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RESUMO

Grupalidade refere-se ao dispositivo tecnolégico que orienta a utilizagdo das diversas
técnicas grupais, especialmente a partir do século XX. Ao direcionar agdes, comporta
elementos dos quais as representacdes sociais fazem parte. No contexto da Reforma
Psiquiatrica brasileira, a grupalidade apresenta-se central e nao se restringe ao manejo técnico
dos grupos. A tese reune quatro artigos e a discussdo geral dos mesmos, com contetdos que se
fundamentam na premissa comum de que as transformagdes pretendidas pela Reforma
Psiquiatrica em curso exigem a participagdo de seus agentes e a inclusdo de elaboragdes
cotidianas de representacdes e de sentidos relativos as praticas desenvolvidas. O conjunto de
artigos objetivou refletir a respeito da grupalidade nos servicos substitutivos de Saude
Mental denominados Centros de Atencdo Psicossocial, com base em discursos ¢
representacdes de profissionais de saude e usudrios(as). O primeiro artigo reporta-se a
importancia dos estudos de representagdes sociais na Satide Mental. Baseado em revisao de
literatura, considerou as aproximagdes com o cotidiano de profissionais e usuarios(as). O
segundo artigo enfatiza a usabilidade de programas como o Qualiquantisoft ¢ o DSCsoft na
produgdo do Discurso do Sujeito Coletivo em pesquisas qualiquantitativas em saude. O
terceiro artigo sinaliza a importancia da Analise de Discurso na ampliagdo do contexto de
pesquisa, para além dos dados produzidos. O quarto artigo relata a pesquisa de campo
realizada nos quatro CAPS do Distrito Federal para pessoas em sofrimento psiquico grave e
persistente. O percurso metodolégico envolveu questionarios, observacdo participante,
grupos de discussao com profissionais de satide ¢ entrevistas com usudrios(as). Pesquisa de
abordagem qualitativa e tipo descritivo-exploratdrio, ocorrida entre fevereiro de 2016 a junho
de 2017. Processamento das informagodes: elaboracao de Discursos do Sujeito Coletivo com o
auxilio do programa Qualiquantisoft, fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais.
Baseando-se em aportes teoricos da Psicologia Social e da Saide Coletiva no ambito da
Reforma Psiquiatrica, a andalise dos resultados sugeriu sentidos nos quais o imperativo da
socializagdo se destaca como meta a ser alcancada pelos grupos; e, paradoxalmente, para
representacdes que identificaram o grupo como “ndo-lugar” a ser desessencializado pela
convivéncia e pela participacdo democratica. Verificou-se ancoragens iniciais de uma
grupalidade fractal, orientada pelos desvios das trajetorias vivas, ainda ndo objetivada nos
discursos, porém atuante na expansao e na renovacao das acdes em Satde Mental. Defende-se
o estatuto tecnologico da grupalidade, considerando sua relagdo com o carater produzido e
subjetivo da realidade social no cuidado em Satde Mental.

Palavras-chave: Saude Mental, Servicos de Saude Mental, Pesquisa Qualitativa,
Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude.
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ABSTRACT

Groupality refers to technological device that guides the use of various group techniques,
especially from the twentieth century. When directing actions, it includes elements as social
representations. In the context of the Brazilian Psychiatric Reform, groupality presents itself
as a central theme and is not restricted to the technical management of groups. The thesis
brings together four articles whose contents are based on the common premise that the
transformations intended by the ongoing Psychiatric Reform require the participation of its
agents and the inclusion of daily constructions of representations and meanings related to the
practices developed. The first article refers to the importance of studies of social
representations in Mental Health. Based on a literature review, it considered approximations
with the daily life of professionals and users. The second article emphasizes the usability of
programs such as Qualiquantisoft and DSCsoft in the production of Discourses of the
Collective Subject in qualitative health research. The third article indicates importance of
Discourse Analysis in broadening research context, in addition to data produced. The fourth
article reports results of field research carried out in four Psychosocial Care Centers (CAPS)
of the Federal District (DF) for people in severe and persistent psychic suffering, aiming to
reflect on the grouping in these substitutive services of Mental Health. The methodological
course involved questionnaires, participant observation, discussion groups with health
professionals and interviews with users. The research, with a qualitative approach and
descriptive-exploratory type, occurred between February 2016 and June 2017. The
information processing took place through elaboration of Discourses of the Collective Subject
with the aid of the program Qualiquantisoft, based on the Theory of Social Representations.
Based on theoretical contributions of Social Psychology and Colective Health in scope of
Psychiatric Reform, the analysis of results points to directions in which the imperative of
socialization stands out as a goal to be achieved by the groups; and, paradoxically, to
representations that identify group as a "non-place" to be de-emphasized by coexistence and
democratic participation. There were initial anchorages of a fractal group, oriented by the
deviations of the living trajectories, not yet consolidated in discourses, but active in the
expansion and renewal of actions in Mental Health. Technological status of the groupality is
defended by relation with produced and subjective character of the social reality in
Mental Health care.

Key words: Mental Health, Mental Health Services, Qualitative Research, Health
Knowledge, Attitudes and Practices.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizando a pesquisa

O trabalho que sera apresentado traz consigo as marcas da trajetdria profissional como
psicodloga iniciada no final da década de 1990 na area clinica e posteriormente nas areas
hospitalar, social comunitaria, na gestdo publica e na docéncia universitaria na Saude Coletiva
em duas institui¢des publicas federais.

Ao concluir a formagdo clinica envolvida profissionalmente com a Psicologia do
Corpo de inspiragdo reichiana e com a Terapia Relacional Sistémica, nos anos 2000, estavam
langadas as bases para uma atuacdo profissional que extrapolava o tratamento psicologico
individual, tanto por incluir a via corporal quanto por ampliar o entendimento do
funcionamento psiquico para além do intrapsiquico como fonte para o equacionamento das
interrogacdes e inquietagdes humanas.

A visdo sistémica permitiu que a reciprocidade das relagdes fosse considerada
fundante ao longo de toda a vida e ndo mera opg¢ao volitiva. A aproximagdo com as praticas
grupais acenava timidamente como uma possibilidade efetiva de atuacdo profissional, sem,
contudo, apresentar a importancia que adquiriu ao longo dos anos seguintes.

Na sequéncia, no ambito hospitalar, a perspectiva clinica permaneceu, orientando a
organiza¢do de grupos como espacos de trocas baseadas na identificagdo e/ou semelhanga de
psicopatologias, incluindo programas de tratamento, alguns coordenados diretamente pelo
Ministério da Saude, como para o controle e prevengao do tabagismo; outros para patologias
em maior evidéncia dentre os pacientes da unidade de Satde Mental, como dor
cronica/fibromialgia. Tais grupos atendiam basicamente a necessidade de abordar pacientes
em maior quantidade e buscar alternativas ao atendimento clinico individual, sem maiores
desdobramentos, contudo, por ocorrerem especificamente em grupo.

Somente apo6s experiéncias em 2006 com grupos de apoio para pessoas com
HIV/AIDS, em Mogambique, Africa, o interesse por grupos realmente se intensificou como
estratégia de intervencao em saude.

A especializagdo em Saude Coletiva abriu as portas para o campo das politicas
publicas de saude. O olhar para tais politicas se intensificou no mestrado, o qual associou o
tema dos direitos sociais com a dadiva nas redes de apoio social. O periodo trouxe
concomitantemente vivéncias profissionais de Psicologia Social Comunitdria em uma regiao

da periferia urbana do centro-oeste brasileiro. O interesse pelos grupos agora havia sido
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problematizado pelo prisma das redes, fluidas e ao mesmo tempo repletas de codigos que
poderiam restringir seu alcance.

A experiéncia profissional posterior como coordenadora municipal de Saude Mental
permitiu visualizar mais intensamente a necessidade de agdes para além da clinica individual.
As intervengdes em Saude, balizadas por politicas publicas, se fizeram mais presentes. Algo
que passava despercebido, de certo modo, nas agdes clinicas psicoldgicas individualizadas,
ainda que no contexto hospitalar ou ambulatorial de saude publica. Em acréscimo, pude
constatar a proeminéncia e centralidade das atividades coletivas em Satde Mental.

Nessa dire¢do, deve-se destacar a participagdo crescente de psicologas(os) no contexto
das politicas publicas como, por exemplo, nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)', que
atualmente soma mais de 6.800 profissionais, somados a outras categorias de nivel superior
que totalizam mais de 23.000 profissionais em atividade nos CAPS do pais®, junto a desafios
de varias ordens, incluindo a clinica em espagos comunitarios ¢ a chamada clinica
antimanicomial, em seftings terapéuticos notadamente diversos da clinica ambulatorial
tradicional’.

A afiliagdo ao campo da Psicologia Social sob a perspectiva construcionista
possibilitou conceber a producdo de subjetividades em processos coletivos, ainda que
singulares.

O ingresso no doutorado em Ciéncias e Tecnologias em Satude, em 2014, permitiu
investigar intervengdes interdisciplinares em grupo nos CAPS do Distrito Federal (DF) para
pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente. Inicialmente designando como
grupalidade esse conjunto de agdes, buscava reconhecer quais representagdes e sentidos
orientavam profissionais e usuarios(as) em praticas coletivas nesses servicos substitutivos de
Satde Mental, resultantes do movimento sociopolitico da Reforma Psiquiatrica (RP) iniciada
no pais no final da década de 1970 e formalizada pela Lei 10.16/2001, conhecida como a lei
da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb)*

Convém ressaltar que componho uma geracdo de profissionais cuja formagao basica
ocorreu em periodo anterior a formalizagdo da referida RPb. Aproximei-me da proposta de
reorientagao da assisténcia em Saude Mental para o modelo aberto e de base comunitaria em
servico e ndo no ambito académico de graduacdo. Isso parece ter resultado em uma postura
mais critica, por um lado; mas também esperangosa, por outro lado, considerando as
mudangas que trouxe para a organizacao dos servigos e para o entendimento da propria Saude

Mental no pais.
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O envolvimento com a formag¢ao académica como docente evidenciou a necessidade
de pesquisas e estudos relacionados a RPb, considerada em curso, a fim de ampliar
concepgoes sobre a desinstitucionalizagdo proposta. Entende-se que tal processo se estenda
para além das acdes e das praticas desenvolvidas em si, da mera desospitalizagdo e inclua a
superagio dos chamados “manicomios mentais”, para utilizar a expressdo de Pelbart™ ao se
referir ao confinamento carcerdrio da desrazdo pela racionalidade moderna tecnicista e
supostamente objetiva que passa a dominar o cenario cultural no Ocidente a partir do século
XVII.

Na pesquisa desenvolvida no DF, a intengcdo voltou-se para uma visdo mais
regionalizada, considerando que os CAPS se encontram subordinados a Diretoria de Saude
Mental (DISAM), o que pressupde parametros comuns para a rede de servigos, nas quais se
incluem a educagdo permanente em servigo, a contratacdo e alocagdo de profissionais, além
do incentivo e direcionamento para atividades preferenciais a serem desenvolvidas, como as
que ocorrem em grupo.

O projeto de pesquisa foi iniciado sob a concep¢do de que grupalidade seria
basicamente a reunido de grupos, inseridos no conjunto das chamadas “tecnologias leves” ou,
quando exigissem conhecimentos mais especializados, das “tecnologias leve-duras”,
conforme descrito por Merhy®. Para o médico sanitarista, as relagdes sociais e os vinculos
estabelecidos seriam aspectos fundamentais, a “matéria-prima” destas tecnologias, para as
quais a centralidade atual refletiria, por um lado, a fase de reestruturacdo produtiva do
capitalismo contemporaneo e a necessidade um dominio biopolitico e ndo mais disciplinar; e,
por outro lado, a possibilidade de reinvencao das praticas em satide por meio da autonomia e
de maior participacao dos envolvidos no “trabalho vivo em ato” representado pela Saide.

Contudo, o tema desdobrou-se no decorrer da pesquisa devido a lacuna identificada
em relacdo ao proprio termo “grupalidade”, frequentemente igualado aos grupos, no reforco
ao mito de que haveriam técnicas que, devidamente compreendidas e utilizadas, trariam os
resultados desejados.

A necessidade de um novo estatuto para a grupalidade envolveu algo semelhante ao
que se verifica com o termo “integralidade”, didaticamente descrito por Ruben Araujo de
Mattos” ® como um principio que poderia comportar sentidos diversos, dentre os quais
descrever um atributo desejavel em relagdo as praticas de saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Poderia a grupalidade, entdo, apresentar-se como uma das bandeiras do
movimento antimanicomial, uma espécie de imagem-objetivo do que se desejaria para as

acOes em Saude Mental?
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Lanceti’ afirmou que todas as reformas psiquiétricas se basearam em intensa atividade
coletiva e em dispositivos grupais. O autor também reafirmou a importancia de coletivos
democraticos e terapéuticos para a iatrogenia e para a segrega¢ao relacionadas ao sofrimento
psiquico.

Contudo, o que se compreende por “democratico” e “terapéutico” mostra-se polifonico
(algo que pode abarcar varias ideias, diferente de poliléxico, que comporta varios
significados).

O projeto de pesquisa desenvolvido intencionou ampliar a compreensdo da diversidade
de ideias em torno da grupalidade nas equipes de saude selecionadas. Tais “ideias” foram
concebidas sob a nocao de ancoragens e objetivagoes, termos cunhados pela Teoria das
Representagdes Sociais (TRS)' para designar mecanismos compartilhados coletivamente que
intencionam compreender aquilo com o que se quer familiarizar e/ou explicar. Nao de modo
definitivo ou imutavel, mas como parte dos processos de mudanga.

Assim, acredita-se que ndo ¢ possivel modificar o que ndo se reconhece ou nao se
identifica como existente; ou entdo aquilo para o qual ndo ha elaboracdo de sentidos
correlatos. Tais representagdes e sentidos sdo produzidos e reproduzidos em determinado
contexto historico, o qual constitui condi¢ao indispensavel para que esses elementos possam
compor um certo discursode saber, nos termos de Foucault'. Trata-se de enunciados
contextualizados, ndo-lineares; e tampouco universalizantes.

Procurou-se abordar, portanto, sentidos e representagdes elaborados coletivamente e
que orientam agdes na vida cotidiana. Buscou-se por meio do processo de pesquisa
mediar o reconhecimento e a elaboragdo, inclusive pelos(as) proprios(as) pesquisados
(as), de seus referenciais de andlise. Uma pequena “pausa” na cotidianidade em dire¢do ao
reconhecimento da ultrageneralizagdo do que se faz, na expressdo de Heller'.

Adotando-se as palavras de Bezerra Jr'®, pode-se afirmar que se realizou o projeto de
pesquisa em torno de discussodes interiores ao campo da Reforma Psiquiatrica, na esfera da
clinica, considerada uma das dimensdes do plano assistencial.

Concorda-se com o autor, psiquiatra e sanitarista brasileiro, quanto a importancia de se
avancar na elaboragdo de dispositivos teoricos e formas de acdo que retenham o horizonte
fundamental da clinica (identificado como sendo a ampliagdo da capacidade normativa
psiquica, existencial e social do sujeito, ou, a capacidade reativa diante dos inevitaveis
obstaculos da vida humana) e que ao mesmo tempo alarguem o alcance da rede assistencial.
As consideragdes, datadas do final da primeira década dos anos 2000, permanecem atuais.

Em relagdao ao referido “horizonte fundamental da clinica”, deve-se relembrar as

14:2803

palavras de Campos, Onocko-Campos e Del Barrio sobre o “inclinar-se”, do qual deriva
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o termo grego para clinicar, implicando em uma posi¢do transversal “entre a frieza do saber
acumulado e o calor da relagdo humana em curso”.

Quanto a “capacidade normativa psiquica, existencial e social” mencionada por
Bezerra Jr."* como componentes da clinica antimanicomial, convém registrar o fato de que se
refere a nogdo elaborada pelo médico e filosofo francés Georges Canguilhem'® (especialista
em epistemologia e historia da Ciéncia) na década de 40 do século XX acerca do processo
cotidiano capaz de inventar novas normas para si mesmo sempre que as injungdes €
intempéries da vida (como os sintomas de uma doenga, por exemplo) assim o exigirem.

Ser “normal”, sob essa perspectiva, portanto, nada tem a ver com o comum ou a
média, mas com a capacidade criativa para construir novas formas de existéncia face as
incertezas e ao caos que eventualmente surgirdo em algum momento da vida.

Mesmo que a referida concepcao possa ser considerada controversa sob determinados
aspectos, como em relacao aos determinantes socioecondmicos, histéricos, culturais € mesmo
pessoais que promoveriam ou impossibilitariam, de algum modo, a capacidade criativa para
“andar a vida”, como sugeriu o proprio Canguilhem, ainda assim permite um deslocamento
fundamental na relagdo com o transtorno mental ou com o sofrimento psiquico baseado
naquele que sofre e ndo na nosografia psiquiatrica, a qual, repetidas vezes, tem muito pouco a
informar sobre os sentidos estabelecidos pelo sujeito em seu processo biopsicossocial de
adoecimento.

Uma clinica antimanicomial necessita resgatar esse aspecto normativo do atendimento
em Saude Mental em suas praticas caso esteja verdadeiramente comprometida com a
emancipacdo de pessoas em sofrimento psiquico, distanciando-se da “ortopedia do cérebro”,
como metaforiza Bezerra Jr."**’

Em acréscimo, deve-se destacar as representacdes sociais estabelecidas entre
profissionais de saude, para os quais ndo se poderia conceber uma atuacdo profissional
baseada exclusivamente no conhecimento técnico ou reificado, na expressdo de Moscovici'.

Nessa direcdo, a centralidade das atividades coletivas na clinica antimanicomial exige
refletir sobre o que se entende, polifonicamente, por grupalidade na perspectiva ¢ no
conhecimento elaborado e compartilhado por profissionais e usuarios(as) que a vivenciam no
cotidiano, onde a historia de fato ocorre, “a esséncia da substincia social”, para citar Heller'?.

Convém explicitar que, de acordo com o referencial tedrico adotado, conforme

elaborado por Moscovici' e seus desdobramentos contemporaneos'®!”

, trata-se de uma
construgdo de saberes sociais, produto e processo de interpretagdo do mundo e de orientagao

para a comunicagdo, para agdes e comportamentos.
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Baseando-se nas elaboragdes a respeito do cotidiano e da cotidianidade empreendida
por Agnes Heller'?, deve-se pontuar que o cotidiano, de acordo com a filésofa hungara, exige
respostas imediatas para a a¢do, mostra-se essencialmente pragmatico, porém ndo estd
desvinculado das relagdes dindmicas e mais amplas.

A TRS permite que os conhecimentos compartilhados coletivamente ndo sejam
considerados sob uma logica exclusivamente analitica e racionalista, pois concebe as
aparentes contradicdes e as ideias conflitivas nos discursos como solugdes imediatas
encontradas face a necessidade de se agir no cotidiano em relagdo a algo, seja reconhecendo-

0, seja classificando-o, de modo estratégico.

1.2. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) no contexto da Reforma Psiquiatrica

Em uma conjuntura de redemocratiza¢ao nacional, a Reforma Psiquiatrica brasileira
(RPb), movimento sociopolitico no 4mbito da Satide Publica* com inicio em fins da década de
1970, inverteu e redirecionou os gastos para a implantagdo de equipamentos substitutivos'®,
representados principalmente pelos estabelecimentos denominados Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS): servigos comunitarios de uma determinada area de abrangéncia, abertos
e estratégicos do Sistema Unico de Satude (SUS), que se destacam como referéncia para o
tratamento de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses € neuroses graves “cuja
severidade ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitério, personalizado e promotor de vida” '3,

De acordo com Carvalho e Amarante", apesar de seu estatuto epistemoldgico pouco
definido, o conceito de doenca mental constitui um eixo de pensamento que se tornou
hegemonico a partir do final do século XVIII, quando se pode falar efetivamente de um
processo de patologizacdo da loucura. Com base nesse eixo estruturador de praticas em
relagdo a loucura no ambito do saber médico-psiquitrico, o que caracterizaria, enfim, um
transtorno mental grave e persistente, para o qual os CAPS sao dirigidos?

Ainda que a definicdo sobre o que configuraria um transtorno mental grave e
persistente ndo se apresente consensual, para breves esclarecimentos, serdo referenciadas

1.7, segundo a qual

algumas concepgdes, como a médico-psiquiatrica, adotada por Ruggeri et a
o reconhecimento de um transtorno grave deve se basear em trés critérios, a saber: um
diagnostico de psicose ndo-organica ou transtorno de personalidade; duragdo envolvendo
doenc¢a prolongada e tratamento em longo prazo; e operacionalizada como um histérico de

dois anos ou mais de doenca mental ou tratamento.
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Sob a perspectiva psicopatologica, Dalgalarrondo® destaca que as chamadas
sindromes psicoticas, sendo a esquizofrenia sua forma principal, sdo caracterizadas por
sintomas tipicos, como alucinag¢des e delirios, pensamento desorganizado, comportamento
nitidamente bizarro, embotamento afetivo, empobrecimento da linguagem e do pensamento,
negligéncia no autocuidado, lentificagdo ou agitagdo psicomotora e retragdo social, entre
outros, os quais dificultariam a realizagdo de atividades basicas de manutencdo da vida
cotidiana.

O autor também pontua que os profissionais de orientacdo psicodinamica, ou seja,
aqueles que consideram a atuacdo de forgas psicologicas sobre o comportamento humano e a
interagdo entre motivagdes conscientes e inconscientes, geralmente enfatizam a perda de
contato com a realidade como dimensdo central das psicoses™.

No entanto, convém relembrar que nos chamados transtornos delirantes, os sintomas
paranoides (com contetido persecutdrio) seriam igualmente comuns em se tratando de quadros
psicoticos, mas permitiriam relativa preservagdo da personalidade, apesar dos delirios (ideias
ou pensamentos que ndo corresponderiam a realidade comum compartilhada®").

Problematizando as relagdes psicose/loucura, o fildésofo e psicanalista britdnico Darian
Leader® questiona a defini¢do de psicose como equivalente ao ndo enquadramento as normas
sociais vigentes € o consequente tratamento, cuja tarefa principal seria conduzir a pessoa
novamente “a realidade”.

Para Leader®, reconhecer que existe algo denominado psicose ndo significa que seja
necessario acatar o discurso da “satide” e da “doenga mental”. Segundo o psicanalista, ser
psicotico ndo significa expressar um desencadear efetivo da psicose, com base em uma
detonagdo repentina, visivel para o sujeito e para as pessoas a sua volta. Leader” menciona
psicoses discretas que podem se adaptar razoavelmente bem as normas sociais, sem nunca
explodir em uma sintomatologia espetacular, tampouco chegar a um colapso ou a uma crise.

Historicamente, as concepgdes médico-psiquidtricas se apresentaram dominantes para
a organizacdo de servigos e para o delineamento de politicas publicas em Saude Mental,
identificando quais seriam os(as) pacientes/usudrios(as) elegiveis para determinados
tratamentos/acompanhamentos, incluindo procedimentos € medicagdes.

Contudo, ndo se pode ignorar a necessidade de problematizar tais classificagdes no
ambito da vida cotidiana e nas singularidades por meio das quais tais sintomas se expressam.

Evitar reducionismos significa, assim, incentivar interven¢des mais efetivas em Satide Mental.
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A internacdo figurou historicamente como uma forma institucionalizada criada no
século XVII para lidar com a chamada loucura”, associada desde entdo a ociosidade, a
incapacidade de integragdo social, a desrazdo, a pobreza e a periculosidade®.

Apds a passagem do médico francés Philippe Pinel pelo servigo de alienados do
Hospital Bicétre, em Paris, em fins do século XVIII, passa-se a internar os individuos
considerados doentes mentais para tratamento moral, com base no trabalho e no isolamento®.

No século XX assiste-se ao surgimento de movimentos de reforma psiquidtrica em
diversos paises, como Estados Unidos, Italia, Franca, Inglaterra, os quais questionaram o
encarceramento e o isolamento das pessoas acometidas por doencas mentais, além hegemonia
médico-psiquidtrica em relagdo ao tratamento®. Os maus tratos, comumente encontrados nos
estabelecimentos manicomiais, denominados por Goffman* de “instituigdes totais”,
ratificaram, além da estigmatizagdo e da perda progressiva de identidade, a violéncia presente
nesses espagos.

No Brasil, a Lei 10.216, promulgada em 2001, resultado de um projeto de lei
consideravelmente modificado e que tramitou por 12 anos até sua san¢do, formalizou a
reorientagdo do modelo assistencial em Saude Mental e permitiu a implementagao de servigos
comunitarios e/ou substitutivos a internagdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)%,
como os CAPS.

Além dos CAPS, para os quais uma parcela significativa de recursos tem sido
direcionada®®, deve-se destacar ao longo das duas ultimas décadas os Consultorios na Rua, os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento, os leitos de atencao integral
(em Hospitais Gerais e nos CAPS III) e a regulamentagdo de estratégias de
desinstitucionalizagcdo como os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e o Programa De
Volta Para Casa (PVC). Verifica-se mais recentemente o incentivo governamental para acdes
no ambito da Aten¢do Basica?’, articulados a Estratégia Saude da Familia (ESF)*,

Apesar da expansdo de iniciativas, os CAPS mantiveram relativa centralidade como
ordenadores da chamada Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)**° e elementos estratégicos
de atengdo psicossocial''.

De acordo com o Ministério da Saude, o nimero de CAPS cresceu 832,88% entre
2001 (295 unidades) e fins de 2016 (2.457 unidades)®’, o que ratifica sua importincia na
RAPS, ainda que se trate de uma Saude Mental “subfinanciada dentro de um sistema
subfinanciado™*”.

A curva do financiamento publico da Satide Mental brasileira, a partir de 2006,

inverteu 0 modelo hospitalocéntrico, com predominio da atengdo comunitaria®*. Contudo,
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permanece a insuficiéncia no atual financiamento (em torno de R$ 1,3 bilhdo)*', considerando
as dimensdes continentais do pais € uma populagdo estimada de mais de 208 milhdes™.

Com base no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil (CNES),
registrou-se em 2015% 23.713 profissionais de nivel superior em atividade nos CAPS. As
categorias profissionais que se destacam sao psicologas(os): 6.853; enfermeiras(os): 4.460;
psiquiatras: 3.481; assistentes sociais: 3.432 e terapeutas ocupacionais: 2.317.

As expressdes da RPb mostraram-se diversificadas no territério nacional e o Distrito
Federal (DF), onde o estudo que sera apresentado foi realizado, encontra-se em significativa

desvantagem, como apontou Zgiet™®

ao destacar incongruéncias entre a proposta local e a lei
federal. Informacdes atualizadas reafirmam essa situagdo de desvantagem, por exemplo, em
relacdo a cobertura de CAPS por 100.000 habitantes, da ordem de 0,46, ficando a frente

apenas dos Estados do Acre (0,44) e do Amazonas (0,39)*'.

Estudo recente conduzido por Macedo et al.*®

sobre a regionalizacdo da Saude Mental
no pais ratifica esse panorama e informa que, das 438 Regides de Satde/Comissdo
Intergestores Regional (CIR), conforme definidas pelo Decreto 7.508/2011°7, as que
predominam no centro-oeste brasileiro sao aquelas que envolvem médio/alto desenvolvimento

socioeconOmico ¢ baixa oferta de servigos.

A Portaria n.3088/2011%° que instituiu a RAPS para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em seu artigo 7°, definiu os CAPS como pontos de
atengdo psicossocial especializada e, em seu paragrafo 2°, destacou que as atividades nos
CAPS serdo realizadas prioritariamente em espagos coletivos, de forma articulada com os
outros pontos de aten¢do da rede de saude e demais redes intersetoriais. O que deve remeter a

atencao aos aspectos que envolvem a grupalidade nesses servigos substitutivos.

1.3. Grupalidade: afinal, de que se trata?

O glossario de termos da humanizagdo no SUS disponibilizadas pelo Ministério da
Saude™, relaciona grupalidade & experiéncia que ndo pode ser reduzida a um conjunto de
individuos, nem a uma unidade imutavel. Refere-se a uma multiplicidade de termos (usuarios,
trabalhadores, gestores, familiares etc.) em agenciamento e transformagdo que compdem

redes de conexao na qual o processo de producao de saude e de subjetividade se realiza.
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No entanto, considerando o fato de que grupalidade estabelece conexdes humanas,
algumas pontuagdes sdo necessarias. Tal como se verifica no estudo de redes sociais®, a
grupalidade nao se deixa capturar pela logica binaria e racionalista, exigindo uma visao
complexa e multifacetada. Caleidoscopica, caso se queira metaforiza-la.

Trata-se, portanto, de referenciar a grupalidade como processo e como estrutura. Como
processo, a grupalidade permite a conexao de pessoas em sua diversidade; como estrutura,
materializa-se nas atividades em grupo e com estas pode estabelecer relagdes de fuga, como
indicou recentemente Dedomenico®, para o qual a grupalidade apresenta grandeza G>1 e se
expande por contagio.

Em acréscimo, o psiquiatra destaca que a grupalidade pode reforcar significagdes e
sentidos j& determinados num plano representativo, quando capturada; ou favorecer a
expressao de uma polivocidade e polissemia nas palavras e gestos descolados de uma
pessoalidade ao fugir das determinagdes configuradas pelos grupos.

Mesmo quando considerada uma qualidade inalienavel do ser humano, como sugeriu
Bion", a grupalidade ndo deve ser tomada como identificavel por um carater unico ou ideal,
pois se refere ao modo como as subjetividades se expressam no trabalho com coletivos e nao
sua defini¢cdo e/ou caracterizacao.

César® apresenta o ideario de uma grupalidade “fora no grupo”, cuja énfase recai na
paradoxal experiéncia de um plano processual que envolveria formas e identidades (os grupos
como expressdo objetiva da grupalidade) e as inevitaveis mudancas e movimentos
relacionados a impermanéncia dos processos grupais (“as relacdes de fuga” citadas por
Dedomenico™).

A autora volta-se para a construcdo de uma clinica com grupos, na qual inclui a
grupalidade como dimensdo coletiva, impessoal e codependente, na qual todo ser humano
sempre estaria inserido e se constituiria como sujeito.

De acordo com essa perspectiva, da qual também se compartilha, grupo e grupalidade
coexistem em movimentos historicos de transformagdes nao predefinidas ou idealizadas, mas
resultados de um “vir a ser”. Para César* os grupos seriam entdo apenas “dobras nas dguas da
grupalidade”, descrita como o indelével da experiéncia grupal, atuando como um plano de
producdo do real, nem sempre reconhecido.

No entanto, acredita-se que isso ndo ocorre de forma independente ou desprovida de
direcdo. Entende-se que a grupalidade, ndo suprimivel da experi€ncia com grupos, nao ocorre

no vazio, mas em meio a cédigos de funcionamento estabelecidos em redes de conexao.
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Compreende-se que esses codigos, dentre outras possibilidades, apresentam-se como
representacdes sociais (RS).

Em acréscimo, deve-se considerar que os grupos, como expressdes de grupalidade,
ocorrem em processos cotidianos. A cotidianidade, conforme elaborado por Heller'?, envolve
conhecimentos limitados a aspectos relativos da realidade, concebidos como “suficientes”
para se agir. Tal afirmag¢do remete diretamente as RS como conhecimento produzido e
compartilhado no e para o cotidiano'®.

Nas redes de conexdo humanas cotidianas, como as profissionais, age-se, em
consideravel medida, com respaldo nas RS, as quais geram conhecimentos reconhecidos na
esfera imediata de agdo como orientadores; e nos quais se confia sem a necessidade de
maiores elaboragdes. Para Heller'?, as decisdes cotidianas seriam inviabilizadas, caso
elaboragdes mais aprofundadas conceitualmente fossem um critério indispensavel para a agao.

O fato de se tomar a grupalidade também como dispositivo significa concebé-la para
além de uma condi¢do humana, como afirmou Bion*, situando a preocupagio € o interesse
em dela se ocupar em determinado periodo histérico, tal como ocorre com o aprisionamento,
com a infancia, com a sexualidade'!, entre outros dispositivos.

Conforme destacou Foucault', os dispositivos atendem a determinadas urgéncias
historicas. No caso da grupalidade, essa urgéncia se consolida na esfera tecnoldgica no século
XX, especialmente no pds-Segunda Guerra, para atender a demandas crescentes em Saude e
em um contexto historico de mudancgas acentuadas em relacao ao controle biopolitico passivel
de ser exercido pelas chamadas tecnologias relacionais ou leves, para relembrar Merhy®.

Os dispositivos, para Foucault'!, moldam a producdo de subjetividades em proces-
sos sociais. Deve-se entender por subjetividade algo que se constitui com o mundo ma-
terial e social, por meio da atividade humana, conforme elaborado por Gonzalez Rey™®.

Nao se refere a nenhum subjetivismo ou individualismo descolado das rela-
¢oessociais, nao s6 como influéncia e entorno/contexto, mas como condicdo mesma

para que possa se constituir.

O estudo desenvolvido procurou identificar representacdes sociais da grupalidade en-
tre profissionais de Satide Mental e usudrios(as). Tais representacdes se referem a uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, especialmente pela linguagem (em-
bora ndo de forma exclusiva), apoiada em uma visdo pratica que concorre para a construcdo de

uma realidade comum a um conjunto social, com base nas vivéncias cotidianas's.
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Nessa direcdo, as representacdes sociais podem ser compreendidas como produgdes
subjetivas sociais. Gonzalez-Rey*? destaca que toda a atividade humana apresenta um momento
subjetivo que ndo pode ser ignorado. Seguiu-se um raciocinio que coaduna com o
autor na articulagdo que realiza entre representacdes sociais e subjetividade como produgdo
complexa, que ndo se restringe ao simbolico, abrangendo a afetividade, os processos cognitivos
e emocionais € a cultura. Envolve tanto sentidos subjetivos (a forma como a realidade se torna
subjetiva baseada em experiéncia(s) vividas) quanto configuracdes subjetivas (carater singular

baseado em sentidos subjetivos).

1.4. Justificativa e contribui¢oes do estudo

O estudo envolveu a area da Saude Mental no ambito da Satide Coletiva e discutiu
aspectos da Reforma Psiquidtrica brasileira em curso na intengdo de tornar visivel
a grupalidade como dispositivo tecnologico que norteia em consideravel medida as agdes
daclinica antimanicomial, especialmente apds a promulgacdo da Lei 10.216/2001, com
aconsequente criacdo de servigos substitutivos a internagdo hospitalar, como os CAPS.

Verifica-se contemporaneamente um cenario de consolidagao institucional e no qual as
praticas profissionais voltadas ao paradigma psicossocial permanecem polarizadas em relagdao
ao paradigma biomédico e hospitalocéntrico, reforcando a necessidade de maiores debates
nesse campo de saber e de praticas.

Por meio de uma configuragdo regionalizada, a investiga¢do desenvolvida intencionou
estimular futuras pesquisas abordando o tema, considerando-se o cardter descritivo-

exploratdrio segundo o qual sua abordagem qualitativa foi delineada.



23

1.5. Sintese da pesquisa

Quadro 1 — Sintese da pesquisa

QUESTAO NORTEADORA
!

Como a grupalidade tem sido orientada e experienciada por profissionais de satide e usuarios(as) nos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS) do DF para pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente?

1
OBJETIVO GERAL
l

Refletir a respeito da grupalidade nos servicos substitutivos de Saiide Mental denominados Centros de Atengdo
Psicossocial, com base na perspectiva de profissionais de satide e usuarios(as)

!
OBJETIVOS ESPECIFICOS
!

a) referenciar aportes tedricos e metodologicos para o estudo da grupalidade em Saude Mental por meio das
representagdes sociais ¢ dos sentidos estabelecidos;

b) identificar quais s80 0s grupos em atividade e quem sdo os profissionais de saude responsaveis por tais grupos nos
CAPS do DF para pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente, incluindo formagao e experiéncia profissional;

c¢) analisar discursos e representacdes sociais de profissionais de saide e de usudrios(as) relacionados as atividades em
grupo nos CAPS do DF para pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente

!

ABORDAGEM/ REFERENCIAL TEORICO
!
— Investigagdo qualitativa de tipo descritivo-exploratorio, realizada por meio de pesquisa de campo, referenciada na

Teoria das Representacdes Sociais (TRS) sob a perspectiva processual e em aportes tedricos da Satide Coletiva no
ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira.

!

TRIANGULACAO METODOLOGICA
l

— Questionarios semiestruturados (para profissionais de saude dos CAPS)
— Observacao participante (dos grupos nos CAPS selecionados)
— Grupos de discuss@o (com profissionais de saide dos CAPS)

— Entrevistas (com usudrios dos CAPS)

!
RECONSTRUCAO DE DADOS QUALITATIVOS (PROCESSAMENTO)

Sinteses descritivas e reflexivas das observagdes (diario de campo)
Elaboragao de Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs)/ software Qualiquantisoft

!
ANALISE DOS DADOS DE PESQUISA
1

— Grupos para usuarios adultos em sofrimento psiquico grave e persistente em atividade e identificacdo dos
profissionais nos CAPS do DF que coordenam tais grupos

— Discursos (elementos de formagdes discursivas e eventuais percursos)
— Representagdes de profissionais de saude dos CAPS selecionados em relagéo as atividades em grupo

— A grupalidade vivenciada e representada socialmente por usudrios(as)

l
RELATORIO DE PESQUISA

!

— Grupalidade como dispositivo tecnolégico em Satide Mental: anilise de discursos e de representacdes sociais
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2. DESENVOLVIMENTO

ARTIGO 1 — REPRESENTACOES SOCIAIS EM SAUDE MENTAL: O
CONHECIMENTO QUE ANIMA A LEI, OS DISCURSOS E A PRATICA'

(Artigo publicado no Livro de Atas do 1.Congresso da Associagdo Internacional de

Ciéncias Sociais e Humanas em Lingua Portuguesa ocorrido em Lisboa, Portugal, em 2015).

1  Aspéginas seguintes estdo formatadas conforme as normas da publicacdo original e correspondem ao
interval o das péaginas 25-32.
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Representacoes sociais em saude mental: o conhecimento que anima a
lei, os discursos e a pratica

Karine Wlasenko Nicolau'

RESUMO As representacdes sociais compdem um campo do conhecimento humano fundamentado no
senso comum ¢ nas relagdes pessoais cotidianas estabelecidas face a face com os objetivos de possibilitar o
reconhecimento de determinado objeto, estabelecer uma linguagem compartilhada e orientar condutas. No
cuidado em Satide Mental, tais representacdes produzem e reproduzem sentidos construidos socialmente e
moldam o agir em saude, nem sempre congruente com a letra e a lei. A contribuigdo de pesquisas e de praticas
em Satde Mental que envolvam representagdes sociais reside na articulagdo de interfaces que, a par de se
apresentarem em sistemas com logicas diferenciadas, como as leis e as boas praticas, por um lado; e por outro,
o cotidiano profissional, dirigem-se aos mesmos desafios impostos pelo trabalho na area, como, por exemplo, a
superagao da exclusdo naturalizada para o tratamento ¢ a associa¢ao da loucura a desrazao e a periculosidade.
Nessa direcao, possibilitar a expressao e o reconhecimento dos sentidos sociais no campo formativo e pratico
da Satide Mental pode se apresentar como caminho para o fomento das transformagdes tdo almejadas pelas
Reformas Psiquiatricas e Sanitarias em diversos paises, incluindo o Brasil.

Palavras-chave: Cuidado em Satde, Reforma Psiquiatrica, Representa¢des Sociais, Saude Mental.

1. REPRESENTACOES SOCIAIS: O SENTIDO DA VIDA COTIDIANA

O aporte tedrico das chamadas representagdes sociais, iniciado pelo psicologo social romeno naturalizado
francés Serge Moscovici na década de 1960, propde seu entendimento como construgdes esquematicas que
procuram se aproximar de um determinado objeto, facilitando a comunicagao entre os diversos grupos sociais €
orientando suas condutas. Apresentam-se como verdadeiras teorias do senso comum que identificam coletivos
e trazem o senso de pertencimento aos individuos que os compdem.

Para Moscovici (2010), a teoria das representagdes sociais constitui-se uma opg¢ao descritiva dos fendmenos
sociais no reconhecimento de um saber diverso da ciéncia e da ideologia. As representagdes sociais seriam
como uma “rede” de ideias, metaforas ¢ imagens sociais mais fluidas do que as teorias, porém nao menos
legitimas e tampouco secundarias.

De acordo com o psicologo romeno, as representagdes sociais ndo seriam conteidos de pensamento
generalizaveis, pois se referem a processos cognitivos e afetivos inacabados de apreensdo do mundo, com
diferentes fungdes cognitivas e sociais (Moscovici, 2010). Sob outro aspecto, as representagdes sociais
permitem “produzir e reproduzir o mundo” com base em determinadas categorias descritivas, explicativas e
valorativas compartilhadas coletivamente, independentemente das vontades individuais; porém, abarcando-as.
Moscovici (2010) afirma que por meio do conhecimento cotidiano representado socialmente os sujeitos
veiculam sentidos e com isso expressam uma visao de mundo légica, coerente e sensivel. Desse modo, as
representagdes sociais conferem nova forma ao conhecimento cientifico, por exemplo; ou entdo reelaboram de
forma préatica o que se convencionou socialmente como regra ou dever.

Segundo Jodelet (2001), as representacdes sociais compoem um forma de conhecimento elaborado e partilhado

1 Psicologa social. Mestra em Politica Social, especialista em Satide Coletiva (Educagao ¢ Satde) e atualmente doutoranda
da Universidade de Brasilia em Ciéncias e Tecnologias em Saude, na area de Saude Mental. Estudos complementares em
Psicologia do Corpo e Terapia Relacional Sistémica. Atuou como fellowship no Hospital Militar de Maputo, Mogambique,
Africa. Experiéncia profissional nas areas clinica, hospitalar, comunitaria, institucional, na gestdo piblica e na docéncia
universitaria. Autora do livro: Redes de Apoio Social e Politica de Saude: dadiva e direitos em debate (2014). Universidade
de Brasilia (UnB)/ Brasil wlasenko@unb.br
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socialmente com um objetivo pratico e que contribui para a construgdo de uma realidade comum a um
determinado conjunto ou grupo social. De acordo com Jovchelovitch (2008), as representagdes sociais sdo
construgdes humanas que ocorrem no desenvolvimento da dinamica afetiva das relagdes com o outro e que
dependem de contextos sociais, politicos e historicos. Por esse motivo, nunca captam a realidade em sua
totalidade, sendo necessario sempre distinguir os objetos de suas representacdes.

Para Spink (1993), as representagdes sociais manifestam o senso comum como conhecimento legitimo e
impulsionador das transformagdes sociais. A expressao “praticas discursivas”, na acepgao de Spink ¢ Medrado
(2013), traduz de certo modo o aspecto pragmatico ¢ dindmico das representagdes sociais, que constroem e
reconstroem a realidade ao longo dos tempos (longo, vivido e curto), em contextos socio-histdricos definidos.
Segundo os autores, as praticas discursivas podem ser definidas como “linguagem em acao, ou seja, as maneiras
a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagdes sociais cotidianas” (Spink &
Medrado, 2013, p. 26).

Pode-se apontar o cotidiano como o locus privilegiado de estudo das representagdes sociais e das praticas
discursivas, intrinsecamente relacionadas. Autores como Norbert Elias (década de 1930), Michel Foucault
(década de 1970), Agnes Heller (década de 1970), Michel de Certeau (década de 1980) e Pierre Bourdieu
(década de 1980), entre outros, contribuiram para a valorizagao dos estudos sobre o cotidiano. Elias (1994)
descreve a inevitabilidade das relagdes sociais no que denominou “a sociedade dos individuos”, uma rede de
relagdes na qual cotidianamente sdo forjados papéis e lugares independentes das escolhas individuais e que ndo
se transformam pela simples vontade individual. Foucault (2008) atribui importancia as praticas discursivas e
as possiveis mudangas vinculadas, ndo como um continuum inevitavel, mas como um processo onde podem
ou ndo ocorrer transformagdes historicas e culturais. Heller (2004) adota o principio de que é no cotidiano que
tais transformacdes se tornam possiveis, quando se retorna a ele de outra forma por meio do trabalho criativo,
da arte e da ciéncia, em movimentos dialéticos no contexto histérico que as acompanham. Certeau (1998)
descreve o carater estratégico e tatico das agdes cotidianas e o poder deste Ultimo para a transformagdo ou
subversao das formalidades impostas socialmente. Bourdieu (1996) introduz o conceito de habitus como uma
matriz de percepcdes, de apreciacdes e de acdes, uma forma de subjetividade socializada que se manifesta no
cotidiano das relagdes sociais. Ainda que ndo se possa negar as particularidades e motivagdes que configuram
a obra de cada um dos pensadores mencionados, todos de alguma forma tomam as relagdes humanas no
cotidiano como a fonte que estrutura e sustenta a vida social, a raiz da vida humana.

Convém destacar que a categoria cotidianidade ndo se refere a um grupo social especifico, pois se refere
a mobilizagdo humana regular em qualquer espago para construg¢do e reconstrugdo da vida social. Deve-se
acrescentar igualmente que uma representagdo social em si ou sua circulacdo nao revela qual seria sua fun¢ao
para aqueles que dela se utilizam. Sdo as praticas discursivas cotidianas os agentes fundamentais para se
detectar a inser¢do em determinada realidade histdrica, referendadas por representagdes sociais mais ou menos
fluidas e dinamicas.

Wachelke (2005) ratifica o ideario segundo o qual as representagdes sociais se apresentam como uma forma
de conhecimento que tem como fun¢ao nos familiarizar com o novo, o estranho. No entanto, verifica-se a
existéncia de conteudos provenientes de antigas representagdes para o que se apresenta como “novidade” e
que trouxe consigo a necessidade, portanto, de “novas” representagdes sociais. O conhecimento produzido por
representagdes cotidianas sera socialmente compartilhado, como ocorre em todos os campos do conhecimento,
0s quais, por sua propria natureza, sdo sempre sociais (Jodelet, 2001; Jovchelovitch, 2008; Moscovici, 2010).
Isso reafirma o carater coletivo das representacdes sociais ¢ do conhecimento humano, de um modo geral.

Contudo, decorridas mais de cinco décadas de estudos e debates no campo das representacdes sociais, ainda
se encontra presente a dificuldade de compreensao entre pesquisadores sobre a relagdo dindmica e dialética
entre agdo individual e estrutura social que constitui o nticleo da teoria das representagdes sociais (Voelklein
& Howarth, 2005). Neste aspecto, em especial, ha que se recordar o filosofo grego Cornelius Castoriadis,
para o qual individualidade e sociabilidade jamais se constituem isoladamente. A tdo desejada liberdade, por
exemplo, s6 pode ser simbolizada e se manifestar concretamente em um mundo social, de onde provém as
raizes da propria representacao do que seria essa liberdade (Castoriadis, 2007). O fundamento epistemologico
que aqui se adota ndo considera, portanto, as representagdes sociais a soma de representagdes individuais, pois
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se trata de um processo de retroalimentacdo conjunta. O mundo se apresenta como ¢ representado pelos seres
humanos; e é representado como se apresenta para os coletivos.

2. AS REPRESENTACOES SOCIAIS NA SAUDE MENTAL

O cuidado em saude, sob a 6tica das representacdes sociais, revela-se como resultado do imbricamento entre as
normas e condutas formais e as representagdes coletivas sobre o processo saude-doenga, seja na area profissional
ou ndo. Manifesta-se por meio de praticas discursivas que poderdo manter ou modificar as caracteristicas ¢ a
qualidade do cuidado em satde. Por esse motivo, ha que se considerar a premente necessidade de articulagao
entre os campos humanos do conhecimento e suas metodologias formais e informais por meio de processos
dialogicos que nao excluam saberes constituidos nas interagdes cotidianas dos servicos de satde, as quais
poderdo se utilizar da invisibilidade tatica (Certeau, 1980) para fazer frente ao distanciamento participativo
das leis e das “boas praticas”.

Nessa direcao, destaca-se a importancia do estudo das representacdes sociais na Satide Mental, especialmente
entre estudantes e trabalhadores da area, na tentativa de conferir maior visibilidade a complexidade deste
campo de saberes demarcado historicamente pela san¢do (Castel, 1991), pela repressao (ainda que disfargada
contemporaneamente pela medicalizagdo e pelo controle médico) e por representagdes que relacionam a
loucura a perda da razdo e, portanto, ao perigo ¢ ao descontrole, dos quais decorre a necessidade de isolamento
e de exclusdo social (Amarante, 2007).

Contudo, ndo se pode ignorar a tentativa historica ocorrida nas ultimas cinco décadas de se ter um outro
olhar para a loucura superando, dentre outros aspectos, a alteridade que acompanha frequentemente suas
representagdes. Segundo a acepgdo adotada por Wachelke (2005), na alteridade a loucura ¢ tomada como um
objeto marcado pela inseguranca e pela ambiguidade, representado como algo distante do seu interlocutor.
Um outro modo de se conceber o processo de adoecimento no campo da Satde Mental pode ocorrer também
pelo estranhamento em relagdo aos tratamentos excludentes naturalizados ao longo da historia. Esta tltima
demarcagdo historica, traduzida pelos movimentos reformistas ocorridos a partir da década de 1960, em
particular o francés e o italiano, metaforiza o sentido chklovskiano para a produgio artistica, que seria o
de desfamiliarizar o que ¢ identificado como comum e “natural” (Chklovski, 1999); nesse caso, a exclusdo
naturalizada para o tratamento da loucura.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, inspirada principalmente no modelo antimanicomial italiano, ilustra essa
tentativa de desfamiliarizacdo ao propor mudangas estratégicas do atendimento asilar para um modelo aberto
e de base comunitaria as pessoas que convivem com transtornos mentais.

No entanto, essas mudangas nao ocorrem sem que os sujeitos envolvidos no processo produzam e reproduzam
dinamica e coletivamente representacdes sociais a respeito, a matéria viva que anima os discursos, as leis e as
praticas cotidianas em Saude Mental.

A diferenga substancial entre estudos sobre percepgdes e opinides € os que envolvem as representagdes sociais
estd no reconhecimento do carater social e compartilhado do conhecimento com base em uma constru¢ao
coletiva, para a qual o contexto socioecondmico e cultural se mostra inalienavel. Em outras palavras, as
representagdes sociais expressam uma construgdo do conhecimento que néo é a soma de contetidos individuais
nem algo imposto como representacao coletiva, no sentido durkheimiano. Na area da saude, por exemplo,
isso significa dizer que as representagdes sobre satde e o processo de adoecimento sdo influenciados, entre
outros fatores, pela produgdo académica, pelas reelaboragdes de docentes e discentes e pelo compartilhamento
entre profissionais resultante da pratica cotidiana, além de todo o contexto socioecondmico e historico-cultural
que permeia a producdo e circulagdo do conhecimento cientifico disponivel. As representagdes sociais sobre
o processo de adoecimento moldam os cuidados em saude. Ignorar essa dimensdo essencial da atuagdo
profissional significa subtrair a base sob a qual as praticas em saude se estabelecem no cotidiano dos servigos.
Segundo Semmer, McGrath e Beerh (2005), o estudo das representagdes sociais nas equipes de trabalho ¢ um
campo a ser desenvolvido na area de Saude do Trabalhador e pode melhorar a compreensao dos processos
subjacentes a emergéncia de estados incoerentes com as normas ¢ leis estabelecidas para a atuag@o na Saude.
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Para tanto, os autores destacam que o nivel de analise mais adequado para a estudo das representagoes laborais
seria o intergrupal, considerando que tais representagdes se apresentam, por natureza, como sociais. Convém
relembrar, contudo, que compreender esses processos nao significa estabelecer caminhos para a cooptacao de
trabalhadores, mas reconhecé-los como sujeitos responsaveis pela efetiva mudanga de atendimento. Na Saude
Mental, isso significa permitir que os trabalhadores reconhegam as necessidades de mudanca e inovagao por si
proprios, estabelecendo prioridades e critérios para suas intervengoes.

Para Henderson e Fuller (2011), as politicas de satde criam um quadro discursivo para a compreensao das
questdes sociais através da producdo dos problemas de certo modo, excluindo representagdes alternativas da
questdo e limitando as possibilidades de interveng¢ao; a analise do discurso sobre a politica de satide australiana
para pessoas com transtornos mentais, por exemplo, revela que a introdugdo de cuidados integrados teve
pouco impacto sobre 0 acesso aos servicos, baseado no ideario neoliberal de escolha informada do consumidor,
representada pela responsabilizacao do “consumidor” por sua saude, como se esta fosse uma escolha pessoal.
Os usuarios do sistema de saude ndo tiveram maior ¢ melhor acesso aos servigos porque estes estavam
disponibilizados formalmente. Algo escapou na formulagdo e planejamento da proposta ¢ comprometeu o
resultado esperado. Do mesmo modo, ndo sera o incremento de leis, decretos, portarias e afins a garantia de
mudangas no atendimento em Saude Mental, pois a complexidade deste processo ndo se encerra nos discursos
formais e deve incluir as praticas discursivas cotidianas a fim que tenha vida e movimento.

Ledo e Barros (2008) apontam a importancia do estudo das representagdes sociais das equipes dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) como categoria de analise da concepcao das praticas em Saude Mental. Pesquisas
realizadas no Estado de Sao Paulo, Brasil, sugerem que os profissionais da area revelam representagdes sociais
de praticas em Saude Mental atreladas ao modelo tradicional, com a valorizagdo da instituicao psiquiatrica
como um lugar seguro, embora isto esteja distante da proposta de desinstitucionalizacdo que organiza a Satde
Mental brasileira na atualidade.

Para Wachelke (2005), as representacdes sociais apresentariam como uma de suas caracteristicas basicas, além
de aproximar os sujeitos do que é novo e/ou estranho, serem dindmicas e passiveis de mudanga. No entanto,
conforme aponta o autor, estudos sobre a representacdo social da loucura e da doenca mental tém apontado
com frequéncia para a dimensao da alteridade (otherness), da diferenga e uma espécie de “falha estrutural” na
representagao social da loucura, o que poderia ser explicado pelo conflito entre a tradigdo cultural e a ciéncia, que
ainda ndo domina com seguranca a loucura. Esse problema estrutural de instabilidade na representagao social
da loucura dificultaria sua ancoragem (uma forma de categorizagdo cujo objetivo seria mapear determinado
objeto a fim de torna-lo inteligivel). A hipotese do “vacuo representacional” defendida por Wachelke (2005)
aponta uma falha dos processos geradores e modificadores das representacdes sociais devido a auséncia de
ancoras e cobertura total entre representacao e objeto. De acordo com essa perspectiva, parece se estabelecer
uma relagdo entre menor clareza representacional e possibilidades reduzidas de transformagoes.

Convém recordar as modificagdes na representacdo social da loucura a partir da modernidade, considerando
que os periodos histéricos da antiguidade e medieval identificavam-na com base em uma acepgdo magico-
religiosa, sem muitas variacdes representacionais. A loucura era reservado o terreno do divino, do exético,
daquilo que nao configurava o mundo terreno. Na contemporaneidade, a introdug@o da Ciéncia como campo de
conhecimento traz consigo importantes modificagdes na concepgao da loucura, antropomorfizando-a, porém,
sem afasta-la do fantastico e do excéntrico. Basta relembrar os famosos “shows dos lunaticos” no século X VIII
do Bethlem Royal Hospital, em Londres, considerado o mais antigo hospital psiquiatrico do mundo no qual,
mesmo sob o estatuto de “pacientes”, as pessoas com transtornos mentais participavam de verdadeiros “shows
de horrores” (Andrews et al., 1997).

Ha um campo proficuo a se pesquisar sobre a influéncia deste “vacuo representacional” e suas possibilidades
de transformagdo no trabalho em Satide Mental. Qual sao os limites que as representacdes sociais da loucura
impdem atualmente para as novas formas de cuidado dos transtornos mentais? Como impulsionar efetivamente
a transformagao destas representagoes?

Para Voelklein e Howarth (2005), a teoria das representagoes sociais pode ser refinada ao incluir em seu aporte
tedrico questdes que envolvam o universo consensual (o mundo em que se vive de fato) e o reificado (o mundo
dos conceitos), ambos inter-relacionados; a influéncia da argumentagao, do conflito, da ideologia e das relagdes
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de poder no processo de representacdo social. Compreende-se que este refinamento estd de acordo com as
inovadoras propostas de Spink, Medrado e Méllo (2014), os quais consideram também a propria trajetoria de
pesquisa uma possibilidade de transformagdes e reconstrugdes, superando a dicotomia saber académico/ saber
pratico-profissional.

Zeeman e Simons (2011), ao pesquisarem profissionais do sul da Inglaterra, localizaram trés discursos
predominantes em Saude Mental: biomédico, psicoldgico e centrado na pessoa. Observaram igualmente que
discursos mais estabilizados ao longo do tempo sdo menos passiveis de mudanga, como o modelo biomédico. No
entanto, sugerem que os discursos existentes na atualidade sdo desafiados e alterados pela introdug@o de novas
praticas, conforme frisado ao longo deste trabalho. Indicam também que prioridades organizacionais, sociais
e politicas moldam as praticas profissionais, mais do que listas de boas praticas ou tracos € comportamentos
individuais desejaveis.

Morant (2006), ao pesquisar profissionais da Caledonia, territorio franc€s anexado a Oceania, verificou
conceitos e representagdes sobre adoecimento em satide mental mais em termos sociais do que em termos
médicos; no entanto, a incerteza caracteriza muitos aspectos de suas representacdes, 0 que se associa a praticas
de trabalho ecléticas, combinando multiplas estratégias derivadas de diversas tradigdes tedricas.

Um aspecto crucial a ser desenvolvido nas pesquisas envolvendo representacdes sociais € a aproximagao com
a comunidade pesquisada e as proprias representacdes sociais dos pesquisadores. Howarth, Foster e Dorrer
(2004) pontuam que projetos de investigacao mais participativos tendem a ser mais aceitos pela comunidade
e capazes de desenvolver parcerias com a comunidade académica. Para as pesquisadoras inglesas, a falha em
reconhecer e incorporar o potencial transformador das perspectivas da comunidade sobre a satide na teoria das
representagdes sociais pode ser visto como a legitimacao do status quo em nome da “ciéncia desinteressada”.
A inclusdo de questdes relativas ao proposito e valor desta tematica para as comunidades pesquisadas traz
a necessidade urgente de debate e se apresenta como um desafio e um convite para os pesquisadores de
representagdes sociais.

Tavani, Piermattéo, Collange ¢ Lo Monaco (2014) destacam dois conjuntos de métodos para o estudo das
representagdes sociais, sob o enfoque sociodinamico e estrutural: os que recolhem o conteudo e os que
exploram a natureza deste conteudo. Descrevem técnicas de associagdo, como o método de evocagdo livre,
que consiste em dizer o que vem a mente quando se pensa sobre determinado objeto; e 0 método hierarquico
de evocagdo, para o qual se solicita de 3 a 5 itens que refletirdo prioridades em relagdo a determinado objeto. O
que os autores denominam analise prototipica definird o nticleo representativo, os elementos centrais, no que se
aproximam das analises propostas por Bardin (1995). Os autores também consideram que, para ser relevante,
a tarefa de evocagao livre deve apresentar uma populagdo entre 50 e 60 sujeitos, podera utilizar a escala Likert
para a avaliago da positividade/negatividade atribuida ao termo/frase pelo proprio sujeito, perito de sua propria
produgdo; relembram a possibilidade de se utilizar analises fatoriais, incluindo analise de correspondéncia; e,
para explorar a natureza dos elementos, recomendam recorrer a técnica do interrogatdrio, que identificara quais
sd0 os elementos ndo negociaveis para a representacdo do objeto, o que permitira o tratamento estatistico de
Kolmogorov-Smirnov a partir de 36 participantes. Concorda-se parcialmente com essa proposta, desde que
respeitados os objetivos do estudo. Porém, ndo se pode ignorar a amplitude de possibilidades presentes nas
analises qualitativas, para as quais quantidades delimitadas apenas tém sentido se contribuirem com novas
e relevantes informagdes. Neste sentido, deve-se destacar as consideragdes de Spink e Lima (2013) sobre a
cientificidade da pesquisa qualitativa, para a qual o rigor cientifico seria traduzido pela explicitacao dos passos
metodologicos e epistemologicos, mais do que pelos instrumentos dos quais se serve.

Para finalizar a defesa que aqui se procurou fazer sobre a importancia do estudo das representacdes sociais no
campo da Satde Mental, cabe incluir as conclusdes das pesquisas empreendidas por Aveling e Jovchelovitch
(2014) segundo as quais a parceria nao deve ser considerada uma ferramenta para a interven¢ao, mas como
parte desta e definidora de sucesso. As autoras pontuam que representacdes de si e do outro no campo social
definem perspectivas, identidades e interesse. Isso significa dizer que o0 modo como os proprios pesquisadores
sdo representados € como representam o grupo pesquisado influenciam diretamente o processo e 0s
resultados de pesquisa. Sob este aspecto, as pesquisadoras observam que a reificacdo ou, a transformacgao
de uma ideia ou de uma relag¢do social em uma coisa ou objeto procura deslocar o outro para preservar suas
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proprias representagdes, o que ndo favorece mudancgas e transformacdes. Ja o consensualismo implicaria
reconhecimento das representagdes alternativas e identidades. Nestes, os estilos de comunicagdo implantados
moldariam a natureza e os resultados dos encontros de saberes e qualificariam seus participantes para uma
base comum em meio a diversidade de linguagens e cddigos. Mesmo em contextos constrangedores, encontros
transformadores podem ser sustentados, desde que se reconhegam as necessidades de ambos os parceiros.
Neste caso, o consensualismo abragaria o conflito como necessario e essencial ao didlogo e reconheceria que ha
uma contradicdo fundamental entre a obrigacdo de demonstrar que as pessoas estdo precisando de assisténcia
ou que ha problemas a serem solucionados ¢ 0 objetivo de maximizar o reconhecimento por essas mesmas
pessoas como participantes capazes em seu proprio desenvolvimento. Para as pesquisas com profissionais
especialistas, isso significa que teriam suas representacdes acolhidas e respeitadas, ainda que se considere a
relevancia e a urgéncia de mudancas e inovacgdes no trabalho em Satide Mental.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Se o isolamento e o enclausuramento foram praticas que traduziram as representacdes em Satide Mental ao
longo da historia contemporanea, os movimentos de reforma do século XX trouxeram como principio norteador
a liberdade no seio da comunidade.

Possibilitar a reflexdo académica e profissional para a reconstrug¢@o das representagdes sociais cotidianas da
loucura na atualidade surge como um dos maiores desafios para a consolidag@o de praticas que se pretendem
inovadoras e voltadas para a inclusdo da diferenca para além da psiquiatria biologicista, dos discursos
ideologicos e das leis em Satde Mental.

Nessa direcdo, o estudo das representacdes sociais de profissionais atuantes no campo da Satde Mental pode
despontar como caminho humanizador da propria pesquisa cientifica.
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RESUMO:

O artigo discorre sobre o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e destaca aspectos de
usabilidade dos softwares Qualiquantisoft e DSCsoft na pesquisa qualiquantitativa em Saude, baseando-
se em estudos-piloto e identificando possiveis beneficios e limitagdes. Quanto ao DSCsoft, trata-se de
uma versao aprimorada do software Qualiquantisoft. Ilustrativamente, sio apresentados estudos no
contexto nacional que utilizaram a producio de DSC na pesquisa em saude. Ha énfase no papel do
proprio pesquisador no processo de constru¢aio do DSC e na importancia da clareza conceitual em
relacdo aos aportes tedricos para sua elaboragdo. Sao consideradas associagdes com contribuicoes
tedricas como a Analise do Discurso (AD). O artigo aborda técnicas utilizadas com maior frequéncia
para apoiar a producdao de DSC nas pesquisas em Saude e realiza breves distingdes entre grupos focais e

grupos de discussao.
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Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) refere-se a um instrumento de pesquisa e também a
um método para abordagens qualiquantitativas desenvolvido no final da década de 1990
no Brasil, na Universidade de Sao Paulo (USP), pelo casal Lefevre. Deve-se entender por

discurso um agenciamento coerente de contetidos e de argumentos (Lefevre & Lefévre 2012).

Diferentes modos de pensar e de perceber determinadas situa¢Ses, objetos, procedimentos,
relagdes etc. sdo traduzidos por diferentes tipos de discursos, denominados por Lefevre e Lefevre
(2012) de DSCs, os quais reunem depoimentos de sentido semelhante, porém identificados em sua
singularidade. DSCs sido elaborados com base nas diferentes expressoes-chave dos discursos
individuais, as quais, reunidas sob a égide de determinadas ideias centrais, representam categorias de

analise coletivas identificadas pelo pesquisador.

Pesquisas de opinidao, de representacao social ou, de modo mais abrangente, de atribuigao
social de sentido que apresentem como base depoimentos ou outros materiais como matérias de
revistas, jornais etc. podem ser associadas aos softwares Qualiquantisoft, QLQT Online e, mais

recentemente, 20 DSCsoft.

Ambos estio relacionados a elabora¢io de DSCs e representam um significativo incremento
de qualidade em pesquisa, permitindo que os resultados sejam generalizados em escala coletiva, com

um depoimento sob a forma de discurso(s)-sintese (Lefévre & Lefevre 2012).

Enquanto o software QLQT Online se destina a coleta de dados, facilitando principalmente
pesquisas qualitativas a distancia por meio do preenchimento de questionario ou formulario eletronico,
os softwares Qualiquantisoft e DSCsoft processam dados de natureza qualitativa que estejam

organizados sob a forma de discurso, depoimentos ou textos, de qualquer natureza (Lefévre & Lefevre

2012).

O recente langamento do DSCsoft, uma versdo aprimorada do Qualiquantisoft, introduziu
modificacbes que facilitaram ainda mais sua utilizagao e, consequentemente, sua usabilidade para a
pesquisa qualiquantitativa, principalmente em relagdo ao cruzamento de caracteristicas e selecdo de sub-

grupos (DSCsoft 2015).

O presente artigo avalia a usabilidade dos softwares Qualiquantisoft e DSCsoft na pesquisa em
Satde baseando-se em referéncias nacionais que produziram DSCs e em estudos-piloto com os
softwares Qualiquantisoft e DSCsoft inseridos em projeto de doutoramento realizados no decorrer dos

anos de 2014 e 2015.
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Como dados, foram utilizados textos diversos e conteudo de pesquisa ja concluida,
devidamente formalizada sob o ponto de vista ético e metodologico (Nicolau 2014). Convém destacar
que o foco dos estudos-piloto, nesse caso, esteve circunscrito a utilizagio de uma ferramenta

metodologica; mais especificamente, a producdo do DSC via software.

Conforme apontado por Yin (2015), o estudo-piloto configura uma estratégia metodoldgica
que pode aprimorar o planejamento para a futura coleta de dados, tanto em relagao ao conteudo quanto

aos procedimentos que serdo realizados.

No caso em questao, avaliar parametros de usabilidade do software Qualiquantisoft tornava-se
imprescindivel para utiliza-lo de forma eficiente e eficaz. Embora recente, o langamento posterior do

DSCsoft apresentou-se como oportunidade privilegiada para a avaliagio de usabilidade de ambos.

O artigo intenciona contribuir com informagdes a respeito da utilizagio de softwares em
pesquisas qualiquantitativas e qualitativas, tanto no ambito da Saude quanto em outras esferas do
conhecimento cientifico, incrementando o debate contemporaneo quanto as suas possibilidades e

limitacoes.

1. ENFOQUE QUALIQUANTITATIVO E 0 DSC

Segundo Lefevre et al. (2002) e Lefévre e Lefevre (2012), o enfoque qualiquantitativo de
produgdo do DSC expressa dimensoes distintas de um mesmo fenémeno por meio do pensamento de
coletividades ou pelo resgate das diferencas e semelhancas traduzidas por categorias de pensamento
coletivo, abordados sob uma perspectiva dialética que valoriza o multiplo, o complexo, o diferente e,

com a mesma importancia, o semelhante, o uno, o simples.

A dimensio sintagmatica ou de interdependéncia que estrutura o DSC pode se referir tanto a
reunido e a articulacio de diferentes conteudos discursivos quanto a relagao dos diferentes discursos

com a realidade socioecondmica e a diversidade das formagdes culturais.

A fundamentagao tedrico-metodolégica que sustenta a producao do DSC relaciona-se
diretamente com a Teoria das Representagdes Sociais, iniciada por Serge Moscovici na década de 1960

(2011) e seus desdobramentos (Jodelet 2001; Guareschi & Jovchelovitch 2010; Spink & Medrado 2013).

O universo teorico das Representacoes Sociais (RS) sugere que as mesmas se desenvolvem nas
relagoes sociais € a0 mesmo tempo sio mediadoras das relagdes dos sujeitos com o mundo. Objetivam

o que precisa ser conhecido e compartilhado para fazer sentido.
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No entanto, os objetos representados pelos sujeitos sao constantemente recriados (Guareschi
& Jovchelovitch 2010), em intensidades variaveis de tempo e com base nas praticas cotidianas (Spink &

Medrado 2013).

De acordo com Lefevre e Lefevre (2014) as historias coletivas trazem consigo codigos
coletivos narrativos socialmente compartilhados. Nessa dire¢ao, segundo os autores, o diferencial do
DSC esta na proposta de elaboragao de uma narrativa na qual se possa traduzir de modo formalmente

organizado como as RS sdo “metabolizadas” socialmente.

Contudo, importa frisar que ndo é sempre que uma opinido ou um depoimento traduz uma
RS, pois estas sio construidas e difundidas por meio da interagdo publica em praticas cotidianas
(Wachelke & Camargo 2007). Em outras palavras, a existéncia das RS esta diretamente acompanhada
pela correspondéncia de praticas realizadas num grupo reflexivo que as utiliza como orientadora de

condutas e de atuacao.

A singularidade humana, sob a perspectiva das RS, ndo se encontra assegurada pelo
isolamento de opinides ou de ideias, mas pelo convivio ou, como destacou Castoriadis (2007), por uma
individualidade que somente se expressa em sociedade. “[...] desde o momento em que a palavra,
mesmo nao pronunciada, abre uma primeira brecha, o mundo e os outros infiltram-se por todos os

lados [...]” (Castoriadis 2007: 128).

O filésofo grego cita como exemplo o desejo de liberdade, comumente associado a esfera
individual, mas que s6 pode ser elaborado socialmente, por meio de referéncias construidas nas trocas
coletivas a respeito do que constituiria e representaria a almejada liberdade. “A existéncia humana é

uma existéncia de muitos”, diz Castoriadis (2007: 130).

Ainda que os argumentos de Cornelius Castoriadis nao apresentem especificidade em relagao
as RS, mas na radical concepgdo de imaginario social, amplo e instituinte, suas contribui¢des permitem
vislumbrar a dimensao imanente das RS e reforcam o ideario de um sujeito que nao é uma abstracio

filoséfica, mas um sujeito inevitavelmente envolvido pelo mundo e pelos outros.

No campo da Saude, o aporte tedrico das RS tem permitido aos pesquisadores a identificagao
de fatores intersubjetivos e socioculturais envolvidos no processo satde-doenga, associando-os a

realidade que os influencia e que ¢ por eles influenciada. Tarefa relevante e complexa.
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2. A PrRODUCAO DO DSC

2.1. EXPRESSOES-CHAVE (ECHSs), IDEIAS CENTRAIS (ICS) E ANCORAGENS (AC)

O DSC ¢ produzido com base em expressoes-chave (ECHs), relacionadas diretamente ao
conteudo, localizadas em trechos do discurso e destacadas apds o recorte de falas significativas, o que
permite entdo a identificacio de idezas centrais (1Cs), que se constituem de palavras ou expressoes
linguisticas que revelam o sentido presente nos depoimentos de modo objetivo e sintético (Lefévre et

al. 2002).

Algumas vezes, a abundancia de material sugere que se esta diante de varias ideias. No
entanto, um discurso extenso pode apenas detalhar ou exemplificar uma mesma ideia (Lefevre &

Lefevre 2012).

As ancoragens (AC), nem sempre verificadas nos discursos, manifestam linguisticamente teorias,
ideologias ou crengas na condi¢ao de afirmagoes genéricas e definidoras de uma determinada situagao

(Lefevre et al. 2002).

Para a analise que produzira o DSC, deve-se realizar a selecao das expressies-chave presentes nos
depoimentos e a identificacao das ideias centrais e das ancoragens, quando localizadas. O pesquisador

estabelecera entdao categorias que irdo se referir a amplos agrupamentos de idezas centrais.

Embora essa etapa exija um olhar mais apurado e conhecimentos consolidados do aporte
teorico-conceitual para a producao do DSC, o software permite que o proprio pesquisador avalie a
qualidade do discurso produzido, aperfeicoando o recorte dos textos e corrigindo assim desvios e
inadequacoes. Nao de modo automatico, mas como um processo que vai se tornando mais claro pela

pratica recorrente e por sucessivas aproximagoes.

A etapa final de producio do DSC ¢ a elaboragao de sintese redigida na primeira pessoa do
singular com base em expressOes-chave e que apresenta ideias centrais ou ancoragens semelhantes
(Lefevre & Lefevre 2012; Lefévre et al. 2002), previamente categorizadas pelo pesquisador com o

auxilio do software Qualiquantisoft ou DSCsoft.

2.2. FUNCAO DOS SOFTWARES QUALIQUANTISOFT E DSCSOFT E A ASSOCIACAO COM A
ANALISE DO DISCURSO PARA A PRODUCAO DO DSC

O software Qualiquantisoft permite o processamento de dados para a andlise de recortes
discursivos através da criagao de um banco de dados que filtra os discursos em estratos e os compara

(Lefévre & Lefevre 2012). Cada resposta do sujeito pesquisado, por pergunta ou topico, resultara em
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uma ficha distinta das demais na qual constardo seus dados. Essa ficha sera analisada pelo pesquisador e

se apresentara como uma etapa crucial de organiza¢iao dos dados para a produgiao do DSC.

O pesquisador permanece sendo uma figura indispensavel. A qualidade de producao de DSCs
esta diretamente relacionada ao nivel de conhecimento dos conceitos utilizados na analise de RS e
outras formas de analise em pesquisa qualitativa, as quais podem ser associadas, introduzindo novos

vetores interpretativos.

Concorda-se, como exemplo, com a associacio de produ¢io do DSC com a Anilise de
Discurso (AD), disciplina cujos instrumentos metodologicos destacam o sentido e ndo apenas o
conteudo dos discursos produzidos, por compreender que a linguagem nao é um meio neutro de

descrever o mundo e materializa os efeitos de sentido dos discursos (Caregnato & Mutti 2000).

Embora a AD comporte diferentes abordagens, seus métodos de anilise tém em comum a
premissa de que o sentido ndao pode ser traduzido, mas somente produzido, por isso necessita ser
interpretado contextualmente, tanto sob o aspecto histérico quanto social e ideolégico (Maingueneau
2015). Ha que se considerar, portanto, a posicao discursiva daquele que utiliza a linguagem, mediadora

das relagoes sociais (Péucheux 2015).

Na AD, a énfase recai sobre o modo como os discursos sao produzidos, envolvendo o
contexto interdiscursivo, que fundamenta o discurso com base na chamada memoria discursiva ou,
aquilo que ja foi dito, esquecido e incorporado de modo nao consciente; e intradiscursivo, que se refere

a produgao do discurso em determinadas condi¢des e momento (Orlandi 2009).

No processo de analise discursiva, deve-se considerar também a inclusio do contexto
intertextual, o qual relaciona os discursos entre si e possibilita um mapeamento dinamico das formacdoes
discursivas ou, regionalizacdes do discurso em configuracdes especificas, nao homogéneas, permeadas
pela contradi¢do e por fronteiras mais ou menos fluidas, reconfigurando-se continuamente em suas

relagoes (Foucault 2012).

De acordo com Orlandi (2009), a AD baseia-se em uma teoria materialista do discurso, uma
teoria nao subjetivista da subjetividade que propde trabalhar o efeito de evidéncia dos sujeitos e

também a dos sentidos com base na linguagem.

Nessa dire¢ao, associar a produ¢ao do DSC e sua fundamentagao nas RS com a AD mostra-se
promissora e merece destaque, pois permite a compreensao das RS para além dos sentidos produzidos,

otrientando-as dinamicamente pelos contextos sociais em que se apresentam e pelas chamadas
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formagdes discursivas, matrizes de sentido atreladas as dinamicas de poder e saber em determinado

momento histérico (Foucault 2012).

Contudo, convém relembrar que a propria interpretagao nao esta livre de determinagdes, pois
ela mesma se encontra balizada pelas formagoes discursivas, na acepg¢do foucaultiana do termo
(Foucault 2012). Sob um olhar contemporineo, as formagdes discursivas niao se apresentariam
delimitadas a priorz, mas se configurariam ao longo do proprio processo de pesquisa (Courtine 2009;

Péucheux 2015).

O reconhecimento textual e das RS produzidas nos discursos, somadas a produc¢ao de DSCs
poderiam ser consideradas etapas iniciais da AD. A utilizagdo de softwares como o Qualiquantisoft e o
DSCsoft permite a ampliagio quantitativa do corpus de pesquisa e pode desempenhar um importante
papel ao organizar e refinar o material de pesquisa, embora se compreenda que o processo de analise

nao deve se restringir a este aspecto somente.

Segundo Wachelke e Camargo (2007), para determinados pesquisadores o campo de estudos
das RS estaria mais préximo de um paradigma em pesquisa social do que de uma teoria. Em acréscimo,
os autores destacam a necessidade de pesquisas que comportem diferentes niveis de expressao das RS,

como suas relagoes intergrupais, entre individuos e grupos, centrais e periféricas etc.

Isso significa reafirmar que as RS constituem expressoes de mundo, tanto na qualidade de

produto, dinamico e relacional; quanto na qualidade de processo, transformador das relagdes sociais.

3. O DSC E A PESQUISA EM SAUDE

Na Saude, a relagao dialética entre qualidade e quantidade torna-se fundamental, pois
possibilita a integracao de aspectos relacionados a produgao de saude que jamais se excluem, como as
questdes coletivas e singulares, as estruturas macro e micropoliticas, entre outras, aparentemente
distintas, porém intrinsecamente relacionadas. O DSC permite que se contemple essa relagao dialética
na pesquisa em Saude ao organizar os dados com a abrangéncia que os coletivos requerem, associados a

singularidade expressa pelos depoimentos de cada sujeito (Lefevre & Lefévre 2012).

3.1. ESTUDOS BRASILEIROS NA SAUDE E A ELABORACAO DE DSCs
A compreensao de crengas, valores, motivagoes ou, de um modo geral, os principios que
fundamentam as representagdes de um determinado grupo, populagdo ou comunidade com base no

DSC foram destacadas por estudos em ambito nacional apresentando delineamentos diversos.
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Os estudos apresentados a seguir sugerem a amplitude de possibilidades tematicas, ao mesmo
tempo em que convergem para a centralidade do elemento humano na produgido do conhecimento

compartilhado e que orienta condutas e praticas cotidianas.

Enquanto alguns pesquisadores se voltaram para o papel das ancoragens na saude publica
(Lefévre et al. 2002), outros identificaram dificuldades na adesao ao tratamento de pessoas que
conviviam com HIV/AIDS, priotizando as ideias centrais dos depoimentos (Filho et al. 2012).
Investigando a formagdo profissional em Saude, pesquisadores produziram DSCs servindo-se de
instrumentos variados, como entrevistas individuais livres, questionarios e grupos focais sob a mesma
orientagao metodoldgica, constatando a demanda por uma maior qualificagdo e disponibilidade de

tempo relacionado a preceptoria de territorio (Pagani & Andrade 2012).

Sob a égide da promocao da satude, foram produzidos DSCs que reposicionaram o proprio
processo de pesquisa em Saide como uma possibilidade de fortalecimento democratico em fungio do
compartilhamento de informagoes e de saberes; no caso, sobre o significado da participagao social em

um comité gestor de a¢Oes publicas na esfera ambiental (Lopes & Ximenes 2011).

O tema da violéncia doméstica também foi objeto de analise com base em DSCs que
colaboraram para a elaboracdo de agdes educativas em saude (Signori & Madureira 2007). A
representacao das vivéncias de puérperas-adolescentes em relagio aos cuidados com o recém-nascido
colaborou para a desmistificagdio da ideia de que adolescentes nao estariam aptas a realizar

adequadamente tais cuidados por contarem com o apoio familiar (Bergamaschi & Praca 2008).

Considerando a possibilidade de dupla representagio na produgao de DSCs (qualitativa e
quantitativa), verificou-se a op¢ao por uma apresentagao percentual de dados baseados em entrevistas
semiestruturadas com pacientes em um hospital universitario diagnosticados com glaucoma, na
inten¢do de avaliar a adesdo ao tratamento por meio de fatores qualificados pelos proprios pacientes

(Silva et al. 2010), um relevante diferencial da pesquisa qualiquantitativa (Lefevre & Lefevre 2012).

Os estudos que nao apresentaram como objetivo a construcao de categorias de analise pelos
proprios pesquisados adotaram invariavelmente a premissa de valorizagio das percepcdes, das
representacoes ¢ de posicionamentos sobre temas mais evidentes ou consolidados, no intuito de
avaliarem em maior profundidade aspectos relacionados, por exemplo, ao desenvolvimento de

programas ¢ de a¢goes em Saude (Almeida & Tanaka 2009).

No entanto, verificou-se a necessidade de inclusao de um aspecto ausente ou minimizado nos

estudos apresentados: a relacio macro e micropolitica de organizagao dos servi¢os de saude, para além
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da descri¢ao dos processos de trabalho instalados, o que pode ser traduzido por uma maior elucidagao
dos contextos em que as praticas cotidianas de saide emergem, sdo (re) produzidas e poderdo ser
transformadas, além das intera¢Oes intragrupais, fundamentais no campo da Aten¢ao Primaria a Saide e

demais espagos de Saide Coletiva, como a Saude Mental.

Desse modo, a associagio com perspectivas ampliadas de analise, como a AD, ja referida
anteriormente, pode enriquecer consideravelmente a trajetoria de pesquisa, conferindo espago inclusive

ao que nao se associou de infcio ao objeto de estudo.

4. USABILIDADE E POSSIVEIS LIMITACOES DO QUALIQUANTISOFT E DSCSOFT

O conceito de usabilidade refere-se ao grau de facilidade com o qual o usuario consegue
interagir com determinada interface e refere-se a qualidade de uso de um programa e suas aplica¢oes
(Preece et al. 1993) e depende do ajuste entre as caracteristicas de sua interface com as caracteristicas de

seus usuarios (Cybis et al. 2015).

Isso significa considerar na avaliacio de usabilidade o fato de que ¢ relativamente recente a
inclusio de tecnologias digitais para pesquisas quali e qualiquantitativa. Softwares como o
Qualiquantisoft e DSCsoft, entre outros, ainda sao pouco explorados em pesquisas e objeto de muitas
controvérsias no que se refere a sua utilizagdo em abordagens qualitativas, como se de alguma forma

descaracterizassem ou entao reduzissem as possibilidades de analise.

No entanto, defende-se aqui a ideia de que sdo instrumentos fundamentais quando se

pretende avancar na organizagao e na ampliagio do corpus de pesquisas quali e qualiquantitativas.

Outro aspecto importante a se destacar e que esta de acordo com Cybis et al. (2015) aponta
para a ideia de que interfaces idénticas podem gerar interagoes satisfatorias para usuarios expetientes e
experiéncias negativas para usuarios iniciantes. Em outras palavras, a relagdo de usabilidade com
softwares depende da familiaridade adquirida por meio do uso e da pratica, o que requer tempo e

disponibilidade.

A escolha do software deve estar relacionada de modo coerente aos objetivos da pesquisa e
principalmente as caracteristicas pessoais do usuario. Quando esse aspecto ¢ minimizado, corre-se o
risco de abandonar instrumentos que, embora sejam tecnicamente adequados, nao correspondem as

reais necessidades daquele que pesquisa.
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No caso em questio, a familiaridade com os softwares Qualiquantisoft e DSCsoft produziu
uma interacdo satisfatoria com suas interfaces, inclusive por permitir a identificacio de aspectos

referentes a qualidade das ideias centrais e das categorias de analise.

O aprimoramento representado pelo DSCsoft nido comprometeu a usabilidade do
Qualiquantisoft. Como resultado, verificou-se um alto grau de usabilidade em ambos, principalmente
na transposi¢ao e visualizacao de dados, ainda mais facilitada no DSCsoft, o que os diferencia de outros
programas disponiveis para a pesquisa qualitativa, como por exemplo, o software Nvivo, descrito

didaticamente por Lage (2011).

A proposta de producio do DSC tem por objetivo apresentar solugdes para problemas com as
uais os pesquisadores se deparam ao realizar pesquisas de opiniao ou de representacao social por meio
q quisad d li q d d tag 1
de um conjunto integrado de instrumentos de pesquisa associado organicamente as dimensoes
ualitativa e quantitativa inerentes a qualquer representacao social, na qualidade de sistemas de crencas
qualitati quantitati tes a qualq tag 1, na qualidade de sist d o
diferentemente  compartilhadas por sujeitos que convivem em determinadas formagoes

socioeconomicas e culturais (Lefevre & Lefevre 2012).

Na area da Satde, conforme ja explicitado, essa relagao dialética entre singularidade e

coletivos possibilita um olhar integrado aos diversos fatores envolvidos no processo saude-doenca.

O DSC torna possivel quantificar depoimentos semelhantes sem descaracterizar sua qualidade
imanente de discurso em pesquisas com grande quantidade de sujeitos com posicionamentos diversos.
No caso de grupos pequenos, devem ser justificados pela limitagao da situagdo especifica na qual se

encontram e da qual seriam todos signatarios (Lefevre & Lefévre 2012).

Os softwares Qualiquantisoft e DSCsoft tornam mais ageis tarefas mecanicas da pesquisa e
principalmente organizam o trabalho de analise qualitativa realizada pelo pesquisador. Pela facilidade
com a qual se pode transpor e organizar o conteudo do material pesquisado verifica-se que a maior
limitagdo na utilizacio dos softwares reside precisamente naquilo que lhes é externo: a clareza do
pesquisador em relagdo ao que ird caracterizar como relevante e o que ira conceituar como expressoes-

chave, ideias centrais e ancoragens, o que pode comprometer significativamente a producao do DSC.

A prolixidade que muitas vezes invade analises no campo da pesquisa social apresenta-se
como um empecilho para a produgio de DSCs que tenham como fundamento epistemologico a
transformacao das relagdes e das praticas em saude. Ha que se identificar, portanto, a centralidade dos
problemas delineados pelo discurso do sujeito que € coletivo, mas que expressa singularmente (porém

nao individualmente) suas percepgoes.

Fronteiras: Journal of Social, Technological and Environmental Science © http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras

v.4, 0.3, jul.-dez. 2015 * p. 87-101. « ISSN 2238-8869
96


http://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/

Método do Discurso do Sujeito Coletivo e Usabilidade dos Softwares Qualiquantisoft e DSCsoft na
Pesquisa Qualiquantitativa em Saude 44

Karine Wlasenko Nicolau; Patricia Maria Fonseca Escalda; Paula Giovana Furlan

5. TECNICAS DE PESQUISA PARA A PRODUCAO DO DSC
Verifica-se relativa flexibilidade na utilizagdo de técnicas que podem auxiliar a producio de

DSCs. No entanto, algumas se destacam como recursos mais reconhecidos na area da Saude.

5.1. ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

As entrevistas individuais permitem mapear a percep¢ao de vida e de mundo dos
respondentes, fornecendo dados basicos para o desenvolvimento e a compreensao das relagdes entre os
sujeitos e sua situacdo (Gaskell 2003). Tais entrevistas objetivam uma visao aprofundada das crengas,

atitudes, valores, motivagoes e sao uma das técnicas mais utilizadas na pesquisa em Satdde.

Recurso privilegiado para a producao do DSC, em geral ¢é organizada de forma
semiestruturada. As entrevistas abertas também poderao ser relevantes para a qualificacdo de fatores
relacionados ao que se pretende investigar. Ambas foram utilizadas nos estudos-piloto e encorajaram as

pesquisadoras a pensar em seu formato coletivo, considerarando suas potencialidades.

5.2. ENTREVISTAS COLETIVAS, GRUPOS FOCAIS E GRUPOS DE DISCUSSAO

Lefevre e Lefevre (2012) advertem para o aumento da complexidade de registro e de
transposi¢ao de informagoes em entrevistas coletivas, geralmente apresentadas sobre a forma de grupos
focais (porém nao exclusivamente), para as quais deverao ser dedicados cuidados adicionais,

principalmente em relagdo aos emissores dos depoimentos ou relatos.

Essa precaugdo estende-se igualmente aos chamados grupos de discussio, que nao devem ser
considerados entrevistas coletivas, como os grupos focais, pois nao apresentam como premissa a
centralidade no entrevistador, mas no debate entre os participantes, com o minimo de interferéncia

possivel.

Sob esse aspecto, ha que se fazer uma distingao entre grupos focais e grupos de discussao,

muitas vezes equivocadamente igualados.

Grupos focais referem-se a um debate aberto e acessivel a todos os participantes, representando
uma esfera publica ideal, no sentido habermasiano; os assuntos em questao siao de interesse comum; as
diferencas de posi¢ao social entre os participantes nao sio levadas em consideracio; o debate segue
uma linha racional de condugao, baseada em perguntas pré-definidas e qualificadas pelo pesquisadot, o

qual se mantém como figura central na condugio da entrevista (Gaskell 2003).

Grupos de discussao representam um instrumento por meio do qual o pesquisador estabelece

uma trajetoria de reconstrucao dos diferentes meios sociais e do habitus coletivo do grupo pesquisado,
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ou seja, aquilo que se estrutura nos meios sociais e que ¢é estruturante das agoes e representagoes de
aptidoes sociais incorporadas, mas que sao passiveis de modificagio. Apresenta como objetivo principal
a analise dos chamados epifenomenos sociais ou, aqueles que tém como fonte outros fenémenos

sociais a eles relacionados (Weller 2000).

Os grupos de discussao sio organizados com sujeitos que possuem tragos socials comuns,
como faixa etaria e meio social, por exemplo. Para tanto, o dominfo dos aspectos metodolégicos nao se

mostra suficiente. Devem ser incluidos o conhecimento prévio e a aproximagio com o meio

pesquisado (Weller 2000).

O material produzido pelo grupo de discussao pode se articular teérica e metodologicamente a

AD, mencionada anteriormente, inserindo-se de modo coerente na construgao do dispositivo analitico.

CONSIDERACOES FINAIS

A produgio de DSCs com o auxilio dos softwares Qualiquantisoft e DSCsoft, em geral pouco
explicitada no universo académico brasileiro, implica reavaliagio de posturas epistemologicas e
retificagdo de conceitos equivocados a respeito das figuras de analise (expressoes-chave, ideias centrais

e ancoragens) por aproximagoes praticas e sucessivas com a organizacao e a transposicao de dados.

Ainda que os softwares realizem procedimentos que seriam praticamente inviaveis sem o seu
auxilio, a qualificagao permanente do pesquisador ou grupo de pesquisadores permanece como questao

crucial neste processo.

A distingdo entre as diferentes técnicas de pesquisa disponiveis também se mostra
indispensavel a produ¢io de DSCs com bases epistemoldgicas mais transparentes, conferindo a
pesquisa qualitativa e qualiquantitativa uma funcdo transformadora e nao apenas descritiva dos

fendmenos sociais.

Contudo, em relagdo a esse aspecto, dois pontos devem ser considerados: a) a questao de
pesquisa deve sobrepor-se a técnica, o que significa afirmar que o aparato técnico serve a
problematizagdo realizada no processo de pesquisa e nio o inverso; b) a transformacgao social nao
corresponde, na acepcao adotada, a um ideal abstrato a ser alcancado por determinagdes previamente
estabelecidas na modificagado de uma suposta ordem social. Isso significa conceber processos de
transformagao social nos quais a prépria intencionalidade se manifesta em consequéncia de multiplas
determinagbes e para as quais, consequentemente, qualquer delimitacio prévia demarcaria uma

contradi¢ao entre termos.
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A trajetoria realizada por intermédio dos estudos-piloto sugere que a producio do DSC

associada aos softwares Qualiquantisoft e DSCsoft nao impede a elaboragao de um dispositivo analitico

que envolva a compreensao de forgas contraditérias e a complexidade dos discursos sociais.
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Discourse of the Collective Subject Method and Usability of
Qualiquantisoft and DSCsoft Software in Qualiquantitative Health
Research

ABSTRACT

The article discusses about Discourse of the Collective Subject method and highlights usability aspects
of Qualiquantisoft and DSCsoft software in Qualiquantitative research in Health, based on pilot studies
and identifies potential benefits and limitations. DSCsoft is an enhanced version of Qualiquantisoft
software. There are a lot of national studies that used the production of DSC in health research. It
emphasizes on the role of the researcher in the DSC building process and the importance of conceptual
clarity on theoretical contributions for your elaboration. Associations are considered with theoretical
contributions as Discourse Analysis. The article discusses techniques frequently used to support the
production of DSC on health researches and conducts brief distinctions among focus groups and
discussion groups. About the social transformation, we believe that is not a predetermined process, but

it is results of multiple factors and subjects.

Keywords: Qualitative Research; Qualiquantitative Research; Computer Software Applications; Focus
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Resumo. O artigo apresenta a Analise de Discurso (AD) na pesquisa qualitativa em Saude como possibilidade
no campo dos Estudos do Discurso e como saber heterogéneo sustentado por bases interdisciplinares,
correntes tedricas que atendem a determinados interesses de estudo e a um setor da vida social ou um
tema mobilizador. Resultados iniciais de pesquisa realizada em servicos de Saude Mental ratificaram a
necessidade de delimitagdo prévia e processual do corpus de pesquisa. Quanto a perspectiva analitica na
AD, compreende-se que deve comportar lugares institucionais identificaveis em um territério de saber e de
praticas especifico, aliado a um cendrio sécio-histérico e aos discursos produzidos coletivamente. Recorreu-
se a organiza¢do metodoldgica dos dados obtidos em unidades topicas e unidades ndo tépicas conforme
proposto por Dominique Maingueneau, com énfase nos conceitos de formacgdo discursiva e de percurso,
objetivando explorar relagdes dindmicas e imprevistas, dispersdes e circulagGes presentes no corpus em
andlise.

Palavras-chave: Analise do Discurso, pesquisa qualitativa, servicos de Saude Mental.

Discourse Analysis in qualitative health research: formulating topic and non-topics units

Abstract. The article presents Discourse Analysis (AD) in qualitative health research as a possibility in the
field of Discourse Studies and as heterogeneous knowledge supported by interdisciplinary bases, theoretical
lines that meet certain study of interest and a sector of social life or mobilizing theme. Initial results
obtained in ongoing research in mental health services have ratified the need for prior and procedural
delimitation of the research corpus. As for the analytical perspective in AD, it is understood that must
include institutional places identified in a territory of knowledge and specific practices, combined with a
socio-historical setting and the speeches produced in collective spaces. It used the methodological
organization of data in topical units and not topical units as proposed by Dominique Maingueneau, with
emphasis on the concepts of discursive formation and course to explore dynamics and unexpected
relationships, dispersions and circulations in corpus analysis.

Keywords: Discourse Analysis, qualitative research, Mental Health services.

1 Introducao

Dize-me qual é teu corpus, eu te direi qual é tua problemdtica

(Charaudeau, 2011).

De acordo com Maingueneau (2015), Estudos do Discurso refere-se a um campo de pesquisa
essencialmente transdisciplinar que perpassa o conjunto das ciéncias humanas e sociais e das
humanidades, posicionando-se contra a tendéncia de divisdo do saber em dominios cada vez mais
especializados e vinculando-se as problematicas do discurso. Ndo se confunde com o campo mais
restrito da Andlise de Discurso (AD), cujo «interesse especifico é relacionar a estruturacdo dos textos
aos lugares sociais que os tornam possiveis e que eles tornam possiveis» (Maingueneau, 2015, p. 47).

Discurso, sob essa perspectiva, ndo se reduz ao recurso linguistico e tampouco é algo absorvido
completamente por realidades sociais ou psicolégicas (Maingueneau, 2015). Trata-se de «um
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percurso de significancia que se acha inscrito num texto e que depende de suas condi¢cdes de
producdo e dos locutores que o produzem e o interpretam» (Charaudeau, 2011, p. 6).

Relembrando Foucault (2012[1969]), o discurso pode ser compreendido como um conjunto de
modos que comunicam um contéudo seja qual for a linguagem adotada. Sem qualquer intencdo
radical de relativismo, pode-se afirmar que a capacidade dos discursos para ordenar a realidade
parece superar seu contéudo. Assim, um discurso dominante deteria o poder, em consideravel
medida, de produzir verdades em dado momento histérico.

Maingueneau (2015) afirma que a AD ndo pode estudar textos se estes ndo forem convertidos em
um corpus, que se refere a materiais diversos que os analistas do discurso considerariam necessarios
para responder a determinada questdo em funcdo dos objetivos e meios dos quais o pesquisador
dispde. Isso incluiria suas escolhas metodoldgicas, as quais, por sua vez, estabeleceriam os objetos de
estudo, que nao estariam deste modo em uma suposta realidade social total para serem coletados,
mas seriam construidos no proéprio processo de delimitacdao da pesquisa.

Ainda que lugares institucionais e posicionamentos ideoldgicos interessem aos analistas do discurso
(Maingueneau, 2007, 2015), pode-se afirmar que a AD ndo estd dispensada de categorizacdes. Nessa
direcdo, seriam delimitadas primeiramente as chamadas unidades tdpicas (Maingueneau, 2008,
2015), por meio de géneros textuais e de registros.

As denominadas unidades ndo tdpicas surgiriam em um segundo momento, definidas
posteriormente as unidades topicas pelos pesquisadores e subdivididas em formag¢des discursivas e
percursos, de acordo com a organizagao proposta por Maingueneau (2015). Aos objetivos deste
relato interessam especialmente as unidades ndo tdpicas, considerando os desafios de sua
delimitacdo para o corpus de pesquisa.

Os resultados apresentados ao longo deste trabalho referem-se ao aspecto qualitativo de pesquisa
descritivo-exploratéria com foco na grupalidade para adultos com transtornos graves e persistentes
em realizacdo nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Distrito Federal, regido centro-oeste do
Brasil.

O conteldo de tais resultados contempla parcialmente um dos objetivos especificos do projeto de
pesquisa relacionado ao mapeamento de representagdes dos cuidados em Saude Mental e das
praticas discursivas envolvendo profissionais de salde e usudrios.

O delineamento metodolégico prevé a observacdo direta de intervengdes, questiondrios
semiestruturados para profissionais de saude e formuldrios para usudrios; e grupos de discussdo com
os profissionais. O processamento dos dados inclui a utilizacdo de softwares de auxilio a pesquisa
qualitativa, como o Qualiquantisoft e o DSCsoft.

Para a elaboracdo da AD que orienta o projeto, serd enfatizada a construcdo de unidades tépicas e
ndo tépicas como passo decisivo para uma analise ampliada, porém ndo definitiva, do conteudo
produzido no processo de pesquisa, de feicdes regionalizadas, mas que ndo se restringem a sua
descricao.

Em breve revisdo sistematica ilustrativa relativa a utilizacdo da AD em Salde Mental consultou-se a
base dados Medline por meio do PubMed utilizando-se os termos mental health e discourse analysis,
os filtros de disponibilidade free full text e periodo de publicacdo dos ultimos cinco anos. A busca
resultou em vinte e nove artigos, dos quais foram excluidos aqueles cujo delineamento metodoldgico
ndo se relacionava diretamente a servicos de Saide Mental e/ou entdo ndo adotavam a AD como
referencial norteador de anilise.

Apenas seis artigos se aproximaram do delineamento metodoldgico proposto para a AD como
apresentado neste trabalho. A diversidade de arranjos parece ser constitutiva da AD, mesmo quando
se adota a premissa comum de que o processo de andlise de discursos extrapola os recursos
linguisticos e os contextos de andlise restritivos, sejam materiais, psicoldgicos ou sociais. A analise
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conjunta dos dados pela equipe de pesquisadores despontou como traco distintivo da maioria dos
trabalhos selecionados.

Nado foram incluidos artigos cujo referencial metodoldgico estivesse fundamentado na Analise Critica
do Discurso (ACD), embora se reconheca sua relevancia e contribuicdo para o debate no campo
transdisciplinar dos Estudos do Discurso.

Utilizando o idedrio foucaultiano de discurso e uma perspectiva linguistica socioconstrucionista,
Johnson, Oliffe, Kelly, Galdas e Ogrodniczuk (2012) elaboraram a AD procurando captar os enquadres
discursivos por meio de linhas de analise que identificaram percep¢Ges de reproducdo ou de
resisténcia ao senso comum em relacdo a questdes de género e de ajuda profissional em homens
diagnosticados clinicamente com depressdo. Gdmez et al. (2012) organizaram grupos de discussdo e
entrevistas em profundidade com pacientes diagnosticados com depressdo para entdo realizarem
uma andlise sociolégica dos discursos, que poderia ser considerada uma das vertentes da AD.
Marques, Toledo e Garcia (2012) utilizam categoriza¢cdes tematicas para uma AD com base em
referenciais psicanaliticos. Andersen e Svensson (2012) elaboraram a AD identificando discursos
homogéneos e padrdes dominantes relacionados a luta pela vida e as recomendacgdes realizadas por
servicos de Saude Mental via web. Na proposta de Salles e Barros (2013) a AD foi elaborada
agrupando-se fragmentos de temas aos quais os discursos se referiam e apds o estabelecimento
inicial de categorias empiricas inerentes aos mesmos com base em entrevistas semiestruturadas,
associando o processo analitico a teoria do cotidiano de Agnes Heller. O artigo de Prior (2012), de
inspiracdo foucaultiana, embora ndo detalhe precisamente os passos metodoldgicos para a
elaboracdo da AD, traz elementos que se assemelham a construgdao de unidades tdpicas e nao
tdpicas, nestas ultimas especialmente em relagdo as formacdes discursivas, estabelecendo linhas
tematicas de andlise.

A breve revisdo realizada parece indicar a heterogeneidade dos caminhos possiveis para a AD e sua
dependéncia intrinseca aos objetivos que norteiam os estudos em Saude, sem qualquer prejuizo para
a validade dos resultados, a priori. Nessa dire¢do, a contribuicdo que ora se propde repousa em uma
dessas possibilidades. Espera-se que incentive arranjos singulares e com a clareza metodolégica
necessaria para serem compreendidos, compartilhados e redefinidos, quando for o caso.

1.1 Informagdes éticas sobre a pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB); e pelo Comité de Etica da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) no segundo semestre de 2015 sob os pareceres n.2
1.181.837 e n.2 1.226.429, respectivamente.

1.2 Delimitagao das unidades tdpicas da pesquisa

Os géneros e registros da pesquisa em questdo, na qualidade de unidades topicas, foram delimitados
da seguinte forma: pela Saude Mental brasileira (esfera de atividade), pelo discurso dos profissionais
de saude e usuarios dos servicos de Saude Mental representados pelos CAPS (lugar de atividade) e
pelo discurso relativo a Reforma Psiquidtrica (posicionamento no campo discursivo: centro, periferia,
fronteira), tomando-se como base o tema grupalidade. A delimita¢do tdpica inicial, que pode incluir
dados quantitativos, torna-se essencial para a operacionaliza¢cdo da AD sob o aspecto qualitativo.

Referenciando-se em Charaudeau (2011), trata-se de um corpus organizado em torno de uma
problematica representacional e interpretativa, cuja funcdo seria identificar de forma emblematica
sistemas de valores. Contudo, convém destacar que ndo se pretende desvendd-los com base em
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significagBes ocultas ou ausentes, mas por meio da aproximacdo com a rede de relagdes estabelecida
no cotidiano, de configuracdo histérico-social. Os sujeitos foram considerados capazes de responder
e participar da rede interdiscusiva e, portanto, responsdaveis pelos discursos que adotam, embora
nem sempre estivessem conscientes disso.

2 Unidades nao topicas: formagoes discursivas e percursos

As unidades ndo tdpicas, representadas pelas formagbes discursivas e pelos percursos, foram
referenciadas em um Jugar social, compreendido como um determinado posicionamento em um
campo discursivo (Maingueneau, 2015). Tais unidades foram estabelecidas com base na observacdo
direta de praticas discursivas e nas falas e discussGes dos profissionais de saude e de usudarios a
respeito do tema central (grupalidade), com foco nos cuidados em Saude Mental. Sem a pretensao
de homogeneizar discursos, considerou-se a existéncia de locutores coletivos, o que poderia refletir a
imersdo coletiva em sistemas de valores e de ideologias (no sentido referencial e ndo como ilusdo ou
engano).

2.1 Formagoes discursivas

Ainda que ndo se tenha como objetivo exaurir a nog¢ao de formagdo discursiva, cujas raizes remotam
a década de 1970 e remetem os analistas do discurso aos fildsofos franceses Michel Foucault e
Michel Pécheux, essa emblemdtica referéncia na AD sera concebida como um construto de relagdes
até entdo invisibilizadas com base em critérios definidos pelo pesquisador.

Para Maingueneau (2015), trata-se de uma unidade ndo tdpica que poderia ser associada ao termo
mentalidade, permitindo agrupar enunciados e estabelecer relagdes imprevistas na superficie dos
discursos em estudo. No entanto, o analista francés adverte sobre a necessidade de separar
problematicas restritivas. Em outras palavras, ratifica-se a importancia do delineamento claro em
relacdo ao que se problematizou a fim de que se o objeto de estudo se torne administravel.

2.2 Percursos

Maingueneau (2008, 2015) destaca que, se as formacdes dircursivas, na qualidade de unidades ndo
topicas, apresentam como objetivo reunir textos de genéros diversos ao redor de um ou mais focos,
ainda que modo dindmico e ndo totalizante, os chamados percursos trazem a missdao de agrupar
materiais heterogéneos com base em um significante, ndo para que se realize uma analise tematica,
mas para oferecer a «medida de uma dispersdao» (Maingueneau, 2015, p. 95).

Segundo Furlanetto (2015, p. 598), «percursos remetem a redes de unidades varidveis (lexicais,
proposicionais, fragmentos textuais do interdiscurso) que o pesquisador usa para estabelecer
trajetos inesperados». Na atualidade, tal intento se encontra facilitado pelo auxilio de programas
informatizados, conforme referido em trabalhos anteriores (Nicolau, Escalda & Furlan, 20153,
2015b), os quais permitem aos pesquisadores trabalharem com corpora muito mais amplos e
representam considerdvel avanco na pesquisa qualitativa, resultado de um processo em curso ha
mais de trés décadas.

Quanto a elaboragdo de um percurso, Maingueneau (2015) aponta o uso de formulas sobre as quais
pode incidir um significante, recorrendo a redefinicdo proposta por Krieg-Planque (2010), embora
afirme sua utilizacdo pela AD hd tempos. A férmula por uma sociedade sem manicémios, slogan
lancado no Il Congresso de Trabalhadores de Saude Mental na cidade de Bauru, S3o Paulo, em 1987,
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conforme informado por Santo, Soares e Amarante (2016) e em torno do qual uma diversidade
consideravel de posicionamentos se manifesta na atualidade, despontou como apropriada. Nao se
tratava de um tema isolado ou pré-estabelecido, mas de algo que poderia favorecer o
reconhecimento do insuspeitado e do contraditério, como por exemplo: que légicas atuantes nos
servigos de Saude Mental subvertem a légica antimanicomial na atualidade? Se for considerado que
o slogan ndo é contestado contemporaneamente mesmo por grupos contrarios ao modo como se
manifestou o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, a férmula torna-se ainda mais relevante.

3 Sintese preliminar da AD relativa aos cuidados em Satde Mental

Os resultados sugerem formagdes discursivas que identificam cuidados em Saude Mental produzidos
em espacos fisicos abertos como uma condicdo favoravel e a individualidade como valor. O aspecto
comunitdrio do tratamento voltou-se para o eventual apoio psicoldgico resultante da convivéncia
entre os usuarios na prépria unidade de saude e nas atividades em grupo, nas quais se destacou a
habilidade de acolhimento, desde a escuta atenta, ainda quando flutuante; até a intervencao verbal
por meio de conselhos, muitas vezes de carater religioso. A autonomia ndo despontou como objetivo
pessoal e quando manifesto referia-se, mormente, a possibilidade de trabalho, igualado a identidade
pessoal, ao ganho material, a subsisténcia e a uma vida normal.

Quanto aos percursos, a férmula por uma sociedade sem manicémios apresentou restricdes invisiveis
de superagdo da logica manicomial, valorizando a auséncia de internacdao, porém sem qualquer
questionamento a dependéncia dos servigos substitutivos, destacados como condicdo sine qua non
de sobrevivéncia em uma sociedade que ndo tolera loucos. O tratamento medicamentoso
apresentou centralidade, porém incluindo a paradoxal expectativa de cura ou estabilidade em
relacdo as crises e o consequente abandono a esse tipo de terapéutica. Verificou-se adesdo as
atividades comunitdrias desenvolvidas na unidade e um acolhimento singular dos usudrios pela
equipe de saude.

4 Consideracgoes finais

A sintese preliminar apresentada ndo se restringiu as verbalizacGes dos pesquisados e incluiu a
observacdo da rede de relagdes estabelecidas no cotidiano dos servicos, considerando a base aberta
e comunitdria dos CAPS. Os cuidados em Saude Mental identificados para compor o presente relato
perpassaram o conjunto de unidades tdpicas e ndo tépicas. No que tange a estas ulimas, destaca-se o
consideravel desafio de operacionalizar contelddos configurados ao longo do processo, delimitando-
os em sua vastiddo e dispersdo a fim de viabilizar analises de discurso inteligiveis e situadas sdcio-
historicamente.
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RESUMO

O artigo publiciza investigagdo realizada em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), com
foco na grupalidade, a qual engloba, mas ndo se restringe as técnicas grupais. Objetivo:
analisar enunciados da grupalidade nos CAPS do DF para pessoas em sofrimento psiquico
grave e persistente, destacando representagdes sociais de profissionais. Referencial teorico:
Teoria das Representagdes Sociais no ambito da Psicologia Social Sociologica, associada a
no¢do foucaultiana de dispositivo. Método: abordagem qualitativa, de tipo descritivo-
exploratoria. Instrumentos: questionarios semiestruturados, observacdo participante e grupos
de discussdo, entre fevereiro de 2016 e junho de 2017. Processamento: elaboragdo de
Discursos do Sujeito Coletivo por meio do software Qualiquantisoft. Os resultados indicaram
sentidos nos quais o imperativo da socializacdo se destaca como meta a ser alcancada pelos
grupos; e, paradoxalmente, para representacdes que identificam o grupo como “ndo-lugar” a
ser desessencializado pela convivéncia e participacdo democratica. Verificou-se ancoragens
iniciais de uma grupalidade fractal, orientada pelos desvios das trajetérias vivas, ainda ndo
objetivada nos discursos, mas que atua expandindo e renovando a¢des em Saude Mental.

Palavras-chave: Saude Mental;, Servicos de Saide Mental; Pesquisa Qualitativa;
Conhecimentos, Atitude e Pratica em Saude.

ABSTRACT

The article aims to publicize research in Psychosocial Care Centers (CAPS), with focus on
groupality, which include and don’t limite to group techniques. Objective: analyze statements
of the groupality in CAPS of the DF for people in severe and persistent psychic suffering,
with emphasis on health professionals representations. Theoretical reference: Theory of Social
Representations in Sociological Social Psychology scope and associate with Foucault notion
of device. Method: qualitative approach, descriptive-exploratory. Instruments: semi-structured
questionnaires, participant observation and discussion groups, between February 2016 and
June 2017. Processing: Discourse of the Collective Subject elaboration through
Qualiquantisoft software. The obtained results to suggest socialization imperative as a goal to
be achieved by the groups, at the same time representations which identify the group as "non-
place" to be de-emphasized by the coexistence and democratic participation. The initial
anchor from the fractal groupality was verified, that orientate the misleading of the living
trajectories, not yet objectify in professionals discourses, but that works expanding and
renewing Mental Health actions.

Keywords: Mental Health; Mental Health Services; Qualitative Research; Health Knowledge,
Attitudes, Practice.
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3. RESULTADOS E OBSERVACOES ADICIONAIS

Os resultados e observagdes relatados a seguir sdo aqueles que ndo foram
contemplados nos artigos, mas que se entende serem relevantes para a reflexdo proposta a
respeito da grupalidade nos CAPS do DF.

Quanto aos artigos, cabe pontuar a submissao integral ao método double blind review a
fim de que fossem publicados somente apds o parecer de revisores da comissdo cientifica do
evento ou do periddico.

Registraram-se informagdes adicionais sobre a configuragao dos grupos em atividade
nos CAPS e sobre o conhecimento elaborado coletivamente no cotidiano pelos
entrevistados, ou seja, referem-se ao que se identificou como compartilhado socialmente, sem
a intencao de se ater as singularidades ou as opinides de cada participante, estas ultimas
consideradas pouco estaveis para Moscovici'’, o qual ndo permitiu denomina-las

representacdes sociais.

3.1. Em relagio aos grupos

Observou-se que os grupos nio se organizavam, de modo geral, em funcdo de
diagnésticos psiquiatricos ou por faixa etdria, mas por interesses e afinidades dos
usuarios(as) em relacdo aos mesmos.

A quantidade de usudrios(as) atendidos(as) em grupo nos CAPS variou entre 150 e
350 por semana.

As atividades em grupo apresentaram-se como estratégia central para a vinculagiao
com os servicos, sendo que os principais objetivos dos grupos, conforme registrado nos
questiondrios pelos profissionais, voltaram-se para a socializa¢do (relacionada a convivéncia
entre pares e ao desenvolvimento de habilidades consideradas necessarias a participagdo na
vida social) e para o empoderamento (compreendido em sua relagdo com comportamentos
autonomos, considerados possiveis e desejaveis).

Nao se verificou a usual distingdo entre as denominagdes “oficinas™ e “grupos”;
porém, foram mencionadas diferencas entre “grupos de atividade” (especialmente
relacionados a Terapia Ocupacional) e “grupos de fala”, estes ultimos de carater
psicoterapéutico, conduzido de modo predominante por psicologos(as).

As atividades fisicas/corporais; artisticas/expressivas; psicoterapéuticas (com

centralidade na fala), configuraram as principais tipologias dos grupos.
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Na coordenagdo dos grupos verificou-se profissionais de Psicologia, Terapia
Ocupacional, Enfermagem, Servico Social ¢ Técnicos de Enfermagem. Nio foram
registrados psiquiatras na condugdo dos grupos.

Os grupos nos CAPS nio atendiam diretamente eventuais crises psiquicas e¢/ou
ndo estavam organizados/preparados para isso (0s proprios usuarios(as) nio esperavam esse
atendimento dos grupos.

As fundamentac¢des metodologicas para o trabalho em grupo concentravam-se na
Terapia Comunitdria e na orientagdo psicodinamica de base freudiana (nos grupos
psicoterapéuticos centralizados na fala).

Os grupos, de modo geral, ndo foram considerados por profissionais e usudrios(as)
unidades isoladas em si, mas oportunidades de encontros entre os(as) participantes.

Identificou-se a premissa comum de que os grupos buscariam assegurar direitos
sociais e o resgate da cidadania (com foco nas informagdes compartilhadas sobre o tema),
em contextos de vulnerabilidade social (reconhecido por profissionais e usuarios(as) como
fruto da estigmatizacdo e dos preconceitos associados ao transtorno mental, com suas

nefastas consequéncias para a vida social).

3.2. Em relagio aos profissionais de saude

Os(as) profissionais pesquisados(as), sem exce¢do, mantinham o vinculo profissional
com o CAPS como estatutarios(as) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF).

Os(as) profissionais que coordenavam grupos nos quatro CAPS pesquisados

totalizavam 49 profissionais, como segue na tabela 1 abaixo:

Tabela 1- Profissionais coordenadores(as) de grupo nos CAPS-DF

CAPS coordenadores(as) de grupos
CAPS Comunidade 08
CAPS Autonomia 09
CAPS Socializag¢ao 12
CAPS Convivéncia 20
TOTAL 49

Fonte: elaborado pela pesquisadora
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Dos 26 profissionais que responderam aos questionarios (53,06% do total), todos
apresentavam experiéncia com grupos em Saude Mental, entre 3 e 10 anos e situavam-se na
faixa etdria compreendida entre 28 e 66 anos.

Entre esses profissionais, prevaleceu o interesse académico-profissional em ampliar
conhecimentos e experiéncias na propria area de Saude Mental, destacando-se: manejo de
crise, formacdo em Terapia Comunitaria e associacdo com atividades académicas.

Nos grupos de discussiao (GDs), a participacdo foi ampliada para 42 profissionais, a
saber: psicologos(as): 15(35,7%); técnicos(as) de enfermagem: 10(23,8%); enfermeiros(as):
9(21,42%); terapeutas ocupacionais: 4(9,5%); psiquiatras: 2(4,7%); assistentes sociais:
2(4,7%). No entanto, dentre esses profissionais, sete ndo coordenavam grupos, porém se
mostraram interessados em participar das discussdes como trabalhadores do CAPS.

Totalizou-se nos GDs, portanto, 35 profissionais que trabalhavam diretamente com
grupos, o que correspondeu a 71,42% dos 49 profissionais que coordenavam grupos nos
quatro CAPS selecionados.

A propor¢do de participagdo nos GDs, por categoria profissional, considerando

exclusivamente coordenadores de grupos, foi a seguinte:

Tabela 2- Participantes dos GDs coordenadores(as) de grupos nos CAPS-DF

Categoria profissional N. profissionais/ porcentagem de participacio
Psicologos(as) 15 (42,85%)
Enfermeiros(as) 09 (25,71%)
Técnicos(as) em enfermagem 05 (14,28%)
Terapeutas ocupacionais 04 (11,42%)
Assistentes Sociais 02 (5,71%)
TOTAL 35 (100%)

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Os GDs permitiram ampliar a informagao sobre a formacgao especifica para o trabalho
em grupo. Dentre os 35 profissionais que participaram dos GDs e que coordenavam grupos,
sete relataram formacéo especifica, correspondendo a 20% do total.

Dos sete profissionais que apresentavam formacao especifica para o trabalho com
grupos, cinco apresentavam formacao em Psicologia ¢ duas em Terapia Ocupacional.

Dos cinco psicélogos(as) com formacgdo especifica para o trabalho com grupos, trés

eram em Terapia Comunitiria, nos moldes propostos pelo médico psiquiatra brasileiro
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Adalberto Barreto; um em Gestalt-terapia voltada para grupos € uma em Analise
Institucional com abordagem de grupos baseada em Pichon Riviére, psiquiatra e psicanalista
argentino.

Em relagdo aos dois terapeutas ocupacionais com formagdo especifica para o
trabalho com grupos, uma apresentava formacao em Terapia Comunitaria, nos moldes
descritos anteriormente; e a outra em atividades de reabilitaciio fisica e psicossocial.

Apenas os quatro profissionais com formagdo em Terapia Comunitiria adotavam
passos metodoldgicos previamente estabelecidos; os trés demais relataram seguir os
movimentos grupais em funcao das especificidades do trabalho em Saude Mental.

Nao foram obtidas informagdes precisas sobre os outros 14 profissionais,
coordenadores de grupos, que nao participaram dos GDs.

Verificou-se preocupagdo dos profissionais com o fato de que muitos usuarios(as)
estdo nos grupos héa tempos — a necessidade de “alta”, repetidas vezes, foi referenciada para
reafirmar o CAPS como um lugar de passagem.

Prevaleceram nog¢des de (re)insercio e resgate do convivio social.

Os(as) coordenadores(as) relatam que muitas vezes foram identificados(as) pelos(as)
usudarios(as) como professores(as) e as atividades em grupo como um processo educacional.

Verificou-se o reconhecimento ¢ a valoriza¢io do uso de medicamentos para o
tratamento dos sintomas.

A obrigatoriedade da participacdo nos grupos foi considerada negativa pelos
profissionais.

Os(as) estagiarios(as), extensionistas ¢ voluntarios(as), quando inseridos nas
atividades em grupo, foram identificados como fundamentais ¢ agentes imprescindiveis de

sustentaciio e de permanéncia dos grupos.

3.3. Em relacio aos usuarios(as)

3.3.1. Entrevistas individuais

Individualmente, foram entrevistadas sete usuarias, na faixa etaria entre 26 e 55 anos.
Destacaram a necessidade de reconhecimento pelo coordenador(a) do grupo e a seguranga que
resultava da participacdo. Segundo as entrevistadas, participar do grupo poderia manté-las
mais distante de eventuais crises.

Verificou-se a ancoragem “o grupo é um porto seguro” nas entrevistas, sob formas

diversas, associada a ideias centrais relacionadas. Ambas foram agrupadas em um tnico DSC.
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De acordo com as entrevistadas, o fato de estar em grupo gerava o acolhimento de
angustias e de fragilidades, amparava e encorajava os participantes. O DSC seguinte ilustra

essa percepcao coletiva:

DSC usudrias: o grupo é um porto seguro, nosso ponto de apoio. E o lugar
onde podemos conhecer gente nova, fazer amizades e compartilhar
experiéncias. E onde a gente pede ajuda quando precisa. As vezes estamos
perdidas como numa tempestade, mas o grupo ajuda a passar. Sinto falta dos
encontros, eles estabilizam e a gente se acostuma com eles. As informagdes
repassadas me deixam mais tranquila. Fico mais calma e feliz quando venho
para o grupo.

Os relatos enfatizaram sobremaneira as histdrias singulares pelas quais o adoecimento
se expressou.

Algumas usuarias destacaram, com alguma hesitacdo, o fato de que as atividades em
grupo nem sempre correspondiam aos seus anseios pessoais € por vezes pareciam
“infantilizar” e/ou restringir possibilidades ¢ habilidades criativas.

Dirigiu-se um ideario majoritariamente positivo em relacio aos grupos,
especialmente em relacdo aos(as) coordenadores(as), dos quais se esperava atengdo e
respostas para suas inquietagcdes, nao substituiveis pelos estagidrios(as) e/ou extensionistas.

Registrou-se relatos nos quais a vinculacido negativa com o coordenador(a)
inviabilizou a permanéncia em determinado grupo, substituida pela participagao em outro.

O uso de medicamentos para o tratamento dos sintomas foi considerado
fundamental pelas usuarias para estarem em grupo no CAPS e em outros grupos sociais para
além dele.

O atendimento individualizado foi considerado ideal, em sua maioria; o
acompanhamento em grupo foi considerado alternativo.

As usuarias destacaram os beneficios da participagdo em grupo quando os vinculos

afetivos estavam presentes (especialmente com os coordenadores(as)).

3.3.2. Observagdes nos grupos

Nos grupos observados (trabalhos manuais, Terapia Comunitaria, psicoterapéutico,
artistico/expressivo, género e convivéncia), as relagdes entre os(as) participantes estiveram
baseadas de modo predominante na identificacdo com o sofrimento psiquico e no apoio

pontual ofertado/recebido no proprio grupo; quando o apoio ocorria em espacos que nao
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eram o CAPS, os(as) usuarios(as) relataram estabelecer relacdes orientadas pela
solidariedade, entendida como o compromisso pelo qual as pessoas se obrigam a colaborar
umas as outras em situacao semelhante.

Os(as) usuarios(as) manifestaram expectativa de cura em relagdo ao adoecimento
mental, identificado como situa¢ao passageira e acidental, muitas vezes.

Destacou-se a centralidade da medicacido para o tratamento dos sintomas e para
poder participar do grupo. Paradoxalmente, por vezes, os usudrios(as) relatavam que as
prescricdes medicamentosas eram alteradas voluntariamente por eles em fungdo da
dificuldade de acesso ou do entendimento segundo o qual a medicacdo nao seria mais

necessaria.

3.4. Em relacio ao processo de pesquisa

As geréncias dos CAPS mantiveram ativa participacdo junto as equipes e
apresentaram-se como facilitadoras do processo de pesquisa, permeado constantemente por
ajustes de cronograma e negociagdo para a maior participagao possivel dos profissionais.

Os(as) usudrios(as) ndo expressaram verbal ou ndo-verbalmente desconfortos pela
participagdo de uma pesquisadora ndo vinculada ao CAPS. A expressdo predominante foi de
curiosidade e alguns(as) usudrios(as) pareciam nutrir a expectativa de atendimento
psicologico individual em razdo dessa participacao.

Os(as) coordenadores(as) informaram que os(as) usudrios(as) acostumaram-se a
presenca de pessoas externas ao CAPS no cotidiano dos grupos.

Nas observacdes realizadas, alguns usudrios(as) manifestaram sinais nao-verbais de
incomodo em relagdo aos depoimentos mais longos e prolixos de alguns participantes (saidas
reiteradas do grupo, indiferenga, inquietagao).

Nos “grupos de fala” e nos “grupos de atividade” que permitiam maior verbalizagdo
dos(as) participantes, registrou-se frequentemente o incentivo de coordenadores(as) para a
manifestagdo dos(as) mesmos(as) em relagdo as questdes trazidas para o grupo, o que muitas

vezes nao ocorria de modo espontaneo.

4. DISCUSSAO GERAL

Os artigos apresentados resultaram de um processo gradativo de familiarizagao com o

objeto de estudo (grupalidade em Satide Mental) iniciado pela aproximagdo com o referencial
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teorico, seguindo em direcdo aos aspectos metodoldgicos e culminando na apresentagdao dos
principais resultados produzidos, com destaque para a possibilidade de se pensar em uma
abordagem fractal da grupalidade, fruto dos questionamentos e da problematizacdo em
relacdo ao dispositivo pelas equipes, registrados nos recorrentes “improvisos planejados” e na
convivéncia como libertagdao dos grupos formalmente constituidos.

O primeiro artigo apresentado: Representagoes sociais em Saude Mental: o
conhecimento que anima a lei, os discursos e a pratica* fundou-se na premissa de que ndo se
pode ignorar como as leis e as “boas praticas” sao reapropriadas pelos profissionais de saude
no contexto das praticas cotidianas.

Isso significou dizer que as representagdes sociais dos profissionais de saude, na

qualidade de conhecimento elaborado coletivamente'®"”

para responder as questoes
insurgentes no campo do atendimento em Saude Mental, moldam esse agir de modo
frequentemente invisibilizado pela cotidianidade, pragmatica e ultrageneralista'?.

Deve-se destacar, em acréscimo, as consideragdes no artigo de que a pesquisa
cientifica, de modo geral, mas especialmente a de carater qualitativo, pode se apresentar como
um caminho proficuo para que os envolvidos (incluindo pesquisadores(ras) e profissionais)
possam refletir a respeito das representacdes ultrageneralistas que a pratica profissional
cotidiana impde.

Em relagdo ao segundo artigo: Método do Discurso do Sujeito Coletivo e Usabilidade
dos softwares Qualiquantisoft e DSCsoft na pesquisa qualiquantitativa em Saide®, convém
ressaltar as questdes e controvérsias que ainda envolvem a pesquisa qualitativa em Saude com
o auxilio de programas digitais. Acredita-se que os(as) pesquisadores(ras) permanecem
centrais no processo, identificando conteudos e categorias de interesse, atreladas aos objetivos
do estudo.

Na pesquisa realizada, como exemplo, o uso do software Qualiquantisoft foi
flexibilizado ao estabelecer Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs) para as quatro equipes de
Saude Mental pesquisadas, sem a inteng¢do de individualizar os DSCs por CAPS, embora isso
tenha sido realizado inicialmente.

Empreendeu-se esforgos extras para as releituras dos dados produzidos, até¢ o ponto de
se aproximarem ao maximo do que se entendeu que caracterizariam representagdes sociais nos
CAPS. O motivo para tal agrupamento referiu-se a associagdo, na pesquisa, com O
processo vinculado a RPb no DF e considerando que todos os pesquisados compunham o
quadro de servidores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),

ndo estando fixamente lotados nas unidades.
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No terceiro artigo: Andalise de Discurso na pesquisa qualitativa em Saude: construgdo
de unidades tdpicas e ndo tdpicas®, mais do que nortear o processo de analise por uma
determinada corrente de Analise de Discurso (AD), a intencao voltou-se para situar os dados
produzidos em um corpus de pesquisa inteligivel e com resultados vidveis para a
apresentacao.

Quanto ao “percurso”, que pode ser traduzido como um coeficiente qualitativo de
dispersdo de dados e de informagdes produzidas, a identificagio da formula: por uma
sociedade sem manicomios abriu uma instigante possibilidade de pesquisas futuras, nas quais
se poderia investigar como essa formula vem sendo reelaborada por usudrios(as) de servigos
substitutivos em Saude Mental, em varios pontos na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

No que se referiu aos profissionais, a formula por uma sociedade sem manicomios foi
associada a imagem-objetivo para a Reforma Psiquidtrica, mas cujos passos, porém, a
estrutura atual ainda ndo permite percorrer de modo efetivo, seja pelo reduzido numero de
estabelecimentos substitutivos a internacdo, seja pela fragilidade da RAPS no DF.

Para os usuarios(as), a formula associou-se as dificeis situacdes vividas quando
internados(as) em estabelecimentos de carater asilar, junto as péssimas condi¢des estruturais
do estabelecimento de referéncia no DF.

No quarto artigo, Grupalidade como dispositivo tecnologico em Saude Mental:
representacoes em andlise®™, o foco residiu na sintese de resultados que sugerem premissas
tosquelleanas nas abordagens grupais e na apresentacdo inicial do que se objetivou como
grupalidade fractal, concepcao que sera desenvolvida adiante, em sec¢ao propria.

Quanto aos resultados adicionais, as consideracdes relacionadas a grupalidade
ramificam-se em diversas dire¢cdes discursivas. Compondo uma dessas dire¢des estdo o
empoderamento promovido pela participagdo nos grupos, (identificado como o
desenvolvimento de autonomia), aliado a socializacao (a qual foi associa a convivéncia entre
pares). Sob esse aspecto, a dimensdo coletiva da grupalidade ainda parece estar encapsulada,
de certo modo, a um ideério do que se espera dos(as) usuarios(as) e do que estes(as) também
parecem esperar de si como medidas de sucesso.

Quanto ao uso de medicamentos, associados por usuarios(as) e profissionais, em sua
maioria (porém por estes ultimos nao de modo unanime), a possibilidade de participacao no
grupo sem o incomodo dos sintomas, cabe destacar a recente contribuicdo de Freitas e
Amarante® sobre o fendmeno da medicaliza¢do na vida moderna apds a Segunda Guerra,
quando muitos avangos na drea médica e no trato de doencas foram configurando, de modo

paralelo, um meio de controle social estabelecido pelo papel de doente.
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Os pesquisadores destacam abordagens grupais contemporaneas sem a centralidade da
medicagdo e que tém surtido efeitos positivos, como o Open Dialogue Approach, surgido na
Finlandia e que se expandiu para outros paises, procurando estabelecer uma intensa rede de
apoio nos momentos de crise, com um minimo de medicacao associada.

Barros e Serpa Jr'' registraram instigantes resultados por meio de um estudo de trocas
de experiéncias em ambiente virtual baseado nos chamados grupos de Ouvidores de Vozes,
surgidos na Holanda no final da década de 1980 e organizados atualmente pela rede
internacional Intervoice, na qual o Brasil ja esta inserido. Como fundamentagao para o estudo
realizado, destacaram que a medicacdo antipsicOtica poderia ter utilidade para algumas
pessoas, porém ndo eliminaria os sintomas para muitas delas e ndo permitiria processar
emocionalmente a constru¢do de significado e de sentido relacionados.

Diante de outras possibilidades, conferir a medicag@o o estatuto de ordenador da vida
social e consequentemente da grupalidade, desponta como um reducionismo do qual urge
escapar.

O atendimento a crise, referenciado como de interesse pelos(as) profissionais, insere-
se de modo produtivo nessa seara, possibilitando sua associagdo as experiéncias de
grupalidade, no momento ainda distantes da pratica. Compreende-se que tal distanciamento
resulta da confluéncia de situagdes, tanto estruturais (como a inexisténcia de atendimento 24h
na maioria dos CAPS do DF), quanto pela percepcao de despreparo dos profissionais para
maneja-la em ambientes organizados coletivamente.

A recorrente preocupacao com a “alta” de usudrios(as) em participacdo nos grupos
pelos profissionais remete, por um lado, ao proprio processo de trabalho e sua demanda
crescente, em um cendrio de escassez de estabelecimentos especializados e de profissionais
disponiveis.

Por outro lado, incita ao questionamento de uma referéncia essencialmente biomédica,
para a qual pouco se tem a responder sob o ponto de vista psicossocial. Considerando que os
termos ndo sao neutros e que as participacdes em grupo ndo teriam como finalidade a cura ou
o reajustamento (ou teriam?), qual o sentido de se falar em “alta”? Nao seriam os
desdobramentos da participagao social o horizonte para o qual apontaria a inser¢ao nos grupos
do CAPS?

As respostas para tais questionamentos se mostram complexas por envolverem
diversos fatores, para os quais se teria reduzido controle, as vezes. Como exemplo, pode-se
apontar as proprias raizes biomédicas de cura e de (re)ajustamento as normas que

fundamentaram historicamente o atendimento em Satde Mental*’.
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No entanto, somente poderdo ser transpostas em conjunto, em apostas progressivas na
participagdo daquele que sofre. E ndo seria o sofrimento, muitas vezes, também uma leitura
prévia?

A referéncia de algumas entrevistadas a “infantilizacdo” e a restricdo de possibilidades
e habilidades criativas, mais do que uma critica negativa as atividades ofertadas, parece
sinalizar para um modo de se posicionar profissionalmente que responde pela condugdo do
cuidado, mas que permanece unilateral, contudo. Sob essa perspectiva, destaca-se Foucault™ e
o cuidado de si como atividade pratica e ndo apenas como elaboragdo intelectual.

A medida que se reconhece aquilo que o “outro” ndo proporciona, espera-se que esse
“outro” responda por aquilo que ¢ preciso desenvolver em um processo pessoal de cuidado.

Quanto aos(as) usuarios(as), especificamente, convém relembrar para a ancoragem

1, segundo o qual a socializagdo seria o que restaria

“porto seguro” as consideragdes de Caste
ao individuo privatizado pelas sociedades contemporaneas e seus coletivos enfraquecidos.

O atendimento em grupo como alternativo a espera do atendimento individual segue o
mesmo corolario, apenas modifica a ordem dos fatores, com foco no descrédito, de certo
modo, relacionado as associagdes coletivas, as quais, porém, sdo passiveis de resgate pela
propria condigdo relacional humana. Ou, como destacou o socidlogo alemio Norbert Elias™,
sociedades de individuos e suas redes de relagdes humanas, sempre presentes.

Nao se trata de minimizar os possiveis efeitos benéficos provenientes desse “porto
seguro”, mas de reposiciona-lo como algo que deve extrapolar as relagdes e os lagos
estabelecidos nos CAPS em direcdo a dimensao social mais ampla, definida pelas
desigualdades sociais e por expressoes culturais e modos de subjetivacao individualizantes.

Tal como se verifica em relacdo a Reforma Sanitaria brasileira, trata-se de um projeto
societario de mudangas multidimensionais, conforme destacado por Amarante*.

A expectativa de cura e a identificacdo do adoecimento mental como acidental e
passageiro encontra como aliados para a reflexdo as elaboragdes de Goffman® relativas a
busca pela preservacgdo identitaria em situagdes que envolvem estigmatizagdo; e o estudo de
Alves®, realizado ao norte de Portugal, cujos resultados iluminam o universo consensual, para
utilizar a expressdo de Moscovici'’; e descrevem como “a doenca mental nem sempre ¢
doencga” para o olhar leigo, sendo reservada para os casos considerados “graves” por meio de
descrigoes refinadas e restritivas.

Com base em outro ponto de vista, relacionado aos anteriormente citados, encontra-se
os apontamentos de Leader” sobre os casos nos quais os sintomas vivenciados ndo se

enquadravam permanentemente nas descrigdes nosologicas psiquidtricas. Em outras palavras,
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os sintomas considerados pelo saber médico-psiquiatrico como “graves e persistentes”, em
determinados casos, ndo permaneciam ao longo do tempo atendendo as condigdes
estabelecidas para sua “gravidade” e tampouco eram reconhecidos pelos usuarios(as) como
atuantes no decorrer do processo de acompanhamento.

Nao se pretende com isso desprezar possiveis contribuicdes médico-psiquiatricas para
o alivio dos sofrimentos humanos. No entanto, devido a centralidade dos discursos
estabelecidos com base na medicacdo e na abordagem tecnicista (na qual a grupalidade muitas

vezes também se encontra submetida), o debate se faz premente.

4.1. Rumo a grupalidade fractal?

Brevemente esbogada no ultimo artigo apresentado, “grupalidade fractal” refere-se a

uma possivel objetivacdo, conforme explicitado por Moscovici'**®

. Em outras palavras,
refere-se a um mecanismo de representacdo imagética que vincula novos conhecimentos
elaborados coletivamente, tornando-os identificdveis por autorreferenciamento (Ex.: Deus-
pai).

Os fractais sao figuras da geometria ndo-Euclidiana cujas raizes conceituais remontam
a tentativa de se medir objetos e trajetorias fracionados, para os quais a geometria Euclidiana
classica, plana e espacial, ndo encontra respostas’’.

O termo foi cunhado em 1975 por Benoit Mandelbrot®®, matematico francés nascido na
Polonia, embora se tenha registro de estudos anteriores relacionados ao tema. Apesar da
exploragdo do termo estar alicer¢ada em referenciais da Fisica Moderna, datada do inicio do
século XX e voltando-se para situacdes nas quais o paradoxo, a relatividade e a incerteza
eram centrais®’, acredita-se que suas expressdes possam também referenciar imageticamente
situagdes complexas no campo da Saude Mental, como as que se orientam para a grupalidade.

A nogdo de “grupalidade fractal” consolidou-se como resultado do estudo realizado
nos CAPS do DF, apresentado ao longo desse trabalho. Baseou-se em representacdes dos
profissionais em relacdo a grupalidade.

De acordo com os referidos profissionais, as atividades em grupo ocorreriam, em
consideravel medida, baseadas em “improvisos planejados”. Em acréscimo, a convivéncia em
espacos abertos nos CAPS apresentou-se como uma das expressdes de grupalidade,

despontando como alternativa ao engessamento das prescrigdes grupais.
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“Grupalidade fractal” designa, assim, uma abordagem de atendimento guiada pelo
reconhecimento de trajetdrias vivas. Pensar a grupalidade em Satde Mental a partir da
fractalidade significa reconhecer atentamente as redes de conexao estabelecidas.

De acordo com o filésofo francés Henri Bergson (1859-1941)*°, o reconhecimento
atento de possibilidades refere-se ao processo segundo o qual a atengao realizaria um trabalho
elementar de reconstrugdo. Para Bergson®, a memoria é processual e criativa, ndo esta
“guardada” em algum local especifico do cérebro para ser utilizada.

Pode-se afirmar que a “grupalidade fractal” ¢ aquela que concorre para uma vivéncia
na qual se procura reduzir a mecanicidade, propria das atividades cotidianas, conforme
descreveu Heller", dirigindo-se esfor¢os conscientes para as relagdes estabelecidas em ato.

Convém destacar que os movimentos fractais ocorrem de modo paradoxal, pois
mantém uma certa matriz que se desdobra e permite desvios provenientes dos contextos nos
quais surgem. Trata-se de uma abordagem do grupal para a qual os desvios ndao sao
considerados falhas a serem corrigidas por meio das técnicas corretas.

A formacdo de nuvens, por exemplo, traduzem movimentos fractais, assim como as
linhas costeiras maritimas, as cadeias de montanhas, os galhos de uma arvore, o romanesco,
entre outros representantes na natureza, como 0s proprios neurdnios € o sistema circulatorio
humano.

A nog¢do de “grupalidade fractal” insere-se como uma das condi¢des possiveis para o
atendimento e acompanhamento em Satde Mental, no contexto da chamada clinica
antimanicomial. Raciocinar com base na “grupalidade fractal” significa associar a dimensao
coletiva aos movimentos surgidos no cotidiano, como estes se apresentarem; porém, sem
desconsiderar as representagdes que orientariam os processos construtivos da memoria.

Nessa dire¢do, Bergson™®

estabelece relacdes entre percepcdo e memoria, informando
que esta vai paulatinamente reagindo de modo automatico e também particularizando objetos.
Partir-se-ia de uma semelhanga sentida ou vivida, automaticamente desempenhada, para uma
semelhanga inteligentemente percebida ou pensada®.

Bergson® ndo concebe percepcdo e memoria, pela qual se entende que as
representacoes sociais atuariam, como realidades fixas. Para o filésofo, a memoria realizaria
atividades essencialmente criadoras, no intervalo entre o plano do sonho (a utopia ativa da
Reforma Psiquiatrica brasileira?) e o plano de agdo (a grupalidade em Satde Mental).

Eis o desafio de (re)existéncia que se impde no atual momento histérico de massiva

serializacao de subjetividades e de seu correlato, a crescente tecnizacdo de procedimentos

voltados para a satide humana.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A fim de concluir o relato de pesquisa registrado ao longo deste trabalho, serdo
retomados brevemente os aspectos considerados mais relevantes da investigacao
empreendida; e sugestdes para pesquisas futuras.

Sendo assim, convém relembrar que o projeto de pesquisa apresentou como objetivo
geral refletir sobre a grupalidade em servigos substitutivos, no caso em questdo, nos chamados
CAPS, considerados pontos estratégicos de atencdo especializada na RAPS e nos quais as
atividades coletivas/em grupo sao centrais desde a sua implantagcdo no pais, a qual remonta a
década de 1990.

Constatando que ndo seria possivel reduzir a grupalidade a uma tUnica conceituagao,
optou-se por uma visdo mais abrangente e polifonica. Nao se tratava de diluir a nogdo de
grupalidade, mas de se aproximar de expressdes diversificadas e de seu intrinseco carater
processual e produtor de subjetividade.

Desse modo, compreendeu-se a grupalidade como condi¢gdo humana inalienavel.
Contudo, na qualidade de experiéncia historica e situada, considerou-se que a grupalidade,
dentre outros efeitos, estabelece redes de conexdo que atuam por meio de codigos
identificados como representagdes sociais, articulados a produ¢do de subjetividade.

Sob outro aspecto, como dispositivo, pode-se afirmar que a grupalidade em Saude
Mental consolidou-se paulatinamente ap6s meados do século XX, especialmente no pds-
Segunda Guerra, sendo considerada uma resposta a demanda excessiva na area. A partir de
entdo, o interesse por suas feigdes técnicas predominou, junto a tendéncia em igualar técnica
com tecnologia, para o que se defende a necessidade de maior clareza, pois as intervengdes
em Saude Mental exigem mais do que protocolos, manuais e prescrigoes, ainda que estes
possam ser uteis aos processos de trabalho instalados.

Buscou-se auxilio em referenciais tedricos e metodologicos que favorecessem a
aproximacdo com as complexas questdes suscitadas pelo tema da grupalidade, porém de
modo a delimita-las, a fim de que pudessem ser estudadas e analisadas de modo inteligivel.

No intuito de atender a essa necessidade, a Teoria das Representacdes Sociais
associou-se 0 Método do Discurso do Sujeito Coletivo e o grau satisfatério de usabilidade do
software Qualiquantisoft. Aportes da Andlise de Discurso de inspiragdo francesa,
especialmente pela interlocucdo com Dominique Maingueneau, possibilitaram organizar o
corpus de pesquisa e a problematica central trazida grupalidade identificada nos CAPS, a

saber, sua naturalizacdo e a consequente invisibilidade reflexiva em meio a centralidade de
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suas praticas, cujo incentivo e fomento institucional ndo podem ser ignorados no ambito da
chamada clinica antimanicomial.

Conforme apresentado nos artigos, os principais resultados voltaram-se para sentidos
da grupalidade envolvendo a criacdo de espagos protegidos para a socializagdo/reinsercao
social. Entre profissionais, sobressairam representacoes sociais de grupalidade que destacaram
a centralidade das atividades coletivas e a relevancia dos grupos nos CAPS, de modo geral.

Usudrios(as) associaram ao “porto seguro” da grupalidade a valorizagdo de
atendimentos individualizados e singularizados, reunindo de modo aparentemente
contraditorio disponibilidade de cuidados com reduzidos envolvimento, participacdo na
organizacao € mesmo um olhar critico dirigido a tais cuidados. Urge enfatizar que tal critica
ndo estd baseada em conhecimentos técnicos ou formalizados, mas na percepcdo e no
exercicio do cuidado de si, cotidianamente.

Em outra direcdo, representagdes entre profissionais do “nao-grupo”, da convivéncia e
dos “improvisos planejados” permitiram antever transformagdes em curso em dire¢ao ao que
se denominou “grupalidade fractal”, ou seja, uma atuagdo profissional pautada na qualidade
de presenca, nas motivacdes e decisdes dos(as) usuarios(as).

Convém destacar, contudo, que essas representagcdes ainda permanecem ancoradas, em
consideravel medida, como desvios a serem reorientados por técnicas e/ou protocolos. Diante
dessa situagdo, propde-se o incentivo a grupalidade fractal, identificada nos atendimentos em
grupo, apoiada em processos reflexivos ja consolidados nas equipes, de modo peculiar. A
autogestao de processos de trabalhos nos CAPS, resultante de prementes necessidades
cotidianas, passa a se constituir gradativamente como relevante diferencial dessas equipes de
atendimento publico em Satde Mental.

As dificuldades do estudo envolveram o distanciamento académico na elaboracao do
projeto de pesquisa, atenuado, em parte, pela triangulagdo metodologica adotada, de cariz
aberto e participativo. Refor¢a-se a importancia de que projetos futuros sejam elaborados em
parceria e considerando contribui¢des de seus participantes.

Acredita-se que o tema da grupalidade possa se desdobrar futuramente em pesquisas:
que ampliem a percepcao da grupalidade fractal presente na atuagao em Satde Mental; que
permitam identificar representacdes sociais do carater essencialmente publico do atendimento

em Saude Mental, notadamente em grupo.
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Normas para Autores de Actas

Sao bem-vindos os participantes que queiram submeter textos para publicagdo nos Anais Electronicos do

CONLAB 2015.
O texto deve ser submetido em documento Word até 15 de Dezembro de 2014, para o enderego:

programacientifico@conlab2015.com
Os textos so serao publicados nos Anais do Conlab mediante o pagamento da inscrigdao (no maximo até

7 de Janeiro de 2015)

S6 seréo aceites os textos que sigam rigorosamente as normas estabelecidas.

Lingua: portugués

Formatacgao: Times New Roman; tamanho 12, espago 1/5

Resumo: até 300 palavras

Palavras-chave: até 6

Dimenséo: 4000 a 9000 palavras (referéncias e notas incluidas)

Identificagao: Titulo (até 20 palavras)

Nome(s): nome, afiliagéo, email e GT em que se insere

Biografia(até 100 palavras)

Titulos: Negrito (numeragéo arabe)

Alinhamento: Justificado

Notas: rodapé, tamanho 10, ordenadas por numeracao arabe, preferencialmente reservado a citagéo de fontes.
Tabelas e figuras: ordenadas por numeracgéo arabe. Incluir titulo ou legenda e sempre fonte.

Siglas e acrénimos: na primeira ocorréncia, pér a designagdo completa ex. Paises de Lingua Oficial

Portuguesa (PALOP), no singular, sem pontos, excepto quando for inicial de nome préprio e na versao
portuguesa corrente (ex. EUA e ndo USA).

Sistema de citagoes e referéncias a autores no texto: autor-data, como segue: ex. (...) de acordo com
Bonifacio (2007), «A monarquia ja estava republicanizada»; ou indicando a(s) pagina(s) ex. «A monarquia ja
estava republicanizada» (Bonifacio, 2007: 32); ou (Bonifacio, 2007a) quando referentes a mais de um titulo do
mesmo autor no mesmo ano; e (Bonifacio et al. 2002) para obras colectivas. Citagbes com mais de trés linhas,
usar avanco de paragrafo e redugéo para espagamento simples entre linhas, transcrevendo sem aspas,
enquanto as citagbes no texto devem vir entre aspas baixas («...») e dentro destas, meias aspas («..."..."... »).

A bibliografia devera conter apenas as obras referidas ou citadas no texto, por ordem alfabética. Quando um
autor foi citado por uma obra de autoria exclusiva e também por obras com outros autores, sendo ele o autor
principal, primeiro dé as referéncias das obras de autoria Unica; depois, as de autoria multipla. Utilizar o “&”
sempre que a obra tem mais do que um autor. Usar p. ou pp. para indicagéo de paginas nos artigos de
publicagbes periddicas, mas ndo usar os prefixos vol. e n° especialmente em revistas, mas apenas em
enciclopédias ou capitulos de livros.
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As normas de referenciagao sdo as seguintes:

e Livros: PINTO, J. M. (2007), Indagagéo Cientifica, Aprendizagens Escolares e Reflexividade Social,
Porto: Afrontamento.

e Colectaneas: PROSSER, J. (ed.) (2000), Image-Based Research - A Sourcebook for Qualitative
Researchers, Londres: Routledge and Falmer Press.

e Artigos em colectaneas: EISENSTADT, S. N. (2005), “Axial civilizations and the Axial Age
reconsidered”. In J. P. Arnason, S. N. Eisenstadt, B. Wittrock (eds.), Axial Civilizations and World History,
Leiden: Brill, pp. 531-564.

o Artigos em revistas: PARR, J. B. (2004), “The polycentric urban region: a closer inspection”. Regional
Studies, 38 (3), pp. 231-240.

e Publicagdes online: COFFEY, A., HOLBROOK, B., ATKINSON, P. (1996), “Qualitative data analysis:
technologies and representations”. Sociological Research Online, 1(1), Disponivel em
http://www.socresonline.org.uk/socresonline/1/1/4.html, [consultado em 31-1-2006].

o Teses: FIDALGO, J. M. (2008), O Lugar da Etica e da Auto-Regulagdo na Identidade Profissional dos
Jornalistas. Tese de doutoramento, Braga: Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade do Minho.

o Classicos: ESPINOSA, B. (1988 [1670]), Tratado Teoldgico-Politico (trad. D. P. Aurélio), Lisboa:
Imprensa Nacional-Casa da Moeda.
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Condic¢des para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

FRONTEIRAS publica trabalhos originais em Espanhol, Portugués ou Inglés em formato de
Artigos; Notas Técnicas, Pedagdgicas ou Cientificas; Resenhas; e Entrevistas.

ARTIGOS:

Textos originais resultantes de pesquisa avangada ou reflexdo teorica.

Minimo de 5000 e maximo de 10.000 palavras, incluindo notas de rodapé.
Titulo em Espanhol e Inglés ou Portugués e Inglés

Resumo em Espanhol e Inglés ou Portugués e Inglés, maximo de 150 palavras.
3-4 palavras-chave em Espanhol e Inglés ou Portugués e Inglés

NOTAS TECNICAS, PEDAGOGICAS OU CIENTIFICAS:

Comunicagdes sobre experiéncias de ensino em Ciéncias Socias, Tecnologicas, Ambientais ou da
Saude.

Maximo de 2.000 palavras, incluindo notas de rodapé.
Titulo em Espanhol e Inglés ou Portugués e Inglés

Resumo em Espanhol e Inglés ou Portugués e Inglés, méximo de 150 palavras



3-4 palavras-chave em Espanhol e Inglés ou Portugués e Inglés
RESENHAS:

Enfoque em livros publicados nos Gltimos trés anos

Miéximo de 1.000 palavras.

ENTREVISTAS:

Efetuadas pelos Editores e Conselho Editorial

REFERENCIAS: Todas as referéncias devem ser precisas e apenas citagdes que aparecem no texto
devem ser referenciadas. Trabalho ndo publicado ndo deve ser citados a ndo ser que ja tenha sido
aceito para publicacdo. Neste caso, deve ser referido como "in press". Resultados ndo publicados
devem ser citados como “unpublished observations". As referéncias devem ser colocadas no final
do manuscrito, em ordem alfabética de acordo com o sobrenome do primeiro autor.

TITULOS DAS REVISTAS: Devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus.

Consult: http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng

CITACOES NO TEXTO:

No caso de um unico autor:

Pereira (1991) ou (Pereira 1991)

No caso de dois autores:

(Pereira & Silva 1992) ou Pereira and Silva (1992)

No caso em que mais de dois autores sdo citados, apenas o primeiro deve ser mencionado:

Pereira et al. (1993) ou (Pereira et al. 1993).

PARA LISTAR REFERENCIAS NO FINAL DO ARTIGO USAR OS SEGUINTES
ESTILOS:

a) Artigo de periddico:

Baptista L, Pfeifer R, da Silva EC, Arbilla G 2011. Kinetics and thermodynamics of limonene
ozonolysis. J Phys Chem A 115(40):10911-10919.


http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng

b) Livros e teses:
Cruz AL 1996. Biodiversidade e Conservagao Vol. XI, Edgard Blucher, Rio de Janeiro, 343 pp.

Mello-Silva CC 2005. Controle alternativo e alteragdes fisiologicas em Biomphalaria glabrata (Say,
1818), hospedeiro intermediario de Schistosoma mansoni Sambom, 1907 pela agdo do latex de
Euphorbia splendens var. hislopii N.E.B (Euphorbiaceae), PhD Thesis, Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, Seropédica, 85 pp.

¢) Capitulo em livro:

Cruz OG 1911. The prophylaxis of malaria in central and southern Brasil. In R Ross, The
Prevention of Malaria, John Murray, London, p. 390-398.

d) Artigo da Internet:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from:

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
e) Monografia na Internet:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

f) Homepage/Web site:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-
pain.org/.

g) Parte de uma homepage/Web site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association; ¢1995-2002
[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2
screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html

BASE DE DADOS NA INTERNET:

a) Base de dados aberta:



Who's Certified [database on the Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical
Specialists. c2000 - [cited 2001 Mar 8]. Available from: http://www.abms.org/newsearch.asp

b) Base de dados fechada:

Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes
[database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). c1999 [updated
2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html

¢) Parte de uma base de dados:

MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US);
2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID: D015201; [about 3 p.]. Available from:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html Files updated weekly. Updated June 15, 2005

Diretrizes para Autores

A Revista Fronteiras publica artigos de autores com titulagdo minima de mestre. Artigos de alunos
de mestrado serdo avaliados desde que em co-autoria com o orientador.

Os artigos para o processo editorial devera ser submetido por meio

do linkhttp://revistas.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/index. Neste caso, os autores devem
registar-se antes de iniciar o processo. Caso os autores desejem, podem, também, estar
encaminhando o artigo para o e-mail fronteiras.unievangelica@gmail.com. O envio por e-mail
nao elimina a necessidade de envio do artigo através do sistema Open Journal.

Os editores podem decidir sobre a pertinéncia em abrir o processo editorial para o artigo proposto,
fundamentando-se nos os seguintes critérios: vinculo com a identidade e a missdo da revista,
apresentando originalidade, clareza do argumento central, conclusdes baseadas em investigacdes
sistematicas e adequagdo nas normas submissao de artigos.

O processo editorial pode levar entre 3 e 6 meses. A avaliagdo dos trabalhos submetidos ¢ feita as
cegas por pelo menos dois avaliadores adhoc voluntarios, em formulario proprio que avalia os
aspectos formais, éticos e de contetido do trabalho avaliado. O processo editorial se d4 por e-mail
(anexo), com troca de informagdes entre os editores e os pares (avaliadores ou autores).

Os artigos selecionados para o processo editorial serdo enviados para dois revisores. O processo de
avaliagdo sera anonimo e o Comité Editorial procede a selecao final da publicacao.

Todos os manuscritos devem ser enviados em Word. Em uma pégina da rosto deve apresentar-se o
titulo do artigo, nome do autor, a instituicao a que pertence, e-mail, enderego completo, agéncia de
fomento. Para garantir que o manuscrito seja andnimo para os revisores, o autor deve:


http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/fronteiras/index

1) Omitir o seu nome e filiagdo na pagina 2 e seguintes, cabegalhos e rodapés.

2) Remover as referéncias a apresentacdes de documentos anteriores em conferéncias ou
seminarios.

Imagens: arquivo jpg/300 dpi (apresentar, se necessario, a autorizagdao de uso das imagens)

Declaracio de Direito Autoral

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior
democratizagao mundial do conhecimento.

A partir da publicagdo realizada na revista os autores possuem copyright e direitos de publicacdo de
seus artigos sem restrigoes.

A Revista Fronteiras: Journal of Social, Technological and Environmental Science segue os
preceitos legais da licenca Creative Commons - Atribuicao-NaoComercial 4.0
Internacional.

Politica de Privacidade

Declaracio de ética da publicacio e publicaciao impericia:

Guia ético para publicacio no periddico

1. Obrigacdes dos autores

1.1. Normas dos relatorios

Autores de relatdrios originais devem apresentar uma avaliagdo precisa do trabalho demonstrado,
bem como uma discussdo objetiva da sua significancia. Dados subjacentes devem ser representados
apuradamente no trabalho. O trabalho deve conter detalhes e referéncias suficientes para permitir
outros a replicar a sua obra.

Declaragoes fraudulentas e a conscientizagdao imprecisa do mesmo constitui um comportamento
antiético e inaceitavel.

Artigos de revisdes e publicacdes profissionais devem sempre ser precisos € objetivos, e trabalhos e
opinides editoriais devem claramente ser identificados com tal.

1.2. Acesso e retencao de dados

Autores podem ser solicitados a providenciar dados crus em conexdo com um trabalho para revisdes
editoriais, devem estar preparados a providenciar o acesso publico destes dados, se viavel, e devem
independente da instancia estar preparados a reter tais dados por um periodo adequado depois de
sua publicacdo.

1.3. Originalidade e plagio

Os autores devem assegurar que tenham escrito obras totalmente originais, € se os autores usarem o
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trabalho e/ou palavras de outra pessoa, que o mesmo seja citado devidamente. O plagio toma varias
formas, alguns destes sendo, quando um autor pega o trabalho de outro como seu, ao copiar ou
parafrasear partes substanciais de um trabalho feito por outro (sem atribui¢do), ou até mesmo a
reivindicacdo dos resultados de uma pesquisa feita por outros. Plagio em todas as suas formas
constitui um comportamento de publicagdo antiético, sendo inaceitavel.

1.4. Publicacées miultiplas, redundantes e simultaneas

Em geral um autor ndo deve publicar manuscritos que descrevem essencialmente a mesma pesquisa
em mais de um periodico ou publicacao primaria. Apresentagao do mesmo manuscrito para mais de
um periddico simultaneamente constitui um comportamento de publicagdes antiético, sendo
inaceitavel. Em geral um autor ndo devera apresentar para considera¢des um trabalho publicado
anteriormente em outro periddico. A publicacdo de alguns tipos de artigos (ex. diretrizes clinicas,
traducdes) em mais de um periddico ¢ justificavel, desde que certas condi¢des sejam atendidas. Os
autores e editores dos periddicos interessados devem concordar na publicagdo secundaria que deve
refletir os mesmos dados e interpretagdes do documento primario. A referéncia primaria deve ser
citada na publicagdo secundaria.

1.5. Reconhecimento das fontes

O devido reconhecimento do trabalho feito por outro deve sempre ser dado. Autores devem citar
publicacdes que foram influentes na determinacao da natureza do trabalho relatado. Informacdes
obtidas particularmente, tais como em conversas, correspondéncias, ou discussdes com terceiros,
nao devem ser usadas ou relatadas sem explicita permissao escrita da fonte. Informagdes obtidas no
decurso de servigos confidenciais, tais como manuscritos referidos ou aplicagdes para bolsas, nao
deverdo ser utilizadas sem explicita permissao escrita do autor do trabalho envolvido nestes
Servigos.

1.6. Autoria do trabalho

A autoria deve ser limitada aqueles que tenham feito contribuigdes significativas a concepgao,
estruturagdo, execugdo, ou interpretacao do estudo relatado. Todos aqueles que tenham feito uma
contribuic¢do significativa devem ser listadas como coautores. Nos lugares que contenham
participantes em certo aspecto substantivos do projeto de pesquisa, os mesmos devem ter
reconhecimento ou serem listados como contribuintes. O autor correspondente deve assegurar que
todos os coautores apropriados e ndo os coautores inapropriados sejam incluidos no trabalho, e que
todos os coautores tenham visto e aprovado a versao final do trabalho e concordem em sua
apresentacao para publicacao.

1.7. Perigos e cobaias humanas ou animais

Se o trabalho envolver produtos quimicos, procedimentos ou equipamentos que demonstram
qualquer risco inerente em seu uso, o autor deve identificar isso claramente em seu manuscrito. Se o
trabalho envolver o uso de cobaias humanas ou animais, o autor deve assegurar que 0 manuscrito
contenha uma declaracdo de que todos os procedimentos foram realizados de acordo com leis atuais
e orientagdes institucionais e que ha aprovacao do(s) comité(s) institucional(s) apropriado(s). Os
autores devem incluir uma declaragdo no seu manuscrito informando que houve consentimento para
experimentos com cobaias humanas. Os direitos humanos de privacidade devem sempre ser
observados.

1.8. Divulgacao e conflitos de interesse

Todos os autores devem divulgar em seu manuscrito qualquer conflito de interesse seja financeiro
ou outro conflito de interesse relevante que poderia ser entendido como influéncia nos resultados de
interpretagao do manuscrito. Todas as fontes de suporte financeiro ao projeto devem ser divulgadas.
Exemplos de possiveis conflitos de interesses que deveriam ser divulgados podem incluir vinculo
empregaticio, consultoria, propriedade de a¢des, honorarios, depoimentos pagos de especialistas,
aplicagdes / registros de patente, e bolsas ou outros financiamentos. Possiveis conflitos de interesses
devem ser divulgados o mais cedo possivel.

1.9. Erros basicos em trabalhos publicados

Quando o autor descobre um erro significante ou impreciso no seu trabalho publicado, ¢ o dever do
autor notificar imediatamente o editor ou a editora do periddico, e cooperar com o editor para



retratar ou corrigir o trabalho. Se o editor ou a editora descobrir por terceiros que um trabalho
publicado contém erros significativos, € obrigacdao do autor imediatamente retratar ou corrigir o
trabalho ou providenciar evidéncia para o editor sobre a exatiddo no trabalho original.

2. Obrigacoes do Conselho Editorial

(Essas orientagdes sdo baseadas em politicas existentes da Elsevier e Orientacdes das Melhores
Praticas para Editores de Periodicos da COPE).

2.1. Decisoes de Publicacdes

O editor de um periddico de revisdo por pares ¢ responsavel pela decisdo de quais artigos
apresentados ao periddico serdo publicadas. A validagdo do trabalho em questdo e a sua importancia
para pesquisadores ¢ leitores deve sempre ser o que impulsiona tais decisoes. O editor pode ser
guiado pelas politicas do conselho editorial do periddico e limitado pelos requisitos legais vigentes
em matéria de difamagao, violagao de direitos autorais e plagio. O editor pode conferir com outros
editores e revisores na tomada dessa decisdo.

2.2. Jogo Limpo

Um editor deve avaliar manuscritos por seu conteido intelectual sem distingdo de sua raga, género,
orientacao sexual, crencgas religiosas, origens étnicas, cidadania, ou filosofia politica dos autores.
2.3. Confidencialidade

O editor ou qualquer outra pessoa da equipe editorial ndo devem divulgar quaisquer informagdes
sobre um manuscrito apresentado, a ndo ser para o correspondente autor, revisores, colaboradores
potenciais, outros conselheiros editoriais, e a editora, conforme o caso.

2.4. Divulgacio e conflitos de interesse

A divulgacdo de materiais ndo publicados em um manuscrito submetido ndo deve ser utilizada pelo
editor em sua propria pesquisa sem a autorizagao expressa por escrito do autor. Informagdes
privilegiadas ou ideias obtidas por revisdes de pares devem ser mantidas confidenciais e ndo
utilizadas para proveito pessoal. Os editores devem recusar-se (ou seja, deve perguntar a um
coeditor, editor adjunto ou outro membro do conselho editorial para analisar ¢ ponderar) a
considerar manuscritos dos quais eles tenham conflitos de interesse, sendo estes resultantes de
concorréncia, colaboragdo, ou outros relacionamentos ou ligacdes com qualquer um dos autores,
empresas, ou (eventualmente) as institui¢des ligados aos trabalhos. Os editores devem exigir que
todos os contribuintes divulguem interesses conflitantes relevantes e que publiquem correcdes se 0s
interesses conflitantes forem revelados apds a publicacdo. Se necessario, devem ser tomadas outras
medidas adequadas, tais como a publicagdo de uma retratagao ou nota de interesse.

2.5. Envolvimento e coopera¢ao em investigacoes

Um editor deve tomar medidas de responsabilidade razoédveis, quando reclamagdes a respeito de
conduta ética forem apresentadas com relagdo a um manuscrito ou trabalho publicado, em conjunto
com a editora (ou sociedade). Tais medidas geralmente incluirdo contatar o autor do manuscrito ou
trabalho passando-lhe as devidas consideragdes com relagdo as reclamacgdes feitas, mas também
poderao incluir futuras comunicagdes com as instituigdes e corpo de pesquisa relevantes, € se as
reclamagoes forem comprovadas, a publicagdo de uma corregao, retratacio, nota de interesse, ou
outra nota, caso seja relevante. Todo ato relatado sobre uma conduta antiética nas publicacdes
devera ser analisado, mesmo se for descoberto depois de varios anos de publicagio.

3. Deveres dos revisores

(Essas orientag¢des sdo baseadas em politicas existentes da Elsevier e Orientacdes das Melhores
Praticas para Editores de Periodicos da COPE).

3.1. Contribuicoes para decisdes editoriais

A revisdo por pares auxilia o editor ao tomar as decisoes editoriais, € o editorial através da
comunicagdo com o autor pode trazer melhorias para o préprio trabalho. A revisdo por pares ¢ um
componente essencial da comunicagao académica formal, sendo considerada como a alma da
metodologia cientifica. A Elsevier compartilha o ponto de vista, de que aqueles académicos que
desejam contribuir para publicagdes tenham a obrigagdo de fazer a sua parte nas revisoes.

3.2. Prontidao

Qualquer avaliador selecionado que se sente desqualificado para revisar a pesquisa relatada em um



manuscrito ou que tem conhecimento de que sua revisao rapida sera impossivel, devera notificar ao
editor e pedir que seja retirado do processo de revisao.

3.3. Confidencialidade

Qualquer manuscrito recebido para revisao deve ser tratado como documento confidencial. Os
manuscritos ndo devem ser mostrados ou discutidos com outros a ndo ser que possuam autoriza¢ao
pelo editor.

3.4. Padroées de objetividade

Revisoes devem ser conduzidas objetivamente. Criticas pessoais do autor sdo inadequadas.
Avaliadores devem expressar seus pontos de vistas claramente com argumentos partidario.

3.5. Reconhecimentos das fontes

Revisores devem identificar publicagdes de trabalhos relevantes que ndo tenham sido citadas pelos
autores. Qualquer afirmacdo de que uma observagdo, derivagdo, ou argumento tenha sido relatado
anteriormente deve ser acompanhada pela citagdo relevante. O revisor deve também chamar a
atencao do editor sobre qualquer similaridade substancial ou sobreposi¢do entre o0 manuscrito em
avaliag¢do e qualquer outro trabalho publicado do qual ele tenha conhecimento pessoal.

3.6. Divulgaciao e conflitos de interesse

Materiais ndo publicados divulgados em um manuscrito submetido ndo devem ser usados na
pesquisa pessoal de um pesquisador sem o consentimento expresso de forma escrita pelo autor.
Informagdes privilegiadas ou ideias obtidas através de revisdes por pares devem ser mantidas em
confidencialidade e ndo devem ser usadas para vantagem pessoal. Revisores nao devem considerar
manuscritos dos quais tenham conflitos de interesses, seja resultado de competitividade,
colaboragdo, ou outra relagao ou vinculo com qualquer outro autor, companhias, ou instituigdes que
tenha conexdo com o trabalho.
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Guias e Modelos

A Comissdo organizadora do CIAIQ2016 e do ISQR2016 convida a comunidade a submeter propostas ao 5° Congresso Ibero-Americano em
Investigacdo Qualitativa e ao 1st International Symposium on Qualitative Research, a realizar no Porto, Portugal, nos dias 12, 13 e 14 de julho de
2016.

Os autores poderdo submeter propostas de apresentacdo de trabalhos que se enquadrem nos objetivos e nas tematicas do Congresso,
nomeadamente artigos cientificos originais abordando revisdes do estado da arte e novas perspetivas de investigacdo, solu¢des e/ou aplica¢des
para problemas reais, trabalhos empiricos e/ou de avaliagdo, entre outros.

Pelo menos um autor de cada proposta de trabalho a apresentar no CIAIQ2016 devera inscrever-se como participante.

Tipos de trabalhos a submeter

Artigo Completo: Trabalhos concluidos ou consolidados sobre I&D realizada numa das tematicas do congresso. Estes artigos terdo um limite
maximo de 10 paginas. Os autores destes artigos (full papers) aceites dispordo, em sessdo de trabalho do congresso, de 15 minutos para a sua
apresentacdo presencial, mais 5 minutos para a sua discussdo.

Artigo Curto: Trabalhos iniciais, mas com ideias relevantes a serem discutidas. Estes artigos terdo o limite maximo de 4 paginas. Os autores destes
artigos (short papers) aceites dispordo, em sessdo de trabalho do congresso, de 10 minutos para a sua apresentacdo presencial, mais 5 minutos
para a sua discussao.

Sessdo de Videos (Apresentagdo Online):

Os trabalhos aceites serdo apresentados numa sessao paralela com o programa do CIAIQ2016 (canal do youtube). As contribui¢des de video aceites
(acompanhadas pelos artigos) serdo incluidas nas Atas do CIAIQ2016. Fases:

1) Submissdo de Artigo (6 de marco de 2016): submeter artigo curto ou artigo completoselecionando a opg¢do do EasyChair “Video Session”;
2) Submissdo de Video (30 de maio de 2016): videos entre 1.5 e 3 minutos (maximo 50MB). Por favor, ndo use codecs especiais
(codificadores/descodificadores) de forma a facilitar a portabilidade entre plataformas. Recomendamos o uso dos formatos de video PEG-1 ou
MPEG-4.

E esperado que o video seja uma contribuicdo auténoma e auto explicativo através da narracdo em Portugués. O contributo de video deve ter em
consideracdo os aspetos comuns de um trabalho cientifico disponivel para a comunidade/leitores, através da exploracdo de um formato de video
em vez do formato tradicional (em papel).

As directrizes para a preparacdo de videos sdo:

. Incluir a narragdo em Portugués;

. Focar no trabalho de investigacdo;

. Introduzir a base da atual investigacdo e apresentar os objectivos da investigacdo;
. Descrever a metodologia, recursos utilizados e principais resultados.

Normas para a submissao de trabalhos

Todas as propostas de apresentacdo devem ser submetidas online no site do congresso de acordo com o Template (Template CIAIQ2016 PT
(.DOCX) ou Template CIAIQ2016 PT (.ZIP)) e ser submetidos em ficheiro editavel (.doc; .docx).

As propostas de apresentacdo serdo objeto de andlise pela Comisséo Cientifica. No caso de serem aceites para apresentacdo, os autores deverdo
enviar a versdo final do texto para publicacdo (integrando as recomendacdes consideradas pela Comissdo Cientifica do Congresso).

Os textos dos artigos devem ser originais e ndo devem estar sob revisdo para nenhum outro congresso ou publicacdo nacional ou internacional.
Os textos devem ser escritos em portugués ou espanhol. E obrigatério que o resumo do artigo esteja em dois idiomas, sendo um deles, em Inglés.
Processo de Revisao

Serdo sujeitos a revisdo todos os trabalhos completos, submetidos dentro dos prazos definidos e de acordo com o guia de estilo respetivo.

Cada um dos trabalhos submetidos (artigos) sera revisto por 2 revisores, elementos da Comissdo Cientifica.

No texto do artigo para avaliacdo pela Comissdo Cientifica ndo deverdo ser incluidas informacdes que possibilitem a identificacdo dos autores
(double blind-review). Assim, nomes, afiliacdes e referéncias bibliograficas dos autores ndo deverdo aparecer na versdo inicial. Essas informagdes

deverdo ser incluidas somente na versdo final do artigo.


http://en.wikipedia.org/wiki/MPEG-1
http://2016.ciaiq.org/wp-content/uploads/2013/11/Template_CIAIQ2016_PT.zip
http://2016.ciaiq.org/wp-content/uploads/2013/11/Template_CIAIQ2016_PT.docx
http://en.wikipedia.org/wiki/MPEG-4

Apo6s terminado o processo de revisdo o autor sinalizado para contacto sera informado acerca da aceitacdo ou rejeicdo do trabalho submetido. Em

ambas as situa¢des os comentarios dos revisores serdo disponibilizados para consulta. Em caso de aceitacdo, os autores deverdo atender as

recomendac¢des de melhoria a estabelecer e submeter a versdo final do trabalho até ao limite da data definida.

Em caso de ndo consideracdo pelas recomendacdes feitas pelos revisores, a Comissdo Organizadora reserva-se o direito de ndo integrar esses

trabalhos nas atas do congresso.

A versdo final dos trabalhos deverd seguir igualmente o respetivo guia de estilo e deverd conter os dados dos autores (nome, instituicdo e email).

Campos de Aplicagdo CIAIQ2016:

Podem ser submetidos trabalhos cujo os Campos de Aplicagdo abranjam as seguintes areas:

1.

Investigacdo Qualitativa na Educacgdo (énfase nos processos de Investigacdo nas diversas areas do Ensino Superior, Ensino bésico,
Avaliacdo, Curriculo, Didaticas, Ensino de Ciéncias, Linguas, Histdria, Tecnologia, etc.)

Investigacdo Qualitativa na Saude (énfase nos processos de investigacdo nas areas de Medicina, Enfermagem, Geriatria, Gerontologia,
Psicologia, etc.)

Investigacdo Qualitativa nas Ciéncias Sociais (énfase nos processos de Investigacdo nas areas da Comunicagdo, Artes, Linguistica,
Sociologia, Antropologia, Administracdo, Marketing, Gestdo e Economia, etc.)

Investigacdo Qualitativa na Engenharia e Tecnologia (énfase nas metodologias de suporte baseadas em computador e no software para
investigacdo qualitativa e na investigacdo qualitativa nas areas da Engenharia e Tecnologia, Sistemas de Informacdo e Educagdo em

Engenharia)

Tematicas CIAIQ2016:

A) Fundamentos

1.

Fundamentacao e Paradigmas de Investigacdo Qualitativa (estudos tedricos, reflexdo critica sobres as dimensdes epistemolégicas,
ontolégicas e axiolédgicas)

Sistematizacdo de estudos com Abordagens Qualitativas (revisdo da literatura, integracdo de resultados, agregacdo de estudos,
meta-andlise, meta-andlise qualitativa, meta-sintese, meta-etnografia)

Investigacdo Qualitativa e Métodos Mistos (énfase em processos de investigacdo que se apoiem em metodologias mistas mas com

prioridade as abordagens qualitativas)

B) Operacionalizacdo

1. Tipologias de Analise de Dados (anélise de contetido, anélise do discurso, analise tematica, andlise de narrativas, etc.)
2. Processos inovadores de Analise Qualitativa de Dados (desenho de andlise, articulagdo e triangulacdo de diversos fontes de dados -
imagens, audios, videos)
3. Investigacdo Qualitativa em Contexto Web (eResearch, etnografia virtual, andlise de intera¢des, corpus latent na internet, etc.)
4. Andlise Qualitativa com Apoio de Software Especifico (estudos de usabilidade, user experience, impacto do software na qualidade de
investigacdo e da andlise)
Publicagao

Os artigos aceites pela Comisséo Cientifica serdo publicados nas Atas do Congresso (em formato digital, com ISBN), desde que pelo menos um dos

autores se tenha inscrito no congresso, o artigo respeite o formato definido, e ndo exceda o nimero maximo de paginas previsto.



InstrugBes para os Autores para preparagdo de artigos para o Congresso lbero-Americano em
Investigacdo Qualitativa (CIAIQ)

Alfred Hofmann?, Brigitte Apfel’, Ursula Barth?, Christine Giinther?,
Ingrid Haas?, Frank Holzwarth?, Anna Kramer?, Leonie Kunz?,

! Departamento de Educac3o Universidade de Heidelberg, Alemanha. hofmann@gmail.com; apfel @gmail.com;
gunther@hotmail.com
2 Departamento de Educa¢do Universidade de S3o Paulo, Brasil. hofmann@gmail.com; apfel@gmail.com;
gunther@hotmail.com
3 Instituigdo ... dos autores 3 ... etc.

Resumo. O resumo deve sintetizar o conteudo do artigo e conter pelo menos 70 e no maximo 150 palavras.
O corpo de fonte deve ter 9 pontos e deve ser inserido a 1,0 cm da margem direita e esquerda do corpo
principal to texto. Deve haver duas linhas em branco (10 pontos) antes e depois do resumo. Este modelo ja
se encontra no formato exigido.

Palavras-chave: Gostariamos de incentiva-lo a criar uma lista de palavras-chave nesta secgao.

Titulo do artigo em inglés

Abstract. The abstract should summarize the contents of the paper and should contain between 70 and 150
words. It should be set in 9-point font size and should be inset 1.0 cm from the right and left margins of the

main text. There should be two blank (10-point) lines before and after the abstract. This document is in the

required format.

Keywords: We would like to encourage you to list your keywords in this section.

1 Introducgao

Este ficheiro de instrugdes para os utilizadores de Word pode ser usado como um modelo. Por favor,
envie os ficheiros Word ou PDF finais e revistos do seu texto para o contacto do organizador
disponivel. Este é geralmente um dos organizadores da conferéncia. Devera certificar-se de que os
ficheiros Word e PDF sdo idénticos e corretos e que apenas uma versao da sua apresentacdo é
enviada. N3o é possivel atualizar os ficheiros num momento posterior. Por favor note que ndo
precisamos do texto impresso.

Gostariamos de chamar a atengao para o facto de que ndo é possivel modificar um texto seja por que
modo for, uma vez que tenha sido publicado. Isto aplica-se a versdo impressa e online da publicacdo.
Todos os detalhes, incluindo a ordem dos nomes dos autores, deve ser verificada antes do texto ser
enviado para os Editores.



1.1 Verificacdo do padrao

Este modelo fornece aos autores a maioria das especificagées de formatagdo necessarias para a preparagao
de versdes eletrdnicas dos seus documentos. Todos os componentes padrao dos textos foram especificados
por trés razdes: (1) facilidade de uso aquando da formatacdo de textos individuais, (2) cumprimento
automatico de requisitos eletrénicos que facilitam a produgdo simultanea ou posterior de produtos
eletrdnicos, e (3) conformidade de estilo ao longo das atas da conferéncia.

1.2 Informagdes Adicionais Exigidas pelo Editor

Se tiver mais de um sobrenome, por favor certifique-se de que o Editor sabe como vocé estd a ser listado(a)
no indice de autores.

2 Preparagdo do texto

A area de impressdo é de 160 mm x 229 mm. O texto deve ser justificado para ocupar a largura da linha
completa, de modo que a margem direita ndo seja irregular, com palavras separadas por hifen, conforme
apropriado. Por favor preencha as paginas de modo a que o comprimento do texto ndo seja inferior a 200
mm, se possivel.

Use um corpo de letra de 10 pontos para o nome do(s)/da(s) autor(es)/autora(s) e de 9 pontos para
enderego(s) e resumo. Para o texto principal, utilize o corpo de 11 pontos e espagamento de linha Unica.
Recomendamos o uso do tipo de letra Calibri. O itdlico pode ser usado para enfatizar palavras em texto
corrido. Negrito e sublinhado devem ser evitados.

Secgbes. As seccOes devem ser capitalizadas (isto é, substantivos, verbos, e todas as outras palavras exceto
artigos, preposicoes, conjuncdes, e devem ser definidas com uma capital inicial) devendo, com excecdo do
titulo, ser alinhadas a esquerda. Palavras unidas por um hifen estdo sujeitas a uma regra especial. Se a
primeira palavra puder ficar isolada, a segunda palavra devera ser em maiuscula. Os corpos de fonte sdo
dados na Tabela 1.

Aqui ficam alguns exemplos de secg¢des: "Criteria to Disprove Context-Freeness of Collage Languages", "On
Correcting the Intrusion of Tracing Non-deterministic Programs by Software", "A User-Friendly and
Extendable Data Distribution System", "Multi-flip Networks: Parallelizing GenSAT", "Self-determinations of
Man".

Tabela 1. Corpo da fonte. As legendas das Tabelas devem sempre ser colocadas acima das tabelas.

Nivel de seccdo Exemplo Corpo e estilo de fonte
Titulo (centrado) Investigagﬁo Qualitativa 14 pontos, negrito
Seccdo de 19 nivel 1 Introdugdo 12 pontos, negrito
Secgdo de 29 nivel 2.1 Area de impressdo 10 pontos, negrito
Secgdo de 32 nivel Secgbes. O texto flui ... 10 pontos, negrito
Seccdo de 49 nivel Enfase. O texto flui ... 10 pontos, itdlico

2.1 Tipos de trabalhos a submeter

Trabalho Completo: Trabalho de I&D concluido, realizado nos temas do congresso. Os textos tém um

maximo de 10 paginas.



Apresentacdao Curta: Trabalho inicial, mas com ideias relevantes para discussdo. Estes textos tém um

maximo de 4 péginas.

Sessdo de Video (Apresentagdao Online): os videos aceites serdo apresentados em sessGes paralelas de
video (canal youtube) no ambito do programa do CIAIQ2016. As contribuicbes de Video aceites
(acompanhadas por textos) serdo incluidos nas Atas online do CIAIQ2016, mas a apresentacdo em video
online devera estar de acordo com o seguinte:

1)Submissao de Texto Regular: submeta o trabalho completo ou a apresentacdo curta,
selecionando a opc¢do EasyChair "Video Session";

2)Submissdo de Video: videos de 1,5 a 3 minutos (maximo 50MB) que ilustrem resultados novos
e excitantes sdo muito ambicionados para esta edicao CIAIQ2016. Por favor, ndo use codecs
especiais (codificadores/descodificadores), a fim de fornecer o maximo possivel de portabilidade
entre plataformas. E altamente recomendavel o uso de formatos MPEG-1ou MPEG-4.

2.1 Figuras

Por favor, verifique que as linhas em desenhos de linhas ndo sdo interrompidas e tém uma largura
constante. Grelhas e detalhes no interior das figuras devem ser bem legiveis e ndo devem ser dispostas uma
em cima da outra. As letras nas figuras devem ter uma altura de 2 mm (corpo de 10 pontos). As figuras
devem ser numeradas e devem ter uma legenda que deve estar sempre posicionada sob as figuras, em
contraste com a legenda que pertence a uma tabela, a qual deve ser sempre apresentada por cima da
mesma. Por favor, centrar as legendas entre as margens e coloca-las no corpo de 9 pontos (a Fig. 1 mostra
um exemplo). A distancia entre o texto e a figura deve ter cerca de 8 mm; a distancia entre a figura e a
legenda, cerca de 6 mm.

Para garantir que a reproducao das ilustragdes é de uma qualidade razodvel, desaconselha-se o uso de
sombreado. O contraste deve ser tdo pronunciado quanto possivel.

Se as imagens forem necessarias, por favor certifique-se de que esta feliz com a qualidade de impressado
antes de enviar os ficheiros.

Observagdo 1. Nos volumes impressos, as ilustragdes sdo geralmente a preto e branco (meios-tons), e
apenas em casos excecionais, quando o autor esta preparado para cobrir os custos adicionais envolvidos,
aceitam-se imagens coloridas. Imagens coloridas sdo bem-vindas na versao eletrdnica gratuita. Se enviar
figuras coloridas que virdo a ser impressas a preto e branco, por favor certifique-se de que elas sao
realmente legiveis em preto e branco. Algumas cores aparecem muito mal quando impressas em preto e
branco.

Oblect1


http://en.wikipedia.org/wiki/MPEG-4
http://en.wikipedia.org/wiki/MPEG-1

Fig. 1. (Exemplo da legenda de uma figura. Mostra uma figura que consiste em diferentes tipos de linhas. Os elementos da figura
descrita na legenda deveriam estar em itdlico, entre paréntesis, como ilustrado nesta mesma legenda.)

2.3 Notas de Rodapé

O numeral sobrescrito usado para se referir a uma nota de rodapé aparece no texto, quer diretamente apds
a palavra a ser discutida ou - em relagdo a uma frase ou uma oracgao - seguindo o sinal de pontuacao
(virgula, ponto e virgula, ou periodo). As notas de rodapé devem aparecer na parte inferior da area de texto
normal, com uma linha de cerca de 5cm definida imediatamente acima.

2.4 Citagoes

Para citacGes no texto, por favor use o estilo APA6.
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Fig. 2. (Exemplo da legenda de uma figura. Mostra uma figura que consiste em diferentes tipos de linhas. Os elementos da figura
descrita na legenda deveriam estar em itdlico, entre paréntesis, como ilustrado nesta mesma legenda.)

2.5 Numeragdo de Paginas e Titulos de Cabecgalho

N3do é necessario numerar as paginas. Se o titulo do seu texto for demasiado longo para ser utilizado como
titulo de cabegalho, sera encurtado. A sua sugestdo sobre como o encurtar sera muito bem vinda.

3 Metodologia
Por favor tenha em atencao que, se o seu enderecgo de e-mail é fornecido no seu texto, sera também
incluido nos meta-dados da versdo online.

Por favor refira a relagcdo e a coeréncia interna entre as questdes de investigacdo e as opgoes
metodoldgicas.

4 BibTeX e Software de Citagdo

Recomendamos vivamente que utilize software (como Endnote®, Mendeley® etc.) para fazer citagdes APA6.

5 Conclusoes

De modo a permitir o cruzamento de referéncias deveria, portanto, verificar atenta e aprofundadamente as
suas referéncias quando receber o .pdf final do seu texto. A seccdo de referéncias devera ser completa. Nao



pode omitir referéncias. Instrucdes sobre onde encontrar uma versdao mais completa das referéncias usadas
nao é admissivel.

Somente aceitamos referéncias que utilizam o estilo APA6 (Biggs, 1999)... (Teixeira-Dias, Pedrosa de Jesus,
Neri de Souza, & Watts, 2005; Watts & Alsop, 2000) ... De acordo com Clemente, Vieira, Martins, & Andrade,
(2013) e Costa, Loureiro, Reis, & Neri de Souza, (2015).

Agradecimentos. A seccdo deveria ser tratada como de 32 nivel e ndo deveria ter numeracgao
atribuida.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a salide coletiva; e artigos de discussao e andlise
do estado da arte da érea e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na salide coletiva, em didlogo com a agenda contemporéanea da
Ciéncia& Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob 0 modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientagdes par a organizagdo de numer os tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da érea
€ 0 seu foco temético, segundo o propodsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
sociadlizar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da salde publica do
pais.

Os numeros teméti cos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pel os Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacéo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois parégrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Salde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
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com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorid 0 méximo de artigos assinados por um mesmo autor num nUmero
temético ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacéo, nesses nUmeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacfes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C& SC adota as “Normas para apresentacéo de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas’, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
asualeitura atenta.

Secoes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos. devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar 0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres. devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: méximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodolbgicas e conceituais da
area



(7ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o méximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas. andlise critica de livros relacionados a0 campo tematico da salde coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em ata definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas. com apreciacOes e sugestes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
darevista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite méximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustractes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacéo de manuscritos
N&o ha taxas e encar gos da submissio

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no fina dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco e etronico
(http://mc04.manuscriptcentral .com/csc-sciel0) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos & C& SC n&o podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questfes éticas referentes as publicagctes de pesguisa com seres humanos séo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracéo de Helsinque da Associagdo Médica Mundia (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.
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7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacfes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Bes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, s vezes, sendo necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas secles. Os titulos e subtitulos das seges ndo devem estar
organizados com numeragado progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacéo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chavelkey words.Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua origina e em inglésdevem constar no DeCSMeSH
(http://mww.nchi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacdo da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de homenclatura de salide publica/salide
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

[lustragGes e Escalas

1. O materia ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com



(7ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemética de informagbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vae lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o materia ilustrativo seja colorido,
sera convertido paratons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arébicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragcdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programade imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cOpia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou sgja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, 0 que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar namaior resolucéo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para 0 materia que
estiver em fotografia. Caso ndo sgja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material origina deve ser mandado em boas condigdes para reproducéo.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para
0 USO.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencéo de autorizagdo escrita das pessoas homeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabi cos sobrescritos, conforme exempl os abaixo:
ex. 1. “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2. “Como aertaMaria Adélia de Souza 4, acidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a salde: a
experiénciano Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa[editorial]. SAfr Med J 1994; 84:15.

4. Ndmero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencéo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monogr afias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 Edicdo. S&o
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bos MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Institui¢do como autor

Ingtituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo delivro

Sarcinelli PN. A exposi¢éo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou € remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séo Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salide Publica; 2002.

Gomes WA.. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacéo].
Feirade Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
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Outrostrabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Y ear Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias. Diério Oficial da Unido 1990; 19 set.

M aterial no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

M aterial eletrbnico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/ElID/eid.htm

Lucena AR, Véasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Mabach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
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Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educationa Systems; 1993.
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ANEXO C

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %‘:MM S
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS EM SAUDE NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL(CAPS):
A GRUPALIDADE EM QUESTAO

Pesquisador: KARINE WLASENKO NICOLAU

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 46329415.7.0000.0030

Instituicdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.181.837
Data da Relatoria: 12/08/2015

Apresentacéo do Projeto:

O objeto de estudo sao os grupos para usuarios adultos com transtornos mentais graves e persistentes em
atendimento nos quatro CAPS do DF (Samambaia, Taguatinga, Parano& e Planaltina). De natureza
descritiva-exploratéria e abordagem qualiquantitativa, o estudo utilizara questionarios para a caracterizacéo
do perfil dos profissionais de salde, sendo aproximadamente 124 participantes; formularios para
identificacdo dos usuarios que frequentam grupos nos CAPS; observacédo de grupos (dois por CAPS);grupos
de discussao com os profissionais de salde responsaveis por grupos; grupos de discussdo com usuarios
gue frequentam os grupos observados nos CAPS. Todos os grupos de discussao abordaréo a tematica da
participagdo em grupo com base em roteiros proprios com tépicos-guia. O trabalho de campo devera ocorrer
ao longo do 2.° semestre de 2015, ap6s aprovacdo dos CEPs de referéncia (Fepecs e UnB). O
processamento e a analise dos dados ocorrera por meio dos softwares EPI INFO (para 0s questionarios e
formularios) e Qualiquantisoft (para as perguntas semiabertas e para os grupos de discussao), baseando-se
nos aportes tedrico-metodolégicos do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e seus desdobramentos
contemporaneos. O referencial tedrico adotado em relagéo aos grupos é o proposto por Regina Benevides
de Barros, a qual opta pela ideia de grupo como um processo onde néo se buscam

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.181.837

significados, mas se produzem sentidos por meio da problematizacéo, da desindividualizacdo e da
experimentacdo. O objetivo geral do estudo € analisar como se desenvolvem os grupos nos CAPS do DF,
com base na préxis cotidiana dos servi¢os de salde e em articulagdo com a Politica Nacional de Saude
Mental vigente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Analisar como se desenvolvem os grupos que atendem adultos com transtornos mentais graves e
persistentes no DF, na qualidade de tecnologia em Saude, com base na préaxis cotidiana dos servigos e
considerando articulagées com a Politica Nacional de Saude Mental vigente.

Objetivos secundarios

a) descrever os grupos para usuarios desenvolvidos nos CAPS do DF incluindo tipos, composi¢éo e rotinas
de funcionamento;b) tracar o perfil dos profissionais de salde responséveis pelos grupos para usuarios
realizados nos CAPS do DF, incluindo formacao profissional, tempo de servico em Saude Mental e
experiéncia com grupos; ¢) mapear representacdes dos cuidados em Saude Mental, categorias e préaticas
discursivas nos CAPS do DF relacionadas aos grupos tanto para profissionais de saude quanto para os
usuarios diretamente envolvidos;d) identificar aportes tedrico-metodoldgicos no DF para a condugdo dos
grupos para usuarios nos CAPS, articulando-os as representacdes e praticas discursivas de profissionais,
usuarios e aos principios norteadores da Politica Nacional de Saiude Mental vigente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos identificados para a participacdo sdo minimos e incluem a possibilidade de se deparar com
reacbes emocionais de intensidade varidvel resultantes das reflexfes realizadas em grupo ou
individualmente durante o processo de pesquisa.

Caso ocorram, tais reacfes serdo devidamente reconhecidas e acolhidas pela pesquisadora.

Beneficios:

Visibilidade do trabalho em Saudde Mental, favorecendo a reflexdo em relagdo as praticas atualmente
desenvolvidas na area e com isto contribuir para o aperfeicoamento das tecnologias relacionais utilizadas
neste indispensavel servico de saude publica.
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UF: DF Municipio: BRASILIA
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa inserida em projeto de doutoramento no Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias e
Tecnologias em Saude da UnB, campus Ceilandia, na area tematica de Saude Mental, da autora, sob a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Patricia Maria Fonseca Escalda e co-orientada pela Prof.2 Dr.2 Paula Giovana
Furlan. O orcamento apresentado inclui a bolsa da Capes da aluna e despesas com matérias de escritério,
gasolina e coffe break para 20 encontros. O calendario finaliza com a elaboracéo da tese prevista para julho
de 2017.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_511127.pdf de 17/07/2015

Carta em resposta as pendéncias CEP - Karine Wlasenko Nicolau.pdf de 14/07/2015

TCLE - profissionais de saude.doc de 14/07/2015
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_1147381.pdf de 13/07/2015
PB_PARECER_COLEGIADO_1143265.pdf de 08/07/2015
PB_PARECER_RELATOR_1142046.pdf de 08/07/2015

TERMO DE CONCORDANCIA INST PROPONENTE PARA CEP FS - sem assinatura.doc de 18/06/2015
Folha de rosto - CEP FS UNB - Karine Wlasenko Nicolau.pdf de 18/06/2015

Projeto Doutorado CEP UNB FS - KARINE WLASENKO NICOLAU.docx de 18/06/2015

TCLE - usuarios CAPS.doc de 14/07/2015

TCLE Observacao grupos CAPS.doc de 14/07/2015
PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_511127.pdf de 18/06/2015

Formulario de dados usuério CAPS.docx de 18/06/2015

Questionario para profissionais de salde CAPS.docx de 18/06/2015

Guias pesquisa projeto doutorado.docx de 18/06/2015

Termo de concordancia inst coparticipante - sem assinatura.doc de 18/06/2015

Termo de Resp e Comprom da Pesq CEPFS- sem assinatura.doc de 18/06/2015

Carta de encaminhamento de projeto ao CEP FS KARINE WLASENKO NICOLAU -sem assinatura.doc de
18/06/2015

Curriculum - Karine Wlasenko Nicolau.pdf de 18/06/2015

Termo Autorizagdo Imagem Som CEPFS - Karine Wlasenko Nicolau.doc 18/06/2015

Termo de concordancia instituicdo coparticipante -Karine Wlasenko Nicolau.pdf 18/06/2015
Termo de concordancia institucional - Karine Wlasenko Nicolau.pdf de 18/06/2015

Termo de Responsabilidade e Compromisso- Karine Wlasenko Nicolau.pdf de 18/06/2015
Carta de encaminhamento ao CEP- Karine Wlasenko Nicolau.pdf de 18/06/2015
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Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 03 de 05



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %"WM S
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.181.837

Recomendacdes:
Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Quanto ao TCLE:

1.Explicar a forma de recrutamento dos participantes (usuarios dos CAPS e profissionais de saude); Foi
acrescentado ao TCLE breves informagdes relativas ao recrutamento de participantes. PENDENCIA
ATENDIDA.

2.Descrever os procedimentos que serdo adotados junto aos respectivos participantes (usuarios dos CAPS
e profissionais de salde). Foi incluido paragrafo no TCLE de cada participante os procedimentos a serem
realizados. PENDENCIA ATENDIDA.

3.Retirar do TCLE de profissionais de saude a frase “em horario comercial”, sendo que ndo pode haver
restricdo de horéario de atendimento telefénico aos participantes;
frase retirada,PENDENCIA ATENDIDA.

4.ldentificar o TCLE para participantes usuarios dos CAPS e para participantes profissionais de satde. Cada
TCLE foi identificado. PENDENCIA ATENDIDA.

Quanto ao Termo de Concordancia

1. Falta incluir os termos respectivos as unidades de Samambaia, Taguatinga e Planaltina, foi incluido
somente o de Paranoa. Todas as outras unidades também foram incluidas com os respectivos documentos
de aprovacéo das coordenacdes regionais da SES/DF. PENDENCIA ATENDIDA.

2. Reinserir a Secretaria de Salde do DF como instituicdo co-participante que conste vinculo com o
CEPFEPECS. PENDENCIA ATENDIDA.

Situag&o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %"WM S
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.181.837

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A realizacdo das atividades do projeto na instituicdo co-participante esta condicionada a aprovacao pelo
CEP responsavel, o CEP FEPECS.

De acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 12 de Agosto de 2015

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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\ COMITE DE ETICA EM Plataforma
g Immmnzree PESQUISA - FEPECS/SES-DF %ﬂfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS EM SAUDE NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL(CAPS):
A GRUPALIDADE EM QUESTAO

Pesquisador: KARINE WLASENKO NICOLAU

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 46329415.7.3001.5553

Instituicdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.226.429

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de pesquisa inserida em projeto de doutoramento em Ciéncias e Tecnologias em Salde na area
tematica de Saude Mental cujo objeto de estudo sdo os grupos para usuarios adultos com transtornos
mentais graves e persistentes em atendimento nos quatro CAPS do DF (Samambaia, Taguatinga, Paranoéa e
Planaltina). De natureza descritiva-exploratéria e abordagem qualiquantitativa, o estudo utilizara
guestionarios para a caracterizacao do perfil dos profissionais de saude; formularios para identificacdo dos
usuarios que frequentam grupos nos CAPS; observacdo de grupos (dois por CAPS);grupos de discusséo
com os profissionais de saude responséaveis por grupos; grupos de discussao com usuarios que frequentam
os grupos observados nos CAPS. Todos os grupos de discussao abordarédo a tematica da participacdo em
grupo com base em roteiros préprios com tépicos-guia. O trabalho de campo devera ocorrer ao longo do 2.°
semestre de 2015, ap6s aprovacao dos CEPs de referéncia (Fepecs e UnB).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como se desenvolvem os grupos que atendem adultos com transtornos mentais graves e
persistentes no DF, na qualidade de tecnologia em Sadde, com base na praxis cotidiana dos servigos e
considerando articulagdes com a Politica Nacional de Saude Mental vigente.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagado do Parecer: 1.226.429

Objetivo Secundario:

a) descrever 0s grupos para usuarios desenvolvidos nos CAPS do DF incluindo tipos, composi¢éo e rotinas
de funcionamento;b) tracar o perfil dos profissionais de salde responséveis pelos grupos para usuarios
realizados nos CAPS do DF, incluindo formacao profissional, tempo de servico em Saude Mental e
experiéncia com grupos; c) mapear representacdes dos cuidados em Salde Mental, categorias e praticas
discursivas nos CAPS do DF relacionadas aos grupos tanto para profissionais de saude quanto para os
usuarios diretamente envolvidos;d) identificar aportes tedricometodoldgicos no DF para a condugédo dos
grupos para usuarios nos CAPS, articulando-os as representagdes e praticas discursivas de profissionais,
usuarios e aos principios norteadores da Politica Nacional de Saude Mental vigente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram avaliados pela pesquisadora, conforme relato abaixo:

"Os riscos identificados para a participacao sdo minimos e incluem a possibilidade de se deparar com
reacfes emocionais de intensidade variavel resultantes das reflex6es realizadas em grupo ou
individualmente durante o processo de pesquisa. Caso ocorram, tais reac8es serdo devidamente
reconhecidas e acolhidas pela pesquisadora.”

O beneficio envolve dar "Visibilidade do trabalho em Salde Mental, favorecendo a reflexdo em relagao as
praticas atualmente desenvolvidas na area e com isto contribuir para o aperfeicoamento das tecnologias
relacionais utilizadas neste indispensavel servico de saude publica."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera de natureza descritiva-exploratéria e abordagem qualiquantitativa. O estudo utilizara
guestionarios para a caracterizacédo do perfil dos profissionais de saude; formularios para identificagdo dos
usuarios que frequentam grupos nos CAPS; observacdo de grupos (dois por CAPS);grupos de discusséo
com os profissionais de salde responsaveis por grupos; grupos de discussdo com usuarios quefrequentam
0s grupos observados nos CAPS. Todos os grupos de discussao abordardo a tematica da participacdo em
grupo com base em roteiros préprios com topicos-guia. O trabalho de campo devera ocorrer ao longo do 2.°
semestre de 2015, ap6s aprovacdo dos CEPs de referéncia (Fepecs

e UnB). O processamento e a andlise dos dados ocorrerd por meio dos softwares EPI INFO (para os
guestionarios e formularios) e Qualiquantisoft (para as perguntas semiabertas e para os grupos de

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagado do Parecer: 1.226.429

discusséo), baseando-se nos aportes tedrico-metodolégicos do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e seus
desdobramentos contemporéneos. O referencial tedrico adotado em relag@o aos grupos é o proposto por
Regina Benevides de Barros, a qual opta pela ideia de grupo como um processo onde ndo se buscam
significados, mas se produzem sentidos por meio da problematizacdo, da desindividualizacdo e da
experimentacdo. O objetivo geral do estudo é analisar como se desenvolvem os grupos nos CAPS do DF,
com base na praxis cotidiana dos servicos de salde e em articulacdo com a Politica Nacional de Saude
Mental vigente.

Amostra estimada 144 sujeitos entre profissionais e usudarios de CAPS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Folha de Rosto - apresentada, devidamente assinada.

Termo de concordéancia - apresentado, assinado pelo Diretor de Salde Mental e pelos gerentes dos CAPS
Samambaia, Planaltina, Paranoa e Taguatinga.

TCLE - apresentado com versfes para profissionais e usuarios

Curriculum Vitae - apresentados.

Cronograma de pesquisa - apresentado.

Orgcamento de pesquisa - apresentado

Recomendagdes:
N&o de aplica.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado / | Projeto Doutorado CEP UNB FS - 18/06/2015 Aceito
Brochura KARINE WLASENKO NICOLAU.docx 22:07:26
Investigador
Outros Carta de encaminhamento ao CEP- 18/06/2015 Aceito
Karine Wlasenko Nicolau.pdf 22:10:15

Outros Termo de Responsabilidade e 18/06/2015 Aceito
Compromisso- Karine Wlasenko 22:10:54
Nicolau.pdf

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Outros Termo de concordancia institucional - 18/06/2015 Aceito
Karine Wlasenko Nicolau.pdf 22:11:36

Outros Termo de concordancia instituicdo 18/06/2015 Aceito
coparticipante -Karine Wlasenko 22:12:17
Nicolau.pdf

Folha de Rosto Folha de rosto - CEP FS UNB - Karine 18/06/2015 Aceito
WIlasenko Nicolau.pdf 22:15:24

Outros Termo Autorizacdo Imagem Som 18/06/2015 Aceito
CEPES - Karine Wlasenko Nicolau.doc 22:55:04

Outros Curriculum - Karine Wlasenko 18/06/2015 Aceito
Nicolau.pdf 22:56:51

Outros Carta de encaminhamento de projeto ao| 18/06/2015 Aceito
CEP FS KARINE WLASENKO 22:57:54
NICOLAU -sem assinatura.doc

Outros Termo de Resp e Comprom da Pesq 18/06/2015 Aceito
CEPFES- sem assinatura.doc 22:58:38

Outros TERMO DE CONCORDANCIA INST 18/06/2015 Aceito
PROPONENTE PARA CEP FS - sem 23:00:15
assinatura.doc

Outros Termo de concordancia inst 18/06/2015 Aceito
coparticipante - sem assinatura.doc 23:00:41

Outros Guias pesquisa projeto doutorado.docx 18/06/2015 Aceito

23:07:15

Outros Questionario para profissionais de saidel 18/06/2015 Aceito
CAPS.docx 23:13:02

Outros Formulario de dados usuario CAPS.docx| 18/06/2015 Aceito

23:13:40

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 18/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 511127.pdf 23:33:35

TCLE / Termos de | TCLE Observacédo grupos CAPS.doc 14/07/2015 Aceito

Assentimento / 09:31:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE - usuéarios CAPS.doc 14/07/2015 Aceito

Assentimento / 09:31:54

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE - profissionais de saude.doc 14/07/2015 Aceito

Assentimento / 09:32:14

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta em resposta as pendéncias CEP -| 14/07/2015 Aceito
Karine Wlasenko Nicolau.pdf 09:33:13

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/07/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 511127.pdf 19:48:30

Situacao do Parecer:

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagado do Parecer: 1.226.429

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 14 de Setembro de 2015

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955

CEP: 70.710-904

E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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ANEXO D

‘." Universidade de Brasilia

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais CAPS

Por conduzir um grupo para usuarios em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), convidamos
vocé a participar do projeto de pesquisa TECNOLOGIAS EM SAUDE NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS): A GRUPALIDADE EM QUESTAO, sob a responsabilidade da pesquisadora
Karine Wlasenko Nicolau, orientada pela Prof.* Dr.* Patricia Maria Fonseca Escalda e coorientada pela
Prof.® Dr.* Paula Giovana Furlan.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar como se desenvolvem os grupos com usuarios dos CAPS do
Distrito Federal (DF) por meio de observagdes diretas e discussdes em grupo com profissionais de saude e
usuarios destes servigos.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa e lhe asseguramos que
seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo (a).

A sua contribuicdo se dara por meio da participagdo em grupos de discussdo realizados em local
adequado, previamente acordado, em datas e horarios pré-agendados. Sua tarefa serd fornecer informagdes
relativas a sua formagdo profissional, por escrito; e expressar verbalmente suas percepcdes a respeito dos
grupos nos CAPS. O tempo estimado para os grupos sera de aproximadamente duas horas. A gravagdo em
audio e video dessas atividades sera autorizada em documento proprio.

Os riscos identificados para sua participacdo sao minimos e incluem a possibilidade de se deparar
com reacdes emocionais de intensidade varidvel resultantes das reflexdes realizadas em grupo ou
individualmente durante o processo de pesquisa. Caso ocorram, tais reacoes serdo devidamente reconhecidas
e acolhidas pela pesquisadora. Vocé pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento da
pesquisa, sem nenhum prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé aceitar participar, estara colaborando para
dar visibilidade ao trabalho em Saude Mental, favorecer a reflexdo em relacdo as praticas atualmente
desenvolvidas na area e com isto contribuir para o aperfeicoamento destas neste indispensavel servico de
saude publica. Sua participacao ¢ voluntaria e ndao pressupde pagamentos de qualquer natureza. No entanto,
se houver alguma despesa relacionada diretamente ao projeto, como o transporte a um local que nao seja o
CAPS, esta sera custeada pela pesquisadora, em parceria com a Universidade de Brasilia.

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia (UnB) e no proprio CAPS,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na
instituicdo. Se tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa poderd entrar em contato com a pesquisadora
Karine por meio do telefone 8110-8457.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB). O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através dos telefones: (61) 3107-1947, (61)
3325-4955 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e
de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra
com vocg.

Assinatura Karine Wlasenko Nicolau
Nome: Pesquisadora responsavel

Brasilia, de de
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" Universidade de Brasilia
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para usuarios CAPS

Por participar de um grupo para usuarios em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa TECNOLOGIAS EM SAUDE NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): A GRUPALIDADE EM QUESTAO, sob a responsabilidade da
pesquisadora Karine Wlasenko Nicolau, orientada pela Prof? Dr.* Patricia Maria Fonseca Escalda e
coorientada pela Prof.* Dr.* Paula Giovana Furlan.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar como se desenvolvem os grupos para usuarios dos CAPS do
Distrito Federal (DF) por meio de observagdes diretas e discussdes em grupo com profissionais de saude e
usuarios destes servicos, dos quais vocé fara parte, caso concorde em participar.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa e lhe asseguramos que
seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo (a).

A sua contribuicdo se dara por meio da participagdo em grupos de discussdo realizados em local
adequado, previamente combinado, em datas e hordrios pré-agendados. Sua tarefa sera falar sobre sua
participagdo no grupo do CAPS junto a outros participantes de grupos do mesmo CAPS que o seu. O tempo
estimado para os grupos sera de aproximadamente duas horas. A gravagdo em audio e video dessas
atividades sera autorizada em documento proprio.

Os riscos identificados para sua participacdo sao minimos e incluem a possibilidade de se deparar
com reacdes emocionais de intensidade varidvel resultantes das reflexdes realizadas em grupo ou
individualmente durante o processo de pesquisa. Caso ocorram, tais reacoes serdo devidamente reconhecidas
e acolhidas pela pesquisadora. Vocé pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento da
pesquisa, sem nenhum prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé aceitar participar, estara colaborando para
dar visibilidade ao trabalho em Saude Mental, favorecer a reflexdo em relacdo as praticas atualmente
desenvolvidas na area e com isto contribuir para o aperfeicoamento destas neste indispensavel servico de
saude publica. Sua participacdo ¢ voluntaria e ndo pressupde pagamentos de qualquer natureza. No entanto,
se houver alguma despesa relacionada diretamente ao projeto, como o transporte a um local que nao seja o
CAPS, esta sera custeada pela pesquisadora, em parceria com a Universidade de Brasilia.

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia (UnB) e no proprio CAPS,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na
instituicdo. Se tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa poderd entrar em contato com a pesquisadora
Karine por meio do telefone 8110-8457.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB). O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através dos telefones: (61) 3107-1947, (61)
3325-4955 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e
de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra
com vocg.

Assinatura Karine Wlasenko Nicolau
Nome: Pesquisadora responsavel

Brasilia, de de
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‘." Universidade de Brasilia

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-Observagdo grupos CAPS

Por participar de um grupo para usuarios em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa TECNOLOGIAS EM SAUDE NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): A GRUPALIDADE EM QUESTAO, sob a responsabilidade da
pesquisadora Karine Wlasenko Nicolau, orientada pela Prof? Dr.* Patricia Maria Fonseca Escalda e
coorientada pela Prof.* Dr.* Paula Giovana Furlan. Trata-se de um projeto para doutoramento inserido na
area tematica de Saude Mental.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar como se desenvolvem os grupos nos CAPS do Distrito Federal
(DF).

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa e lhe asseguramos que
seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo (a).

A sua contribuicdo se dara por meio da autorizacdo para o registro de informagdes a respeito de seu
vinculo com o CAPS e para que a pesquisadora possa observar o grupo do qual vocé participa na unidade
durante aproximadamente dois meses ou quatro encontros, em média.

Nao ha riscos identificados para sua participagdo na pesquisa € voc€ pode se recusar a responder ou
participar de qualquer procedimento da pesquisa, sem nenhum prejuizo pessoal ou profissional. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para dar visibilidade ao trabalho em Saude Mental e favorecer a
reflexdo em relagdo as praticas atualmente desenvolvidas na area. Sua participagdo ¢ voluntiria e ndo
pressupOe pagamentos de qualquer natureza. No entanto, se houver alguma despesa relacionada diretamente
ao projeto, esta sera custeada pela pesquisadora, em parceria com a Universidade de Brasilia.

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia (UnB) e no proprio CAPS,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na
instituigao.

Se tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa podera entrar em contato com a pesquisadora Karine
por meio do telefone 8110-8457.

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia e da Fundag@o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS
da SES/DF). O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fung¢ao ¢ defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser obtidos através dos telefones: (61) 3107-1947, (61) 3325-4955 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de
segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra
com vocg.

Assinatura Karine Wlasenko Nicolau
Nome: Pesquisadora responsavel

Brasilia, de de



mailto:cepfs@unb.br

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a

utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado Tecnologias em Satude nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS): a grupalidade em questdo, sob
responsabilidade de Karine Wlasenko Nicolau, vinculada ao Programa de Pds-Graduag¢do em Ciéncias e Tecnologias

em Saude da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise dos grupos para usudarios nos CAPS do
DF, o que resultard em tese de doutoramento; apresentagSes em conferéncias profissionais e académicas; e
atividades educacionais. No entanto, as observagGes que serdo realizadas nos grupos para usuarios nos CAPS nao

serdo gravadas, seja por audio ou video, apenas os grupos de discussdo com profissionais e com usuarios.

Tenho ciéncia de que ndo haverd divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de
comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa
explicitados acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca em relagdo as

imagens e sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima

descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsdvel pela pesquisa e a

outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, _ de de




ANEXO E

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude fmsssée s Frsino o Fesquiss

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

RICARDO AL BU QUE LYuE ¢! NS da Diretoria de Satide Mental
(DISAM) e G CARDPO ALy , gerente do Centro de

Atengdo Psicossocial (CAPS) _ Paws ~ oA

estdo de acordo com a realizag@o, nesta instituicdo, da pesquisa Tecnologias em Saude nos CAPS: a
grupalidade em questdo, de responsabilidade da pesquisadora Karine Wlasenko Nicolau, com a
finalidade de investigar grupos para usuarios em Saiide Mental da SES/DF, com previsdo de inicio

em O} / 0% [zo0:< .

O estudo envolve:

( X)) realizag@o de entrevistas;

( ) administragdo de medicamentos;

() procedimentos clinicos ou cirtrgicos;

() exames laboratoriais ou de imagem;

() pesquisa em prontudrios;

( X)) outro: observagéo de grupos para usuarios nos CAPS

A pesquisadora responséavel informa que o projeto de pesquisa estd sendo analisado
pelos CEPs da Institui¢do Proponente (CEP-UnB e CEP-FEPECS) e que esti ciente de que as etapas
do estudo envolvendo a SES-DF ou Entidades Vinculadas, somente poderfo ser iniciadas apos

aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Satide/FEPECS-DF.

Pesquisadora responsavel: sé/w)
{

Brasilia, o< / oS / 2ot .

Assinatura

Representante da SES-DF ou EV:




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde fmgae s e o Pesquise

@' COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

D Res  LLBIGUE ZQUS &5 da Diretoria de Saide Mental
(DISAM) e (' ax orris (MEQ DAV TAS ) , gerente do Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) SAABAMBM A

estdo de acordo com a realizagdo, nesta instituicdo, da pesquisa Tecnologias em Saude nos CAPS: a
grupalidade em questio, de responsabilidade da pesquisadora Karine Wlasenko Nicolau, com a
finalidade de investigar grupos para usudrios em Saiide Mental da SES/DF, com previsdo de inicio

em O / ox [ ZoiC.

O estudo envolve:

( X) realizagdo de entrevistas;

( ) administragio de medicamentos;

() procedimentos clinicos ou cirurgicos;

( ) exames laboratoriais ou de imagem;

() pesquisa em prontudrios;

( X)) outro: observagéo de grupos para usudrios nos CAPS

A pesquisadora responsavel informa que o projeto de pesquisa esta sendo analisado
pelos CEPs da Institui¢do Proponente (CEP-UnB e CEP-FEPECS) e que esta ciente de que as etapas
do estudo envolvendo a SES-DF ou Entidades Vinculadas, somente poderio ser iniciadas apds

aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satde/FEPECS-DF.

Brasilia, o< / o< /2ot¢

Pesquisadora responséavel:

Representante da SES-DF ou EV:

Chefia responsavel pela Unidade: oW a0 g0 <€
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude gy « b o fecguies

e Ciéncias da Sadde

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

P\ (aRoO A LBIYUBRYGUE CINS da Diretoria de Saide Mental
(DISAM) e BcAmmz  RUFIHAM , gerente do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) PLAr B LV, &

estdo de acordo com a realizag#o, nesta institui¢do, da pesquisa Tecnologias em Sauide nos CAPS: a
grupalidade em questdo, de responsabilidade da pesquisadora Karine Wlasenko Nicolau, com a
finalidade de investigar grupos para usuarios em Saide Mental da SES/DF, com previsdo de inicio

em O4 /[ ox /[eac .

O estudo envolve:

( X)) realizagdo de entrevistas;

( ) administragdo de medicamentos;

( ) procedimentos clinicos ou cirtrgicos;

() exames laboratoriais ou de imagem;

() pesquisa em prontuarios;

( X) outro: observagéo de grupos para usudrios nos CAPS

A pesquisadora responséavel informa que o projeto de pesquisa esta sendo analisado
pelos CEPs da Institui¢do Proponente (CEP-UnB e CEP-FEPECS) e que est4 ciente de que as etapas
do estudo envolvendo a SES-DF ou Entidades Vinculadas, somente poderdo ser iniciadas apos

aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saide/FEPECS-DF.

Brasilia, o¢ / o¢ /2o

) ) ’ ( -
Pesquisadora responsavel: 74»4
/ Assinatura

Representante da SES-DF ou EV:

Assinatur. imbo
g

\ i N .
Beatriz Rossatto Ruﬁm
Gerente CAPS |1 - Planaltina
Chefia responsavel pela Unidade: Mat: 180.380-8

Assinatura/carimbo




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

e

Fundagéo de e
@m Ciéncias da Saude

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

(A R2O HLBUGUELQuE NS da Diretoria de Saude Mental
(DISAM) e _QUSTAYVO MURICI NEPOMUCEND , gerente do Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) TAGUANJGA

estdo de acordo com a realizagdo, nesta instituicdo, da pesquisa Tecnologias em Saude nos CAPS: a
grupalidade em questdo, de responsabilidade da pesquisadora Karine Wlasenko Nicolau, com a
finalidade de investigar grupos para usudrios em Saude Mental da SES/DF, com previsdo de inicio

em 04 [ OF [2Zo(\".

O estudo envolve:

( X)) realizagdo de entrevistas;

( ) administragcdo de medicamentos;

( ) procedimentos clinicos ou cirlrgicos;

( ) exames laboratoriais ou de imagem,;

() pesquisa em prontudrios;

( X)) outro: observagédo de grupos para usuarios nos CAPS

A pesquisadora responsavel informa que o projeto de pesquisa esta sendo analisado
pelos CEPs da Institui¢do Proponente (CEP-UnB e CEP-FEPECS) e que esta ciente de que as etapas
do estudo envolvendo a SES-DF ou Entidades Vinculadas, somente poderio ser iniciadas apés

aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satide/FEPECS-DF.

Brasilia, ol / o¢ /2oi

—

Pesquisadora responsavel: j;uj .

4 Assinatura

Representante da SES-DF ou EV:

Chefia responsavel pela Unidade:
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