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RESUMO

O recovery é uma abordagem de cuidado inovadora na area de saude mental e
alcool e drogas que pauta servicos e politicas de satide mental em muitos paises. E
reconhecida pela OMS como estratégia de cuidado para avango da saude mental no
mundo, porém ainda € pouco conhecida pelas instituicbes e pelos profissionais da
area no Brasil. A abordagem recovery possibilita um horizonte mais otimista no
cuidado, pautada na visao de que pessoas com problemas graves de saude mental
e alcool e drogas podem vivenciar um processo ativo de recuperagdo, com uma vida
funcional e significativa. Representa uma mudanga paradigmatica no entendimento e
nas praticas de cuidado, com impactos para as pessoas com sofrimento psiquico, na
atuacao dos profissionais e na organizagao e direcionamento de politicas e servicos.
Este estudo qualitativo teve como objetivo compreender a abordagem e as praticas
de recovery utilizadas no “Yale Program for Recovery and Community Health”
(PRCH), um centro de referéncia mundial de pesquisa e sistematizacdo da
abordagem recovery, situado em New Haven, Connecticut, EUA. O método utilizado
foi a observagao e a pesquisa documental, com a sistematizacdo de experiéncias
adquiridas em visita técnica da pesquisadora ao PRCH, durante duas semanas, em
carater de imersdo, em maio de 2018. Utilizou-se um diario de campo e as
informacgdes foram avaliadas com a técnica de analise de conteudo. O que se
observou e prevaleceu foram iniciativas de cuidado centradas nos processos
pessoais de recovery; o protagonismo da pessoa no seu tratamento e na sua vida; a
atuacdo profissional de pessoas com experiéncia vivida nos servicos; a
reconceitualizagcao do papel do profissional; a dimensao da cidadania vinculada ao
recovery; e o trabalho como fator constituinte do processo de recovery. A
abordagem recovery apresenta contribuicbes para o cuidado extremamente
valiosas, podendo ser entendida como uma visao para o futuro no Brasil no campo

do cuidado em saude mental e uso problematico de alcool e outras drogas.

Palavras-chave: Recovery. Saude mental. Alcool e drogas. Recuperacdo em satde

mental.



ABSTRACT

Recovery is an innovative approach to care in mental health and alcohol and drugs
that guides mental health services and policies in many countries. It is recognized by
the WHO as a care strategy for the advancement of mental health in the world, but it
is still little known by institutions and professionals in the field in Brazil. The recovery
approach allows for a more optimistic horizon in care, based on the view that people
with serious mental health problems and alcohol and drugs can experience an active
recovery process, with a functional and significant life. It represents a paradigmatic
change in the understanding and practices of care, with impacts for people with
psychological distress, in the professionals performance, in the organizations as well
as the guidance in policies and services. This qualitative study aimed to understand
the recovery approach and practices used in the “Yale Program for Community
Recovery and Health” (PRCH), a world reference center for research and
systematization of the recovery approach, located in New Haven, Connecticut , USA.
The method used was observation and documentary research, with the
systematization of experiences acquired during a technical visit by the researcher to
the PRCH, for two weeks, as an immersion, in May 2018. A field diary was used and
the information was evaluated using the content analysis technique. What was
observed and prevailed were care initiatives focused on personal recovery
processes; the protagonism of the person in its treatment and in its life; the
professional performance of people with experience in the services; the
reconceptualization of the professional's role; the dimension of citizenship linked to
recovery; and work as a constituent factor of the recovery process. The recovery
approach presents extremely valuable contributions to care, which can be
understood as a vision for the future in Brazil in the field of mental health care and

problematic use of alcohol and other drugs.

Palavras-chave: Recovery. Mental Health. Alcohol and drugs. Mental Health

Recovery.
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1 INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

A saude mental e o bem-estar sdao fundamentais para a capacidade
coletiva e individual, sendo parte integrante e essencial da saude. A promogao,
protecdo e recuperagcao da saude mental devem ser preocupacdes primordiais de
pessoas, comunidades e sociedades em todo o mundo. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) preconiza que as politicas nacionais de saude mental ndo devem
focar apenas o cuidado de transtornos mentais, mas contemplar o reconhecimento e
a abordagem de questdes mais amplas de promogao da saude mental, integrando-
as as politicas e programas em setores governamentais e ndo governamentais. Para
isso, € importante envolver os setores de educacgao, trabalho, justica, transporte,
meio ambiente, habitacdo e bem-estar, entre outros, além do setor de saude.

Diferentemente desse entendimento atual, por muito tempo as doencas
mentais foram tratadas com um modelo de assisténcia hospitalocéntrico,
segregando o doente da sua familia e da sociedade. No contexto brasileiro, em
meados dos anos 80 a saude mental vivia um momento singular com o processo
que culminou na Reforma Psiquiatrica Brasileira. As instituicbes e praticas
psiquiatricas vigentes a época estavam sendo questionadas, assim como os saberes
e conceitos que fundamentavam essas praticas. A relagdo da sociedade com a
loucura foi se transformando e o panorama de cuidado das pessoas com problemas
mentais e comportamentais teve significativas mudangas e inovagbes nas esferas
tedrico-conceitual, técnico-assistenciais, juridico-politica e socioculturais
(AMARANTE, 2007).

Desde entdo, grandes avangos foram observados com a transgresséo do
modelo manicomial, fundado no isolamento social para o tratamento de saude
mental e abuso de drogas, com a criagdo de servigos substitutivos de cuidado
fundamentados em redes de atencao e um foco na Reabilitacdo Psicossocial. Estes
norteadores e outros, como a produgao de saude, a singularizagdo dos sujeitos e do
cuidado, o trabalho em equipes horizontalizadas e a construcdo de espacos de
socializacdo e atencao psicossocial de base territorial serviram de alicerce para a
organizacdo de redes assistenciais de saude mental no pais. Esses, foram
progressivamente incorporados nos discursos, nas praticas de trabalhadores e nas
relagbes com usuarios, familiares, gestores e com a sociedade (COSTA-ROSA,
2006).
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Assim, a politica publica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil foi construida, pautada nos principios da
Reforma Psiquiatrica, direcionando as ag¢des para uma atencdo integrada,
essencialmente comunitaria. As internacdes deixaram de ser o centro do cuidado,
fazendo uma inversao paradigmatica do modelo, ampliando a estratégia de cuidado
através da Rede de Atencgado Psicossocial (RAPS). No entanto, mesmo com os
avancos oriundos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, muitos desafios permanecem,
demandando um aprimoramento das fragilidades existentes nas praticas exercidas
em saude mental (AMARANTE, 2007; PASSOS, 2010).

No final de 2017, o cenario brasileiro relativo a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas vivenciou um novo periodo de transicdo com a
reformulacéo e revisdo da politica nacional, através da Portaria GM/MS n° 3588 de
21 de dezembro de 2017. O Ministério da Saude, em alianca com a Associagao
Brasileira de Psiquiatria e a Federagcdo Nacional das Comunidades Terapéuticas,
aprovou mudancas na Politica Nacional de Saude Mental, com a¢des que colocaram
novamente a centralidade do cuidado em Hospitais Psiquiatricos, além da ampliacao
do financiamento e na legitimagdo das Comunidades Terapéuticas, locais que néo
fazem parte da RAPS.

Tais mudangas podem ser entendidas como retrocessos sob a o6tica de
um cuidado de base comunitéaria e em liberdade, estando na contram&o das
conquistas da Reforma Psiquiatrica e do SUS, bem como das novas praticas em
saude mental que tém despontado em outros paises. Assim, ampliam-se as
preocupacgdes sobre os novos direcionamentos dos cuidados em saude mental no
Brasil. Mas como pensar e fazer diferente com relagdo a tematica dos cuidados em
saude mental e uso problematico de substancias neste contexto de retrocesso? Que
boas praticas de cuidado tém sido disponibilizadas em outros contextos?

Ampliando o foco para o panorama internacional de cuidados com
pessoas com diagndsticos de transtornos de saude mental e com uso problematico
de alcool e outras drogas, pode-se vislumbrar algumas mudangas no direcionamento
de tratamentos, com destaque para novas abordagens. Dentre essas, vem
ganhando relevancia mundial a abordagem baseada em principios de recovery
(palavra que pode ser traduzida como “recuperagao, retomada, restabelecimento”,
mas neste texto sera usada em inglés, por ainda ndo haver consenso entre

pesquisadores sobre sua tradugado contextual para a lingua portuguesa). A nogéo de
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recovery, como constructo na area da saude mental, tornou-se foco de inumeros
debates no contexto das formas de cuidado e tratamento. A abordagem, ao final,
vem sendo reconhecida pela OMS como estratégia relevante para o avango do
cuidado da saude mental no mundo (WHO, 2017).

O uso do termo recovery tem sido utilizado em diferentes ambitos, como
em pesquisas, em narrativas pessoais, bem como baseando politicas e servigos de
saude mental. Assim, o processo de recovery refere-se tanto a condi¢des internas,
como as atitudes, experiéncias e processos de mudanca que os individuos
vivenciam; quanto a condi¢gdes externas, como as circunstancias vivenciadas, as
politicas disponiveis, e o0 acesso a servigcos e praticas que possam facilita-lo
(JACOBSON; GREENLEY, 2001).

A abordagem recovery pode ser entendida como um horizonte mais
otimista na area de saude mental, trazendo esperancga e servindo de alternativa para
os tratamentos tradicionais, transgredindo a ideia de que a doenca mental e o uso
problematico de drogas é algo irreversivel e sem volta. A ideia de recovery nao
implica na remissdo absoluta dos sintomas, mas evidencia a possibilidade de
superagao dos efeitos que sdo vivenciados por pacientes psiquiatricos e pessoas
com vicios, como o isolamento social, o estigma, o desemprego e a perda do sentido
de vida. A contribuicdo para o empoderamento das pessoas possibilita o resgate da
cidadania e de sua reinsercao social (DAVIDSON, 2003; LOPES, 2011).

Aliado a isso, através da abordagem recovery os significados construidos
pelas pessoas com problemas e suas familias sobre o diagndstico, o processo de
adoecimento e as possibilidades podem ser observados a partir de outra
perspectiva. Os profissionais dessa abordagem também tém uma atuagao
diferenciada, sendo necessario a construcdo de novas formas de relacdo, deixando
de lado o cuidado de forma hierarquizada e a redugao do paciente ao seu sintoma
(OLIVEIRA, 2017; VASCONSELOS, 2017).

Portanto, uma abordagem direcionada para o recovery nao visa a cura,
mas evidencia que o adoecimento psiquico ou o problema com abuso de drogas
reflete apenas uma parte da vida do individuo. A ideia de recovery pode significar
uma nova atitude, um novo modo de vida, da confiangca pessoal, do autocontrole
sobre a propria vida. Assim, possibilita a pessoa sentir-se bem apesar do sofrimento
mental, ndo direcionando e limitando a vida ao tratamento, compreendendo as
pessoas com suas potencialidades e dificuldades (ANASTACIO; FURTADO, 2012).
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Pesquisas recentes demonstram resultados positivos das abordagens de
cuidado pautadas no recovery, evidenciando que de 45% a 65% das pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia podem melhorar sua condi¢do, bem como
recuperar-se. Os beneficios do recovery também podem ser sentidos por pessoas
que nao apresentam melhoras clinicas, mas encontram formas mais funcionais de
lidar com os sintomas, bem como alcangam maior grau de autonomia e poder de
escolha de suas vidas (WHITE, 2013; OLIVEIRA, 2016).

Diante desse cenario, as nogdes de recovery convidam ao pensamento
acerca das diferentes estratégias de tratamento de pessoas com transtornos
mentais e/ou uso problematico de alcool e outras drogas e suas familias,
questionando verdades, problemas e significados construidos.

Na vivéncia como psicologa, no atendimento de pessoas com problemas
graves de saude mental e uso problematico de alcool e outras drogas, a
pesquisadora deste estudo observa o sofrimento dessas pessoas e suas familias.
Grande parte destas, com histéricos de tratamentos baseados principalmente em um
modelo hospitalocéntrico e medicamentoso, com impactos profundos em suas vidas,
sem esperanga de melhoria. Muitas vezes, percebeu-se que o direcionamento do
cuidado nao propicia sua recuperagao e nao estimula o empoderamento da pessoa
no seu proprio tratamento, nem a possibilidade de ressignificar sua histéria. Com a
vontade de realizar um trabalho diferenciado, que pudesse transgredir as
possibilidades disponibilizadas, sentiu-se cada vez mais estimulada a buscar outros
olhares para o cuidado. Nesse caminhar, surgiu a abordagem direcionada ao
recovery, que apesar de muito embrionaria no contexto brasileiro, traz esperancga de
um novo paradigma de cuidado possivel na area de saude mental, estando alinhada
as crencgas, valores pessoais e profissionais.

Durante a execucdo do Mestrado em Saude Mental e Atencao
Psicossocial na Universidade Federal de Santa Catarina, e a partir de conversas
com o orientador do presente estudo, buscou-se servicos em saude mental
baseados na abordagem recovery, visando a construgdo desta pesquisa. Nesse
sentido, surgiu a possibilidade de conhecer in loco o trabalho desenvolvido no
“Program for Recovery and Community Health” (PRCH) da Universidade de Yale, na
cidade de New Haven, no Estado de Connecticut, Estados Unidos da América Este
servico é referéncia mundial em cuidados baseados na abordagem recovery. Com

funcionamento bem estruturado, o PRCH realiza pesquisas, avaliacdo, educacao,
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treinamento, desenvolvimento de politicas e consultorias para servigos vinculados, e
se mostrou aberto para a visitagao técnica de 15 dias.

Paralelamente, mediante pesquisa bibliografica conduzida em bases de
dados e na literatura em geral, péde-se observar que o numero de publica¢des
sobre recovery no Brasil é relativamente escasso, demonstrando o distanciamento
que agdes dessa abordagem ainda apresentam na realidade nacional. Além disso,
foram investigados os servigos orientados por recovery no Brasil, ndo sé com base
em dados publicados, mas por meio de redes de contatos no campo da saude
mental. Para esta busca, foram utilizados tanto recursos pessoais como
institucionais da pesquisadora, do orientador da dissertagcdo e seus contatos, em
forma de “bola de neve”. Nao foi localizado um numero significativo destes servigos.
Um dos poucos servigos que prové atividades ligadas ao cuidado em saude mental
orientadas por recovery € o da Associagédo Brasileira de Amigos e Familiares de
Pessoas com Esquizofrenia (ABRE), na cidade de Sao Paulo. Outros projetos
pontuais foram localizados, como um projeto de extensdo de uma faculdade de
Psicologia de uma universidade privada de Florianopolis, que mantém um grupo
terapéutico baseado nos principios de recovery, mas ndo se caracteriza como um
servigo orientado pela abordagem recovery. Ainda, ha a¢des que utilizam principios
baseados na abordagem, mas caracterizam-se pelo uso especifico de um tipo de
metodologia, como por exemplo, as Comunidades de Fala, baseadas nas narrativas
de usuarios sobre suas experiéncias vividas e os grupos de ouvidores de vozes, que
funcionam pelo compartilhamento de experiéncias pessoais.

Assim, percebendo ser um campo de estudo com potencialidades, aliado
a motivagdo pessoal da pesquisadora e a possibilidade de ajuda de pessoas e
familias que sofrem com problemas de saude mental e uso problematico de alcool e
drogas, entendemos ser relevante o aprofundamento da tematica do recovery.
Elaboramos e conduzimos entdo a presente pesquisa, que teve como trabalho de
campo os servigos direcionados ao recovery propiciados pelo PRCH. Estes podem
servir como inspiragdo para o avango de cuidados voltados a saude mental em
nossa realidade nacional, considerando as diferengas culturais envolvidas.

A partir das questdes levantadas sobre a mudanga paradigmatica
possibilitada a partir da abordagem de recovery, o presente estudo tem como

objetivo responder a seguinte questdo: como a abordagem recovery contribui no
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cuidado de pessoas com problemas de saude mental e com uso problematico de

alcool e outras drogas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a abordagem e as praticas de recovery no cuidado de pessoas com

problemas de saude mental e com uso problematico de alcool e outras drogas

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conhecer as estratégias do “Yale Program for Recovery and Community
Health” no cuidado de pessoas com transtorno mental e uso problematico de alcool
e outras drogas;

o Discutir as contribuicdes da abordagem recovery aprendidas no “Yale
Program for Recovery and Community Health” no cuidado de pessoas com

transtorno mental e uso problematico de alcool e outras drogas.
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3 MARCO TEORICO

O presente capitulo tem como objetivo fazer uma explanagao a respeito
do referencial tedrico existente sobre a abordagem recovery. Como opgéao
metodologica, foi realizada uma leitura transversal da bibliografia nacional e
internacional sobre a tematica, visando apresentar um panorama que possa
contribuir com o melhor entendimento sobre o tema e o respaldo dado pela literatura

cientifica

3.1 UM PROCESSO EM TRANSFORMACAO, UM CONSTANTE CAMINHAR: A
SAUDE MENTAL NO BRASIL E SEUS DESAFIOS ATUAIS

As Uultimas décadas foram marcadas por um processo de transformacéao
no cenario mundial em relacdo ao campo da saude mental. Em muitos paises, foi
possivel acompanhar mudancgas significativas com a construcédo de formas mais
dignas de cuidado as pessoas com sofrimento psiquico e problemas com abuso de
alcool e ouras drogas, contando com a presenga de movimentos sociais, mudangas
em politicas e com o avango na conquista de direitos dessas pessoas (SILVEIRA et
al., 2017).

No Brasil, até meados da década de 1980, os principais locais para
tratamento de pessoas com transtorno mental eram hospitais psiquiatricos e asilos.
O cuidado era essencialmente baseado em um modelo biomédico, com estratégias
de atengao centradas na sintomatologia, no isolamento em instituicbes psiquiatricas
e em uma abordagem predominantemente medicamentosa. Esse panorama
comecou a sofrer alteragdes no inicio dos anos 90, com a consolidagdo do
paradigma da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A assisténcia em saude mental no
pais vivenciou entdo um periodo de grandes transformagdes. Liderado por
associagdes de profissionais, de pacientes e seus familiares, o0 movimento social
pela reforma foi crescendo, incorporando um novo movimento, conhecido como Luta
Antimanicomial. Esta, intensificou os questionamentos sobre a ética e a eficacia do
modelo asilar que pautava os tratamentos de saude mental no pais, revelando
violagdes de direitos humanos comuns aos hospitais psiquiatricos (AMARANTE,
2007; ONOCKO-CAMPOS, 2018).
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Uma nova forma de lidar com o sofrimento mental foi sendo construida,
visando o cuidado e o acolhimento efetivo dos sujeitos, vislumbrando um novo lugar
social para a loucura e a diversidade, rompendo com o modelo tradicional. Assim,
conforme exposto por Amarante (2007), a Reforma Psiquiatrica ndo foi apenas uma
forma de reestruturar os servicos em saude mental brasileiro, mas um processo
social complexo, com impactos nas dimensdes tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural (AMARANTE, 2007).

Dessa forma, em consonancia com os ideais da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a legislacdo a esse respeito foi sofrendo alteragdes e respaldou
mudangas necessarias. Foram criadas pecas legislativas diversas que apontavam
para o desenvolvimento de uma rede substitutiva de cuidados em saude mental,
incluindo Centros e Nucleos de Atencao Psicossocial — CAPS e NAPS, bem como
leitos de curta permanéncia em hospitais gerais, centros de convivéncia e
residéncias terapéuticas. Nesse periodo, os servicos de atencao diaria tiveram
grande crescimento em todo o pais, ja que municipios e estados tiveram que se
adequar as novas normas na area de saude mental (PAIVA; YONAMOTO, 2007).

A transicdo do modelo hospitalocéntrico para o modelo baseado na
Atencao Psicossocial no Brasil possibilitou uma redugcdo consideravel dos leitos
psiquiatricos. Os servicos substitutivos foram utilizados nas comunidades para
possibilitar o tratamento ambulatorial e atencao a crise. Estratégias medicamentosas
e psicoterapéuticas, aliadas a agdes no campo da cultura, lazer, moradia e trabalho,
também estavam previstas nas politicas de saude mental baseadas nos
pressupostos da reforma psiquiatrica (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

A este respeito, torna-se relevante destacar a importancia da nocao de
Reabilitagdo Psicossocial no campo brasileiro da saude, ja que esta se apresenta
totalmente atrelada aos pressupostos das mudangas no panorama de saude mental
no Brasil. Presente na Lei 10216/2001, a chamada Lei da Reforma Psiquiatrica, bem
como na Lei 10.708/2003, a ideia da Reabilitacdo Psicossocial passou a orientar
politicas, planos e programas. Com seu caldo libertario, a nogdo de Reabilitagdo
Psicossocial idealizava a possibilidade de superagdao de dificuldades e de
reabilitacdo dos sujeitos com transtornos mentais, com a plena participagao dos
implicados, de suas familias, dos profissionais envolvidos, gestores e redes sociais
(PITTA, 2016). Em uma concepgao ampliada e em seu sentido instrumental, o

processo de Reabilitagdo Psicossocial “representa um conjunto de meios
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(programas e servigos) que se desenvolvem para facilitar a vida de pessoas com
problemas severos e persistentes” (PITTA, 2016, p. 27) e visa dar énfase aos
potenciais dos individuos, com a utilizagcao de uma abordagem compreensiva, que
englobe um suporte aos individuos considerando sua singularidade.

A Reabilitagdo Psicossocial foi considerada como necessidade ética na
concepcao do cuidado a pessoas que sofrem de transtorno mental, tendo sido
associada a iniciativas mais ou menos articuladas que visavam reduzir o impacto
cronificante e debilitante dos tratamentos mentais. Foi se constituindo assim como
construto conceitual, atitude estratégica, buscando fomentar uma vontade politica e
uma modalidade complexa de cuidado para pessoas em situagao de vulnerabilidade.
Assim, € uma abordagem que deve ir além da ideia de passar um usuario de um
estado de “desabilidade” para a condi¢cdo de “habilidade”, € uma estratégia global
que deve ter implicacdo nas politicas de saude mental (PITTA, 2016; SARACENO,
2016).

No decorrer dos anos as praticas de saude mental desenvolvidas na
perspectiva da atencdo psicossocial ampliaram o acesso ao cuidado territorializado
para o tratamento de pessoas com sofrimento psiquico e com problema de abuso de
alcool e drogas. Postularam-se agdes visando empoderamento de usuarios e seus
familiares. Além disso, outros avangos nas abordagens de cuidado diferentes das
tradicionais foram sendo incorporados as praticas de cuidado em saude mental,
como a nocdo de Clinica Ampliada, a proposta de trabalho com equipes
interdisciplinares, a aproximag¢ao da saude mental a Atencdo Basica e a utilizagao
de Projetos Terapéuticos Singulares (SILVEIRA et al., 2017; OLIVEIRA, 2017).

Assim, os avancos trazidos pela Reforma Psiquiatrica brasileira sao
conquistas historicas muito importantes para a sociedade brasileira, aperfeicoando o
cuidado de pessoas com transtorno mental e abuso de alcool e drogas. Contudo,
Amarante (2007) destaca que a Reforma deve ser entendida como processo em
movimento, como uma caminhada continua e em permanente transformacéo. Dessa
forma, mesmo apds algumas décadas de construgcédo e de consolidagdo dos novos
servigcos de saude mental no Brasil, ha de se considerar que ainda existem muitos
desafios para que o processo de transformacado defendido pelo ideario reformista
possa ser levado adiante.

A esse respeito Kinoshita (2016) refere que um dos maiores desafios na

saude mental esta em construir um espacgo onde o pressuposto do desvalor natural
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que acompanha a doenca mental possa passar por experimentacdes e mediacdes
que busca valores e possibilidade propicios ao intercambio em sociedade. Neste
sentido, a estigmatizagao de pessoas com sofrimento psiquico permanece como um
ponto importante a ser superado.

Os desafios atuais também se apresentam no ambito de mudancas
efetivas nas praticas de atencao, no que diz respeito ao cuidado centrado no querer
e no empoderamento da pessoa com transtorno mental ou com abuso de alcool e
outras drogas. Percebe-se que os servicos podem avangar mais na promogao da
autonomia de usuarios em diregdo a condugao de suas proprias vidas, tanto no
contexto familiar como no grupo social ampliado. Alia-se a isso a falta de politicas
especificas para apoio na inser¢gao desse grupo populacional no mercado de
trabalho, assim como uma timida oferta de projetos voltados para a geragao de
renda e um fraco compromisso com a melhoria das condigdes de educacao de
usuarios (COSTA, 2017; SILVEIRA et al., 2017).

A melhoria das condi¢cbes de vida das pessoas com transtorno mental
demanda a transgressdo da primazia do modelo biomédico e do tratamento
farmacolégico em detrimento de outras possibilidades de atuagbes conjuntas de
profissionais de saude mental. Dentro e fora dos ambientes de rede, desafios
residem também na predominédncia, no tratamento, de uma racionalidade
paternalista com a infantilizacdo dos usuarios, a supervalorizagdo do diagndstico e
dos sintomas e o0 uso compulsoério de medicagdes, mesmo quando possivelmente
desnecessarias (COSTA, 2017; ONOCKO-CAMPOQOS, 2018).

Bezerra (2007) também considera outros temas cruciais necessarios para
que o processo de transformagdo defendido pelo ideario reformista possa seguir
adiante, como a mudanga dos papéis dos técnicos, as novas formas de organizagao
das equipes, o incentivo a trabalhos interdisciplinares e intersetoriais, a importancia
da articulagdo entre os aspectos clinicos e politicos da atencdo, bem como entre
estratégias de cuidado e de responsabilizacédo do sujeito.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira enfrenta, entretanto, desafios bem
maiores, em um novo momento de transformacdo. Em 4 de fevereiro de 2019, o
Ministério da Saude, através do Coordenador Geral de Saide Mental, Alcool e
outras Drogas, publicou a Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que
propde mudancgas na Politica Nacional de Saude Mental e nas diretrizes da Politica

Nacional sobre Drogas. Este documento, que se configura como um compilado de
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retrocessos, dispde sobre alteracbes na rede de atengao psicossocial, destacando-
se a inclusao dos hospitais psiquiatricos na rede, com ampliacdo de acbes e
investimentos nesses hospitais, entre outras diretrizes que vdo na contraméao das
conquistas da Reforma.

Segundo Almeida (2019), a publicagdo da referida nota técnica e as
medidas de apoio aos hospitais psiquiatricos justificam as preocupagdes com o rumo
da saude mental brasileira. Interromper a substituigdo dos hospitais psiquiatricos
pelas estratégias de atengado e voltar a colocar o hospital no centro do sistema de
saude mental, conforme estabelece a Nota Técnica, resultara no aumento da
exclusao social das pessoas com transtornos mentais, na dificuldade de acesso a
atencao de qualidade, bem como no aumento das violagdes dos direitos humanos.

A partir desse cenario, percebe-se a importancia de revisitar as praticas
atuais de saude mental brasileira, considerando que as criticas e reflexdes podem
ampliar as possibilidades de aprimoramento. Os desafios convidam a reavaliagao do
contexto atual de cuidados, utilizando os aprendizados ja adquiridos, ampliado o
intercambio com outras praticas bem-sucedidas, problematizando assim a promocao
de velhas formas de “psiquiatrizacdo”, que muitas vezes estdo sutiimente inseridas e
quase imperceptiveis nas discussbes de novas propostas do cuidado em saude
mental (PINTO; FERREIRA, 2010).

3.2 AABORDAGEM RECOVERY

Recovery (recuperagao) € um termo coloquial comumente utilizado no
campo da saude. Referente a um problema de saude, a ideia da recuperagédo nao
significa necessariamente a remocgao total de determinada disfungcdo ou plena
restauracdo das condicdes anteriores a sua instalagdo. No mesmo sentido, uma
pessoa com transtorno mental pode considerar-se recuperada, mesmo que este nao
seja "curado" (ANTHONY, 1993).

Nos Estados Unidos da América, no campo da saude mental, o
movimento de desinstitucionalizacdo a partir das décadas de 1950 e 1960
impulsionou a criagdo de um sistema de saude de base comunitaria concretizado
através do Community Mental Health Act de 1963. Embora a desinstitucionalizagao
tenha sido conduzida de forma equivocada, na visao do préprio National Institute of

Health (BACHRACH, 1976), discussbes publicas importantes foram geradas,
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surgindo a partir da década de 1970 movimentos sociais de
consumidores/sobreviventes (STANHOPE; SOLOMON, 2008). Uma das
caracteristicas destes movimentos era a formacdo de coletivos de autoajuda,
autodefesa e promocao de direitos pessoais e sociais. A concepc¢ao particular de
recovery, como processo no campo do cuidado, nutre-se entdo a partir da
constatagdao de que as pessoas com transtorno mental tinham condi¢cbes de ajudar
uns aos outros, 0 que propiciou a proposta de um modelo de cuidado mais otimista,
com o empoderamento destes sujeitos (ANTHONY, 1993; TONDORA; DAVIDSON,
2006).

Paralelamente, esta concepgao de recovery foi fortalecida por publicagdes
cientificas. Entre elas, a de um estudo emblematico publicado em 1967 de
acompanhamento de longo prazo de 118 pacientes diagnosticados com
esquizofrenia do Hospital Estadual de Vermont - EUA, que demonstrou que o curso
de doengas mentais graves nao levava necessariamente a uma inevitavel
deterioragdo. Essa pesquisa evidenciou que entre a metade e dois tergos da
amostra de pacientes pesquisados alcancou melhora consideravel ou se recuperou,
ao contrario das declaracdes do DSM-IIl que a época previa um inevitavel e péssimo
progndstico para os pacientes esquizofrénicos (HARDING et al., 1987).

A implementacao das ideias da desinstitucionalizagdo fundamentou
reformas psiquiatricas a partir das décadas de 1960 e 1970 em diversos paises.
Ainda, a crescente ascensao de praticas de reabilitacdo psicossocial nos anos 1980
propiciaram novas visdes sobre a prestacdo de servigos para pessoas com
transtornos mentais. Assim, uma nova maneira de pensar sobre 0s servigos e sobre
as pessoas atendidas fortaleceu gradualmente a nova concepcgao de recovery nos
anos 90, propondo mudancas radicais sobre a maneira como os servigos de saude
mental se organizavam (ANTHONY, 1993).

Em muitos paises como Portugal, Irlanda, Escoécia, Inglaterra, Suécia,
Dinamarca, Canada, Australia, Nova Zelandia e Estados Unidos, a nogao de
recovery tem servido como base para reorientar programas de saude mental, até
entdo predominantemente orientados pelo conceito de reabilitacdo. Em 2002, o
governo dos EUA instaurou a Nova Comissao para a Liberdade na Saude Mental
(New Freedom Commission on Mental Health), com intuito de identificar lacunas no
sistema de saude mental e fazer recomendagdes para corrigi-las. Duas das mais

importantes recomendagdes da Comissao foram: (1) todos os servigos e tratamentos
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devem ser elaborados tendo em vista as necessidades do individuo em tratamento;
e, (2) os servicos devem ser planejados de forma a facilitar recovery através da
construcéo de resiliéncia e do incremento das aptiddes e habilidades que facilitem
seu funcionamento independente na comunidade. O Relatério da Comissdo €
considerado uma importante acdo, ndo so6 no sentido de reforgar a importancia de
um sistema potente de saude mental, mas também devido a afirmacao de recovery
como uma abordagem de escolha para a orientagdo do tratamento em saude mental
(Department of Health and Human Services, 2004).

Dessa forma, o recovery propde uma transformagao ideoldgica na
implementacgao de servigos e sugere uma reformulagdo de como a doenga mental é
entendida e gerenciada, e em como as pessoas que vivem com doengas mentais
sdo compreendidas e auxiliadas (LE BOUTILLIER, 2011)

No Brasil, o sistema de saude mental, orientado pela Reforma
Psiquiatrica, inspirada por sua vez no movimento da Psiquiatria Democratica italiana,
incrementava um arcaboucgo juridico-politico que culminou com a promulgacao da
Lei 10.216/2001, centrada na garantia dos direitos das pessoas com transtorno
mental. Ao mesmo tempo, o Ministério da Saude investiu na expansao da rede de
base territorial representada principalmente pelos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), que se multiplicaram em todo o territério nacional.

Os novos programas de saude mental implementados nos varios paises,
com base no modelo comunitario de intervencdo, tém em comum a busca da
insercao do usuario para além das estruturas e servigcos onde esta em tratamento.
As acdes nao se dirigem apenas a pessoa sob cuidado, mas ao meio e as condi¢coes
necessarias para possiveis insergbes. Outro objetivo € transformar a pratica dos
trabalhadores em saude mental, propondo relagdes mais horizontalizadas e
alteragdes nas posturas e funcbes exercidas pelos profissionais. Em um sistema
orientado por recovery, os profissionais devem oferecer suporte para que as proprias
pessoas encontrem seus caminhos e sua recuperagdo (ORNELAS, 2005;
TONDORA et al., 2008; COSTA, 2017).

Estes avancos refletiram-se no refinamento tedrico-conceitual. Recovery
foi descrito por Anthony (1993) como um processo unico, complexo e profundamente
pessoal, abarcando mudanca de atitudes, valores, sentimentos, objetivos,
habilidades e papéis sociais. E uma maneira de viver a vida de forma esperancosa,

significativa e contributiva, mesmo com limitagdes causadas por adoecimentos.
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No livro “A practical guide for recovery-oriented practice”, Tondora e
colegas (2008) definem recovery como os caminhos que cada pessoa vai encontrar
durante o gerenciamento da sua saude mental e/ou abuso de substancias no seu
processo de reestruturagdo ou desenvolvimento de um sentido significativo de
identidade e de pertencimento, enquanto reconstitui uma vida além das limitacdes
impostas por essas condigdes. Assim, o conceito de recovery vem sendo construido
com base no que os individuos experimentam, os servicos promovem e os sistemas
facilitam. A abordagem recovery esta, assim, relacionada a fatores internos e
externos de cada pessoa, estando esses totalmente interligados. As condi¢cbes
internas sao relativas a uma jornada pessoal que envolve um senso de esperancga,
atitudes, experiéncias e processos de mudanga, bem como a gestao dos sintomas.
As condi¢des externas sao relativas as redes de apoio, a politicas disponiveis e a
praticas e servigos que possam facilitar o processo de recovery (JACOBSON;
GREENLEY, 2001).

3.2.1 Dimensdes internas do sujeito em recovery

A melhor forma de compreender o processo de recovery, segundo
Stanhope e Solomon (2008), é através dos relatos de pessoas que vivenciaram um
processo de transtorno mental e/ou abuso de substéncias e de suas experiéncias
pessoais durante o tratamento. As narrativas tém sido validadas como métodos de
pesquisa eficientes e que apontam para uma compreensao adequada dos processos
internos de vivencia dos sujeitos que sofrem adoecimentos (STANHOPE;
SOLOMON, 2008). De forma consistente, a literatura oferece narrativas de vidas
mais esperangosas, com a descricao de estratégias encontradas para promover o
recovery, assim como a ampliagao das perspectivas de vida.

Apesar do processo de recovery ser diferente de pessoa para pessoa,
pesquisas baseadas em narrativas de pessoas em recovery sugerem que ha
algumas condigbes comuns, tais como: a esperanga em relagao ao futuro; gestéao
dos sintomas e dificuldades de forma mais saudavel; superagdo do estigma e
diversificacdo das relagcbes sociais, reaquisicdo de papéis sociais valorizados,
empoderamento, maior exercicio da cidadania, fortalecimento interno e resgate do

controle por sua propria vida; estabelecimento de objetivos pessoais com o apoio de
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pessoas que acreditem e n&o desistam destes usuarios; atividades de ajuda-mutua
e participagao comunitaria (DUARTE, 2007).

Nesse sentido, em uma revisdo sistematica aliada a sintese narrativa
realizada por Leamy et al (2011), onde 97 artigos foram incluidos, é apresentada
uma estrutura conceitual de recovery, que apresenta fatores como: caracteristicas
da jornada de recovery; processos de recovery compreendendo:
conexao; esperanga e otimismo sobre o futuro; identidade; sentido na vida; e
empoderamento; e descrigdes do estagio de recovery que mapearam o modelo
transtedrico de mudanca.

De acordo com os autores do livro “A practical guide for recovery-oriented
practice”, os primeiros pontos positivos ressaltados pelas pessoas em consequéncia
do processo de recovery sao a renovagao da esperanga e 0 comprometimento com
a prépria vida. Pessoas em recovery descrevem a importancia de haver esperanca e
acreditar na possibilidade de renovar a crenga em si mesmo e no proposito da sua
recuperacdo (DAVIDSON et al., 2009). A esse respeito, Duarte (2007) refere que
recovery contempla a possibilidade, para todas as pessoas, de um processo pessoal
de redescoberta dos sentimentos de identidade, autodeterminacdo e o
fortalecimento da vontade de viver, participar e contribuir com sua comunidade.

Segundo Tondora e Davidson (2006) o processo de recovery também
envolve o que as pessoas fazem para superar os estigmas e efeitos de serem vistos
como viciados ou pacientes com transtornos mentais. Isso inclui superar a rejeigéo
da sociedade, a alienacdo dos entes queridos, o isolamento social, desemprego,
pobreza, falta de boas condicbes de habitacdo, perda de papéis sociais e de
identidade e perda de propdsito na vida - para recuperar algum grau de controle
sobre suas proéprias vidas (TONDORA; DAVIDSON, 2006). Os processos sao
complexos e multidimensionais, exigindo que a pessoa aprenda a gerenciar sua
condicdo ao mesmo tempo em que reestabelece um proposito de existéncia na
sociedade. A esse respeito, destaca-se um estudo multinacional sobre os processos
de recovery (na ltalia, Suécia, Noruega e EUA) conduzido por Mezzina et al. (2006),
que refletiram sobre as histérias trazidas pelos participantes, fornecendo uma
sintese de diferentes temas descritos através de um mapa de recovery. Através
desse mapa, a abordagem ¢€ apresentada como um processo pessoal e

interpessoal, conforme a figura abaixo:
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Figura 1: Pessoa em recovery.

Pessoa em Recovery

Z A
L\ _— 1
Interpessoal Eu me sinto amado e apoiado Pessoal
Estar com Eu amo e apoio os demais Acreditando em mim

Eu tenho um local privado onde
Fazer com eu posso relaxar e recarregar
minhas baterias

Eu ocupo meu tempo com
atividades significativas e
gratificantes

Eu pertengo e contribuo com
minha comunidade

Manejando sintomas
eodiaadia

Conquistando uma
vida funcional

Fazendo algo
a mais

Espagos, locais e arenas

Publico Arenas sociais Privado
Conjunto de Atividade Lar
Servigos Amizade

Fonte: Mezzina et al., 2006.

O mapa de recovery também evidencia a importancia da dimensao da
experiéncia social neste processo, privilegiando a reconstrucdo do eu e da
importancia da vida social. Nesse sentido, entende-se que recovery nao pode
acontecer no vacuo. Trata-se de uma jornada interativa que requer um contexto
social "provido de significados", em vez de simplesmente a construgdo de lagos
sociais e relacionamentos dentro de uma rede. Exige atengao para a interagao dos
varios atores envolvidos, dentro e ao redor do ambiente social em que a pessoa vive
(MEZZINA et al., 2006).

Muitas narrativas de pessoas com problemas de saude mental ou de
adicdo também corroboram essa ideia, referindo que uma dimensao interna do
processo de recovery muito importante € a conexao, relacionada a possibilidade de
estar na companhia de outros, de voltar ao mundo social. Essa capacidade de
estabelecer conexbes com outras pessoas €, ao mesmo tempo, resultado da
esperanga, do melhor manejo da doenca e do empoderamento. Conectar-se é

encontrar papéis para desempenhar no mundo, podendo envolver atividades,
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relacionamentos ou ocupacgoes. Muitas pessoas em recovery relatam que a forma
mais poderosa de conexao ocorre ao ajudar outras pessoas que tém problemas
similares. Para alguns, isso significa tornar-se um profissional de saude mental; para
outros, significa narrar suas proprias historias publicamente. Assim, eles encontram
maneiras de validar suas préprias experiéncias, podendo inspirar outros e servindo
como exemplos vivos da possibilidade de recovery (JACOBSON; GREENLEY,
2001).

Por isso, na abordagem recovery, a pessoa que sofre deve assumir o
controle do seu cuidado, tornando-se um agente ativo em sua propria vida. Esse
processo de autocontrole esta fortemente vinculado a outra dimensao interna
facilitadora do recovery, o chamado empowerment (empoderamento).

O empoderamento pode ser entendido como a experiéncia de adquirir
poder e controle sobre as proprias decisdes de vida e destino. Na abordagem,
recovery tem sido usado para tornar os cuidados de saude mental e adigdes mais
responsivos e centrados nas pessoas. Em qualquer circunstancia, o conceito deve
ser inspirador, engajador e ampliar horizontes. E importante observar que, por
definigdo, uma pessoa ndo pode "empoderar" outra, pois isso prejudica a prépria
premissa conceitual que atribui poder sobre as decisdes, a jornada de recuperagao e
a vida da pessoa a propria pessoa (TONDORA et al., 2008). O processo de
empoderamento de pessoas com transtorno mental e adicdes certamente depende
do seu direito de criar suas proprias historias, de escolher o que é crucial no seu

caminho n&o linear de recovery (KORSBEK, 2016).
3.2.2 Dimensoes externas do recovery

Além das dimensdes internas relativas a jornada pessoal, 0 processo de
recovery contempla dimensdes externas, como as praticas e servigos orientados ao
recovery, além de questdes sociais e politicas (JACOBSON; GREENLEY, 2001). A
inclusdo social, a participagcdo e a cidadania sdo temas diretamente ligados a
abordagem. A cidadania precisa ser vista como fator estruturante do processo, nao
como uma das suas consequéncias, estando ligada a inclusdo social de pessoas
com transtornos mentais, ao sentimento de pertencimento a comunidade,

juntamente com um sentimento de pertencimento que é validado por outros, assim
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como a capacidade de crescer, aprender e exercitar as préprias habilidades
(MEZZINA et al., 2006; ROWE, 2015).

Conforme a teoria proposta pelo pesquisador Michael Rowe, codiretor do
PRCH e diretor da Comunidade Colaborativa de Cidadaos (Citizens Community
Collaborative), a cidadania envolve uma forte conexao da pessoa com o0s "cinco
R’s": direitos (rights), responsabilidades (responsibilities), papéis (roles), recursos
(resources) e relacionamentos (relationships). A obtencdo de acesso aos 5 R’s
requer esforgo individual, mas também defesa e luta social. Isso significa que a
cidadania também envolve justica social, reduzindo e eliminando as disparidades
socioecond6micas, de saude, de género, bem como o racismo, sem o qual os 5 R’s
s&o vazios (ROWE et al., 2009; ROWE, 2015).

A sociedade cabe o papel de facilitar o acesso a esses fatores por meio
de instituigdes publicas e sociais, bem como na vivéncia em comunidade. Nesse
sentido, a tarefa de ajudar as pessoas a estabelecer uma vida em busca do seu
préprio caminho para o recovery situa-se além do conhecimento e da atuagao
profissional/psiquiatrica (MEZZINA et al., 2006; ROWE et al., 2009).

Uma mudanga paradigmatica importante no entendimento da abordagem
direcionada ao recovery € que a maior responsabilidade sobre o cuidado e sobre os
caminhos a seguir, com intuito de buscar o recovery, recaem sobre a pessoa que
sofre do problema e ndo mais acentuadamente sobre o profissional. Assim, o
individuo passa a ser o agente ativo na condugédo de sua vida, escolhendo os
melhores caminhos para o seu cuidado. Dessa forma, a atuagao do profissional é
menos diretiva e controladora, modificando o papel de autoridade ou expert para
uma postura de consultor (OLIVEIRA, 2017).

Esse novo olhar sobre os papéis desempenhados pelos profissionais, em
relagdo a perspectiva de recovery, se contrapde a ideia tradicional de que o
profissional deve tratar e curar o paciente, sempre com a necessidade da sua
supervisdo. Com uma raiz nos ensinamentos recebidos pelo ensino tradicional das
universidades na area da saude, os profissionais podem encontrar dificuldades para
entender, assumir e direcionar sua atuacao, baseados na perspectiva do recovery e
do empoderamento da pessoa no andamento do seu tratamento (OLIVEIRA, 2017).

Corroborando essa ideia, Tondora e Davidson (2006) apontam que
poderao existir dificuldades em torno do uso do termo recovery na saude mental,

devido as diferentes visdes sobre os papéis exercidos pelos profissionais de saude e
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pelas préprias pessoas com transtorno mental ou uso abusivo de alcool e outras
drogas. Para distinguir de forma pratica o processo de recovery (em que a pessoa
em si esta envolvida) e a prestagdo de cuidados orientados por recovery (em que o
profissional de saude é acionado), os autores esclarecem que a abordagem
subentende as formas pelas quais uma pessoa com doeng¢a mental e/ou dependente
de alcool e outras drogas experimenta e administra estes problemas, no contexto de
sua vida em comunidade. Ja o cuidado orientado para o recovery é o que 0s
profissionais de saude oferecem de suporte, no ambito de suas possibilidades
(TONDORA; DAVIDSON, 2006).

Um programa de saude mental orientado para o recovery se caracteriza
por uma estrutura de cuidados composta por uma missao, politicas, procedimentos,
registos e critérios de qualidade coerentes com os valores fundamentais da
abordagem. Além disso, as equipes técnicas também sdo embasadas por esses
mesmos valores, assim como 0s processos voltados para sua selegado, formagao
continuada e supervisdo (FARKAS et al., 2005).

DAVIDSON et al (2009) elencam dez principios de uma abordagem de
cuidado orientada ao recovery. Segundo os autores, este cuidado objetiva promover
0 recovery. € baseado nos pontos fortes das pessoas; focado na comunidade;
dirigido pela propria pessoa; permite reciprocidade nas relagdes; é culturalmente
responsavel; fundamentado no contexto de vida da pessoa; aborda o contexto
socioecondmico da vida da pessoa; e media relacionalmente e otimiza os suportes
naturais

Alguns dos diferenciais dos servicos orientados ao recovery sdo os
programas de orientagdo e apoio de pares (também chamados de suporte de pares
— do inglés peer support), além da contratagdo de pessoas com experiéncia vivida
em transtornos mentais ou abuso de substadncias em uma variedade de papéis -
como apoiadores de pares, assistentes terapéuticos e outros diretamente envolvidos
no processo. Esse, foi identificado como fator chave para humanizar a forca de
trabalho na saude, tendo florescido nos EUA principalmente depois que o governo
federal determinou que os servicos e programas deveriam ser orientados para o
recovery, através do relatério apresentado por comissédo criada especificamente
para este fim, o New Freedom Commission on Mental Health (US DHHS, 2003).
Uma pesquisa recente indicou que o envolvimento por aqueles que "estiveram 138" -

os profissionais de suporte de pares - pode ser eficaz para inspirar as pessoas em
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processo de recovery, fornecendo modelos a seguir de possibilidades de
reestabelecimento, apoio mutuo e outras oportunidades (BELLAMY et al., 2017).

Davidson e colaboradores (2009) também destacaram outro ponto forte
da atuagdo dos apoiadores dos pares: observar outras pessoas que sofreram da
mesma maneira, que experimentaram os mesmos desafios, mas que conseguem ter
vidas mais satisfatorias. O processo conduzido por estes apoiadores pode
potencializar uma sensagao de esperanga para quem esta em recovery.

Além do beneficio sentido por quem recebe o suporte dos apoiadores no
seu processo pessoal de recovery, ha pesquisas que demonstram que 0 emprego
como suporte de pares € um veiculo potente para melhorar a recuperagcéo e a
qualidade de vida. Pessoas que atuam nessa fungado relatam uma variedade de
beneficios nos dominios intrapessoal, social, emocional, espiritual e profissional,
reforcando sua jornada pessoal de recovery (JOHNSON et al., 2014).

Os resultados de uma metanalise, compreendendo 1.739 participantes
em sete estudos independentes sugerem que a parceria entre os servigos prestados
por suporte de pares e profissionais da saude pode ter maior impacto para melhorar
0 processo de recovery de pessoas com transtornos mentais graves e com uso
problematico de alcool e drogas. Essa metanalise também sugeriu que intervengdes
focadas no recovery promovem melhores resultados do que os cuidados usuais ou
outros tipos de tratamento, como por exemplo participar de um grupo de solugéo de
problemas ou receber informagdes e recursos). Algumas intervengdes destacadas
como benéficas nesse processo de cuidado incluem: a psicoeducagcédo, o
desenvolvimento de habilidades de autogestdo e a promogao da autodeterminagao
(THOMAS et al., 2018).

Conforme exposto, a abordagem recovery preconiza que o processo de
recuperacao da vida de alguém ocorre em etapas, com paradas e partidas, com
progressos e contratempos. O uso de técnicas e ferramentas de assisténcia
centradas no recovery e na pessoa, aplicadas a licbes aprendidas e exemplos de
casos podem ajudar a melhor definir as etapas e erros na jornada pessoal
experimentada pelos clientes. Ao mesmo tempo, 0s sucessos, retrocessos, paradas
e partidas podem ajudar os servigos orientados ao recovery a lidar com o cuidado de
seus clientes de maneiras cada vez mais assertivas, com base na premissa de "ser

uma pessoa em recuperagao”" (BROMAGE et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

Este capitulo estd subdividido da seguinte forma: caracterizacdo da
pesquisa; instrumento e procedimentos de coleta de dados; analise dos dados e

limitagdes do estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O objetivo geral desta pesquisa pautou-se na compreensdo da
abordagem e praticas de recovery utilizadas no Yale Program for Recovery and
Community Health (PRCH) da Yale University, explorando seu potencial de
aplicagdo no contexto brasileiro. A escolha do método teve como base o
entendimento de que este possibilitara uma maior aproximagao com a realidade a
ser estudada.

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, no que se refere a sua
natureza. Como este estudo aborda a tematica da abordagem recovery e as
possibilidades desta auxiliar no cuidado de pessoas com transtornos mentais e
abuso de substancias, optou-se pela realizacdo de pesquisa qualitativa,
considerando o fato de que esta se propde a entender como o objeto de estudo
acontece ou se manifesta, ndo almejando resultados finais matematicamente
trabalhados (TURATO, 2015).

De acordo com Minayo (2004, p.10), este tipo de pesquisa busca
“‘incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu
advento, quanto na sua transformacado, como construgcdes humanas significativas”.
Assim, a presente pesquisa objetiva aprofundar-se no conhecimento dos fendmenos
envolvidos com a tematica da abordagem recovery em saude mental
(GOLDENBERG, 2009).

No que se refere ao seu objetivo, esta pesquisa se caracteriza como
exploratéria. Segundo Gil (2002), este tipo de investigagdo pode proporcionar maior
afinidade com o problema, podendo envolver experiéncias praticas com o alvo da
pesquisa, visando torna-lo mais explicito e possibilitando a construcédo de hipoteses.

Assim, para a realizagao deste estudo, os procedimentos técnicos utilizados foram a
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pesquisa documental e a observagdo simples (assistematica), ambos realizados no
contexto detalhado a seguir.

A pesquisa documental € uma técnica que tem como base a utilizagao de
materiais que ainda nao receberam um tratamento analitico, sendo realizada a partir
de documentos contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente
auténticos. Esta tem sido muito utilizada para descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas (GIL, 2002; GEHRAD, 2009).

O outro procedimento adotado, a observagao simples ou assistematica, &
uma técnica comumente utilizada nas pesquisas com objetivo exploratdrio,
utilizando-se dos sentidos para apreender determinados aspectos da tematica a ser
pesquisada, contemplando a possibilidade do pesquisador ver, ouvir e examinar os
fendmenos que se pretende investigar. Assim, o pesquisador se propde a observar
de maneira espontdnea como os fatos ocorrem e os dados a serem obtidos, sem
necessidade de fazer perguntas diretas e formais aos informantes, nem de utilizagao
de meios técnicos especiais para coletar os dados (GEHARD, 2009).

A este respeito, Queiroz et al (2007) referem que observar é usar os
sentidos atentamente a um objeto ou contexto, para dele adquirir um conhecimento
especifico. Uma das vantagens de usar a observagcdo como método em pesquisa
qualitativa é a possibilidade de obter a informag¢ao na ocorréncia espontanea do fato.
Assim, ndo se trata apenas de ver alguma situagdo, mas sim de examina-la, bem
como nao se trata somente de entender, mas de auscultar. Além disso, a leitura e
analise de documentos complementam a observagcdo, na medida em que também

traduzem a reagao e visao de seus autores.

4.2 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O campo de estudo escolhido para realizacdo da coleta de dados foi o
Yale Program for Recovery and Community Health (PRCH), o Programa para
Recuperacado e Saude Comunitaria do Departamento de Psiquiatria da Yale School
of Medicine, Universidade Yale, situada na cidade New Haven, Estado de
Connecticut, nos Estados Unidos. Este local foi escolhido porque € um dos principais
centros internacionais de pesquisa e sistematizacdo da abordagem recovery, tendo
como funcao estratégica promover a construcao e transmissao de saberes e praticas

que operem um modo de cuidar centrado em recovery. O PRCH tem diversos
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projetos vinculados que atendem a demandas de recovery em saude mental, alcool
e drogas e egressos do sistema prisional.

Dessa forma, a coleta de dados foi viabilizada por meio de visita técnica
da pesquisadora a instituicdo onde as informagdes que serviram como base para
esta investigagdo foram encontradas, através do método da observagdo e da
pesquisa documental. Assim, a pesquisadora permaneceu em horario integral, em
carater de imersao, durante duas semanas, conhecendo e vivenciando o trabalho
desenvolvido no PRCH.

Na primeira semana de coleta de dados, a pesquisadora participou do
Simpdsio Recovering Citizenship 1l: Community, National, and International
Perspectives (Simposio Recuperando a Cidadania Il: Perspectivas Comunitarias,
Nacionais e Internacionais), dedicado ao tema de recovery, promovido anualmente
na sede do PRCH pelo International Recovery Community Collective (IRCC). Nesse
evento, foram abordadas as praticas e perspectivas internacionais de recovery e sua
relagdo com o tema da cidadania, contando com a participagcdo de profissionais,
pesquisadores, gestores, estudantes e usuarios de varios paises. Durante esse
periodo, a pesquisadora péde conversar com os participantes a fim de aprofundar o
conhecimento acerca das tematicas de recovery, além de examinar e coletar
material documental para a pesquisa. Na semana seguinte, a pesquisadora teve
uma agenda de visitas técnicas a servicos baseados na abordagem recovery,
vinculados ao PRCH. Entre eles: centros de atendimento para pessoas com
problemas com uso abusivo de alcool e drogas, centro de convivéncia para pessoas
com problemas de saude mental, centro de referéncia para atendimento de pessoas
em recovery egressos do sistema prisional e moradores de rua. Em regra, estes
encontros ocorreram semanalmente, tendo a pesquisadora participado de todos,
durante o periodo de coleta de dados.

Ainda, a pesquisadora participou de outros grupos como observadora
convidada, tais como: o grupo do Projeto Cidadao, o grupo destinado a pessoas
oriundas do sistema prisional e o grupo para ex usuarios de heroina. Também, teve
oportunidade de acompanhar treinamentos para recovery coaches, como sao
denominados os lideres de grupos de pares e outros grupos que operam no PRCH.
No periodo, frequentou as reunibes de equipe e manteve conversas com
profissionais e pesquisadores envolvidos nos servicos, obtendo assim informacgdes

que contribuiram para a compreensao da realidade estudada.
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A pesquisa documental permitiu conhecer informagdes técnicas e as
orientagdes utilizadas no trabalho do PRCH. Entre outros, foram examinados guias,
manuais técnicos, materiais produzidos pelos servigos, protocolos e relatorios de
pesquisas e protocolos de construg¢ao de indicadores.

Os dados obtidos durante o periodo de trabalho de campo foram
registrados em um “diario de campo”. Este, se tornou um instrumento de registro de
informacdes relevantes e detalhadas sobre os eventos observados. O diario de
campo € um instrumento importante e de uso sistematico na rotina de trabalho do
pesquisador quando esse esta em campo, sendo uma forma de armazenar detalhes,
percepgdes, angustias e informagdes que nao sao obtidas através de outras
técnicas (MINAYO; DESLANDES, 2007). Assim, o diario de campo congregou 0s
diferentes momentos da pesquisa, servindo como base a descricdo e analise do

contexto estudado.

4.3 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo,
visando articular os conteudos extraidos na pesquisa, considerando o contexto em
que esses foram produzidos, bem como fatores como a cultura e as variaveis
psicossociais envolvidas (MINAYO, 2004).

A andlise de conteudo foi inicialmente concebida como um conjunto de
técnicas de analise das comunicagbes, baseada na objetividade e na
sistematizagdo, pretendendo inferir conhecimentos a partir dos conteudos
pesquisados O pesquisador busca a compreensao das caracteristicas, estruturas ou
modelos que estdo por tras das mensagens, avaliando-as criticamente (BARDIN,
2010). O processo de analisar, compreender e interpretar um material qualitativo
contempla a necessidade de insergao dos significados que foram compartilhados na
vivéncia da pesquisa (GEHARD, 2009;). A esse respeito, os procedimentos de
analise relacionam as estruturas semanticas (significantes) com as estruturas
socioldgicas (significados) dos materiais coletados, articulando as variaveis
psicossociais, o contexto cultural e os processos de produgcédo de mensagens para
dar consisténcia interna as operagdes analiticas do pesquisador (MINAYO, 2004).

A analise do conteudo coletado nesta pesquisa ocorreu em trés fases: a

pré-andlise dos dados, correspondente a fase de organizagdo dos materiais e
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sistematizacdo das ideias; a fase de exploracdo do material, ou codificagao,
realizando a classificacdo e agregacao dos dados em categorias; e por fim, a fase
de tratamento dos resultados, possibilitando a inferéncia e a interpretagao. Serviram
como referéncias teoricas para esta analise as orientagées de Bardin (2010), Minayo
(2004) e Gerard (2009).

Dessa forma, primeiramente foram lidos os conteudos do diario de campo
e o0s materiais documentais coletados durante o trabalho de campo. Apds, foram
transcritas as informacdes do diario de campo e, posteriormente, construidas tabelas
preliminares para organizar e agrupar os conteudos, visando a descri¢cao fisica e
operacional do PRCH, a extracao de significados das conversas com informantes, a
caracterizagao dos locais visitados e eventos ocorridos, as impressdes e reagdes da
pesquisadora a estes eventos. A partir do grupamento e organizagdo destas

informagdes, foram criadas as categorias de analise.

4.4 LIMITAGCOES DO ESTUDO

Esta investigagdo ndo pretende apresentar consideragbes definitivas
sobre a utilizacdo da abordagem recovery, uma vez que a pesquisa se embasou na
percepcao da pesquisadora sobre os dados coletados e se restringiu ao estudo de
um servigo especifico, o PRCH. Também, nao pretende estabelecer uma verdade
absoluta sobre a realidade da operacionalizacdo do trabalho do PRCH. Assim, o
objetivo limitou-se a compreender as estratégias de cuidado e as praticas orientadas
por recovery utilizadas naquele servigo, tomando como base de analise a percepg¢ao
da pesquisadora.

Os investigadores reconhecem, ainda, uma diferenga cultural que
potencialmente interfere na analise dos locais e eventos pesquisados. O trabalho
conduzido no PRCH e em outras instituicdes parceiras daquele servigo, visitadas
pela pesquisadora, ocorre em um contexto social, politico e cultural diverso da
realidade brasileira, no que tange ao cuidado em saude mental e ao uso
problematico de alcool e outras drogas. Qualquer analise conduzida em contextos
culturais diversos deve considerar as especificidades relativas a esta diversidade. A
pesquisadora esteve atenta para estas especificidades durante todo o processo de
coleta, analise e interpretacao dos dados, buscando, assim, minimizar interpretagdes

equivocadas devido a esta limitacao.
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5 ANALISE, INTERPRETAGAO E APRESENTAGAO DAS INFORMAGOES
OBTIDAS

O presente capitulo esta organizado em trés topicos. Inicia-se com a
apresentacao do Yale Program for Recovery and Community Health (PRCH). Em
seguida, € apresentada a caracterizacdo dos locais visitados e atividades
observadas durante o periodo em que a pesquisadora esteve em campo.
Finalmente, serdo relatadas as categorias construidas a partir da analise dos
conteudos, que apresentam as contribuigdes da abordagem recovery no PRCH para
o cuidado de pessoas com problemas de saude mental e uso problematico de alcool

e outras drogas.

Quadro 1: Estrutura da analise de dados

Apresentacgao do Yale Program for Recovery and Community

Health - PRCH
ESTRUTURA DA o L .
ANALISE DE Caracterizacao dos locais visitados e atividades observadas
DADOS

Contribuicdes da abordagem recovery no PRCH ao cuidado
de Pessoas com transtornos mentais (PTM) e uso
problematico de alcool e outras drogas.

Fonte: Elaboracgao dos autores (2020)

5.1 YALE PROGRAM FOR RECOVERY AND COMMUNITY HEALTH (PRCH)

Situado na cidade de New Haven, Connecticut, nos Estados Unidos, o
Program for Recovery and Community Health (Programa de Recuperagdo' e Saude
Comunitaria - PRCH), do Departamento de Psiquiatria da Yale School of Medicine, é
um dos principais centros de pesquisa, praticas e sistematizacdo da abordagem
recovery nos Estados Unidos. Nesta instituicdo, sao realizadas pesquisas
colaborativas, atividades educativas, treinamento, consultorias e desenvolvimento e
avaliagcao de politicas e programas com foco na mudanga cultural e transformagao

em geral, de servigos, agéncias e sistemas de saude mental e de outros setores

! Empregou-se o termo apenas como traducao literal, sem pretensdes de assumir uma traducao
conceitual, o que é, ainda, objeto de discussdo no campo da Saude Mental e Atengéo Psicossocial.
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(ex.: juridico-prisional, servigo social) com objetivo de reorientar baseado na
abordagem recovery e para a inclusao social dos individuos, familias e comunidades
atendidas.

A nogao de recovery € relativamente recente e pode ser considerada
como uma inovagado no campo da saude mental. No ambito do PRCH, recovery é
entendido como um conjunto de processos pelos quais as pessoas com problemas
de saude mental e/ou abuso de substancias buscam para minimizar as dificuldades
associadas, superar e assumir formas de viver mais seguras, dignas, significativas e
construtivas, inseridas nas suas comunidades (YALE PROGRAM FOR RECOVERY
AND COMMUNITY HEALTH, 2018).

Os principios norteadores do PRCH estdo direcionados para o
acompanhamento respeitoso de pessoas com transtornos mentais e uso
problematico de alcool e outras drogas em suas jornadas de recovery, bem como
suas familias, comunidades e organizagdes vinculadas. Estes, comprometem-se
com a colaboracédo entre todos os atores, exercitando a flexibilidade e buscando
potencializar capacidades de respostas. O programa investiga e descreve as
maneiras pelas quais as pessoas com problemas de saude mental e uso
problematico de substancias conseguem se recuperar e aprender a viver melhor,
apesar dos obstaculos. Também, busca identificar, avaliar e disseminar maneiras
pelas quais os prestadores de servigos em saude mental podem oferecer ajuda,
visando a promogéo da saude e o empoderamento das pessoas atendidas (YALE
PROGRAM FOR RECOVERY AND COMMUNITY HEALTH, 2018).

Assim, o trabalho desenvolvido no PRCH tem como foco a promogao de
recovery, da autodeterminacao e da inclusdo social de pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais, dependéncia de substancias e consequente discriminacdo. Ha
um esfor¢o no sentido de identificar recursos, pontos fortes e competéncias de cada
pessoa para apoia-la no gerenciamento de sua prépria vida, e na recuperagao de
um sentido construtivo e significativo de adesdo a comunidade. Ao invés de focar no
tratamento e/ou reabilitacdo de pessoas, o servico oferecido no PRCH preconiza
que a principal responsabilidade de um sistema transformado com vistas ao
recovery passa a ser a de prestar apoio as pessoas em seus proprios esforgos para
administrar e superar os problemas relacionados a condigao de saude, no processo
de reconstrucdo de suas vidas (YALE PROGRAM FOR RECOVERY AND
COMMUNITY HEALTH, 2018).


https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
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Vinculada a compreensao de recovery adotada pelo PRCH, esta a nogao
de "Saude Comunitaria". No programa, considera-se que a comunidade em que a
pessoa vive é um determinante essencial e poderoso de sua saude. A comunidade é
entendida ndo somente com relagao ao ambiente fisico onde o individuo reside, mas
também enquanto mediador dos aspectos culturais, sociais, interpessoais,
emocionais e dos valores promovidos nesse ambiente, corroborando a ideia de que
a saude e o comportamento podem ser socialmente determinados. Assim, situacdes
como pobreza, discriminagao, traumas e ambientes institucionais podem contribuir e
exacerbar ou minorar habitos perniciosos e transtornos de diversas ordens.
Ambientes solidarios e respeitosos, relacionamentos reciprocamente amorosos e
solidarios, situacdes geradoras de confiangca e esperanga, emprego remunerado e
participagdo em atividades percebidas como significativas podem contribuir
positivamente para o processo de recovery. A forma pela qual as comunidades
podem apoiar ativamente as pessoas em recovery e estabelecer bases mais sélidas
para uma comunidade saudavel € um dos focos centrais do PRCH (YALE
PROGRAM FOR RECOVERY AND COMMUNITY HEALTH, 2018).

Figura 2: Mascote do PRCH: The flying pig e quadro expositivo — sede PRCH, New Haven, CT

:“ﬂ/’e[?ra?‘/ng < of” Tnnovation, Collabordadion, and Communty
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PTEMBER 23—-25, 2010 NEw HAVEN, CONNECTICUT

Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).
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Um processo sustentavel de recovery dificilmente é alcangcado se a
comunidade onde a pessoa esta inserida discrimina-la e exclui-la. Por isso, em vez
de esperar para voltar a vida em comunidade, quando o recovery tenha sido
alcangado (por meio de tratamento hospitalar, por exemplo), considera-se que o
processo de recovery tera mais sucesso quanto mais rapida e direta seja a inser¢ao
da vida da pessoa na comunidade. O processo de recovery e a inclusdo dos
individuos na comunidade s&o otimizados quando os pontos fortes e os interesses
da pessoa sao valorizados. Por outro lado, ha um fortalecimento dessas
comunidades quando sao incluidos os recursos e talentos de todas as pessoas. A
recuperacdo e a inclusdo na comunidade s&o vivenciadas em meio a
relacionamentos naturais em bairros, familias e amizades locais (YALE PROGRAM
FOR RECOVERY AND COMMUNITY HEALTH, 2018).

Vale destacar também a dimensdo da producdo de conhecimento no
PRCH. O Programa tem um intenso trabalho de pesquisas, com foco em diversas
tematicas vinculadas ao recovery e cidadania. Estas pesquisas sao conduzidas por
pesquisadores de diversas origens (inclusive usuarios) em colaboragdes locais,
estaduais, nacionais e internacionais. Durante a realizacdo da pesquisa de campo, a
pesquisadora teve a oportunidade de conhecer outros pesquisadores de diferentes
paises que também estavam visitando o PRCH a fim de aprender sobre a
abordagem recovery realizada no local. O acesso e a receptividade por parte da
equipe do PRCH aos pesquisadores estrangeiros nos pareceu muito acolhedor, com
abertura e interesse em compartilhar as praticas la realizadas e os aprendizados
adquiridos.

O PRCH entende como importante e necessario o envolvimento de
pessoas que em algum momento da vida experimentaram algum problema
identificado com um diagndstico de transtorno mental grave ou uso abusivo de alcool
ou outras drogas (a que se referem como “pessoas com experiéncia vivida —
persons with lived experience), no desenvolvimento de pesquisas cientificas. Por
isso, 0 Programa busca o envolvimento dessas pessoas em todos os seus projetos
de pesquisa e em todas as fases desses projetos, usando como referéncia a ideia
de “nada sobre ndés sem nos”. Além disso, assume como estratégia transformadora
o trabalho desenvolvido e liderado pelas pessoas com experiéncia vivida (COSTA,
2017).


https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
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Figura 3: Exposi¢édo de pesquisas recentes — sede do PRCH, New Haven - CT
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

O PRCH atua estabelecendo redes de parcerias de ambitos comunitarios
e institucionais, com os setores publico, privado e sem fins lucrativos, e em niveis
local, nacional e internacional. Neste sentido, busca estabelecer conexdes com
individuos, familias, membros de comunidades, prestadores de servicos em saude e
orgaos responsaveis por politicas publicas. Em 2018, o programa contava com mais
de 25 parceiros nacionais e mais de 15 parceiros internacionais oficialmente
conveniados, incluindo universidades, ONGs e servicos de saude mental, além de
outras parcerias estabelecidas por projetos de investigagdo, intercambios de
estagios, cooperagdes técnicas e publicagdes compartilhadas. Estes convénios e
conexdes constituem-se em oportunidades para compartilharem ideias e cruzarem
fronteiras, diminuir a distancia entre disciplinas académicas, investigar o
desenvolvimento do campo e superar diferengas culturais (YALE PROGRAM FOR
RECOVERY AND COMMUNITY HEALTH, 2018).

Com relacado a dimenséo politica do programa, o PRCH tem uma ligagao
forte com o Departamento de Saude Mental (DHMAS), que financia e colabora


https://medicine.yale.edu/psychiatry/prch
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diretamente em varios projetos do PRCH. Na ocasido da visita da pesquisadora, foi
possivel acompanhar uma reuniao da equipe do PRCH, liderada por alguns de seus
diretores, em que pesquisadores associados apresentavam seus projetos e
pesquisas em andamento, para colaboragdo de colegas e acompanhamento de
status. Algumas dessas pesquisas sao financiadas (chamados de grants) pelo
DHMAS.

Durante as duas semanas em que a pesquisadora esteve frequentando a
sede do PRCH, além das visitas aos servigos associados (que serdo detalhados na
sequencia), pode-se observar parte da dindmica de funcionamento do servico e
sentir o clima organizacional. Na nossa visdao, a ambiéncia foi um ponto de
destaque, com um clima muito amistoso e receptivo, assim como relagdes simétricas
e colaborativas entre os membros da equipe, independente dos cargos, onde
parecia que as vozes de todos eram ouvidas e consideradas. A sede do PRCH,
nesse periodo, tinha a circulagio de um publico diverso, como Vvisitantes
estrangeiros, estagiarios, wusuarios dos servigos, pesquisadores, lideres
comunitarios, suportes de pares, parceiros do Programa. As reunides de equipe
muitas vezes eram abertas aos visitantes, e percebeu-se a naturalidade de pessoas
com experiéncia vivida trabalhando em pesquisas e na lideranga de projetos
diversos. Outro ponto que chamou nossa atencao foi que discussdes com foco na
doencga, em medicamentos ou em diagnosticos ndo faziam parte de conversas entre
os membros da equipe no PRCH, nem eram tematicas dos grupos, nem foram
abordados no Simpdsio, bem como nao estava presente nas pesquisas em

andamento.
5.2 CARACTERIZACAO DOS LOCAIS VISITADOS E ATIVIDADES OBSERVADAS
Para melhor compreenséao dos locais visitados e das atividades realizadas

durante a visita da pesquisadora ao PRCH, serao detalhados na sequencia cada um

desses espacos e contextos.
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Figura 4: Locais visitados e atividades observadas durante pesquisa no PRCH
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Fonte: Elaboracao dos autores (2020). CCRA: Connecticut Community Adiction for Recovery.

5.2.1 Connecticut Community Adiction for Recovery

O Connecticut Community Addiction for Recovery (CCAR) € uma ONG
vinculada ao governo federal norte americano, com mais de 20 anos de atuacgdo. A
organizacao trabalha na promogao do recovery para pessoas com problemas com
alcool e outras drogas, através da prestacdao de servigos de atendimento, suporte,
educacdo e empoderamento para autodefesa de direitos. Possui trés sedes no
estado de Connecticut (CT). O CCAR tem parceria com o PRCH, que faz
encaminhamentos, realiza avaliacdes e consultorias do servico prestado.

O CCAR trabalha com a perspectiva de um mundo em que o poder
pessoal, a esperanga e o recovery de dependéncias de alcool e outras drogas sejam
compreendidos e adotados. Para isso, disponibiliza auxilio as pessoas atendidas
para que se insiram na comunidade, conectando-as a outras pessoas em recovery e
fornecendo acesso a servigos de suporte da area, bem como auxiliando as pessoas
nas suas jornadas.

A visita técnica ao CCAR foi realizada pela pesquisadora e seu

orientador, acompanhados por um pesquisador do PRCH, na sede na cidade de
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Hartford, capital do Estado de Connecticut, situada a aproximadamente 60 km de

New Haven.

Figura 5: Sede do CCAR em Hartford, CT.

Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

No local, encontrou-se um ambiente bem cuidado, acolhedor, do tipo
“portas abertas”, sem agentes de seguranga na entrada. A pesquisadora foi recebida
pela recepcionista, que anunciou por telefone sua chegada a funcionaria do CCAR,
que acompanhou a visita e explicou o funcionamento da institui¢ao.

A cobertura de atendimento do servico € das 8 h as 24 h, incluindo
acolhimento presencial e suporte por telefone e internet. Segundo relato da
funcionaria, o CCAR atende aproximadamente 60 pessoas por semana. Para casos
graves, tem parceria com servigos de urgéncia de hospitais gerais. Funcionarios do
CCAR realizam visitas nesses locais para acompanhamento dos internados. Para
organizar o cuidado de cada pessoa, o CCAR utiliza projetos terapéuticos
singulares, que tém os usuarios como protagonistas de seu tratamento,
possibilitando a utilizacdo do servico de forma compativel com seus interesses.
Oferecem grupos de suporte, grupos educativos (com foco na preparagdo para o

trabalho, por exemplo) e grupos terapéuticos (yoga, arte e reflexdes sobre a vida).
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O servico de suporte de pares € particularmente importante para
atendimento aos usuarios, sendo os facilitadores (recovery coaches) voluntarios ou
contratados. O CCAR realiza treinamentos para os apoiadores, tendo um programa
de acreditagao para tal. Os facilitadores realizam grupos presenciais de atendimento
e realizam monitoramento a distancia, fazendo ligagdes telefénicas diarias, quando
necessario, e utilizando plataformas como o Facebook para acompanhar as pessoas
em recovery.

Sao abertas selec¢des para trabalhadores fixos como apoiadores de pares,
podendo concorrer as vagas as pessoas que ja passaram por treinamento. A época
da visita, a equipe de apoiadores de pares do CCAR contava com 11 trabalhadores
fixos assalariados e 15 voluntarios. Segundo a funcionaria, o valor pago aos
apoiadores contratados era de USD$ 22 a hora, proporcionando um rendimento
médio mensal de USD$ 3.200.

O CCAR também apoia os usuarios na busca de empregos, dao acesso a
computadores e auxilio para montarem curriculos e se candidatarem a vagas
disponiveis. Na sede visitada, foram observadas salas com computadores,
permitindo aos usuarios acessa-los a qualquer hora do expediente (foto abaixo). Ha

também uma sala de atendimento individual para casos necessarios.

Figura 6: Sala com computadores disponiveis aos visitantes — Sede do CCAR Hartford ,CT.
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018)

Durante a visita, os varios ambientes do CCAR foram conhecidos. Dentre
eles, a sala onde ocorrem os grupos, mobiliada com uma mesa redonda grande,
com monitor de televisdo (geralmente usada para assistir videos), permitindo
mostrar algo de interesse na internet e TED Talks (palestras virtuais sobre assuntos

diversos).

Figura 7: Sala de atendimento de grupos, sede CCAR Hartford, CT.

Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

Na ocasido da visita ao CCAR ocorria na unidade um treinamento para
duas novas recovery coaches voluntarias. O treinamento foi observado durante 15
minutos. A percepcao foi de que o professor portava-se de forma bem amigavel e
incentivadora. Expds as voluntarias sobre os tipos de grupo que sao oferecidos.
Transmitiu recomendacdées como: “conhegam sempre os topicos a serem

abordados, sua audiéncia e seu espaco, estejam sensiveis as pessoas”. “O que te

fez sentir bem na sua primeira vez aqui?” Perguntou o professor as alunas,
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referindo-se a experiéncia pessoal das mesmas enquanto usuarias do CCAR
anteriormente. E, citou estratégias como: “sorria, se apresente, compartilhe alguma
comida, faga conversas amenas, crie uma atmosfera amigavel”; “Vocé nao precisa
saber de todas as coisas, mas precisa saber fazer boas perguntas®; “Ndés ndo temos
que ter todas as respostas, mas tentamos direcionar as pessoas para melhores
caminhos”.

Dentre os pontos que mais chamaram nossa atengado durante a visita ao
CCAR, pode-se citar o clima acolhedor, ambiéncia caracterizada por pessoas
sorridentes, disponiveis, com men¢des a esperanga. O discurso da equipe parece
enfatizar o empoderamento dos usuarios, como na fala do professor que conduzia o
treinamento das novas voluntarias, durante conversa posterior com a pesquisadora:
“O que é recovery? Quais os caminhos para o recovery? O que funciona para um,
nao necessariamente funciona para o outro. Deve-se focar nas pretensdes das

pessoas: encoraja-las a encontrar seu préprio caminho. As pessoas podem mudar”.

5.2.2 Fellowship

O Fellowship Place é uma ONG vinculada ao PRCH, situada na cidade de
New Haven — CT, proximo a Universidade de Yale. Funciona como um centro de
convivéncia para pessoas adultas com problemas de saude mental, a maioria destas

com diagnéstico de esquizofrenia, transtorno bipolar ou depressao maior.

Figura 8: Sede do Fellowship — New Haven, CT.
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018)

A instituicdo € pautada nos principios do recovery, oferecendo uma gama
completa de servicos de cuidado que visam a promog¢ao de independéncia, bem-
estar e uma vida significativa. Esta aberta 365 dias por ano, atendendo mais de 800
pessoas por ano. Os servigos fornecidos sao projetados para ajudar a aumentar a
estabilidade, a autossuficiéncia e ajudar os usuarios do servico a funcionar da
melhor forma possivel. Inclui ajuda com necessidades basicas, refei¢oes,
socializagéo, grupos de desenvolvimento de habilidades, gerenciamento de casos,
servigos de treinamento e desenvolvimento de carreira, programas de artes, aulas
de informatica, recreagao e outros. O Felowship também conta com acomodacdes
de apoio, semelhantes aos residenciais terapéuticos, que sdo moradias proximas ao
campus principal.

Na ocasido da visita da pesquisadora ao Fellowship, foi atendida por uma
funcionaria da instituicdo, da equipe de recovery coaches, que explicou sobre o
funcionamento do servico e apresentou a instituicdo. A mesma relatou que o
Felowship estava com 400 pessoas em atendimento regular, vinculadas ao
programa atualmente, mas que elas ndo frequentavam o ambiente ao mesmo
tempo.

O Fellowship nao emprega profissionais da saude. Segundo a funcionaria,

quando precisam de apoio, marcam com psiquiatra ou psicologo de origem da
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pessoa. Também, relatou que a equipe do Fellowship evita ao maximo encaminhar
as pessoas para atendimento no hospital: “As vezes, eles ndo estdo tdo bem, mas
tentamos ajudar de todas as formas, somente em casos criticos precisam chamar a
ambuléncia para o hospital (SIC)”.

No dia da visita, a equipe contava com 15 pessoas, sendo oito treinadores
da recovery, dois terapeutas ocupacionais, trés cozinheiros e duas recepcionistas.
Cada treinador possui uma sala para atender e conversar individualmente com os
usuarios quando necessario. “Nao precisa de hora marcada, basta chegar 187,
relatou a funcionaria.

O campus principal conta com salas de entretenimento e convivéncia,
cozinha e refeitdrio, sala de informatica e de artes. Além das salas de atendimento
individual, contam com salas de siléncio (um espago onde os usuarios podem
frequentar quando desejam ficar sozinhos ou descansar), espagos externos para
descanso, refeicdes e confraternizagdes. Também, mantém rotinas de atividades
externas, como eventos esportivos em competicdes com outras entidades. Ha um
time de futebol que joga torneios contra o time de outro servigo. Ainda, contam com
uma grade de atividades disponiveis, embora as pessoas que frequentam ndo sejam
obrigadas a participar, pois segundo a funcionaria, “eles tém poder de escolha. A

equipe apenas incentiva, mas eles escolhem seu caminho (SIC)”.

Figura 9: Sala de artes Fellowship — New Haven, CT

Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).
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Figura 10: Sala de artes Fellowship — New Haven, CT.

Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018)

Ha na instituicdo um grupo especifico para jovens de 18 a 25 anos com
transtornos mentais. Estes, participam de encontros fora do campus em grupo, como
cinema e outras atividades sociais. O Fellowship oferece café da manha, almoco e
janta para os usuarios. De acordo com a funcionaria, presam por oferecer alimentos
saudaveis como frutas e verduras, ndo servem doces e nem frituras, pois “querem
cuidar da mente e do corpo”. Segundo a treinadora do recovery, “muitos tém efeitos
secundarios graves da medicagdo, por isso € importante ter uma alimentagao
saudavel”.

Ao lado do campus principal ficam as acomodacbes de apoio, que sao
duas casas com quartos individuais e espagos com cozinha e banheiro
compartilhados. Esses locais abrigam pessoas com problemas mais graves de
saude mental, de forma que elas conseguem ter sua liberdade e morar sozinhos.
Um treinador do recovery se desloca ao local algumas vezes por dia para verificar se
precisam de algo e prestar o suporte necessario, mas nao contam com enfermeiros
ou outros profissionais da saude. Na ocasido, haviam 25 pessoas vivendo nas

acomodacdes de apoio.

Figura 11: Acomodacgdes de apoio Fellowship — New Haven, CT.
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

O Fellowship também conta com um projeto para pessoas em situagao de
rua, tendo um espaco destinado para o atendimento desse publico. La eles podem
passar o dia, tomar banho, fazer refeigbes, lavar roupa. A equipe também auxilia no

agendamento com médicos, quando precisam.

Figura 12: Acomodagdes para usuarios do projeto para pessoas em situagdo de rua Fellowship —

New Haven, CT.
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

5.2.3 Grupo para ex-detentos ou em liberdade condicional — Fellowship

Em um espaco especifico dentro da estrutura do Fellowship, o Crest
Center, ocorrem atendimentos direcionados para pessoas recém-saidas da prisao
ou que estdo cumprindo liberdade condicional e que tem problemas de saude mental
como esquizofrenia, depressao ou bipolaridade. Os pesquisadores tiveram a
oportunidade de conhecer esse local, conversar com o mediador do grupo, um
apoiador de pares vinculado ao PRCH, bem como puderam participar de um

encontro de grupo.

Figura 13: Espaco de atendimento Crest Center - Fellowship — New Haven, CT.
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

Além disso, o apoiador de pares explicou o funcionamento das atividades
que ocorrem no Crest Center, relatando sua trajetéria pessoal, que € uma pessoa
em recovery, que teve experiéncia com abuso de drogas, mas que esta “limpo” e
trabalha como apoiador mediando o grupo em questao. Referiu que 0 mesmo ocorre
duas vezes por semana e que os participantes, quando vao as atividades do Crest
Center, costumam ficar no Fellowship das 9 h as 18 h, participando de diversas

atividades (conforme imagem abaixo).

Figura 14: Mural de atividades do dia no espago de atendimento Crest Center - Fellowship — New
Haven, CT.
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

O mediador iniciou o grupo pedindo que cada um se apresentasse,
falando seu nome e o que mais desejasse. No inicio, 0 grupo era composto por
cinco participantes, embora outra participante tenha chegado ao ambiente alguns
minutos depois. Esta, bem agitada, reclamando muito e batendo a porta do local. O
apoiador conversou e a convidou para que se sentasse a mesa com os demais. Um
dos integrantes iniciou falando que havia saido da prisdo recentemente, e que
naquela data era seu quinto dia de participagdo no grupo. Disse que estava com
encontro marcado para visitar seu filho no final de semana e falou de seus
sentimentos a esse respeito. Contou que ja morou na rua e refletiu que sabe que
para retomar sua vida passara por um processo, que tenta ser esperangoso. A
mulher, que chegou atrasada, relata sua dificuldade em conseguir algum lugar para
morar, pois saiu da cadeia e “ninguém da chances a ela por causa disso (SIC)”,
referindo-se a dificuldade de alugar algum local para morar pois sempre veem seu
histérico da prisao e todas as portas se fecham. Relata que ja morou na rua quando
seu marido faleceu. Reclama bastante, demonstrando muita agitacdo. Apesar das
dificuldades, diz que estava conseguindo “ficar limpa”. O mediador interveio
referindo que ela precisava parar de achar que o mundo estava contra ela, que
precisa entender que certas coisas sdo um processo, precisa ter paciéncia. Nesse

momento, o outro integrante, que iniciou se apresentando, falou palavras de
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incentivo a mulher, que pareceu aceitar e acalmar-se um pouco. Aos poucos, outras
pessoas se aproximaram do grupo, sendo que alguns pareciam estar sob efeito de
drogas.

Um dos integrantes relatou que estava sob condicional e parecia querer
confrontar o mediador, referindo que estava participando daquele encontro somente
por obrigacao, que ja participou de diversos grupos como AA e NA, mas que fazia
uso das drogas que quisesse, que sO iria parar quando quisesse, pois, somente a
vontade dele interessava. O mediador concorda que ele precisa se conscientizar e
se responsabilizar para fazer qualquer mudanca em sua vida, refletiu que ha
diversos caminhos para o recovery, e cada um deve encontrar o seu.

Em diversos momentos o apoiador interveio trazendo sua experiéncia
pessoal para o grupo, contando as dificuldades que viveu, e também seus caminhos
para as superar. Porém, sempre reforcou que o que servia para ele ndo seria o que
serviria para os outros, que “cada um deve achar seu caminho para recovery” (SIC).
Relatou que perdeu sua mae quando crianga e era o filho mais novo de sete irméos,
e que muitas vezes usava drogas chorando como uma crianga, com pena de Si
porque nao tinha tido sua mae presente. Disse “ha um buraco na minha alma” (SIC),
e que tentava “tapar” com as drogas. Mas as drogas nao curavam nada, s6 traziam

mais problemas, refletiu o apoiador de pares.

5.2.4 Grupo para ex-usuarios de heroina

O grupo é realizado uma vez por semana, das 17 h as 19 h, em uma sala
cedida por uma igreja na cidade de New Haven- CT. E um grupo fechado, que aceita
a participacao de membros previamente inscritos, sendo vinculado ao PRCH e tendo
como coordenadora uma apoiadora de pares da equipe do PRCH. Apesar do local
onde é realizado o encontro, o grupo ndo tem um direcionamento religioso, tendo
foco em ex-usuarios de heroina, contando com a participacdo de muitos moradores
em situacdo de rua. Apesar disso, as tematicas abordadas no grupo ndo sao
relacionadas ao uso de drogas e os participantes ndo sao questionados “se estao
limpos”.

Na ocasidao da visita dos pesquisadores, haviam aproximadamente 50
pessoas no grupo. No inicio do encontro, foi servido um lanche com café. Apds, a

coordenadora iniciou o encontro diminuindo as luzes, pedindo siléncio e que os
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participantes fechassem os olhos e se concentrassem no momento. Entéo, solicitou
que as pessoas novas, inclusive os pesquisadores, se apresentassem, deixando a
vontade para falar o que quisessem. Apés, solicitou aos membros antigos do grupo
que explicassem as regras, como: ndo desrespeitar os outros integrantes, esperar
para comer nos intervalos, ndo ter conversas paralelas, ndo fumar, desligar o
celular.

A coordenadora do grupo falou sobre conex&o espiritual, sobre recovery,
e entregou uma folha para cada participante, pedindo que cada um desenhasse sua
mao, e em cada dedo escrevesse as cinco coisas mais importantes em sua vida.
Explicou que a atividade era individual, que poderiam ser sinceros sem se preocupar
com a opiniao dos outros, e que cada um teria sua verdade.

Durante toda a atividade, a coordenadora incentivou as pessoas que
quisessem falar sobre o que é ter uma vida em recovery, o que fazem quando nao
estdo se sentindo bem, sobre amar a si mesmos, e sobre recovery ser uma jornada
pessoal. Também, a coordenadora falou sobre a pessoa em recovery “ser a
motorista do seu carro, que guiara o seu préprio cuidado”, e pediu para que os
participantes escrevessem num papel quem estava como passageiro junto nesse
carro para apoia-los nessa trajetéria, que poderiam ajuda-los no seu processo de
recovery.

Durante todo o encontro, os participantes participavam dando seus
depoimentos de forma espontanea, sendo sempre validados pelos colegas, criando
um clima de aceitagdo e amorosidade. “Aqui o grupo € como uma familia”, dizia a
coordenadora. Entre os pontos que mais chamaram a atencao, pode-se destacar a
energia e for¢ca da palavra disponibilizada pela apoiadora que coordenou o grupo,
tendo o dom de motivar o grupo, bem como a atmosfera amigavel e fortalecedora do
grupo, onde todos participavam com interesse, reforcando a fala dos outros e se
mobilizando com as histdrias alheias. Também, pode-se citar a frequéncia das falas
dos participantes citando Deus, mas com foco na fé, e ndo direcionadas a alguma
religido. Apesar de ser um grupo para ex-usuarios de drogas, também chamou a
atencao o fato de que ndao houve mencgao as drogas ou abstinéncia. As falas, tanto
da coordenadora quanto dos participantes, foram sempre em tom de estimulo a

buscarem suas forgas, acreditar no seu potencial.
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5.2.5. Citizens Community Enhancement Project (CCEP)

O Citizens Community Enhancement Project (Projeto Cidadao -
Aprimoramento Comunitario) esta vinculado a Universidade de Yale, Departamento
de Psiquiatria, Programa de Recuperagao Saude Comunitaria (PRCH) e ao Centro
Comunitario de Saude Mental, financiado pelo Departamento de Servigos de Saude
Mental e Dependéncias de Connecticut. O Projeto Cidadaos utiliza a estrutura da
cidadania, um modelo inovador de integragdo comunitaria e inclusdo social
desenvolvido pelo PRCH. Assim, o Citizens Community Enhancement Project
ocorre na cidade de New Haven-CT, em uma sala cedida pela Community Soup
Kitchen, proximo ao campus de Yale. Tem duracao prevista de seis meses, podendo
se estender por até 9 meses, dependendo da demanda do grupo. Os encontros

ocorrem duas vezes por semana, cada um com duragdao média de 2 h.

Figura 15: Local onde ocorriam os encontros do CCEP, New Haven -CT

Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).
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O Projeto Cidadao oferece aulas nao tradicionais voltadas para os
direitos, responsabilidades, papéis, recursos e relacionamentos que fazem parte dos
membros da comunidade. Os topicos das aulas incluem: construgcbes de
relacionamentos, WRAP (plano de agao e bem estar do recovery); gerenciamento da
raiva; treinamento de assertividade; questbes e direitos legais; negociagdo do
sistema de justica criminal; op¢des e questdes de moradia; desenvolvimento
vocacional e educacional; direitos e defesa do paciente; direitos e advocacia do
paciente; alternativas saudaveis no recovery; gerenciamento do estresse; palestras
como tematicas como a prevengdo do HIV, diabetes e negociagdo; e,
desenvolvimento de metas e outros.

Além das tematicas pré-definidas para as aulas, nos encontros ha um
momento destinado ao grupo de apoio que os alunos apelidaram de “What'sUp” (O
que rola? Tradugao livre para o portugués), onde os participantes compartilham seus
desafios e realizagbes entre si, dao e recebem feedback honesto e confidencial.

Os alunos que fazem parte do projeto recebem uma bolsa de dez ddlares
ao final de cada aula que frequentam. Além disso, ha uma festa anual de formatura
de estudantes, e uma festa semanal de pizza, realizada no Centro de Saude Mental
de Connecticut, que oferece aos alunos e aos graduados do projeto a oportunidade
de socializar e conhecer novas pessoas.

Os encontros do grupo sdo conduzidos por uma especialista de suporte
de pares, que disponibiliza seu apoio dentro ou fora da sala de aula, fazendo parte
da equipe do PRCH. O trabalho desenvolvido pela apoiadora € remunerado e na
época o valor era de $200 por semana.

A participagado no Projeto Cidadaos € voluntaria, ocorrendo através de
processo de indicacdo, com inscricdo continua no PRCH. Os requisitos para
participar do programa sao: ter 18 anos ou mais e residir na area metropolitana de
New Haven; estar em tratamento de saude mental ou ter envolvimento no Sistema
de Justica Criminal nos ultimos dois anos (por exemplo, ter estado preso, estar em
liberdade condicional ou em encarceramento).

Surgiu a oportunidade de participar de um encontro do grupo, bem como
de encontrar a apoiadora de pares responsavel pela condugcdo do grupo e a
coordenadora do Citizens Community Enhancement Project do PRCH um dia antes,
para que as mesmas pudessem explicar previamente o funcionamento do projeto.

Ambas relataram que nao € exigido abstinéncia dos participantes, mas que eles nao
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podem chegar no grupo embriagados ou drogados. Elas comentam que “a escolha é
deles, assim como as consequéncias” (SIC). Também, referem que muitas vezes
estes acabam parando o uso de substancias por conta prépria, mas que “cada um
tem o seu tempo” (SIC).

Segundo a coordenadora, o suporte de pares que conduz o grupo tem
uma forma muito flexivel de trabalhar, respeita o tempo de cada um e suas
necessidades, trabalhando de forma muito organica e livre. Por isso, as vezes
alguns encontros se estendem além do tempo previsto de 2 h, quando percebe-se
que sera importante aos participantes.

Os encontros sao organizados com a programacgao de uma hora para o
momento de “What’s up?”, e a outra hora para as aulas especificas. Segundo a
coordenadora do projeto, pode haver a flexibilizagdo dessa divisdo de tempo, de
acordo com a demanda do grupo.

A especialista em apoio de pares relatou que os grupos iniciam com uma
meédia de 20 participantes, havendo algumas evasdes no decorrer do processo por
diversos motivos. Os participantes tém flexibilidade para escolher as tematicas de
seu interesse, mas algumas sao fixas, como a aula de “power speaking”. Nessa
aula, os alunos aprendem a se apresentar, a falar se si mesmos de uma forma mais
organizada. No final, fazem pequenos videos para filmarem a si mesmos, para que
possam se visualizar falando. Também, incentivam que os outros integrantes deem
feedbacks de forma positiva, e que a prépria pessoa faga uma autoanalise do seu
video, buscando uma critica positiva também a seu respeito. Ha aulas voltadas para
a melhoria de relagbes familiares, onde aprendem a encontrar caminhos para lidar
com suas dificuldades na familia e por vezes se reaproximar dela. A especialista em
apoio de pares referiu que ha muitos casos de relagdes cortadas com familiares,
pois muitos dos alunos tém historico de abuso de alcool ou outras drogas, ou
ficaram muito tempo presos e perderam o contato com as familias.

Ha tematicas voltadas para trabalhar as relagdes amorosas, pois muitos
dos alunos tém dificuldades no relacionamento, ou tem relagcbes abusivas ou
destrutivas. Assim, eles podem ter um espago para pensarem a respeito da
situagdo. Também, ha grupos voltados a reinsergdo na comunidade, auxiliando os
participantes a encontrar seu espago, assim como a se inserir no mercado de

trabalho.
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Apo6s concluido o ciclo das aulas, antes de se graduarem, os alunos sao
incentivados a trazerem duas fotos, uma de “como eu era antes de comecar o
grupo” e outra de “como eu sou agora depois do grupo”, focando sempre em quais
foram os ganhos obtidos nesse processo. Segundo a especialista em suporte de
pares que conduz o grupo, a equipe do projeto mantém contato com os participantes
ap6s a formatura, e eles tém as portas abertas no PRCH. Além disso, os
profissionais que atuam como apoiadores de pares também continuam atuando nas
comunidades, tendo acesso aos alunos e ex-alunos, dando suporte quando preciso.

Na ocasido da participagdo das pesquisadoras no grupo, era o primeiro
dia de uma nova turma, que contava com 10 alunos iniciantes. Estavam presentes a
equipe do PRCH, na figura da diretora do projeto de cidadania, a coordenadora do
projeto, que atuou como co-facilitadora, e a especialista em suporte de pares, que
facilitou o grupo. Também estavam presentes dois pesquisadores da Nova Zelandia,
que participaram do grupo com o objetivo de conhecer o projeto e replicar o trabalho
desenvolvido em seu pais, e um ex-aluno ja graduado, que participou do encontro
para incentivar os novos integrantes e contar que havia conseguido um emprego.

A diretora do projeto iniciou relatando a histéria do projeto e do grupo, que
ja ocorria ha 16 anos. Ela explicou que o local era um espago de ajuda e respeito a
todos, e que sempre aprende com os participantes. Também, esclareceu sobre a
presenca da pesquisadora deste estudo e dos outros dois pesquisadores,
informando que estes ndo estavam la para analisa-los, mas para participar e
contribuir.

Em seguida, a facilitadora se apresentou e explicou aos alunos o seu
papel como apoiadora de pares, reforcando que sua atuacao vai além dos encontros
de grupo, e que ela estava disponivel na comunidade para auxilid-los no que fosse
preciso. Ainda, disse que nao tinha todas as respostas ou uma féormula magica para
resolver os problemas, mas que estava 100% disponivel para ajuda-los a descobrir 0
caminho. Repassou informagbdes sobre o projeto e o funcionamento do grupo,
reforcando a questdo do sigilo das informagdes ali disponibilizadas. Esclareceu
também sobre as aulas tematicas e o momento do grupo do “What’s up”, contando
que esse foi inserido a pedido dos préprios participantes para que pudessem ter um
espaco para falar como se sentiam, que deveriam saber que ninguém tem o
caminho ideal, mas que poderiam se inspirar com a histéria dos outros para

encontrar os seus.
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O encontro decorreu de forma fluida, com espaco para que cada um
pudesse falar e ouvir os feedbacks. A equipe do PRCH foi extremamente respeitosa,
acolhedora e humanizada em suas intervengdes. Havia uma atmosfera de muita
compaixao, aceitacdo, motivagdo. As histdérias eram emocionantes e permeadas
pela forca das pessoas ali presentes, principalmente com a energia contagiante e
inspiradora da facilitadora do grupo, que deu um exemplo pratico de todos os
principios do recovery.

O Projeto Cidadéao foi o ponto de destaque de todas as visitas realizadas,
pela sua estrutura, pelos seus objetivos, e principalmente, pelo seu grande potencial

de mobilizagao e facilitagdo para o recovery e cidadania.

5.2.6. Simpodsio Recovering Citizenship Ill: Community, National, and

International Perspectives

Nos dias 15, 16 e 17 de maio de 2018, ocorreu na sede do PRCH, em
New Haven, Connecticut, EUA, o Symposium Recovering Citizenship Il: Community,
National, and International Perspectives (Simpésio Recuperando a Cidadania Il
Perspectivas Comunitarias, Nacionais e Internacionais), do International Recovery
and Citizenship Council — IRCC (Conselho internacional de Recovery e Cidadania).
O evento foi patrocinado pelo IRCC & Connecticut Department of Mental Health and
Addiction Services — DMHAS (Departamento de Saude Mental e Servigos de
Dependéncia de Connecticut) e o Yale Program for Recovery and Community Health
of the Yale School of Medicine, Department of Psychiatry and Connecticut Health
Center (Programa de Recuperagao e Saude Comunitaria da Escola de Medicina de

Yale, Departamento de Psiquiatria e Centro de Saude de Connecticut).

Figura 16: Recepcédo do Simpodsio Recovering Citizenship 1l: Community, National, and International

Perspectives, sede do PRCH em New HaVen - CT
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

A pesquisadora teve a oportunidade de participar deste evento, no qual
estavam presentes representantes da Australia, Brasil, Canada, Escocia, Espanha,
Estados Unidos, Frangca e Nova Zelandia. O publico era diversificado, contando com
mais de cem pessoas, dentre pesquisadores, estudantes, profissionais de saude,
especialistas em suporte de pares, gestores, pessoas em recovery de diferentes
paises, usuarios de servigos do PRCH, em clima muito amistoso.

O simpdsio abrangeu discussdes individuais e em grupo, painéis, grupos
de trabalho, apresentag¢des de iniciativas e de projetos vinculados ao PRCH, bem
como apresentagbes artisticas. Foi discutido também o estdgio em que se
encontrava a abordagem recovery em cada um dos paises representados, seus

contextos, desafios e possibilidades.

Figura 17: Palestra durante Simpdsio Recovering Citizenship 1l: Community, National, and

International Perspectives, sede do PRCH em New Haven - CT
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Fonte: fotos do diario de campo da pesquisadora (2018).

Na ocasidao do evento, também ocorreu uma reunido do International
Recovery and Citizenship Council — IRCC (Conselho internacional de Recovery e
Cidadania), que é uma cooperativa global de decisores politicos, profissionais de
saude, pessoas com experiéncia vivida, advogados e pesquisadores. Nessa reunido,
foram discutidos assuntos relativos ao recovery, planejamento do proximo simpdsio,

possibilidades de expanséo da abordagem e de novas parcerias mundiais.

5.3. CONTRIBUICOES DA ABORDAGEM RECOVERY NO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL E SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

No Quadro 1 sdo apresentadas as contribuicdes, conforme percebidas
pelos pesquisadores, da abordagem recovery no cuidado de pessoas com
problemas de saude mental e com uso problematico de alcool e drogas. A
categorizagao foi realizada a partir da técnica de analise de conteudo, conforme
descrito no item 4.3, acima. A partir da sistematizacdo das experiéncias, da analise
das informagdes do diario de campo e de materiais coletados durante a pesquisa,
foram construidas tabelas preliminares para organizar e agrupar os conteudos, e na

sequencia, consideramos as tematicas de maior relevancia que foram entao
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interpretadas, gerando as categorias abaixo, que serédo detalhadas nos subcapitulos

que seguem.

Quadro 1: Contribuigdes da abordagem recovery no cuidado de pessoas com problemas de saude

mental e com uso problematico de alcool e drogas.

Recovery como processo pessoal interativo

Pessoas com experiéncia vivida atuando

Contribuigoes da profissionalmente nos servicos

abordagem recovery no | Protagonismo da pessoa em recovery no seu

cuidado de pessoas com | processo de tratamento e de condugdo de sua
problemas de saude vida

mental e com uso _ o ]
. ) Mudanca na atuacao do profissional de saude
problematico de alcool e

drogas , ~ . o
9 Dimenséao da cidadania vinculada ao recovery

Trabalho como fator constituinte do processo de

recovery

Fonte: elaboracéo dos autores (2020).

5.3.1 Recovery como processo pessoal interativo

Um dos pressupostos basicos da abordagem recovery em saude mental e
alcool e drogas é de que o recovery € um processo pessoal, uma jornada singular,
que pode ser facilitada pela interagdo com outros. Essa premissa teérica pdde ser
amplamente observada durante o periodo em que a pesquisadora esteve visitando
0s mais variados servigos do PRCH, tanto em conversas informais com pessoas em
recovery, com os profissionais que atuam nos servicos € com os mentores de
apoiadores, quanto nas observacdes de pessoas atuando nos servicos.

“Pessoas fazem recovery todos os dias, € um processo” (SIC), relata um
participante do Simpdsio Recuperando a Cidadania Il. Essa fala ilustra a ideia de
processo com uma no¢ao de movimento, se contrapondo a ideia de que se busque

atingir um ponto final, como algo semelhante a cura. O processo de recovery
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representaria, nesse sentido, um estado de ser e de tornar-se, um caminho e nao
um destino.

Durante uma intervencdo do mentor de pares no grupo de pessoas
oriundas do sistema prisional, ele também representa essa ideia ao mencionar sua
experiéncia pessoal para o grupo, referindo: “N&o estou falando de cura, estou
falando de ter uma vida melhor mesmo com suas dificuldades e com suas doencas...
Mas o que serviu para mim nao serve para os outros, cada um tem que achar seu
caminho para recovery” (SIC). Nesse sentido, recovery é entendido como um
processo em que a propria pessoa esta envolvida na descoberta de como gerenciar
e conviver melhor com seus problemas. Ndo € uma moda passageira, um fardo
adicional ou algo que possa ser promovido por outra pessoa a alguém (DAVIDSON
et al., 2006).

Por isso, nessa linha de pensamento, sendo o processo de recovery uma
experiéncia individual, esta ndo pode ser comparada com a de outra pessoa, ja que
cada um tem a sua jornada. “Apenas a propria pessoa pode sentir seu recovery”
(SIC), reforgou um usuario do Fellowship, em uma conversa informal.

No entanto, embora seja uma experiéncia individual, estudos ja
demonstram que o recovery nao € um processo solitario, nem acontece num vacuo,
envolvendo muito mais do que o recovery da doenga em si. Ele abarca uma
dimensao social e ocorre através de relagdes estabelecidas com os outros e da
participagdo em sociedade. A familia, os amigos, os colegas de trabalho, os
vizinhos, sao fontes importantes de suporte e interdependéncia, bem como o acesso
a recursos sociais como habitacao, renda, emprego, educagao (DUARTE, 2007).

A dimensao social relacionada a jornada pessoal de recovery tem grande
relevancia no processo de cada individuo. Esse fato também pode ser amplamente
percebido em todos os servigos visitados no PRCH, permeando das mais variadas
formas os discursos de profissionais e usuarios do PRCH, bem como nas
intervengdes observadas. Pode-se citar como exemplo a abordagem de tematicas
relacionadas a relacionamentos familiares e amorosos nas aulas do grupo de
Cidadania, bem como a preocupacdo dos profissionais atuantes no PRCH para
questdes envolvendo aspectos relativos a cidadania e nas falas de participantes em
grupos de suporte mutuo, que evidenciam a importancia da interagcédo: “ndo estamos

sozinhos, juntos conseguimos mais. Vamos honrar nossa comunidade” (SIC).



73

Outro ponto importante no processo pessoal de recovery € o reencontro
com a esperanga € com um proposito de vida, sendo esse mais um diferencial
percebido durante as visitas aos servigos orientados ao recovery do PRCH.
Narrativas de pessoas em primeira pessoa apontam que a esséncia emocional do
recovery € a esperanga, uma promessa de que as coisas podem e mudam, que hoje
nao é como sempre sera. Um tema-chave é o do significado, ou a descoberta do
propésito e da direcdo na vida de alguém (JACOBSON; CURTIS, 2000).

llustrando a importancia do propodsito e da esperanga no processo de
recovery, destaca-se a fala de um ex-usuario de heroina durante o encontro de
grupo: “renove seus valores diariamente, levante sua cabega, se mantenha otimista.
Nos temos um propdsito e um plano para seguir em nossa vida diariamente,
mantenha a fé” (SIC). Assim, entende-se o recovery como uma jornada interativa
que requer um contexto social provido de significados, em vez de simplesmente
construir lagos sociais e relacionamentos dentro de uma rede (MEZZINA et al.,
2006).

Mesmo que o recovery seja um processo evolutivo, 0 seu percurso nao é
linear. A maneira como as pessoas passam de um estagio para outro seguinte nao é
algo que pode ser pré-definido. Pode haver retrocessos, apdés os quais se deve
comecgar novamente a viagem (DUARTE, 2007). Além disso, as pessoas podem
experimentar mais do que uma forma de recovery em um dado periodo de tempo,
bem como entrar e sair de diferentes formas do processo de recovery ao longo do
tempo. A fala dos mentores de pares nos grupos visitados durante a pesquisa no
PRCH sempre enfatizava a possibilidade de recaidas no meio do processo de
recovery, bem como reforcavam a importdncia do aprendizado com os
contratempos, exaltando a diversidade dos processos de recovery. Nesse sentido, a
fala de um participante do grupo de Cidadania do PRCH ilustra a importancia do
autoperdao e do respeito ao seu proprio processo de crescimento no decorrer do
recovery: “sempre perdoe a si mesmo” (SIC).

O processo de apoio e respeito aos que ainda nao estdo em recovery
também foi percebido durante a pesquisa no PRCH, principalmente na fala de
profissionais com experiéncia vivida, demonstrando-se abertos e disponiveis quando
as pessoas estdo lutando pelo recovery. A facilitadora do grupo de Cidadania
comentou em conversa informal que as vezes alguns participantes comparecem aos

encontros contando sobre recaidas e que nao sao recriminados por isso, ela diz que
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nesses casos sempre questiona o que foi aprendido com aquela situacdo. “Cada
pessoa tem sua propria jornada de recovery, eu ndao posso dizer o que é melhor
para ele, mas posso ajuda-lo a descobrir” (SIC), diz a apoiadora.

Assim, compreende-se como uma importante contribuicdo da abordagem
recovery o entendimento e o respeito a sua dimensao pessoal, a0 seu processo em
permanente construgdo, com diferentes caminhos. Tambem destacam-se a
relevancia de sua dimensdo social e da construcdo e manutengcdo de

relacionamentos funcionais.

5.3.2 Pessoas com experiéncia vivida atuando profissionalmente nos servigos

Como categoria central na presente pesquisa, o reconhecimento da
atuacao profissional de pessoas com experiéncia vivida nos servigos configurou-se
como ponto de grande relevancia a ser destacado. Em todos os locais visitados
durante a coleta de dados, conforme ja detalhado, havia nas equipes pessoas com
experiéncia vivida atuando. Em alguns deles, como o centro de convivéncia
Fellowship, sao exclusivamente esses profissionais que compdem a equipe técnica,
nao havendo profissionais da saude no local.

Em conversa informal com a especialista em suporte de grupos do PRCH,
que facilita o grupo de Cidadania, a mesma perguntou sobre o funcionamento dos
cuidados para pessoas com problemas de saude mental e abuso de alcool e drogas
no Brasil. Ao explicar a ela sobre as equipes multiprofissionais que compde os
servicos, ela demonstrou espanto, questionando “como um servico pode funcionar
somente com profissionais, sem contar com o olhar de quem ja esteve 1a?” (SIC).
Para ela, foi uma surpresa saber que ndo temos incorporado as equipes brasileiras
de saude mental pessoas com experiéncia vivida.

O estranhamento demonstrado pela profissional do PRCH e a ampla
inclusdo desses profissionais nas equipes visitadas reflete o papel central da
orientagdo ou apoiadores de pares nas abordagens direcionadas ao
recovery.(DAVIDSON et al., 2009). Uma suposi¢cdo subjacente é que existe um
"valor agregado" a qualquer servico ou suporte fornecido por alguém que
compartilhe sua propria jornada de recovery, servindo para combater o estigma e
inspirar esperanca (TONDORA et al., 2008).
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O ato de cuidar em saude mental ndo se restringe a técnicas ou a
procedimentos. A narrativa de pessoas em recovery reforga a importancia de terem
uma pessoa com experiéncia vivida como seu mentor para quem confiar sua
jornada. Em uma das visitas realizadas ao PRCH, durante a apresentagdo de uma
pessoa em recovery no Simposio Recuperando a Cidadania Il, a fala dela
demonstrou o impacto da vivéncia de outros no processo pessoal de recovery: “No
inicio, eu ndo acreditava na minha possibilidade de recovery, mas ao falar com
pessoas que estavam em recovery que atuavam como apoiador de pares, comecei a
acreditar que eu tinha futuro” (SIC).

Modelos de recovery podem ajudar as pessoas a entenderem como a
recuperacao se parece e dao ideias do que podem ter de expectativa. Um
sentimento de esperancga pode resultar a partir da observacédo e troca com outras
pessoas que sofreram da mesma maneira e experimentaram os mesmos desafios
que a pessoa doente e como estdo vivendo agora vidas melhores ou mais
gratificantes (DAVIDSON, et al., 2009).

Outra questdo importante relacionada ao tema é que o trabalho dos
especialistas em suporte de pares € remunerado, ndo configurando apenas como
uma possibilidade de servigo voluntario. Anthony (2000) destaca que em servigos
orientados ao recovery, os consumidores sdao amplamente requisitados para
empregos em todos os niveis dos servigos. Essa realidade foi comprovada no PRCH
pela pesquisadora, que teve a oportunidade de conhecer e conversar com diversos
desses profissionais que atuam em locais como o Fellowship, o CCAR, bem como
em projetos vinculados ao PRCH, como o Projeto de Cidadania, o grupo de ex-
viciados em heroina e no grupo destinado a oriundos do sistema prisional.

Assim, percebeu-se com a experiéncia no PRCH que uma caracteristica
essencial da abordagem recovery é a primazia da participagdo das pessoas em
recovery e de seus entes queridos em todos os aspectos e fases do processo de
prestacéo de cuidados. A participagao varia desde o enquadramento das perguntas
ou problemas a serem abordados, da construgdo das avaliagcbes a serem
conduzidas, até a entrega, avaliagdo e monitoramento dos cuidados. Essa
participagcdo também pode ocorrer no desenvolvimento de novos servigos,
intervengdes e apoios (TONDORA et al., 2008).

“Como podemos pensar com as pessoas?’ — questionou o pesquisador

de uma universidade do Canada para os profissionais que estavam participando do
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Simpodsio Recuperando a Cidadania Il. A provocacdo do pesquisador reflete um
comportamento que pode ser observado com frequéncia no PRCH, que é de
pessoas em recovery serem rotineiramente convidadas a compartilhar suas histérias
com os frequentadores atuais dos servigos, bem como fornecendo treinamento a
equipe. Segundo Tondoraet al. (2008), relataram que as pessoas em recovery
abarcam uma proporgdo significativa de representantes do conselho de
administracdo, conselho consultivo ou outros comités de diregdo e grupos de
trabalho de um servigo de saude mental ou alcool e drogas.

Esse transito de pessoas em recovery em todos os niveis de servigos do
PRCH, com aparente fluidez e simetria nas relagcbes com os outros profissionais dos
servicos, foi um ponto de destaque das visitas. Cita-se a abertura que pesquisadores
e colaboradores do PRCH tem para visitantes e pesquisadores estrangeiros que vao
até la para conhecer e aprender com os servigcos prestados. A pesquisadora teve a
oportunidade de participar de reunido por diretores do PRCH com equipe de PRCH
e pesquisadores associados, ocasido em que sao apresentados projetos de
pesquisa e equipe discute a respeito destes. Nessa ocasido, muitos dos

pesquisadores eram pessoas com historia pessoal de recovery.

5.3.3 Protagonismo da pessoa em recovery no processo de tratamento e na

sua vida

Diversos estudos apontam que um dos alicerces da abordagem recovery
€ o protagonismo da pessoa no processo de tratamento e na sua vida. Ao
acompanhar os servigos orientados ao recovery do PRCH, pode-se perceber a
abrangéncia desse conceito, sendo que a “teoria” foi vista em pratica em todos os
locais visitados, presente no discurso dos trabalhadores e das pessoas em recovery.

Baseados na concepgao do driver (condutor), a equipe do PRCH pauta
suas agdes na ideia de que a pessoa em recovery deve assumir o papel de
“condutor” do seu tratamento e de sua vida. Os profissionais, familiares e amigos
podem até estar na “carona”, auxiliando no processo, mas quem esta no comando e
dirige o “carro” é a proépria pessoa. No guia proposto pelo PRCH “Getting in the
driver’s seat: preparing for your plan’, a narrativa de uma pessoa em recovery que

atua profissionalmente no PRCH ilustra a ideia do driver:
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“Para mim, recovery significa que tenho que permanecer no banco do
motorista da minha vida. Nao deixo minha doenca me controlar. Ao longo
dos anos, trabalhei duro para me tornar uma especialista em meu proprio
autocuidado. Estar em recovery significa que ndo tomo apenas
medicamentos. Em vez disso, uso medicamentos como parte do meu
processo de recovery. Ao longo dos anos, aprendi maneiras diferentes de
me ajudar. As vezes eu uso medicamentos, terapia, autoajuda e grupos de
apoio mutuo, amigos, meu relacionamento com Deus, trabalho, pratico
exercicio, passo um tempo na natureza - todas essas medidas me ajudam a

permanecer integro e saudavel, embora eu tenha uma deficiéncia”.

Ao contrario da passividade de ser paciente ou ser atendido em servico
em que sua voz nao € ouvida, o processo de recovery € ativo e exige que 0O
individuo tenha responsabilidade pessoal por seu préprio recovery. “Apenas a
prépria pessoa pode recuperar a si mesma” (SIC). Assim era a narrativa de uma
pessoa participante do projeto de cidadania do PRCH. Um servigo orientado ao
recovery da énfase a escolha da pessoa, apoia agdes autbnomas, possibilitando que
esta tenha uma gama de oportunidades de escolhas e informagdes completas sobre
essas opcgdes, aumentando a responsabilidade pessoal pelas consequéncias das
escolhas (JACOBSON; CURTIS, 2000).

Tal caminho perpassa por um senso de autonomia, que inclui
autoconfianga, conhecimento e disponibilidade para realizar escolhas significativas.
A fala de uma pessoa em recovery destaca o protagonismo a qual essa categoria se
refere: “Ha diversos caminhos para o recovery, cada um deve encontrar o seu”
(SIC). Os principios basicos do planejamento, “centrado na pessoa”, sao seguidos
no processo de construgcdo de planos de recuperacéo individualizados, pautados no
ditado “nada sobre nds, sem nds”, em que a equipe faz parceria ativa com o
individuo em todas as reunides de planejamento dos servicos que participa
(TONDORA et al., 2008).

Assumir responsabilidades particulares inclui o desenvolvimento de metas
em apoio com outros (por exemplo, familia e amigos), para fazer planos, para atingir
esses objetivos, tomar decisdes, desenvolver tarefas e participar do seu autocuidado
(JACOBSON; GRENLEY, 2001). Esse processo ¢ ilustrado através das falas de uma
pessoa em recovery durante o grupo do Projeto de Cidadania: “Vocé precisa

aprender a ser vocé mesmo, n&o importa como vocé seja, seja vocé” (SIC).
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Dessa forma, pode-se dizer que uma pessoa em processo de recovery
sofre uma doenca mental e/ou abusa de drogas e que faz progressos no
gerenciamento da sua condigdo de saude comportamental, aprendendo a lidar com
suas dificuldades e a desenvolver uma vida fora dessa condicdo ou além dessa
(TONDORA; DAVIDSON, 2006).

Durante a experiéncia obtida no PRCH, ficou evidente que os servigos
prestados colocam em pratica a premissa tedrica da abordagem recovery, focando
no protagonismo da prépria pessoa no seu processo de cuidado. As pessoas sao
incentivadas pelos servigos visitados a auto direcionarem seu recovery, trabalhando
em parceria com os profissionais e com os servicos que oferecem ajuda mutua.
Outro aspecto a destacar é a abertura dos servicos do PRCH para ouvir as vozes
dos consumidores, visando moldar programas, além de contarem com pessoas em
recovery, como pesquisadores na area. O empoderamento permeia o programa,
ajudando as pessoas a desenvolverem planos de cuidado e a prosseguirem na sua

jornada de recovery.

5.3.4 Mudancgas na atuacao do profissional de saude

Outro diferencial percebido na abordagem recovery, no cuidado a
pessoas com problemas de saude mental e/ou uso problematico de alcool e outras
drogas, durante a pesquisa no PRCH, é a reconceitualizagdo do papel do
profissional. Isso implica numa mudanga de paradigma no cuidado, percebendo-se a
transformacao desde o nivel organizacional, bem como no design e na forma como
sao prestados os servigos de saude mental.

“E importante mudar a forma como os profissionais atuam” (SIC),
mencionou um palestrante no Simpdsio Recuperando a Cidadania Il. De acordo com
Larry Davidson, um dos pesquisadores chefes do PRCH, a maior mudanga que o
paradigma do recovery introduziu € a que apresenta maior dificuldade para os
clinicos tradicionais entenderem e aceitarem, relaciona-se ao fato de que a
abordagem é principalmente de responsabilidade da pessoa, e ndao do profissional.
No passado, os profissionais de saude pensavam que eram responsaveis por "tratar"
pessoas, sendo que apos a cura, elas voltariam a vida. O que a abordagem recovery
ensina é que as pessoas sao agentes ativas de suas proprias vidas, sejam elas

sadias ou doentes, e que o recovery nao ocorre passivamente, seguindo as
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instrucdes ou orientagdes de outras pessoas, ndo importa quao bem treinadas ou
bem-intencionadas esses outros podem ser. Portanto, os profissionais precisam
passar de uma posi¢ao de especialista/autoridade para a de consultor ou treinador
e, embora essas fungbes sejam muito mais eficazes e gratificantes, elas ndo séo
adequadas para a maioria dos profissionais treinados (WHITE, 2013).

Em conversas informais com alguns profissionais vinculados aos projetos
do PRCH, essa mudanga paradigmatica no cuidado foi amplamente percebida. Um
dos profissionais citou: “Nao podemos "recuperar" outras pessoas. Assim como nao
podemos tomar decisdes por elas, esperando assim que elas aprendam a fazer
melhores escolhas para si mesmas” (SIC).

Nessa mesma linha de raciocinio, Koerbek (2016) reforca essa ideia,
referindo que os profissionais ndo possuem a chave para o recovery, mas sim as
pessoas em tratamento. A tarefa dos profissionais passa a ser de facilitar o recovery,
e a tarefa dos usuarios é o recovery. Essa diferenca na relagao estabelecida entre
os profissionais e as pessoas em recovery pode ser ilustrada pela fala de um
participante do Simpdsio Recuperando a Cidadania Il: “O médico pode ajudar com a
doencga, mas apenas a pessoa pode saber como ter seu recovery” (SIC).

Recovery é um processo dindmico entre seres humanos em uma relagéo.
Assim, a nova configuragdo do papel do profissional na abordagem recovery
provoca uma modificagdo no nivel pessoal e dos sistemas. Em ambos os niveis, ha
demanda de internalizagdo dos valores basicos das praticas orientadas para o
recovery. Nesse contexto, o profissional devera ser mais facilitador do que diretivo,
inspirando mais esperanga do que pessimismo, melhorando a autonomia em vez de
ter uma postura paternalista. Em nivel pessoal, isso implica na coragem e também
vontade de se envolver como um objeto real do processo de recovery, sem vé-lo de
fora, reconhecendo que as mudangas ocorrerem de maneira reciproca (KORSBEK,
2016).

Durante o Simpodsio Recuperando a Cidadania Il, uma palestrante,
pesquisadora brasileira, citou: “No Brasil, a reabilitagdo psicossocial € mais focada
nos profissionais, ndo é tao centrada na pessoa, ndo tem o sujeito como
protagonista. Os profissionais nao trabalham com as pessoas, trabalham para as
pessoas... Sem esperanca, o sistema nado é orientado para as pessoas, ele
infantiliza as pessoas, da um monte de medicagdes” (SIC). Em muitas narrativas de

individuos com experiéncia pessoal de recovery, fica evidenciado a importancia de
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um relacionamento reciproco com os profissionais, com uma interacido de pessoa
para pessoa, indo muito além do diagndstico (KORSBEK, 2016).

Sobre essa tematica, vale destacar que nos locais visitados e nas
conversas realizadas com os profissionais do PRCH, percebe-se que os
diagnosticos ndo sdo pontos centrais do cuidado, ndo sendo enfocados. Um dos
resultados disso é que em um servigo orientado ao recovery, como o oferecido pelo
PRCH, os individuos podem expressar seus sentimentos, incluindo raiva, desanimo,
insatisfacdo, sem que essas reagdes sejam atribuidas a sintomas ou recaidas
(TONDORA et al., 2008).

Durante as duas semanas de trocas com os profissionais dos servigos e
pesquisadores do PRCH, percebeu-se uma preocupacdo dos profissionais para
ajudar as pessoas no seu autocuidado, auxiliando na identificagcdo de sinais e
gatilhos de alerta precoce, a controlar os sintomas e a vislumbrar alternativas de
crise, a desenvolver ferramentas pessoais de enfrentamento, a autogerenciar
medicamentos, bem como a automonitorar os sintomas.

Outro ponto de destaque das visitas técnicas aos servicos do PRCH é
que a abordagem recovery também traz uma mudancga no setting terapéutico, ja que
os profissionais estdo dispostos a oferecer assisténcia pratica na comunidade, em
contextos em que seus clientes vivem, trabalham e se divertem. Para abordar
efetivamente as necessidades humanas basicas dos individuos de moradia, comida,
trabalho e 'conexao' decentes com a comunidade, os profissionais estao dispostos a
ir onde a acéo ocorre, ou seja, eles saem de seus escritdérios e saem de casa para
se inserirem na comunidade, para irem onde o cliente em potencial esta, em vez de
esperar que o cliente venha até eles. Eles estdo preparados para encontrar pessoas
em seu proprio territério e em seus proprios termos, e para oferecer assisténcia que
possam considerar relevantes para suas vidas (TONDORA et al., 2008).

Assim, nos servigos orientados para o recovery visitados, o conhecimento,
a experiéncia e os interesses das pessoas em recovery e das suas familias parecem
ser valorizados, verificando-se um reequilibrio de poder na relagcdo com os
profissionais. Nesse contexto, a postura diferenciada, empoderadora, numa relagao
simétrica e nao hierarquica dos profissionais, parece ser um fator catalizador a

jornada pessoal de cada individuo em recovery.
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5.3.5 Dimensao da cidadania vinculada ao recovery

Atrelado a nocdo de recovery em que se baseia o PRCH, esta a
dimensé&o da cidadania. Frequentemente negligenciada, a questdo da cidadania tem
grande impacto no processo da abordagem, ja que o contexto e a comunidade em
que uma pessoa vive impactam plenamente em sua saude. De acordo os autores
Pelletier, Davidson, Roelandt (2012), a cidadania € um determinante fundamental
para o processo de recovery e de empoderamento, e vice-versa.

Em conversa com um dos pesquisadores do PRCH, ao apresentar o
Programa e a forma como entendem a cidadania no processo de recovery, ele citou:
“a importancia de ser recovery + cidadania” (SIC), contextualizando que “aqui ha
uma preocupacdo com a questdo de moradia, a moradia € uma preocupacao na
area da saude. A assisténcia social € mais ligada a saude, entendem ser dificil a
pessoa ter saude sem ter condigcbes minimas de sobrevivéncia. Tem muitos
programas de renda e nao precisa ter um vinculo fixo para isso” (SIC). Assim, ajudar
as pessoas a terem sua moradia e a encontrarem um lugar na comunidade s&o
intervengdes que promovem o recovery (DUARTE, 2013).

O recovery tem também uma dimensao social e politica, além do pessoal,
implicando a reclamacédo da igualdade de oportunidades, dos direitos civis e da
cidadania. O envolvimento na defesa civica e na acéo politica tem sido um fator
importante nos processos de recovery de muitos usuarios/sobreviventes
(JACOBSON; CURTIS, 2000).

No Simpdsio Recuperando a Cidadania Il, a tematica da cidadania foi
amplamente discutida entre os participantes, sendo tema de rodas de conversas e
de palestras. Nesse evento, foi solicitado que algumas pessoas descrevessem o que
entendem de cidadania, e destaca-se as seguintes falas: “cidadania é ser como
qualquer outra pessoa, e aceitar as diferengas” (SIC); “cidadania pode parecer
utopia” (SIC); “o problema nao séo as leis, mas como fazé-las funcionar” (SIC).

Segundo Rowe (2015), a dimenséao social do recovery compreende que
as pessoas podem ter autodeterminacdo e adesao plena a sociedade, mesmo que
permanecam com sintomas de doengas mentais e comportamentais. A integracao
nos contextos comunitarios, em vez da segregacdo em servicos de saude mental e
alcool e drogas, € um principio e um objetivo fundamental dos servigos orientados
para o recovery (DUARTE, 2013; ROWE, 2015).
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Para que isso ocorra, € de grande relevancia o engajamento dos servigos
e dos profissionais, entendendo a relevancia que a cidadania tem no processo de
recovery, considerando a historia de cada sujeito, seus anseios, suas dores e suas
demandas. Segundo Rowe e seus colegas (2009), a cidadania requer ativismo
social ja que inibida por praticas estruturais excludentes. Um participante do
Simpdsio Recuperando a Cidadania Il pareceu reforgcar essa ideia, evidenciando a
fragilidade de algumas praticas profissionais: “os profissionais ndo usam o conceito
de recovery vinculado a cidadania” (SIC).

Para efetivar a mudanga na pratica profissional exigido pela abordagem
recovery, os cuidados devem se basear nos ativos de cada individuo, nos pontos
fortes. Também devem articular com as areas da saude e outras que possam ser
parceiros no gerenciamento de sua condi¢gdo, enquanto recupera um significado,
construtivo € um senso de associagdao na comunidade em geral” (DAVIDSON et al.,
2006).

Uma pessoa em recovery, em roda de conversa durante o Simpdsio
Recuperando a Cidadania Il: Perspectivas Comunitarias, Nacionais e Internacionais
de recovery, relatou seus sentimentos sobre a tematica da cidadania vinculada ao
processo de recovery, narrando seus auto questionamentos: “como posso ser parte
da sociedade e ndo um problema para ela?” (SIC). Esse relato remete a questao da
importancia do sentimento de pertencimento que é validado por outros,citado por
Rowe (2015).

No que tange a dimensdo da cidadania no processo de recovery, o
trabalho desenvolvido pelo PRCH, em nossa opinidao, merece ser destacado. Sao
inumeras agoes, projetos e pesquisas permeados por essa tematica. Um exemplo
disso € o programa de treinamento do Projeto Cidadao (Citizens Community
Enhancement Project), descrito no item 5.2.5 desta pesquisa. Neste, sdo ofertados
grupos de psicoeducagdo em recovery com foco no aprendizado de direitos,
deveres, de advogar em seu favor, bem como a obter acesso a recursos;
habilidades para melhorar sua capacidade de cumprir seus papéis e
responsabilidades; e desenvolver resultados positivos e relagbes de apoio na
comunidade. Além disso, no PRCH ha projetos abarcando diversas populacoes,
como moradores de rua, pessoas oriundas do sistema prisional, PTM de origem
latina, alguns deles financiados pelo Estado, com fins de suporte para emprego,

tendo um bom impacto social. As tematicas e atuacdes citadas estao relacionadas a
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teoria dos cinco R’s (Rights, Responsibilities, Roles, Resources, and Relationships)
proposta por Rowe (2015), que destaca que a cidadania envolve uma forte conexao
da pessoa com direitos, responsabilidades, fun¢des e recursos e relacionamentos.

Assim, parece que a cidadania € uma base para o processo de recovery e
a integragdo da comunidade. A conquista da cidadania plena na comunidade é
facilitada pelo ambiente social de uma pessoa, incluindo conexdes sociais € 0 apoio
e capital oferecido por essas conexdes (HARPER et al., 2017).

Esse conceito de recovery exige o fornecimento de apoio por parte dos
servicos e profissionais, permitindo as pessoas com problemas de saude mental e
com uso problematico de alcool e drogas liderar suas vidas na comunidade.
Conforme foi possivel verificar durante a visita ao PRCH, s&o diversas as formas que
podem auxiliar na prestacdo de um cuidado que considere a dimensao da cidadania

como parte do processo de recovery.

5.3.6 O trabalho como fator constituinte do processo de recovery

Outra contribuicao relevante da abordagem recovery verificada durante a
pesquisa foi a concepg¢ao de que o engajamento ocupacional € um fator constituinte
do processo de recovery. Esse entendimento contraria a Iégica muito presente nos
servicos de saude mental, de que a pessoa tem que se afastar do trabalho enquanto
estiver “doente”.

Historicamente, o trabalho sempre foi entendido como uma possibilidade
apds uma pessoa estar “totalmente” recuperada. Essa concepcéao fez com que, para
muitos, isso signifique nunca mais voltar a trabalhar. Entretanto, narrativas de
pessoas em recovery e pesquisas cientificas agora demonstram que o trabalho faz
parte do processo de recovery, sendo cada vez mais parte central dos servigos
orientados ao recovery. (GEHART, 2012)

Um pesquisador da equipe do PRCH, em conversa sobre a dimensao do
trabalho para pessoas em recovery, citou: “70% das pessoas com transtornos
mentais querem trabalhar. Ha um paradoxo com os servigos oferecidos pelo governo
e a pobreza. Nos EUA, ndo se consegue ter uma condi¢ao favoravel de vida s6 com
os beneficios (o valor aproximado € de 800 dolares por més). Aqui, as empresas
entendem a importancia de inserir pessoas com problemas de saude mental no

mercado de trabalho. "O pesquisador destacou o caso de uma empresa americana
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que empregou uma pessoa que ouve vozes. Disse que inicialmente ela comegou a
trabalhar no estoque, mas que posteriormente foi sendo promovida e passou a ser
gerente.

O envolvimento em ocupagdes significativas € de extrema importancia
para o processo de recovery, e o trabalho pode ser uma das fontes mais importantes
de significado e satisfagdo para as pessoas em recovery (HANCOKC et al., 2015). A
esse respeito, no Simpdsio Recuperando a Cidadania IlI: Perspectivas Comunitarias,
Nacionais e Internacionais, um usuario dos servicos comentou num workshop:
“Gostariamos que o trabalho fosse integrado ao conceito de recovery. Isso precisa
mudar!” (SIC).

Servigos de saude mental visitados, como o CCAR, o Felowship e o grupo
de Cidadania, oferecem apoio a pessoas em recovery para recolocagao no mercado
de trabalho, considerando que engajamento ocupacional € uma dimenséo
importante na jornada de recovery. Por isso, esses locais fornecem apoio e
orientagdes sobre montagem de curriculos, dicas para participagdo em entrevistas,
murais com ofertas de trabalho, bem como espacos com computadores conectados
a internet para que os usuarios pudessem realizar as buscas por vagas.

Segundo a funcionaria da equipe do CCAR, que nos recebeu durante a
visita, a instituicdo “entende que o sucesso do servigo esta na pessoa retomar a sua
vida e ndo precisar mais da instituicdo. Muitos deles comecam a trabalhar e acabam
ndo vindo mais porque conseguem seguir em frente” (SIC).

Doroud e demais colegas (2015) indicam que o recovery € um processo
ocupacional em andamento, que parece envolver experiéncias de reengajamento
gradual, de envolvimento no fluxo da vida de trabalho cotidiana e na participagdo em
comunidade. O envolvimento em ocupagdes significativas e valorizadas apoia o
processo de recovery, fomentando conexao, esperancga, identidade, significado e
empoderamento; estabelecendo rotinas estruturadas e auxiliando as pessoas no
gerenciamento de doengas. (DOROUD et al., 2015)

De acordo com um pesquisador do PRCH, “empresas e sociedade
parecem mais engajadas em contratacbes de pessoas com problemas de saude
mental” (SIC). Apesar disso, a tematica do trabalho tem estado em grande parte
ausente na literatura da saude mental, em parte devido aos problemas persistentes
que as pessoas com problemas de saude mental enfrentam ao encontrar e reter o
trabalho remunerado (EVANS; WILTON, 2018).
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Tondora et al (2008) acreditam que o trabalho tem mais potencial para o
cuidado do que tem sido creditado. Os autores referem que a discussdo sobre o
engajamento ocupacional no processo de recovery pode contribuir ndo apenas para
melhorar as condi¢gdes gerais da pessoa, mas também para melhorar a qualidade
das decisdes que afetam as politicas sociais e de saude. Explorar essa questdo em
profundidade pode gerar consequéncias para o desenvolvimento social sustentavel
e comunitario, bem como para a eficacia e eficiéncia dos sistemas de saude.

Assim, através das trocas realizadas durante as visitas no PRCH,
percebe-se que o trabalho, entendido como uma das possiveis fontes do senso de
propoésito e de significado da vida, pode ser uma ferramenta valiosa para contribuir

com as jornadas de recovery.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve o propdsito de compreender a abordagem e as praticas
de recovery utilizadas em um centro de referéncia mundial de servigos baseados no
recovery, o The Yale Program for Recovery and Community Health, localizado nos
Estados Unidos, na cidade de New Haven-CT. Para atingir esse objetivo, foi
necessario o intercambio de saberes em um contexto onde a abordagem recovery
pdde ser vivenciada in loco e acompanhada desde a forma como sao organizados
0s servigos, as atuacdes profissionais, o trabalho desenvolvido por pessoas com
experiéncia vivida, bem como conhecendo o0s locais onde esses servigos sao
realizados, contemplando a troca com diversos atores envolvidos nesse processo,
inclusive de diferentes paises.

A abordagem recovery na area de saude mental e alcool e drogas, apesar
de pautar servicos e politicas de saude mental em alguns paises e de ser
reconhecida pela OMS como estratégia de cuidado para avango da saude mental no
mundo, ainda é pouco conhecida pelas instituicdes e pelos profissionais brasileiros.
Possibilitando um horizonte mais otimista no cuidado em saude mental e uso
problematico de alcool e drogas, a abordagem recovery se fundamenta na visdo de
que pessoas com problemas graves podem vivenciar um processo singular de
recuperacao que os sistemas de prestagdo de servicos devem ser fundamentados
com base nessa premissa. Essa abordagem apresenta uma mudancga paradigmatica
no entendimento e no direcionamento do cuidado, com impactos tanto para as
pessoas em recovery quanto para a atuagao dos profissionais e na organizagao e no
direcionamento das politicas e servigos.

Algumas condi¢gbes parecem ser comuns nesse processo, abarcando
dimensoes relativas a propria pessoa em sofrimento psiquico, além de dimensées
externas, com efeito reciproco entre elas. As dimensdes internas sao relativas a
jornada pessoal de recovery que cada um vivencia a sua maneira. Essas podem
contemplar a renovagao da esperanga, o engajamento em mudangas necessarias, a
reorganizacdo de prioridades de vida, com foco nas potencialidades. Também,
envolve a percepcgao do “eu” além da doencga, sem idealizar a ideia de cura, mas sim
buscando um melhor manejo da doenca e dos sintomas, num processo ativo de
reconexao consigo mesmo, buscando a superagao do estigma. Além disso, faz parte

desse processo interno o tornar-se agenda ativo de sua vida, empoderando-se e
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advogando em seu favor, assumindo escolhas e responsabilizando-se por elas.
Trata-se também de uma jornada social interativa, e sendo assim, a conexao com
outras pessoas tem papel fundamental para o processo de recovery, onde um
contexto provido de propdsito e de significados, com a retomada de papéis sociais
dentro da familia, da comunidade e no trabalho pode ser facilitador. As dimensbes
externas sado relativas as praticas e servigos orientados ao recovery, além de
questdes sociais, politicas e de cidadania. Essas questbes precisam estar alinhadas
com a abordagem recovery, reconhecendo que as condi¢des internas podem ser
facilitadas pelas condicdes externas.

Nas praticas de cuidado baseadas na abordagem recovery do PRCH, o
respeito a jornada singular de cada individuo foi um ponto que chamou a atengao
dos pesquisadores. As narrativas dos profissionais de saude e dos especialistas em
suporte de pares revelam preocupacdes sobre o cuidado centrado na pessoa como
condutora de seu tratamento e de sua vida, com pouco ou nenhum espago para
agdes com foco na doencga, em medicamentos ou em diagndsticos. O protagonismo
da pessoa em recovery pode ser percebido em diversos contextos, em um processo
ativo de empoderamento e de autonomia, com responsabilizacdo por escolhas e
consequéncias. Percebeu-se através das narrativas de pessoas em recovery que
tivemos a oportunidade de conhecer durante esta pesquisa, que o caminho para o
recovery contempla a busca de um sentido de vida, incluindo um resgate da
autoconfianca, da ampliagdo do autoconhecimento e disponibilidade para realizar
mudancgas necessarias.

Relagdes simétricas e colaborativas entre as pessoas em recovery e 0s
profissionais trazem crescimento para ambas as partes, permitindo a
responsabilizacdo mutua e o compartiihamento do poder sobre os tratamentos.
Deixando de lado a passividade de ser paciente ou ser atendido por um profissional
em que sua voz nao é ouvida, pode-se perceber que nos servicos do PRCH, o
processo de recovery é ativo por parte da pessoa interessada e os profissionais
estimulam que cada individuo tenha responsabilidade por seu préprio recovery.

Como destaque dos servigos basedos no recovery do PRCH, o trabalho
realizado por pessoas com experiéncia vivida como especialistas em suporte de
pares e outras diversas fungdes dentro dos servigos traz um valor agregado,

catalizando o processo de recovery. Os servicos fornecidos por pares parece
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possibilitar o estabelecimento de novas conexdes, validando a ideia de que o
recovery € possivel, renovando a esperanga e combatendo o estigma.

Outro ponto de grande relevancia da abordagem recovery parece ser a
concepgao de que o trabalho € um fator constituinte do processo. Esse fato se
contrapde a ideia comum em nossa realidade de que uma pessoa so pode trabalhar
quando estiver plenamente “recuperada”. Considerando os transtornos mentais e
comportamentais, pode significar nunca iniciar ou retornar a atividade laboral.
Observa-se durante a realizacdo dessa pesquisa que os servicos do PRCH parecem
respeitar as limitagcdes e dificuldades das pessoas em recovery, mas, além disso,
procuram focar nas suas potencialidades, considerando os beneficios que o
engajamento ocupacional pode trazer para os individuos. Os servigos visitados
prestam suporte de diferentes maneiras para colaborar com a inser¢cao das pessoas
em recovery no mercado de trabalho.

Atrelado a isso, a dimensao da cidadania também se mostrou presente
nos servicos do PRCH, estando totalmente atrelada ao processo de recovery, ja que
o0 contexto em que a pessoa esta inserida impacta plenamente em sua saude
mental. A preocupagdo com integragao das pessoas em recovery nos contextos
comunitarios, extrapolando os “muros” dos servigos de saude mental e alcool e
outras drogas também pode ser percebida durante as visitas realizadas. Destaca-se
também o estimulo para que as pessoas a advoguem em seu favor, bem como a
disponibilizagao de grupos de psicoeducagado em recovery com foco no aprendizado
de direitos e deveres, que também sao ferramentas benéficas para o processo de
resgate da cidadania.

As categorias construidas nesta pesquisa buscaram uma congruéncia
com as praticas realizadas no The Yale Program for Recovery and Community
Health, e com os principios de recovery preconizados pelo Programa. O que se
observa e prevalece sdo iniciativas de cuidado centradas nos processos pessoais de
recovery, em servigos em que os profissionais e pesquisadores se mostram abertos,
disponiveis a estar “lado a lado” com esta populagdo, num processo de
coconstrugdo do recovery. As dores, os sofrimentos e as dificuldades humanas
existem em qualquer contexto, em qualquer pais, porém a abordagem recovery
parece fortalecer as possibilidades de uma vida mais funcional, mesmo com as

limitagdes impostas pelo adoecimento.
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Estudar a tematica do cuidado na perspectiva do recovery em saude
mental foi instigante e inspirador, pelo interesse que o tema provoca e pelas
historias de superagao e recovery que tivemos a oportunidade de conhecer. Foi, ao
mesmo tempo, inquietante, por revelar um cenario de caréncia de pesquisas e
poucos movimentos brasileiros nesta perspectiva. A implementagdo de servigos
baseados no recovery no Brasil ainda € um grande desafio, ja que demanda uma
mudanca paradigmatica que incida sobre as formas de cuidado, contemplando tanto
como a pessoa em recovery compreende o seu processo de tratamento e de vida,
bem como na conducgao dos tratamentos, nas condutas profissionais e nas politicas
de saude mental e alcool e outras drogas.

Ha muitas questdes a serem aprofundadas com novas pesquisas bem
como dificuldades a serem transgredidas ao se vislumbrar a possibilidade de
aproximagao de um sistema orientado para o recovery no Brasil. Talvez, ainda
estejamos distantes dessa realidade, ja que, apesar das importantes contribuigdes e
melhorias possibilitadas pelo avango das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica nos
ultimos trinta anos, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados. Atualmente, a
nossa forma de cuidar, nos lugares mais progressistas, baseada na Reabilitagao
Psicossocial, nao tem sustentado concretamente a experiéncia de um
relacionamento horizontal reciproco entre usuarios e profissionais, nem um olhar
que desprivilegie a imposicdo de uma identidade fundada no diagndstico. O cuidado
em saude mental e alcool e outras drogas ainda parece manter o foco na doenga,
uma herancga do paradigma da institucionalizagdo, que gerou um modelo de relacao
hierarquica entre os profissionais de saude e as pessoas em sofrimento psiquico.
Neste modelo, os tratamentos se caracterizam por uma grande diretividade por parte
dos profissionais. Também, ha desafios a serem superados na construcido de
contextos que sejam providos de significados, com abordagens centradas na
pessoa, em vez do enfoque nos relacionamentos nas redes de atengao, mesmo que
inseridas dentro das comunidades. Atrelado a isso, existem barreiras politicas,
particularmente considerando-se o momento atual (2020) em que vivemos, um
momento historico de retrocessos nas politicas de saude mental e alcool e outras
drogas, em que muitas conquistas de um cuidado baseado em liberdade e inserido
na comunidade estdo se perdendo.

Nesse contexto, entendemos que algumas ag¢des sdo possiveis para uma

aproximagao no contexto brasileiro de praticas inspiradas na abordagem recovery,
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que poderiam possibilitar uma melhoria no cuidado em saude mental e uso
problematico de alcool e outras drogas no pais.O estimulo a criagdo de projetos de
empregos para pessoas com experiéncia vivida, como em grupos de suporte de
pares e outras funcdes nos servicos de saude mental e AD, poderia trazer impactos
positivos na assisténcia em saude mental brasileira e no processo de
reestabelecimento desses trabalhadores/usuarios. Além disso, iniciativas voltadas a
melhoria da formagado dos profissionais de saude, desde o campo académico até
acdes de educacdo permanente nas equipes, seriam fundamentais para a
transgressédo de modelos de cuidado médicos-centrados e hospitalocéntricos, no
equilibrio da hierarquizacao das relagdes profissionais, com o entendimento de que
a pessoa em sofrimento psiquico é o protagonista de seu tratamento e de sua vida,
com foco na abordagem centrada na pessoa, bem como nos processos de recovery.
Destaca-se ainda a relevancia da ampliacdo de agdes voltadas a cidadania, com o
estimulo a projetos de geragao de renda, de reinsercao no mercado de trabalho, de
formacdo e empoderamento de usuarios em tematicas relevantes como direitos,
deveres, papéis sociais e relacionamentos interpessoais. O desenvolvimento de
estratégias de combate ao estigma e ampliagdo da insergdo comunitaria de pessoas
em sofrimento psiquico também se faz necessario, bem como de parcerias nos
ambitos publico e privado de incentivo a contratacdo de pessoas com transtornos
mentais.

A abordagem recovery e suas contribuicdes para o cuidado sao
extremamente valiosas, podendo ser entendida como uma visdo para o futuro no
Brasil, no campo do cuidado em saude mental e uso problematico de alcool e outras
drogas. Reflete um horizonte de possibilidades para além do cenario atual, que
esperamos e sonhamos em alcangar. Inspirado no que foi preconizado por Anthony,
Cohen e Farkas (1990), um pensamento visionario nao gera expectativas irrealistas
e nem gera promessas falsas, mas uma paixao pelo que estamos fazendo. O
caminho a ser percorrido ainda é longo, mas € através da ampliagédo do
conhecimento dessa tematica e de seus beneficios que se pode mobilizar pessoas
em sofrimento psiquico, suas familias e profissionais para que a mudanca
necessaria possa ser iniciada. Algumas acbes de profissionais de saude e
pesquisadores, aliados a narrativas de pessoas em recovery comegaram a florescer
nos ultimos anos no Brasil, evoluindo ainda de forma timida. Porém, conforme

aprendido com a abordagem recovery, existe um processo a ser percorrido, e
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apesar dos desafios, € preciso ter esperanca na possibilidade de mudancga e buscar

atitudes para que 0s passos necessarios possam ser implementados.
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ANEXO 1: Folder Citizens Community Enhancement Project (CCEP)

Citizens Community Enhancement
Project (CCEP)

A five month training program
designed to provide students with
information to help them gain access to
resources and exercise their rights; skills to
enhance their ability to fulfill their roles and
responsibilities; and to develop positive and
sinnartiue ralafinnching in tha coammamine

Who Can Participate?

You must be.....
= 18 years or older
+ agreater New Haven resident

+ currently in treatment for a psychiatric
iliness:

+  involved with the criminal justice
system within the last 2 years...arrest,
incarceration, parole or probation

For More Information Call:
Project Director, Patricia Benedict
(203) B43-2476
or

Josephine Buchanan
{203) 974-7159
Classes are held every Tuesday and
Thursday at 2pm to 4pm

What do our students receive?

==

*  Non-traditional classes geared towards the
rights, responsibilities, roles and resources of
community membership.

* Asupport group the students coined “What's
Up?*

*  Peer Mentor support services in and outside
the classroom setting.

*  Individual or group projects developed by
students to share their knowledge and

* Annual holiday party and graduation
ceremony.

*  Weekly pizza party for students and graduates.
*  Aten dollar stipend for each class they attend.

Who are Peer Mentors?

“Peer Mentors”...are members of our staff
who have lived with many of the same
challenges that our students have, dealing with
the criminal justice system and recovery from
mental iliness or addiction. Through their own
personal growth and recovery, they are able to
work with our students, providing support and
sharing their knowledge and experiences. Peer
Mentors help people empower themselves.

“Sometimes, it just takes a few minutes of support
from my mentor to keep me out of trouble and change
my whole thought process.” ....CCEP graduats

“This program showed me how to make
my ideas, dreams and goals become a
reality.”

“We have the opportunity to network and
learn what's available in the community.
This can be jobs, apartments or which
doctors accept our insurance.”

“We can laugh about stuff and it makes
me happy when | come here,”

“This program gave me structure,
confidence, love, support and positivity,”

“Ewveryone interacts here...a lot of
dedication, involvement and strong ties
to the community."”

5

Our Classes!
* Relationship Building
* WRAP

*  Anger Management & Assertiveness
Training

* Legal Issues & Entittements

* Megotiating the Criminal Justice System
*  Housing Options and Issues

* Vocational & Educational Development
*  Public Speaking

* Stress Management

* HIV Prevention

* ADA B Negotiating

* Advocacy & Patients Rights

*  Goal Development

* Healthy Alternatives in Recovery

“1learned how to advocate for myself, it gave me the
courage to go back to school.”..CCEP studsnt

ENS

Community

Enhancemen
P Resources and
Support in the

Community
© &

(‘_Jj Enhancement of

Skills to Aid in the
Process
of Recovery

Connections to

\T =/

A Project of Yale University, Dept.
of Psychiatry, Program for Recovery
and Community Health (PRCH) and
the Connecticut Community Mental
Health Center, Funded by the
Connecticut Department of Mental
Health and Addictions Services

What is “What's Up?”

7

A support group created and facilitated by the
students. During each class, students share
their chall and accompli with
each other and receive honest and confidential
feedback.

1 lsarnad how to talk b peopls, lstsn better and deal with
my probisms”. . CCEP studsnt

Valued Role Projects

Students develop individual or group projects.
These projects provide our students with the
opportunity to share their talents, knowledge
and experiences and in doing so; our students
have helped and educated many other members
of the community.

“Thia group has made me reaize that | have good qualites
and | can contributs to my community.”.. CCEP sfudent




ANEXO 2: Folder Community Connections Program

What is the Community
Connections Program?

It is @ program that:

+« Helps people to find their
niche where they feel
welcomed and
comfortable.

« [Provides help fo people
who would like someone to
go with them on new
community experiences.

« Views being involved in
the community as an
important part of recovery.

rson 3. 207

This krochure was designed by the

‘fale Program for Recovery
and Community Health
Erector Square
317 Peck Street, W, 3te. 1C
New Howven, CT 04513

Would you ke fo leam more?
Contact one of the following:

Janis Tondora, Psy.D.
Project Directar
203-7564-7504
jonis tendora@yale. edu

Relbecca Miler, PhD.
3ite Coordinator, Bridgeport
203-T84-8658
rebeccamileriiyale.adu

Tom Dinzeo, Ph.D.
Site Coordinator, Mew Hoven
203-764-8143
torm.dinzec@yale edu

Support for this brochure comes from

the Naticnal Institute of Mental Health, through the

Person Cenfered Planning grant.

Community
Connections Program

Getting Cut & Aboutin
Your Community!
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Community Connector:

Phone Number:

Wheo is a Community
Connector?

A Community Connectoris
someons who:

+ Has personal experience
receiving mental health
services

* Wants fo give back to
others in recovery

+ Has received training in
protecting your
confidentiality and your
rights as a research
parficipant

s« s available to help you
reconnect with things you
like to do in the community

How can | make use of
this program?
You can:

Get to know your local
community and all it
has to offer you

Have leaders or cthers
accompany you on fun
and interesting
community outings
Connect fo people,
places, and things
where you feel
welcomed and valued

What does the
Program neot do?

The Program does not:

+ Replace your
clinician or case
manager

+ Replace your existing

social network — it
builds or expands
your own network!

A Community Connector
will e in fouch with you
soon. Take advantage of
this resource, and fake
charge of your own
recovery!
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ANEXO 3: Lista de recursos baseados na web para planejamento centrado na

pessoa

Web-based Resource List for Person-Centered Planning

SANMHSA Mational Consensns Building
Initiative on Person-Centered Planning

hip- Ve peychowic adwwricnrte‘cmhes pific

Bagma hon

Racovery Skl Burlder: Interactive, Web-
Bazed Leaminz in Person-Centered
Planning, Mew York Care Coordination
Program on PCP

hiip: (e carecooTdination or g Te overyp
lanminz Thefanli aspx

SAMHEHEA Interactive Website on Shared-
Decizion Making

hitp. e cambsa sov COnSIMeTsUIVIVOT
sdm StartHere himl

Adams M. and Grieder, D, Treaiment
FPlanning for Person-Cantered Care: The
Road o Menral Health and Addiction
Racovary, 2005, Elsevier

Can be purchaced at:
hip-'book: elsevier com

BWW . carfors

AW . AINAZO0 COom

Creting i the Dinver's Seat of Your
Treamment: Preparing for Your Flan ,
Tondora, Miller, Guy, Lanten

hitp:faww.ci zovidmbas lib'dmbasipublica
Hops PCREPooliGtpdf

SANMHSA Mational Fecovery to Practice
Inifiative

hop:(wwwdsgonline. com Fecovery ToFra
g

g

Planstree Picker Institufe Patient Cenfered

hitp.aww patient-

Care Improvement Guids centeredcare oreindex himl

WEAP (Wellness Fecovery Acton www.copelandcenter. com

Planning) Planning

Practice Guidelines for hiip: (et govidmbas lib'dmbas publica
Fecovery-Ormented dons praciicesnidelines pdf

Behavioral Health Care, CT Departroent
of Mental Health

Self-determinaton Toeols — “This 1s Your
Life: Creating your Self-Directed Life
Plan™ Mational Fesource Center on
Prychiatric Disability

hitp:/www cmbsrp anc edu'nric ‘tools.35p

Wational Fesource Cenfer on Psychistric
Advance Directives
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ANEXO 4: Certificado de participagao no Simpésio Recovering Citizenship Il:

community, national, and international perspectives

JSEIRCC

International Hecovery & Liizenship Couneil

RECOVERING CITIZENSHIP Ii:
Community, National, and International Perspectives
May 15-17, 2018

15 May 2018
Dear _ANA LJcin -FA'BP\\(/'O CADADE

Thank you for attending the 2018 Symposium, Recovering Citizenship Il: Community, National, and
International Perspectives, of the International Recovery and Citizenship Council (IRCC). This symposium was
sponsored by the IRCC, the Connecticut Department of Mental Health and Addiction Services (DMHAS), and
the Program for Recovery and Community Health of the Yale School of Medicine, Department of Psychiatry
and Connecticut Mental Health Center.

This 2018 symposium included individual and group discussions, panels, and working groups, as follows:

Tuesday, May 15"

e National and Intemational Pane[ Current Issues, Challenges, and Innovations ____
Breakout Groups: Practice & Supports, Policy & Advocacy, Community, and Research ____
Introduction to Collective Citizenship
F.A.C.E (Focus-Act-Connect-Every-day)

Mural-Making & Dinner____

Wednesday, May 16"
e Keynote Address: Methodological challenges in recovery assessment instruments’ transcultural

adaptation:

International Research: Scotland & Citizenship Measure Development ____
Musical Intervention ___

World Café & Discussion

A Little Magic _____

Thursday, May 17"
e |RCC Planning Day
e Follow-up and planning on topic committees ___
e Proposal and discussion of collaboration with ISPS ____
e Discussion of next symposium/conference and adjournment ____

You attended the sessions or, if you attended a full day or days, the day(s) checked above. Thank you for

lending your expertise and participation to this symposium. We look forward to seeing you at future IRCC
events and to working with you on collaborative ventures that these events and opportunities to meet and talk

to each other inspire.

Rosana Onocko Canjpos, ., Ph.D. Michael Rowe, Ph.D.

Best regards,
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