabalho instituidos pela incorporacéo do PTS
por meio da Felicidade Interna Bruta (FIB) e pelo conceito de bem viver. Como em um estudo de caso
de carater exploratorio, descrevem-se, por intermédio do conceito de sociomaterialidade, inova¢des na
organizacdo e praticas de cuidado. O PTS é apresentado tanto pela dimenséo instrumental quanto social,
por meio do protagonismo de gestores, profissionais e usudrios no desafio de elaborar uma tecnologia
de cuidado a partir de bases diferenciadas e por pressupostos tedricos e praticos que fazem dialogar as
diretrizes basilares da atencfo psicossocial com as dimensdes da FIB. A culminéncia dessa estratégia visa
a formulacfo de projetos para a felicidade pelo PTS, como uma aposta na reflexdo do contexto atual de
vida dos usuarios do Caps e suas possibilidades de novas subjetividades de sujeitos/cidaddos proativos
pelo bem viver no territério e na comunidade onde habitam.

PALAVRAS-CHAVE Servicos de satide mental. Satide mental. Felicidade.

ABSTRACT This article is an experience report of the elaboration and implementation of a Singular
Therapeutic Project (PTS) at the Psychosocial Care Center (Caps) in the city of Rio de Janeiro. The Care model
adopted in Caps is approached from its political-institutional project, which stands out for the organization
of psychosocial care around work processes instituted by the incorporation of PTS through Gross Internal
Happiness (FIB) and the concept of good living. As in an exploratory case study, innovations in the organiza-
tion and care practices are described, through the concept of sociomateriality. The PTS is presented both by
the instrumental and social dimension, through the role of managers, professionals and users in the challenge
of developing care technology from different bases and by theoretical and practical assumptions that make
dialogue with the basic guidelines of psychosocial care with the dimensions of the FIB. The culmination of
this strategy aims at formulating projects for happiness by PTS, as a bet on reflecting on the current context
of life of Caps users and their possibilities of new subjectivities of proactive subjects / citizens for the well-
living in the territory and the community where they live.
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Introducio

Este artigo é um relato de experiéncia da elabo-
racdo e implantacdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) no Centro de Atencao Psicossocial
tipo II Carlos Augusto Magal (Caps-Magal),
situado no bairro de Manguinhos, na cidade do
Rio de Janeiro. Abordaremos a concepc¢éo e o
modelo de atencio adotados no Caps a partir
do seu projeto politico-clinico-institucional,
que se destaca pela organizacdo do cuidado
psicossocial em torno de processos de trabalho
instituidos pela incorporacdo do PTS por meio
das dimensdes da Felicidade Interna Bruta (FIB)
e pelo conceito de bem viver.

A concepc¢édo do Bem Viver enaltece o forta-
lecimento das relacdes comunitarias e soli-
dérias, os espacos comuns e as mais diversas
formas de viver coletivamente, respeitando a
diversidade e a natureza [...]. Harmoniza as
necessidades da populacdo a conservacdo
da vida, diversidade bioldgica e equilibrio
de todos os sistemas de vidal(24®),

Como em um estudo de caso, de carater
exploratdrio, iremos descrever a experiéncia
de materializar uma inovacdo na organizacio
e praticas de atencdo psicossocial, a partir de
uma construcéo tedrica formulada em 2016
por Kinoshita et al.2, por meio dos pressupos-
tos de fazer dialogar concepcdes da atencéo
psicossocial com as dimensoes da FIB, culmi-
nando na constru¢io de uma estratégia que
visa ao agenciamento de pessoas e comuni-
dades, na construcio e busca de projetos para
a Felicidade, como uma aposta baseada na
reflexio do contexto atual de vida e suas pos-
sibilidades e na producéo de subjetividade de
sujeitos/cidaddos proativos no seu territério,
mediante dimensodes da FIB orientadoras para
implanta¢ido de um modelo de PTS no Caps.

Cada pessoa, familia ou comunidade é o produto
das interacBes que teve durante a sua histéria e
contexto de vida. Como cada uma dessas histérias
€ Unica, para se constituir um projeto futuro é

preciso que se elabore um plano pensado de modo
muito especial, na medida justa para a pessoa
ou coletivo (familia/comunidade) e o principal
parametro de justeza advém da participacéo da
prépria pessoa/familia/comunidade na formulacdo
e operacionalizacdo do cuidado. Trata-se assim do
desafio de desdobrar e aprimorar operativamente
as estratégias de cuidado para producéo da sub-
jetividade, protagonismo, autonomia das pessoas
que sdo premissas da Atencdo Psicossocial22,

Assim, abracaremos o conceito de socio-
materialidade, como constituicio conjunta
entre humanos e nio humanos, presente em
inimeras linhas de pesquisa, especialmente
no campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
(CTS). Nio se trata somente da experiéncia de
implementacdo de um PTS em um Caps que
estava sendo implantado, mas, antes, tratou-se
de orientar a institucionalizacdo de um modelo
de cuidado ao mesmo tempo que um ‘proto-
colo’ de cuidado foi construido, por parceria,
entre gestores e profissionais de saude.

Em uma perspectiva teérico-conceitual,
esse fazer se inspirou, entre outros, nos
campos dos estudos sociais da ciéncia e da
tecnologia, além de Law e Mol3 ja citados,
também Latour4, nos estudos organizacionais
Orlikowski®6e Scotté e no desenvolvimento de
sistemas de informacio Leonardi’, que abraca-
ram a perspectiva da sociomaterialidade. Aqui,
o ‘modo de existéncia das coisas’ emerge para
suplantar a dicotomia entre os mundos social
e material, jogando luz sobre as praticas que
produzem novas dindmicas social e material4.

Essa se tornou uma perspectiva apropria-
da para explicitar as imbricacdes entre um
complexo formado por um objeto/material,
um formuléario de PTS®8 pela FIB construido
e constituido nos intersticios heterogéneos
entre o material e social, surgindo como ancora
para as contratualidades do paciente com o
territério, para as praticas dos profissionais
de satde e para a organizacio do cuidado no
Caps (este formulario encontra-se no link:
https://repositorio.observatoriodocuidado.
org/handle/handle/2700).
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Mergulho tedrico com
acdo pratica: desenhar
e experimentar um PTS
fundado na FIB

Inspirados em Paul Singer®, economista bra-
sileiro que contribuiu para a divulgacéo do
conceito da FIB no Brasil, o pioneirismo
desse projeto teve seu comec¢o em 2015,
quando da iniciativa, por parte de gesto-
res e técnicos da politica nacional de saude
mental do Ministério da Satude, de produzir
orientacdes sobre como operar, na pratica,
com vistas a inclusio de pessoas em condi-
cdes de vulnerabilidade na atencdo integral a
satde. O projeto de elaboracio do ‘Caderno
de Atencéo Basica’ para os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (Nasf) tinha como objeti-
vo orientacdes sobre o cuidado psicossocial
aos trabalhadores dessas Equipes de Saude
da Familia (EqSF); e, de forma pragmatica,
buscava propor um cardapio de ofertas de
acdes que a EqSF/Nasf poderiam realizar
para qualificar e fortalecer as acdes de saude
mental na atencdo basica, baseadas nas di-
mensodes da FIB.

A formulacéo dessa proposta tomou o
PTS como uma tecnologia de cuidado que
‘contratualiza’ a relacfio paciente-profissional
e norteia entendimentos sobre a pratica do
cuidado, convida o usudrio a tracar projetos
para a vida pautados pela significacdo do seu
sofrimento psiquico, para producio de vida e
autonomia na sua reinsercéo social, demons-
trando, por acdes concretas, possibilidades de
reorientacdes da atencio psicossocial.

Pela via comunitaria e territorial e fundado
na integralidade, intersetorialidade e susten-
tabilidade das acdes, o texto sobre um PTS,
formulado em 2015 para compor o caderno de
atencdo basica do Nasf do Ministério da Satde,
buscava trazer as nove dimensdes articuladas
da FIB, orientado por novos fazeres na pratica
dasatde. A aposta era que essa estratégia fosse
capaz de catalisar estratégias de cuidado e
de promocio radical de satde pactuadas nas
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possibilidades de projetos de vida locais, sin-
gulares, de forma transformadora, concreta e
pragmatica com o usudrio e os profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps).

No entanto, a transformacio para uma crise
no cenario politico do Pais naquele momento,
em 2015, trouxe consequéncias e mudancas
profundas na gestdo do Ministério da Satde,
e 0 ‘Caderno de Atencdo Basica’ para os Nasf
néo foi publicado, ficando aquele contetado
produzido do PTS e a edi¢do da obra em
aberto, a espera de novas oportunidades para
publicacdo.

No ano de 2016, surgiu o momento para
publicar esse texto por Kinoshita et al.2,
em formato de capitulo de livro intitulado
‘Cuidado em satde mental: do sofrimento a
felicidade’, inaugurando o primeiro manus-
crito acerca do tema da FIB e a proposta de
um PTS a partir de suas dimensdes no campo
da atencéo psicossocial.

Também em 2016, surgiu a oportunidade
de unir o adensamento teoérico e conceitual
produzido com a acfio efetiva, e assim for-
mular e experimentar um PTS fundado na
FIB8, de forma inovadora, em um territério
exposto a profundas iniquidades sociais, em
um Caps recém-inaugurado na cidade do Rio
de Janeiro, em que um dos pesquisadores que
formulou o texto? citado acima, exerceria
também a funcdo de ser o supervisor clinico
institucional do Caps.

Toma-se essa implantacdo do PTS como um
marco, um movimento, em uma emergéncia
de encontros e de saberes que estabelecem a
construcdo do projeto politico-clinico-institu-
cional do Caps, tanto por meio da concepc¢io
do modelo da atencéo psicossocial como do
seu funcionamento pelo conceito da FIB.

Sobretudo, na incorporacio de um PTS
como forma de organizar o cuidado aos usu-
arios, iremos explorar os processos de formula-
cdo, legitimacdo e utilizacfio do PTS, atentos a
esse acontecimento, delineando a experiéncia,
sua implicacfo, apropriacio, significacio e
descrevendo o método como compreensio
desse evento/acontecimento.
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Aproximar-se ao método é caminhar em direcdo
ao que estd em mira. O que se mira é a compre-
ens&o do acontecimento no método. A comecar
de um projeto de pesquisa, em uma perspec-
tiva acontecimental ele é parte integrante do
processo como mapa proposicional. Pode-se,
entdo, pensar em uma pesquisa ‘sem projeto’
nas Veredas do Sertdo acontecimento. Pois
pesquisar é compreender o acontecimento.
Dai os dispositivos necessarios de descricao
e compreensado do fenémeno/acontecimento
investigado. Todos os dispositivos instrumentais
pertencentes a oficina de trabalho do pesqui-
sador estdo indelevelmente a servico do acon-
tecimento e ndo ao contrariona”,

Igualmente tendo participado como gestor,
atuando ativamente na implantacdo e imple-
mentacéo do referido Caps, o pesquisador,
coautor deste manuscrito? e pesquisador desse
tema em uma tese de doutoramento, também
aproveita aqui os seus proprios registros da
vivéncia a partir de notas escritas em diarios de
campo e de adios gravados de sua autoria ex-
clusiva com suas impressdes e por meio de seus
proprios relatos e de ninguém mais, acerca
do trabalho que desenvolveu na superviséo
clinico-institucional desse Caps. Tais registros
e memorias de diarios de campo do trabalho
realizado, ora como observador participante,
ora como um participante observador, adicio-
nam um carater etnografico a essa etapa e sio
importantes para descrever esse momento.

A defesa de uma modalidade de pesquisa-
-acdo como escopo de uma tese demonstrou
que um pesquisador gestor, observador e
participante, atuando por meio de um gestor
pesquisador, participante e observador, pode
gerar conhecimentos e praticas em saude
mental pelo método de uma pesquisa acon-
tecimental’®. Assim, as experimentacdes co-
letivas com usuarios, trabalhadores e gestores,
implicados diretamente com a tematica da
pesquisa nesse Caps, buscaram, de forma
diferenciada, a produciio de novas subjetiva-
cdes, mediante processualidade da formulacdo,
apreensio, utilizacéo e legitimacdo do PTS

pelas dimensdes da FIB e a possibilidade de
conceber estratégias de atencéo psicossocial
inovadoras e mais inclusivas.

Aimplantacio do Caps e a selecio da equipe
de trabalhadores e gestores ja operaram pre-
liminarmente ao seu funcionamento, para
adequar os objetivos da proposta inovadora
ao novo servico naquele territério, observando
fatores importantes, como a localizacfo estra-
tégica no territério com vistas a articulacoes
intra e intersetoriais e com a comunidade, perfil
de profissionais selecionados para essa experi-
éncia, formulacio do projeto politico-clinico-
-institucional® do ponto de atencdo, incluséo
de liderancas comunitdrias na construcéo e
planejamento de abertura do Caps, entre outros.

Assim, com a inauguracio do servico em
outubro de 2016, a supervisio clinico-insti-
tucional do Caps, participando semanalmente
das reunides de equipe, teve um papel impor-
tante nessa pesquisa, pois toda a concepcéo e
modelo da proposta inovadora de ter um PTS
pelas dimensdes da FIB8 incluia a necessidade
de qualificacdo do corpo de trabalhadores e
gestores, aproveitando o momento inicial do
Caps, sem resquicios de modelagens anteriores
e pautado pela necessidade de dotar a organi-
zacdo do cuidado do servico em sinergia com
uma atencio psicossocial de base comunitaria,
pelo conceito de bem viver da FIB.

Foram realizadas inimeras acoes de forma-
cdo com todos os profissionais, por intermédio
das reunides semanais de equipe, bem como
com sessdes extras de educacdo permanente
conduzidas pelo supervisor clinico-institu-
cional do Caps, fazendo também o papel de
pesquisador. A medida que a direcéo e os
trabalhadores do Caps foram legitimando
a proposta do PTS por meio de a¢des, eles
tiveram a liberdade de adequar o formato
inicial proposto de PTS, a luz da realidade
das demandas e necessidades dos usuarios
sem, contudo, descaracterizar a concepcio
do modelo adotado. Pelo contrario, com essa
autonomia, mostraram-se mais participes da
proposta e demostraram, de forma gradual
e paulatina, a apropriacdo do PTS como
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instrumento importante para formulacio de
projetos para felicidade.

Ressalta-se aqui a realizacdo de diversas
estratégias de sensibilizacdo dos pacientes e
familiares quanto a orientacdes referentes ao
funcionamento do Caps, em que utilizamos as
assembleias semanais de usuarios como um
espaco potente para construirmos com eles
as propostas de acoes individuais e coletivas,
e entendimentos acerca da organizacio do
cuidado no servico e no territério.

Uma das inovacdes, nesse sentido, muito
induzidas pela concepcio desse modelo de
PTS pela FIBS foi a incorporagéio, na equipe
do Caps, do agente territorial, profissional com
perfil de articulaco de redes e agenciamentos
no territorio, morador ou com bastante conhe-
cimento no territorio de cobertura do servigo
e que media com os usuarios possibilidades
de insercdo social e promocdo do cuidado no
territorio onde habitam.

No final de um ano de funcionamento do
servico, com mais de 200 usudrios cadastra-
dos, ja observamos que o Caps atuava com
diversas estratégias e dispositivos de cuidado
que priorizavam articula¢des potentes com
o territorio e a comunidade, por meio dessa
concepcio de cuidado pautada pelo bem viver
e pelas dimensdes da FIB.

A seguir, abordaremos os pressupostos
dessa concepcio e modelo acoplado a atencéo
psicossocial no Caps.

Concepcio e modelo: saude
mental e felicidade, uma
agenda em construcio

Na perspectiva dessa agenda em construcdo
- aconcepcio de bem viver como um conceito
que a saude publica vem-se apropriando para
producéo do cuidado de base comunitaria -,
utilizamos no Caps os referenciais de um indi-
cador de desenvolvimento sustentavel, a FIB,
proposta originada em um pais localizado na
Asia, no alto da Cordilheira do Himalaia, cuja
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politica teve bastante destaque quando foi apro-
vada na Assembleia Geral das Nacdes Unidas,
em 2011, colocando a ‘felicidade’ na prioridade
de pautas para politicas publicas do desenvol-
vimento global a partir de um novo paradigma.

Mas o que mais se assemelha ao conceito do
‘Buen Vivir' é o indice de ‘Felicidade Interna
Bruta’, elaborado por um pais budista localizado
no Himalaia, Butéo, que assume uma concepcéo
de vida inspirada em conceitos muito préximos
do Bem Viver14n,

Por essa concepgio, sustenta-se que é preciso
mudar a estrutura de relacdes sociais e econd-
micas a fim de preservar os recursos naturais
para geracOes futuras, por meio da construcio
de um novo paradigma de desenvolvimento que
nio seja mensurado por indicadores macroe-
condmicos cujo foco estd no Produto Interno
Bruto (PIB), mas, sim, por analogia e oposicio
a incluir, nessa agenda, indicadores e dimen-
soes de bem viver, convivéncia comunitaria,
boa governanca, entre outros e com o0s quais
designou como indice de FIB™.

Karma Ura®, referéncia internacional para
estudos sobre a FIB no Butdo, afirma que a
felicidade é, e deve ser, um bem ptblico, ja que
todos os seres humanos a almejam. Ela ndo
pode ser deixada exclusivamente a cargo de
dispositivos e esforcos privados. Se o planeja-
mento governamental e, portanto, as condi¢oes
macroecondmicas danacio forem adversos a fe-
licidade, esse planejamento fracassara enquanto
uma meta coletiva. Os governos precisam criar
condic¢des conducentes a felicidade, na qual os
esforcos individuais possam ser bem-sucedidos.
A politica publica é necessaria para educar os
cidaddos sobre a felicidade coletiva.

A atual dindmica social hegemonica tem
como base a competicio, que alimenta o in-
dividualismo, estando estreitamente ligada a
estratificacdo da sociedade, que é promoto-
ra das desigualdades sociais tdo conhecidas
no mundo globalizado. Tal l6gica é marcada
por um ambiente de intensa disputa por
afeto, por reconhecimento e por éxito. Esse
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funcionamento excludente gera alta carga de
sofrimento psiquico, tendo a iniquidade social
e as dificuldades socioecondémicas importante
relacdo com a satide mental da populacéo?.
A proposta da felicidade nas politicas pu-
blicas vem ganhando adesdo em alguns paises,
como Inglaterra, Canada, Franca, Tailandia,
Butdo, Coréia do Norte, Colombia, Bolivia,
Equador, entre outros, citados por diversos
estudos e pesquisadores: O’Donnell4, Nery's,
Stiglitz'6, Sen", entre outros. Particularmente
no campo da satude, a FIB tem sido tomada
como fonte de inspiracéo e pardmetro para
constituir estratégias de atencio a satide que
considerem o sujeito em sua integralidade2.

E mais facil descrever e analisar o sofrimento
em vez de fazer o mesmo com a felicidade.
Como nao é de habito documentar felicidade ha
perda progressiva de instrumentos utilizados.
N&o considera-la, implica declara-la inexistente
e impossive|18M,

A FIB apresenta dominios ou dimensdes
que, no seu conjunto, orientam para acoes
e estratégias de promocdo da melhoria da
qualidade de vida nas comunidades e que
se coadunam com o conceito de bem viver,
sdo elas: Bem-Estar Psicologico; Padroes de
Vida; Boa Governanca; Saude; Educacio;
Vitalidade Comunitaria; Diversidade Cultural
e Resiliéncia; Uso do Tempo e Diversidade
Ecologica e Resiliéncia.

Cada uma dessas dimensdes possibilita uma
abertura para a construcdo coletiva de um
rol de acdes/possibilidades de atuacdo que
vao compor um PTS formulado em multiplas
dimensdes que orienta as acdes no Caps.

A felicidade aqui é tomada como uma ética®
ndo normativa, isto é, uma realizaco possi-
vel a partir de um projeto mobilizador para
promover e induzir movimentos, mediacdes
e articulacdes entre os individuos da comuni-
dade no territério onde habitam, para projetos
para a vida e o bem viver, como uma aposta
baseada nareflexio do contexto atual da vida,
de modos de existéncia e suas possibilidades.

[...] nemtoda ética precisa ser normativa (a de
Espinosa, por exemplo, ndo o é). Uma ética ndo-
-normativa é uma ética que estuda as acdes e as
paixdes em vista da felicidade, e que toma como
critério as relacdes entre a razao e a vontade
no exercicio da liberdade como expresséo da
natureza singular do individuo ético que aspira
pela felicidade20®,

Considerando que a privacio e as ameacas
dessas dimensdes citadas na FIB podem gerar
sofrimentos psiquicos, o que se procura legiti-
mar a partir desses fundamentos é aimportan-
cia de uma atencio e de um cuidado em satde
mental comprometida com o conjunto dessas
esferas/dimensdes que compdem a pessoa, e
mais do que isso, que se desdobrem por uma
proposta de reabilitacio psicossocial integral,
a partir de acolhimento e disponibilidade em
receber e ofertar na relacio de cuidado, acdes
articuladas por equipes multiprofissionais e
redes intersetoriais que integrem ac¢des pre-
ventivas, curativas e de promocdo da satude a
sujeitos de direitos e sua comunidade.

A proposta de um PTS com
as dimensoes da FIB

A seguir, procuramos apresentar a proposta do
PTS construida no Caps-Magal por meio das
dimensoes da FIB. Dessa forma, com base no
referencial tedrico ja citado e que constituiu
a formulacdo do texto de Kinoshita et al.'em
2016, pelo qual ja se faz uma leitura orientado-
ra das dimensdes da FIB aplicadas a atencio
psicossocial.

Conforme anteriormente mencionado neste
texto, as inovacdes que se fizeram presentes
nos PTS do Caps-Magal e deram na medida em
que os trabalhadores foram sendo qualificados
para a utilizacdo do PTS por intermédio das
dimensdes da FIB, nas sessoes de educacio
permanente e supervisio clinico-institucional
das reunides de equipe. Assim, seguiam-se
reflexdes acerca das dimensdes da FIB, e a
direcdo de sua aplicabilidade pratica com
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acdes e estratégias de cuidado no Caps e no
territorio, sendo mobilizadas e ganhando
concretude. Com vistas a enfatizar ainda o
carater multiprofissional e interdisciplinar
da proposta das dimensdes da FIB no Caps,
iremos explicar, de forma sintética, como foi
opera-las por meio do PTS por acdes objetivas
e praticas nos processos de cuidado, tal e qual
javem sendo realizada nessa experimentacio
no Caps.

12 Dimensao da FIB: bem-
estar psicologico

A ideia de bem-estar esta intrinsecamente
ligada a como cada individuo percebe sua reali-
dade em um dado contexto. Assim, quando nos
referirmos ao bem-estar psicologico, estamos
tratando do universo proprio de cada pessoa
e de sua subjetividade.

No campo da saude, é essencial pensar o
cuidado de uma forma que considere a pessoa
na sua complexidade de modos de vida e exis-
téncia, envolvendo: possibilidades e limitacdes
pessoais, conflitos, afetos, histéria de vida,
valores constituidos, percepc¢éo de futuro,
papéis sociais e de participacdo comunitaria,
vida secreta, relacdo com o proprio corpo,
entre outros.

Ha de se evitar areducio do foco a aspectos
nosologicos, restritos a definicio de diagnos-
tico das doencas, que gera um repertorio em-
pobrecido, restrito a sintomas, que o usuario
relata quando chega ao servico de satde, origi-
nando de um acordo técito, proprio da relacdo
entre paciente e profissional de satde, pautada
pelo estabelecimento da funcéo biomédica da
cura e eliminacfo dos sintomas, quase sempre
atribuida ao profissional de satide e ao servico
em que ele atua.

Abaixo, citamos alguns exemplos de a¢des
praticas que podem fazer parte do PTS no Caps:

Estabelecer conversas periddicas com o
usudrio; entrevistar familiares e suarede social;
discutir com o usudrio evolucéo e efeitos no
uso dos farmacos prescritos; discutir e analisar
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aevolucdo do usuario com ele e com os demais
dispositivos que acompanham o caso; mediar
conflitos familiares e/ou entre vizinhos; apre-
sentar ao usuario as atividades que os servicos
oferecem; convidar o usudrio a participar das
acOes disponiveis na rede; realizar conversas
individuais; buscar conhecer como o usuario
se refere a sua vida, se mostra-se otimista ou
pessimista; e pensar com ele estratégias que
possam ser implementadas para que ele se
sinta melhor; analise de fatores de risco e
vulnerabilidade.

22 Dimensio da FIB: padrao
de vida e felicidade

A dimensio padrio de vida e felicidade diz
respeito ao nivel de acesso a bens e servicos
que uma pessoa possui. Isso esta relacionado
niio apenas com os rendimentos financeiros,
mas também com a possibilidade de acesso a
educacio, lazer, cultura, esporte, beneficios,
direitos basicos, inclusive o direito a saude.
A garantia de acesso a esses bens e direitos
a populacdo indicam fatores de qualidade de
vida, e podem orientar estratégias de acéo pelo
PTS tanto individuais quanto comunitarias.

Na discusséo sobre o padrio de vida, apre-
sentam-se trés importantes eixos utilizados
na reabilitacdo psicossocial de Saraceno?"2?,
considerados por ele como orientadores do
cuidado: o habitar, o trabalho e a rede de
suporte social.

O habitar pressupde a necessidade de pensar
o espaco de moradia, avaliar a qualidade dela
e qual o poder de negociacdo desse usudrio
dentro desse ambiente. Assim, consideramos
importante o técnico de referéncia do caso
responsavel pela formulacio do PTS levar
em consideracio, nessa dimensio do padrio
de vida e felicidade, os seguintes aspectos:
situacdes mais gerais da qualidade da moradia
como saneamento basico, coleta de lixos etc., e
situacdes mais especificas, como: se ha janelas
nacasa, se a casa apresenta acabamento, se ha
separacdo entre os comodos, ha possibilidade
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de privacidade para os moradores, conhecer
como se ddo as relacdes subjetivas no espaco
de moradia, entre outros.

O segundo eixo observado por Sarraceno?!
na reabilitacdo psicossocial é o trabalho: um
dos aspectos importantes no entendimento do
contexto de vida de uma pessoa é saber como
elarelaciona-se com seu trabalho e sua renda.
Ademais, sabe-se que o acesso das pessoas
com a experiéncia do sofrimento psiquico ao
mercado de trabalho formal ainda é baixo, por
isso, fomentar projetos de geracio de trabalho
e renda e economia solidaria é importante
estratégia para a promocédo da cidadania
dessas pessoas, além disso, tais projetos po-
tencializam a vitalidade comunitaria, outra
importante dimensio da FIB e do bem viver,
e devem fazer parte do PTS.

O terceiro eixo a que Saraceno?! se refere,
arede social de suporte, trata de um aspecto
que esta estreitamente relacionado com a qua-
lidade do padrio de vida. Contudo, optou-se
por trabalha-lo na dimensio vitalidade comu-
nitaria, a fim de respeitar a légica e a divisdo
dos dominios propostos pela FIB.

Citamos, a seguir, alguns exemplos de a¢des
que podem constar do PTS: estimular discus-
sOes em espacos comunitarios sobre condicoes
de vida no bairro e sobre possiveis melho-
rias; realizar encontros de aproximacdo com
movimentos sociais que discutam moradia,
trabalho, educacio, cultura e estratégias de
cuidado, procurando fortalecé-los, reinsercio
laboral por projetos de economia solidaria e
geracdo de trabalho e renda; conversar com
o usuario sobre o seu habitar.

32 Dimensio da FIB: aboa
governanca

Essa dimensdo diz respeito a participacio dos
cidaddos nas decisdes e processos politicos
nas esferas acessiveis a pessoa - territério/
comunidade, bairro, municipio, estado, pais.
O fortalecimento da vitalidade comunitaria
e da democracia esta intimamente ligado a

governanca, e trata de um exercicio que pode
e deve ser praticado por todos.

Na sequéncia, sugerimos algumas acoes
que podem ser inseridas no PTS para essa
dimensio da FIB: assembleias de usuarios para
discussao de funcionamento do Caps ou outro
ponto de atencdo da Raps; criacdo de conselho
gestor do servico com a participacio de usua-
rios e familiares; abertura de espacos coletivos,
dentro e fora do servico, para a discussdo das
questdes que mais afligem a comunidade; par-
ticipacdo dos usudrios no conselho distrital e
ou municipal de satde; inclusdo de usuarios
em conselhos comunitdrios e associa¢des de
moradores, entre outros.

Outros exemplos de acdes nessa dimenséo
da FIB no PTS - identificar: os espacos de
atuacdo politica existentes; os recursos — edu-
cacdo, assisténcia social, saude disponiveis
e como atuam no territorio; as associacoes,
os conselhos, comités, partidos politicos que
atuam no territorio; as agdes coletivas de par-
ticipacdo do usuario com esses grupos; a am-
pliacdo das possibilidades de viver e circular
pelo territorio.

42 Dimensio da FIB: saude

O cuidado psicossocial se traduz pela aproxi-
macdo as subjetividades que se produzem no
individuo, sua familia e comunidade no territo-
rio onde habita. Aqui, propde-se que o cuidado
possa gerar movimentos e trocas no sentido
de potencializar os individuos a tornarem-se
cada vez mais autobnomos e capazes de fazer
escolhas. Essas serdo melhores quanto mais
possivel for o compartilhamento das responsa-
bilidades entre profissional de saude, usuarios
dos servicos, as familias, a comunidade, a rede
de satde e a rede intersetorial.

Exemplos de acdes nesse dominio da FIB:
tracar com o usuario um PTS que leve em conta
as dimensdes organicas de sua demanda como
interligadas ao sofrimento psiquico; considerar
o sofrimento psiquico e a experiéncia subjetiva
como elemento essencial em todas as consultas
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e grupos oferecidos na unidade; orientar para
atendimento no Caps e na Raps; compartilhar
o cuidado do usuario com outros profissionais
de saude da equipe EqSF/Nasf (nutricionista,
dentista, médico, psicologo, outros); orientar,
avaliar e monitorar periodicamente a evolucéo
clinica e psicossocial do usuario; acompanhar
adesio e processo do tratamento farmaco-
l6gico, incluindo casos de dependéncia ao
medicamento, orientar familiares quanto a
supostos riscos a integridade fisica do usuario,
estabelecendo uma rede de protecio a danos,
entre outros.

52 Dimensao da FIB:
educacio

Os profissionais de saide da Raps devem ser
agentes propagadores de saberes ligados ao
conceito de bem viver na comunidade. Isso
significa dizer que faz parte de suas atribuicoes
conhecer os modos como as pessoas vivem,
seus habitos, suas verdades, seus costumes,
sua cultura, e, assim, trabalhar com elas na
consolidacdo de um territério e de uma co-
munidade que produzam mais qualidade de
vida. Tal tarefa ndo é simples no cotidiano dos
servicos, pois, de maneira geral, valoriza-se
o saber cientifico em detrimento dos saberes
vindos da comunidade.

Os grupos de pessoas que compdem o con-
junto de uma comunidade possuem saberes
diversificados acerca dos varios dominios da
vida (familia, trabalho, saude, amizade, comu-
nidade, prazer, educacio, saber, cultura, arte
etc.). As pessoas aprendem com seus parentes
mais proximos, seus vizinhos, seus colegas e
amigos a lidar com as situa¢des cotidianas.
Isso é educacdo, é troca interpessoal em que as
pessoas compartilham saberes e experiéncias.

Exemplos de a¢des nesse dominio da FIB
no PTS: identificar locais e pessoas impor-
tantes para o desenvolvimento historico e
cultural da comunidade; convidar membros
da comunidade a dividir seus conhecimentos;
atuar para a educacfo que visa o bem viver e
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a promocdo da cidadania; identificar locais
onde os saberes cientificos estdo sendo desen-
volvidos; locais onde acontecem reunides de
fortalecimento de vinculos; espacos publicos
e abertos ao publico que fomentem a vida cul-
tural e educacional na comunidade; promover
discussio de projetos que promovam a maior
participacdo dos sujeitos nos diversos espacos
da comunidade, visando ao desenvolvimento
das suas potencialidades humanas e sociais;
identificar e contribuir para a formacéo de
liderancas comunitarias.

62 Dimensao da FIB:
vitalidade comunitaria

A Raps atua em territérios adscritos de co-
munidades com uma ampla diversidade de
caracteristicas que singularizam contextos
sociais e a identidade comunitaria. O 16cus
social no qual a vida acontece é composto por
relacionamentos afetivos, trocas de experién-
cias e saberes da realidade, seus problemas
mais comuns, as solucdes encontradas e que
mobilizam a comunidade a enfrenta-los.

Osinteresses compreendidos nesse dominio
preveem garantia de direitos e de cidadania
dos sujeitos que compdem coletivos, fortaleci-
mento de a¢des no territorio e acesso comum
aos beneficios comunitarios, dissolvendo assim
os privilégios particulares.

Exemplos de acdes nesse dominio da FIB
no PTS: valorizar estratégias que possibilitem
busca ativa de individuos em isolamento social
dentro do territorio para assisti-los e inseri-los
nas acoes programadas pela Raps; instituir a
promocio de féruns permanentes que discu-
tam a saude no territério com usuarios, pro-
fissionais, gestores afins e todos demais atores
correlatos; utilizar programas de transferéncia
de renda e outros beneficios sociais como es-
tratégia de resgate da cidadania e da inclusio
social; buscar a (re)aproximacéo de usuérios
a grupos de amigos, familiares, vizinhos e
centros de convivéncia, fortalecendo a rede
de apoio social; criar grupos de vizinhanca
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solidaria, em que vizinhos possam comparti-
lhar seus problemas e ajudar-se mutuamente;
organizar espacos entre pais/cuidadores do
territério de forma que possam conhecer e
confiar uns nos outros, dividindo tarefas de
cuidado as criancas; organizar grupos de cui-
dadores de idosos e acamados.

72 Dimensao da FIB:
diversidade cultural e
resiliéncia

A promocdo da cultura é um aspecto vital da
FIB. A cultura tradicional das comunidades é
expressa de diversas formas: histérias locais,
habitos e costumes, arte, modos de vida e de
existéncia devem ser valorizadas e preserva-
dos. Em uma comunidade, os seus moradores
tém formas e meios de vida que devem ser pro-
tegidos e respeitados. Dessa forma, podemos
influenciar no sentimento de pertencimento
da cultura na qual o individuo esta inserido,
aumentando sua autoestima.

Exemplos de acdes nesse dominio da FIB no
PTS: promover inclusdo de usudrios na cultura
local; divulgar a cultura local; promover eventos
culturais e comunitarios; intervir na realidade
cultural do territério; realizar rodas de conversa
sobre temas culturais, saraus poéticos e musi-
cais no Caps; promover festas folcldricas; rodas
de capoeira; programacio de passeios a teatros,
cinemas, museus com os usuarios;

82 Dimensao da FIB: uso do
tempo

Na perspectiva da FIB, o tempo e o valor de
seu uso exercem significativa importincia para
producdo de vida no territorio, contemplando
assim o individuo, a familia e a comunidade.

A vida contemporanea, marcada pelo cres-
cente automatismo do cotidiano e pela alta
necessidade de consumo, tem favorecido um
tipo de relacdo em que os sujeitos sdo reféns

do seu proprio tempo. Como consequéncia,
induzem certa emergéncia e imediatismo
na vida cotidiana, que se traduzem em pre-
cipitaces nas acdes e reacdes das pessoas;
e como desdobramentos, o que vemos, prin-
cipalmente nos grandes centros urbanos, é
uma aceleracdo no andar a vida e o mau uso
do tempo como consequéncia.

Contudo, o mau uso do tempo néo acontece
somente pelo excesso de atividades. Em muitas
comunidades, ocorrem problemas decorrentes
da quase auséncia de ofertas de atividades para
ocupacio do cotidiano, e aqui ndo se defende a
ocupacio somente pelo cuidado, mas a possibi-
lidade de ofertar atividades que tenham como
objetivo oferecer espacos de pertencimento e
desenvolvimento comunitario. Apresentam-se
como maior publico nessa situacdo os adoles-
centes, os desempregados e os idosos.

Ademais, se o excesso de atividades e a
aceleracdo da vida podem produzir quadros
de sofrimentos mentais, como a ansiedade, a
inquietacfo, a euforia e o panico, a ociosidade
pode produzir a letargia, a depressio, o desa-
nimo e a falta de perspectiva de vida.

Acionar e despertar os individuos para
darem valor de uso ao seu tempo podem ter
um potencial terapéutico consideravel, nio
s6 para sua propria saude, mas também para
asua comunidade, promovendo qualidade de
vida nesse territorio e adicionando aspectos
que favorecam projetos para a felicidade no
coletivo.

Exemplos de acdes nesse dominio: discutir
em equipe o levantamento de dados e carac-
teristicas singulares do territorio quanto a
dindmica de vida na comunidade e o uso do
tempo; realizar rodas de conversa com grupos
especificos (mulheres, adolescentes, idosos);
propiciar acdes que visem a boa gestio do uso
do tempo; promover ou potencializar espacos
de brincar compartilhado entre as criancas
e adolescentes do bairro, priorizando o uso
do espaco publico; identificar as situacdes de
vulnerabilidade e potencialidades relativas a
questoes de género, faixa etaria e o bom uso
do tempo no territorio.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

92 Dimenséo da FIB:
diversidade ecologica e
resiliéncia

Essa dimenséo da FIB se relaciona com o meio
ambiente no qual se vive e as formas de preser-
vacio e renovacio da ecologia local. Devem-se
considerar, nesse aspecto, as formas de habitar
e viver no territorio, e as consequéncias de de-
sequilibrios ambientais causados muitas vezes
por ocupacdes irregulares na comunidade.

Essarealidade pode se traduzir em proble-
mas de saneamento basico sem tratamento
de agua e esgoto, depredacéo de florestas e
matas ciliares, erosio de encostas com riscos
de desabamentos e deslizes de terra, acimulo
de lixo sem tratamento, casas insalubres e
inadequadas, entre outros.

Adiversidade ecoldgica pode promover acdes
de vigilancia ambiental e sanitaria com objetivos
de prevenir e controlar danos ao meio ambiente
local. Exemplos de acdes dessa dimensio da FIB:
acoes que estimulem reflexdes sobre forma de
habitar na sua moradia (convivéncia, divisdo de
espacos, bem estar, ambiéncia); acdes no terri-
tério de revitalizacdo de espacos comunitarios e
publicos; contencéo de encostas; acdes de sanea-
mento basico; coleta seletiva de lixo, entre outros.

Conclusoes

Revisitando as origens que inspiraram os
primeiros PTS nos primérdios da reforma
psiquidtrica brasileira, acompanhamos os
avancos do modelo de atencio psicossocial
na superacio do manicomio como local de
asilar e tratar a loucura.

A ampliacdo da Raps de base comunitaria,
substitutiva ao hospital psiquiatrico e funcio-
nando por meio de dispositivos e estratégias
para o cuidado em liberdade, vem produzin-
do inovacdes que impactam sobremaneira na
promocao de satide mental; e na reabilitacio
psicossocial, na inclusio de usuarios com
transtornos mentais graves e persistentes.
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O PTS como tecnologia de cuidado larga-
mente utilizada no campo da saide mental
é um vetor importante para potencializar
projetos para a vida, a serem construidos e
protagonizados pelo usudrio com sofrimentos
psiquicos. Assim, o sujeito vai-se reconhecen-
do na medida em que é estimulado a conviver
em liberdade e pelo fortalecimento de lacos
afetivos e sociais, assumindo gradualmente
suas escolhas e decisoes e adquirindo mais au-
tonomia e conducéo de sua propria existéncia.

A FIB fala de sustentabilidade, e para,
de fato, torna-la mais perene, é importante
o aprofundamento de estudos e pesquisas
acerca dos dispositivos e ofertas de cuidado
psicossocial para a promocio da felicidade
publica e do bem viver. Métodos de pesqui-
sa que busquem cartografar a evidéncia da
producdo dessas novas subjetivacdes, podem
ampliar assim o campo do saber e do fazer da
atencio psicossocial, com apostas em projetos
para a vida dos usuarios da Raps do SUS, e
formulacéo de politicas publicas inovadoras
que promovam novos modos de existéncia e
de felicidade coletiva.

Assim, a FIB e suas nove dimensdes tra-
tadas neste artigo na perspectiva de serem
os eixos componentes na formulacdo de um
modelo de PTS demonstraram, com a expe-
rimentacéo deste estudo, poderem promover
diversas acdes para o cuidado e projetos para
avida dos usudrios com transtornos mentais
persistentes. Dessa forma, pode ampliar ainda
mais a atencdo psicossocial como uma ética de
cuidado pautada pela promocéo de autonomia,
pela garantia de direitos e pelo conceito de
bem viver.
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