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Dedico este estudo aos pacientes com sofrimento mental que ainda ndo estdo inseridos no
processo de restabelecimento da vida e anseio que as politicas piblicas em satide mental os

contemplem de alguma forma para auxilia-los no processo de recovery.
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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.”
(Albert Einstein)



RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer e compreender as trajetorias de vida de pessoas com
sofrimento mental em processo de recovery, bem como identificar quais experiéncias foram
utilizadas por elas para promover o restabelecimento da vida. Trata-se de pesquisa com
abordagem qualitativa com a utilizacdo de entrevistas narrativas como instrumento para
producao de dados. Como critérios para inclusao ter idade superior a dezoito anos, ser usuario
com sofrimento mental em processo de recovery indicado por profissionais da Rede de
Atencao Psicossocial do municipio de Montes Claros/MG e, para o término da produgdo de
dados, foi utilizada o critério de saturagdo. Para o inicio das entrevistas narrativas realizadas
em locais definidos pelos entrevistados e gravadas em 4udio para serem submetidas a
transcricdo literal, foi solicitado aos participantes que contassem suas historias de vida, com
as experiéncias que julgassem relevantes. Posteriormente, foram submetidas a Andlise de
Discurso na perspectiva de Orlandi, e os objetos discursivos extraidos dessa analise
permitiram compreender as trajetorias de vida das pessoas com sofrimento mental em
recovery entrevistadas. As vivéncias na infancia junto com as relagdes conflituosas na familia
foram apontadas como responsaveis pelos rompimentos dos vinculos familiares e afetivos que
favoreceram o encontro com as drogas, com o dalcool, a entrada na criminalidade, na
prostitui¢do, marcados pela errancia e por pessoas em situagdo de rua. Como formas de
restabelecimento da vida, foram identificados a retomada dos aspectos socioeconOmicos,
afetivos e religiosos, do autocuidado, dos valores éticos e morais, do reconhecimento da
doenga e a manutengdo do tratamento correlacionando os principais conceitos do recovery.
Ficou evidente que, independentemente do diagnostico da doenca mental preestabelecido, os
usudrios podem apresentar elementos em comum em suas trajetorias. O estudo das narrativas
permitiu compreender a trajetoria de vida dos entrevistados como o reconhecimento de que a
inser¢ao na familia e a presenga de lagos afetivos saudaveis na fase infanto-juvenil, atrelados
ao conforto espiritual, bem como ao acesso as politicas publicas da assisténcia social e saude
incentivando as ferramentas do recovery podem auxiliar na constru¢do de uma vida adulta

mais saudavel.

Palavras-chave: Recuperagdo da Satide Mental. Saide mental. Narrativa pessoal. Pesquisa

Qualitativa.



ABSTRACT

The present study aimed to know and understand the life trajectories of people with mental
suffering in the recovery process, as well as to identify which experiences were used by them
to promote the restoration of life. This is a research with a qualitative approach, using
narrative interviews as an instrument for data production. As an inclusion criterion, being over
eighteen years old, being a user with mental suffering in a recovery process indicated by
professionals from the Psychosocial Care Network of the city of Montes Claros / MG for the
end of data production, the saturation criterion was used. To start the narrative interviews held
in places defined by the interviewees and recorded in audio to be submitted to literal
transcription, participants were asked to tell their life stories with the experiences they
considered relevant. Subsequently, they were submitted to Discourse Analysis from the
perspective of Orlandi and the discursive objects extracted from this analysis allowed to
understand the life trajectories of people with mental suffering in recovery interviewed.
Childhood experiences and conflicting family relationships were identified as responsible for
the breaking of family and emotional ties that favored encounters with drugs, alcohol,
entering the crime, prostitution, marked by wandering and people on the streets. As ways of
restoring life, the resumption of socioeconomic, affective and religious aspects, self-care,
ethical and moral values, recognition of the disease and maintenance of treatment were
identified, correlating the main concepts of recovery. It was evident that, regardless of the
diagnosis of pre-established mental illness, users may have elements in common in their
trajectories. The study of the narratives made it possible to understand the life trajectory of the
interviewees as a recognition that the insertion in the family and the preservation of affective
bonds in the youth phase, linked to spiritual comfort, as well as access to public policies of

the tools of recovery to encourage care and health can help build a healthier adult life.

Keywords: Mental health recovery. Mental health. Personal narrative. Qualitative Research.



APRESENTACAO

Minha vida académica iniciou-se no curso de Ciéncias Biologicas Bacharelado na Unimontes.
Descobri que tinha vocacdo para a area de saide humana e entdo fui cursar Enfermagem
Bacharelado na Funorte. Os pressupostos da pesquisa qualitativa foram-me apresentados
durante a elaboragdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da Graduacao e da Especializagdo
Lato sensu em Gestao de Servigos e Sistemas em Saude na Unimontes e consolidados apos as

publicagdes dos artigos provenientes desses estudos em revistas cientificas.

Em seguida, surgiu a primeira satisfacdo profissional: a aprovacdo na Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia. Desde a faculdade, percebi uma afinidade pelas

atividades desenvolvidas pelo enfermeiro de familia.

Foi durante a residéncia que tive contato, pela primeira vez, com um cuidado humanizado ao
paciente com sofrimento mental, ja que, durante a graduagao, os estagios dessa tematica eram
realizados dentro de um hospital psiquiatrico. Foi nesse periodo, por meio dos matriciamentos
em Saude Mental, que aprendi a realizar atendimentos aos pacientes com sofrimento mental.

Confesso que o termo recovery, a época, ndo ficou gravado em minha memoria.

Apos finalizar a residéncia, fui aprovada em um processo seletivo para enfermeira de familia
e, pouco tempo depois, no concurso publico para o quadro de enfermeiros efetivos do
Municipio de Montes Claros/MG. Atualmente sou enfermeira de uma equipe de Estratégia de

Satde da Familia.

Apds a nomeagdo no concurso publico, resolvi dar seguimento a minha vida académica e
entrei no Mestrado Académico em Ciéncias da Satide da Unimontes. Optei por pleitear uma
vaga para a orientadora de pesquisa qualitativa, que era o tipo de pesquisa com a qual ja era
familiarizada ¢ me foi proposta uma pesquisa na area de satde mental que culminou em

minha dissertagao.

Conhecer as Trajetérias de Vida de pessoas com sofrimento mental em processo de recovery

provocou em mim maior sensibilidade como profissional perante aos pacientes com



sofrimento mental. Hoje sou uma Enfermeira de Familia com um olhar bem mais humanizado

e mais preocupada em estimular os pacientes ao processo de restabelecimento da vida.

Foram dois anos de muito estudo, muita dedica¢do e de muitas alegrias. Sinto-me realizada e
agradecida pelo conhecimento adquirido nessa trajetoria e pelos excelentes mestres que me

conduziram até a finalizacdo dessa etapa importante em minha carreira profissional.
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1 INTRODUCAO

O processo de recovery em saide mental, também conhecido como recuperagdo em saude
mental, restabelecimento da vida e superagdo, ndo se apoia na remissao completa de sintomas
ou cura da doenca, mas em uma abordagem voltada para a resiliéncia, autonomia do sujeito
com interagdo em atividades que contribuam com orientacdes para uma vida significativa

(LEAMY et al., 2011; SLADE; LONDEN, 2015; SILVA et al., 2017, CARRAS et al., 2018).

As politicas de saude mental internacionais emergentes estdo se apoiando no modelo de
recuperagao pessoal entendido como um processo continuo, individual, definido pela propria
pessoa que experimenta as dificuldades do transtorno mental (SLADE; LONDEN, 2015).
Ademais, ¢ uma trajetoria singular de muitos percalcos e ndo ha linearidade em sua

progressao (JACOB, 2015).

A experiéncia brasileira em relagdo ao processo de recovery € incipiente ainda, apresentando-
se “como uma inovagao e radicalizacdo das praticas existentes rumo a conquista da cidadania
e da autonomia do usudrio” (SILVEIRA et al., 2017, p.27). Implementar essas praticas ¢
executar as diretrizes presentes na politica que institui a Rede de Atengao Psicossocial no pais
(BRASIL, 2011) e romper com os padrdes de cuidado em saude mental ainda hegemonicos,
voltados para um modelo paternalista tradicional, centrado no médico que prescreve, um
paciente que obedece, uma equipe multiprofissional sem autonomia e um sistema que carece

de outras abordagens de cuidado (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017).

Introduzir o debate contemporaneo sobre o recovery ¢ também refazer as reflexdes acerca do
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, seus avangos, impasses e desafios. Ressalta-se
que ndo basta apenas ‘desconstruir’ muros institucionais, € sim possibilitar a garantia de
direitos e a promocao da cidadania ao sujeito que sofre. Espera-se, portanto, que esta pesquisa
possa contribuir para endossar e fortalecer essas discussdes, no ambito das politicas publicas,
no sentido de instigar novos direcionamentos para sua implantacdo e gestdo. Por se tratar de
um tema ainda pouco abrangente na literatura brasileira, pretende-se contribuir para a difusao

da tematica e dos seus resultados no meio académico-profissional e na sociedade.
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Esta pesquisa se insere nessa visdo, na tentativa de compreender as trajetorias de vida
narradas por usuarios dos servigos de saude mental como um processo de mediagdo entre o

vivido e todas as suas possibilidades de restabelecimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Recovery em Saude Mental: Bases conceituais e breve historico

Um novo paradigma em saide mental surge nos anos 80 com raizes no processo de
desinstitucionalizagdo da Reforma Psiquiatrica, com a invengao de novas formas de inclusao
social das pessoas com doengas mentais e com intenso questionamento das formas de cuidado
dispensadas a esses usuarios nos servicos de saide (BACCARI; ONOCKO-CAMPOS;
STEFANELLO, 2015).

O termo recovery traduzido para a lingua portuguesa € recuperacao que significa voltar a vida
normal, ao funcionamento social e laboral, porém pesquisadores brasileiros ainda nao
entraram em consenso quanto a terminologia mais adequada. Por ndo ter bases conceituais
totalmente consolidadas, utilizam-se, portanto, os termos: processo de recovery em saude
mental, restabelecimento da vida, recuperacdo em satde mental ou superagdo para definicao
multidimensional desse processo (ANTHONY, 1993; HOUAISS, 2009; COSTA, 2017;
SILVA etal., 2017; AMARANTE; TORRE, 2018).

A Politica Nacional de Atengao Bésica brasileira incentiva a producdo do cuidado em satde
mental na perspectiva multiprofissional, priorizando o Projeto Terapéutico Singular e a logica
da Redu¢do de Danos como abordagem em satide menos normalizadora e prescritiva. Define
o0 projeto terapéutico como um cuidado compartilhado que visa a atengdo integral ao paciente,
sendo elaborado “a partir de uma primeira analise do profissional sobre multiplas dimensdes

do sujeito”, mas que contemple uma discussdo com o usuario e sua familia (BRASIL, 2013,

p. 33).

Na realidade brasileira, a maioria dos programas voltados para a saude mental trazem em seu
cerne o conceito de Reabilitagdo Psicossocial, como intervencdes psicoeducacionais simples e
uma intermediacdo dos profissionais em ac¢des intersetoriais; entretanto, pouco ¢ esclarecido e
abordado sobre o recovery. As politicas publicas de saude mental enfatizam a importancia do
cuidado que privilegia o usuario como como participe da gestdo de seu projeto terapéutico.

Contudo, os profissionais, em sua maioria, ainda ndo conseguem romper com as praticas em
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que sdo o centro de poder do processo de cuidado em saide mental e ndo incentivam
autonomia e empoderamento do sujeito. Isso fortalece a rotina de que, para a garantia de
muitos direitos sociais, seja necessario um diagndstico médico refletindo uma forma
‘compensatoria’ da exclusdo social das pessoas com sofrimento mental (BRASIL, 2013;

NASCIMENTO; NOGUEIRA; PRESOTTO; ANGELINI; ENES; BILBAO et al., 2017).

Assim, ainda que exista uma rede de atencao psicossocial bem definida e consolidada, muitas
sdo as adversidades envolvidas no cuidado de pessoas com sofrimento mental: o cuidado em
saude mental ndo estar centrado no desejo do usudrio, a presenca da sobrevalorizagdo do
diagnoéstico e dos sintomas da doenca mental pela sociedade e a presenca de estigma e

discriminacao relacionadas as doencas mentais (COSTA, 2017).

O recovery € caracterizado como um processo que promove mudanga de atitudes, valores,
objetivos, habilidades e sentimentos. Envolve o desenvolvimento de nova forma de viver,
novo significado na vida, mesmo com as limitagdes produzidas pela doenga mental. E um
processo individual, complexo e demorado que exige otimismo e comprometimento da pessoa
envolvida, de seus familiares, dos profissionais de saide mental, das equipes de satde
publica, dos servigos sociais € da comunidade (ANTHONY, 1993; BACCARI; ONOCKO-
CAMPOS; STEFANELLO, 2015; JACOB, 2015).

Os resultados desse processo sdo identificados pela presenga de maior autonomia,
empoderamento e autoestima do sujeito. Embora ndo haja um controle e/ou remissao total dos
sintomas da doenca, o recovery fica evidente, quando o sujeito assume o controle de sua
propria vida, reconhece e promove suas habilidades, interesses e sonhos. E necessario ainda
superar o estigma da doenca mental, livrar-se dos efeitos iatrogénicos dos tratamentos
impostos e resgatar os objetivos obstados por uma sociedade que discrimina. Por isso, ¢ um
processo tdo complexo e demorado (ANTHONY, 1993; BACCARI; ONOCKO-CAMPOS;
STEFANELLO, 2015; JACOB, 2015).

Muitos sdo os fatores que apoiam o processo de recovery, como: ter seguranga financeira, ter
bons relacionamentos, ter um trabalho satisfatorio, ter uma habitagdo estavel ¢ um ambiente
que estimula o crescimento pessoal, a resiliéncia ao estresse e a interacdo da espiritualidade
com os aspectos culturais (JACOB, 2015; HANCOCK et al., 2018). Entretanto, o cenario

encontrado pelos usudrios portadores de alguma doenca mental, inclusive em paises que os
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conceitos do recovery fazem parte das politicas de atengdo a saude mental, ¢ de insuficiéncia
de politicas relacionadas a questdes estruturais basicas, como moradia, transporte, renda,

trabalho, acesso a servigos de sautde (BELLAMY et al., 2016; COSTA, 2017).

2.2 Principios e Modalidades do Recovery

Trés pressupostos estdo envolvidos na no¢ao do recovery: 1- Fendmeno que ocorre de forma
natural, sem qualquer tratamento; 2- A pessoa com sofrimento mental se recupera com
intervengdo psicossocial adequada; 3- Com a introdu¢dao da dimensao da esperanca, novas
possibilidades futuras na vida surgem com a mudanga da percepcdo da representacdo das
doengas mentais (JORGE-MONTEIRO; MATIAS, 2007; BACCARI; ONOCKO-CAMPOS;
STEFANELLO, 2015).

Alguns estudos apresentam estagios de recuperacdo em satide mental organizados no Modelo
de Mudanca Transteorico. Esse modelo, que identificou certo padrao na evolu¢do de mudanga
comportamental das pessoas que necessitam alterar suas maneiras de pensar, sentir-se ou
comportar-se, ¢ desenhado pelas seguintes etapas: Pré-contemplagdao, Contemplagao,

Preparagao, A¢ao, Manutencao e Término (REIS; NAKATA, 2010; LEAMY et al., 2011).

As etapas da recuperagdo em saude mental sdo descritas assim: A fase de pré-contemplagao ¢
caracterizada pelo usudrio em crise, iniciando o processo de recovery, oprimido pelas
limitagdes da doenga. Na fase de contemplacdo, ele aceita ajuda, luta contra a doenga, torna-
se consciente e revela inicio de esperanca para o futuro. Na preparacdo, o paciente segue
acreditando na recuperagdo, desenvolve o insight e possui determinagdo. Na fase acdo, ele
recupera o que foi perdido, caminha para a recuperagdo, ¢ mais independente e engajado com
ocupacgOes significativas e consegue viver com a doenga. As etapas sdo caracterizadas até a
fase de manutencdo do Modelo de Mudanga Transtedrico porque entende-se que nao hé o fim,
mas sim uma evolugao da fase final que ¢ o restabelecimento da vida instalado. O usuario em
processo de recovery ¢ autossuficiente, independente, empoderado e com a qualidade de vida

melhor (LEAMY et al., 2011).

Os processos de recuperacao sao caracterizados por cinco modalidades:
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1- Conexdo: A pessoa com sofrimento mental em recovery inserida na comunidade em
que vive, recebendo apoio de outras pessoas, participando de grupos de apoio e apoio
de pares, fortalecendo os relacionamentos.

2- Esperanca e otimismo sobre o futuro: A pessoa em recuperagdo possui sonhos,
esperanca e aspiragdes, pensamento positivo, valoriza o sucesso, apresenta motivagao
para mudangas e crenga na possibilidade de ter uma vida melhor.

3- Identidade: Ocorre superagdo do estigma da doenca e uma reconstrugdo € ou
redefini¢dao do senso positivo de identidade.

4- Significado na vida: A vida ¢ significativa, possui papéis e objetivos sociais definidos,
melhora na qualidade de vida, presencga de espiritualidade, reconstru¢do da vida.

5- Empoderamento: A pessoa possui controle sobre sua propria vida, apresenta
responsabilidade pessoal e poder de decisdao em relagdo a seu tratamento e suporte

(LEAMY et al., 2011; HANCOCK et al., 2018).

Além dessas cinco modalidades que resultam no acrénimo consolidado CHIME
(Connectedness, Hope and optimism, Identity, Meaning, Empowerment), na lingua inglesa,
sugere-se uma sexta modalidade, denominada Dificuldades, que confronta a visdo otimista da
recuperagdo que nao considera, de forma proeminente, as dificuldades e lutas desse processo.
Essa nova modalidade abrange a ambivaléncia e contradi¢des, as mudangas negativas na vida,
as preocupagdes financeiras e o sofrimento vivenciados pelo doente mental (STUART;

TANSEY; QUAYLE, 2016; HANCOCK et al., 2018).

2.3 Papéis dos servicos da saide mental

O servigo de satde orientado para o recovery ¢ um modelo novo de atencdo a saide mental
que requer uma estrutura bem organizada dos servigos de saude. Sao necessarios profissionais
que tenham capacidade de atuarem como facilitadores do processo e ndo como condutores,
com propostas inovadoras para incentivar o processo de restabelecimento da vida que deve ser
projetado pelo proprio sujeito (JORGE-MONTEIRO; MATIAS, 2007; BACCARI;
ONOCKO-CAMPOS; STEFANELLO, 2015; JACOB, 2015).
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Essa nova perspectiva de servigos de saide mental rompe com o modelo biomédico vigente
centrado na doenga e no profissional médico que busca a cura da doenga com auséncia total
dos sintomas, com uma visao pessimista em relacao as doengas mentais graves e persistentes,
julgando-as, inevitavelmente, degenerativas ao longo da vida, ademais que estimulam a
protecdo excessiva de familiares, o que culmina na resignagdo do paciente e, por conseguinte,
dificulta a experiéncia do recovery (JORGE-MONTEIRO; MATIAS, 2007; BACCARI;
ONOCKO-CAMPOS; STEFANELLO, 2015; JACOB, 2015; HANCOCK et al., 2018).

Os usudrios com sofrimento mental devem ser estimulados a realizar seus proprios planos de
recuperagdo com envolvimento na comunidade a que pertencem e, a identificarem seus

potenciais e fragilidades para superarem as adversidades da vida (JACOB, 2015)

O profissional de saude ¢ convidado a expandir seus horizontes sobre a visdo do que ¢ um
bom resultado das intervengdes do servigo de saide mental quando a inclusdo de dimensdes,
como autoestima, empoderamento e otimismo sao essenciais (ANTHONY, 1993). Ademais, ¢
necessario que ele permita transferir ao usudrio com diagnéstico de doengca mental a
responsabilidade maior sobre o cuidado e as maneiras de buscar a recuperacdo. Entretanto,
percebe-se que o profissional tradicional possui uma formacdo voltada para a cura, para o
controle e supervisdo do tratamento, em especial, do medicamentoso, enquanto o esperado, na
abordagem recovery, € uma postura menos diretiva, com capacidade de fornecer consultorias,

apoio ou ser o técnico de referéncia (OLIVEIRA, 2017).

2.4 Experiéncias em recovery no ambito internacional e nacional

Por ser uma condi¢do humana experimentada por todos, as pessoas que passam pelo recovery
podem ser boas aliadas para outras pessoas que estejam nesse processo, por isso grupos de
ajuda e apoio entre pares sao exemplos de metodologias que sdo fortalecedoras dessa
abordagem (ANTHONY, 1993). Diversos niveis de praticas e métodos de restabelecimento
em saude mental sdo identificados: os grupos de ajuda, o suporte mutuo, o incentivo ao
autocuidado, a transformagdo da cultura disseminada em relacdo ao transtorno mental na
sociedade, a atuacdo social e politica, a defesa de direitos e o uso de narrativas pessoais de

experiéncia de vida em primeira pessoa (VASCONCELOS, 2013).
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Paises como Inglaterra, Estados Unidos, Escécia, Suécia, Dinamarca, Noruega, Austrélia,
Nova Zelandia, Canada e Italia tém adotados as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Satde de envolver o recovery nas politicas de saide mental. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a incorporagdo do recovery nas agdes do governo permitiram a criacdo de novos
servigos voltados para o suporte ao emprego e¢ a educacdo, inclusive regulamentando a

profissao de suporte de pares (COSTA, 2017).

Atualmente, como formas de contribuir para erradicar a estigmatizacdo e discriminagdo
relacionados as doengas mentais, tem-se utilizado abordagens baseadas no recovery para a
comunidade em geral, ndo limitada aos usuarios com transtornos mentais, introduzindo uma
visao dinamica de que o transtorno mental seja percebido como uma ocorréncia de um

periodo da vida e como uma fase a ser superada (OLIVEIRA, 2017).

As formulagdes das abordagens de recovery envolvem longos processos ocorridos em varios
paises: experiéncias das reformas psiquidtricas, conquistas dos movimentos de usuarios,
pesquisas de avaliagdo de servigos, estudos sobre as narrativas pessoais, desenvolvimento de

politicas publicas e programas de reabilitagdo psicossocial (VASCONCELOS, 2017).

No Brasil, com a implantacdo e consolidacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial, os
cuidados em saude mental evoluiram na tentativa de abordagens de cuidado centrado na
pessoa, visando conter diretrizes que observem os determinantes sociais, o respeito aos
direitos humanos, a garantia da autonomia e da liberdade das pessoas, o combate a estigmas e
preconceitos, a diversificacdo das estratégias de cuidado, o desenvolvimento de atividades no
territorio que favorega a inclusdo social, a promog¢ao de autonomia, o exercicio da cidadania, a
garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob uma ldégica interdisciplinar (BRASIL, 2011). Entretanto, observa-se
ainda um dominio do modelo biomédico, centrado no diagnostico médico € na negativagao

dos sintomas (COSTA, 2017).

Em um estudo multicéntrico buscando analisar as praticas de satide mental relacionadas ao
uso dos psicofarmacos nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) pesquisados, utilizando a
estratégia Gestao Autonoma da Medicacdo (GAM), constatou-se que sao necessarias

mudancas principalmente no que se refere a valorizagdo da experiéncia do usudrio em seu
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tratamento, j4 que o espago para falar sobre esse assunto ndo era disponibilizado. Como
dificultadores do processo de comunicagdo, foram identificados: predominio de tratamento
medicamentoso, tempo de consulta insuficiente, receio do usudrio em questionar sobre o
tratamento, falta de abertura dos profissionais para escuta das experiéncias vivenciadas pelos
usuarios, médicos depositarios da autoridade na relagdo, recursos financeiros insuficientes
dificultando realizacdo de oficinas grupais e contratagdo de recursos pessoais. Esses fatores
associados fortalecem o modelo biomédico de cuidado em saude mental marcado pela
subordinagdo do usuario ao profissional da satde e pela terapia voltada para abordagens

psicoeducativas e psicofarmacoldgicas. (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

Em revisao sistematica objetivando analisar os principais desafios para o trabalho do Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) em relacdo a saide mental na atencao basica, observou-
se, como possiveis causas para insatisfatorio cuidado em saude mental, a predominancia de
um modelo biomédico em detrimento de um modo de trabalhar pautado no coletivo,
dificuldade em compreender e realizar o apoio matricial em satde mental pela resisténcia dos
profissionais € uma atuagao inicial na aten¢ao primaria a satide sem capacitacao teorica € ou

pratica para o exercicio das fun¢des (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019).

Na revisdo integrativa com o objetivo de identificar e analisar as praticas de cuidado em satide
mental na aten¢ao basica a saude, verificou-se, também, limitacdes relacionadas a formagao e
capacitacdo profissional, evidéncia de modelo biomédico com praticas excludentes,
medicalizantes e com abnegacdo das responsabilidades marcada pelos encaminhamentos a
servigcos especializados assim que alguma demanda em satide mental ¢ apresentada. Percebe-
se que mesmo com uma rede de atengdo a saude mental estruturada, o cuidado
descentralizado e territorial com a real participacdo dos usuarios e familiares continua sendo
um desafio da Reforma Psiquiatrica a ser implementado (FERNANDES; MATSUKURA;
LOURENCO, 2018).

Iniciativas de centros de pesquisa que se interessam pelos estudos na area do recovery, como:
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e a Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) (NASCIMENTO;
NOGUEIRA; PRESOTTO; ANGELINI; ENES; BILBAO et al., 2017) tém contribuido para a

implementagdo das praticas do recovery.
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Exemplo dessas praticas sdo Grupos de apoio utilizando as seguintes estratégias: Gestao
Autonoma da Medicagdo (GAM) que visa alterar relagdes de poder com a garantia de
participacdo ativa do usuario nas decisdes de seu tratamento (ONOCKO-CAMPOS, et al,
2013) e o Plano Pessoal de Acdo WRAP (Wellness Recovery Action Plan), traduzido como
“Plano Pessoal de Agdo para o Bem-Estar e Recovery em Saude Mental”, utilizado como
ferramenta para auxiliar o sujeito na elaboragdo de um plano para resolver os desafios da vida

ou recuperar o bem-estar (GRIGOLO et al., 2017).

Nos servicos da Rede de Atenc¢do Psicossocial brasileira sdo ofertados cuidados baseados nas
seguintes abordagens para o recovery. projeto terapéutico singular, grupos de apoio e apoio
entre pares. Entretanto, essas estratégias ndo se apresentam suficientes porque, para uma
inser¢ao positiva na vida social, a redu¢do de sintomas ndo ¢ o Unico foco, sdo necessarias
também intervengdes envolvendo reabilitacdo psicossocial, integracdo comunitaria e
autossuficiéncia como: projetos de moradia, capacitagdo para o trabalho, oportunidades reais
de socializagdo, programas de emprego e renda e a incorporagao do trabalhador suporte de par
como profissional na Rede de Atencdo Psicossocial (COSTA, 2017; VASCONCELOS,
2017).
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3 OBJETIVOS

= Conhecer e compreender as trajetérias de vida de pessoas com sofrimento mental em

processo de recovery.

* Identificar quais experiéncias foram utilizadas por pessoas com sofrimento mental para

promover o restabelecimento da vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O percurso metodologico adotado foi a pesquisa qualitativa, baseando-se na premissa de que
o conhecimento do individuo sé € possivel com a descri¢ao da experiéncia humana, tal como

ela ¢ vivida e tal como ela ¢ definida por seus proprios atores (MINAYO, 2010).

Utilizou-se a entrevista narrativa como método de pesquisa, guia norteador do campo,
considerando-a como investigacdo social ja que as narragdes sao ricas de relatos indexados —
seja por se referirem as experiéncias pessoais, seja por tenderem a ser detalhadas com um
enfoque nos acontecimentos e agdes vivenciados. O fio condutor para a producdo de dados
partiu da solicitacdo aos participantes para que eles contassem suas historias de vida com as

experiéncias que julgassem relevantes (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2013).

A entrevista narrativa permite aprofundar as investigagdes de historias de vida, bem como o
contexto socio-historico do sujeito. Sua interpretagdo expressa a verdade sob um ponto de
vista, um pensamento objetivado. Ao realizar a narracao, o entrevistado ¢ conduzido a uma
reflexdo que permite a ressignificagdo de suas experiéncias passadas (MUYLAERT et al.,

2014).

E uma metodologia que torna possivel compreender o cotidiano com sua multiplicidade de
mundos enquanto objeto de estudo. Coordena a identidade do sujeito, suas relagdes de poder,
sua ideologia e o contexto em que vive indicando a complexa relagdo das narrativas com os

discursos sociais (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2013).

Para a conducdo do estudo com maior rigor metodoldgico, buscou-se observar os critérios
consolidados para relatar pesquisas qualitativas no instrumento Consolidated criteria for
reporting qualitative research — COREQ, conforme o checklist no ANEXO A (TONG et al.,
2007).
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4.2 Selecao dos participantes do estudo

A populacdo alvo desse estudo foram pessoas com sofrimento mental, independentemente do
diagnoéstico médico da doenca mental, que estivessem em processo de recovery e que fossem
atendidos em algum ponto da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do Municipio de Montes
Claros/ MG. Foram incluidos doze participantes; pessoas com idade superior a dezoito anos,
com sofrimento mental em processo de recovery indicados por algum profissional da RAPS -
Consultério na Rua, Estratégia Satide da Familia, Servigo Residencial Terapéutico, Servigo
hospitalar de referéncia na modalidade ambulatorial, Centro de Atengio Psicossocial Alcool
e Drogas e Centro de Atengao Psicossocial para Transtornos Mentais - € que desejaram ser
entrevistados. Em relacdo aos diagndsticos médicos relatados pelo proprio usuario ou
referidos pelos profissionais da RAPS, foram citados: esquizofrenia, depressdo, abuso de

substancias licitas e abuso de substancias ilicitas.

Verifica-se na ultima coluna denominada ‘Total de Recorréncia’ do Quadro 1 a seguir, a
presenga dos objetos discursivos ‘Formas de Restabelecimento da Vida’ e ‘Acesso a politicas
publicas sociais’ na analise das doze entrevistas, certificando a presenca do processo recovery

instaurado em todos os participantes dessa pesquisa.

O critério utilizado para o término da pesquisa de campo foi o de saturacdo de dados,
conforme demonstrado no Quadro 1, quando se percebe, na entrevista 08, a auséncia de novos
objetos discursivos conforme proposta de Fontonella et al (2011) ao apresentar uma tabela
com técnica de tratamento de dados permitindo aos leitores identificarem o momento em que
ocorre a saturagdo tedrica. Os objetos discursivos tenderam a se concentrar nas primeiras
entrevistas, observando uma diminuicdo no aparecimento de novos objetos discursivos,
correspondendo, portanto, a saturacdo tedrica, ou seja, o adensamento tedrico possivel,
baseado nos dados empiricos disponiveis para analise e interpretacdo dos pesquisadores.
Dispensa-se, assim, a realizacdo de novas entrevistas que, supostamente, acrescentariam

poucos elementos para discussao (FONTONELLA et al., 2011).

Quadro 1. Evidéncia da saturagdo e recorréncia dos objetos discursivos a partir da analise das
entrevistas, Montes Claros, MG, 2019.
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. . . Entrevistado (E) Total de

Objetos Discursivos 1 6 7 8 9 10 11 12 Recorréncia
Familia X X | x X X X X X 12
Acesso a politicas ptblicas | X X | X | x| x X X X 12
sociais
Formas de X | x X X X X X X X X X X 12
restabelecimento da vida
Planos para o futuro X | x| x| x| x|x|x|Xx]|X 12
Encontro com a religido X | x| x| x|x X | X | X X X X 11
Rompimento de vinculos X | x| x| x|Xx X | X | X 10
Errancia X | x X X X X X X X 09
Encontro com o alcool X | x X X X X X X 08
Rompimento de vinculo X | x| x| X X X X 07
afetivo
Vivéncias na infancia X X X X X 05
Encontro com as drogas X X X | X | X 05
Condigao de morador de X 04
rua
Um bom encontro com X X X X 04
pessoas € movimentos
sociais
Entrada na criminalidade X X X 03
Abuso sexual X X X 03
Entrada na prostitui¢ao X 01
Total de novos objetos 9106 0|00 |1 ]0]|0O0 0 0 0 -
discursivos

Legenda: (X) Novo objeto discursivo  (x) Objeto discursivo recorrente

Para garantir o sigilo € o anonimato dos entrevistados, estes foram identificados segundo a
ordem de entrevistas (ex.: El, E2, E3, etc.) e, para fins de fidedignidade as falas, as
entrevistas foram gravadas em audio e submetidas a transcri¢ao literal apds consentimento
dos participantes. Em uma entrevista, houve necessidade de remarcar novo encontro para se
compreender mais da histéria informada pelo participante. A duracao das entrevistas variou
entre dez minutos a uma hora. Por mais que a pratica em pesquisa qualitativa tem indicado o
tempo minimo de vinte minutos para uma entrevista, o tempo pode sofrer variagdo em razao
do universo da investigacdo (DUARTE, 2002). Algumas entrevistas apresentaram um tempo

reduzido pela dificuldade de elaboracao de discursos do participante.

A producdo dos dados foi realizada pelas proprias autoras que sdo doutoras e ou alunas do
Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias da Saude e Cuidado Primario em Saude entre o
periodo de novembro/2016 a maio/2019, em locais previamente definidos com os doze

entrevistados. Algumas entrevistas ocorreram nos domicilios dos entrevistados e outras nos
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servicos de saude, conforme a vontade dos participantes. As pesquisadoras foram

apresentadas aos entrevistados por profissionais de saude da RAPS que os acompanhavam.

4.3 Analise dos dados

As transcricoes das narrativas foram submetidas a Analise de Discurso na perspectiva de
Orlandi (2009), que busca compreender o sentido da linguagem e, a partir dela, ressignificar
sua no¢do ideoldgica. Nessa andlise, ha a preocupacdo em relacionar a linguagem a sua
exterioridade, em articular de modo particular conhecimentos do campo das Ciéncias Sociais
e do dominio da Linguistica. Fundamenta-se em uma reflexdo sobre a histéria de

epistemologia e da filosofia do conhecimento empirico (ORLANDI, 2009).

A Analise de Discurso baseia-se em trés regioes do conhecimento: Linguistica, Psicanalise e
Marxismo. Essa andlise nao se reduz ao objeto da Linguistica, tampouco se deixa absorver
pelas Teorias Marxista e da Psicandlise, mas “interroga a Linguistica pela historicidade que
ela deixa de lado, questiona o Materialismo perguntando pelo simbodlico” e trabalha a
ideologia como se faz na Psicanalise, relacionando-a com o inconsciente sem ser absorvida

por ele (ORLANDI, 2009, p.20).

Entende-se a superficie linguistica, discursiva ou corpus bruto como um conjunto de
enunciacdes pertencentes a mesma formacao discursiva. A partir da sua leitura aprofundada
do corpus bruto, foi possivel obter a impressao da realidade do pensamento que transformou o

dado empirico de um discurso concreto em um objeto discursivo (ORLANDI, 2009).

O processo discursivo perpassa entre a formagao discursiva e a formagdo ideoldgica. Aquela
diz da formulagao do discurso, daquilo que esta sendo dito naquele momento, determina o que
pode e o que deve ser dito, a partir de um local social historicamente determinado. Esta, por
sua vez, trata da constituicdo do sentido, da interpretacdo do dito e do ndo dito, do que esta
implicito no discurso ou no siléncio, mas que representa a visdo ideoldgica do sujeito
(ORLANDI, 2009). Foi elaborada pelos autores uma matriz para a analise de discurso

baseado nos pressupostos de Orlandi (2009), conforme Quadro 2.
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Quadro 2: Matriz da Analise de Discurso, Montes Claros, MG, 2019.

Superficie linguistica/ Processo Discursivo
corpus bruto Discursiva Ideolégica

Fonte: Elaboracdo das autoras.

Utilizou-se também o método Trajetérias de Vida, por ser “uma proposta investigativa que
implica um processo de compreender e analisar os universos sociais contextualizados e
interconectados a luz da realidade dos sujeitos pesquisados” (GONCALVES; LISBOA, 2007,
p-83), ou seja, para caracterizar as representacoes individuais e coletivas das crengas, valores
e referéncias culturais adotadas no cotidiano e das relagdes de poder que se manifestam em

revoltas, resisténcias, deslocamentos e continuidades desses sujeitos (FALEIROS, 2001).

A Trajetoria de Vida ¢ conhecida por “Trajetdria objetiva” quando se preocupa em sequenciar
as posicoes sociais ocupadas pelo individuo ao longo de sua vida. Ela ¢ mensurada por
métodos estatisticos, contrastando com a “Trajetdria subjetiva”, que interpreta as experiéncias
individuais expressas nos relatos biograficos analisados sob uma abordagem qualitativa. Sao
relatos que apontam os locais das experiéncias vivenciadas pelo sujeito, suas opinides, seus

planejamentos futuros e suas percepgoes do passado (DUBAR, 1998; NASCIDO, 2001).

Trajetorias de Vida, na pesquisa qualitativa, ¢ uma modalidade do método da Historia Oral,
caracterizado como um instrumento de pesquisa que utiliza diversas técnicas de entrevista
para dar voz a sujeitos anonimos, preservando a memoria coletiva por meio de depoimentos
singulares, que serdo analisados pelo pesquisador de maneira consciente e com a utilizagdo de
referenciais tedricos e metodologicos para a condugdo da investigagdo (GONCALVES;

LISBOA, 2007).

4.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros sob parecer n°1.792.195/ 2016 — CAAE n° 60789316.0.0000.5146.
A pesquisa respeitou os preceitos éticos para pesquisas com seres humanos, contidos na

Resolugdo 466/2012 e na Resolugdo 510/ 2016 do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de
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pesquisa Institucionalizada e, para realizacdo da mesma, foram necessarias algumas alteragdes
no projeto inicial a fim de melhor caracterizar o objeto analisado, quais sejam: ampliar os
tipos de servigos de satide mental para indicarem maior quantidade de participantes com
diferentes tipos de experiéncias; e utilizar a entrevista individual, por tratar-se de tema

singular e muito intimista, no lugar de grupo focal como foi proposto a principio.
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5 PRODUTO

5.1 Produto 1: Pessoas com sofrimento mental em recovery. Trajetorias de vida, formatado
para ser submetido seguindo as normas para publicagdo do periddico Interface:

Comunicacdo, Saude, Educacio - ISSN 1414-3283.
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5.1 PRODUTO 1

Pessoas com sofrimento mental em recovery: Trajetorias de Vida
People with mental suffering in recovery: Life Trajectories
Personas con sufrimiento mental en recuperacién: Trayectorias de la vida

Fabrine Costa Marques, Mayara Karoline Silva Lacerda, Juliana Pereira Alves,
Aparecida Rosangela Silveira, Cristina Andrade Sampaio.

Resumo

Objetivou-se conhecer e compreender as trajetdrias de vida de pessoas com
sofrimento mental em processo de recovery e identificar quais experiéncias s&o
reconhecidas por eles como formas de restabelecimento da vida. Utilizou-se, como
percurso metodoldgico, a pesquisa qualitativa a partir de narrativas, interpretadas
por meio da analise de discurso. A analise das trajetorias permitiu reconhecer que as
vivéncias na infancia, junto com as relag¢des conflituosas na familia, foram apontadas
como responsaveis pelos rompimentos dos vinculos familiares e afetivos que
favoreceram o encontro com as drogas, com o alcool, a entrada na criminalidade, na
prostituicdo, marcados pela situacdo de rua e pela errancia. Percebe-se que as
modalidades de recovery utilizadas pelos participantes, através do acesso as
politicas publicas, apoio da sociedade civil simultaneamente ao conforto espiritual,

podem auxiliar na construcdo e manutencado de uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Recuperagdo da Saude Mental. Saude mental. Narrativa pessoal.
Pesquisa Qualitativa.

Keywords: Mental health recovery. Mental health. Personal narrative. Qualitative
Research.

Palabras clave: Recuperacién de la salud mental. Salud Mental. Narrativa Personal.
Investigacion Cualitativa.
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Introducgao

O processo de recovery em saude mental, também conhecido como
recuperacao em saude mental, restabelecimento da vida e superagao, nao se apoia
na remissao completa de sintomas ou cura da doenga, mas em uma abordagem
voltada para a resiliéncia, autonomia do sujeito com interagdo em atividades que
contribuam com orientagdes para uma vida significativa'™.

Estdo envolvidos, nesse processo, as seguintes modalidades: conectividade
(relacionamentos, grupos de apoio, apoio entre pares, estar inserido na
comunidade); esperanga e otimismo sobre o futuro (motivagdo para mudar, relagdes
inspiradoras de esperanca, pensamento positivo, valorizagdo do sucesso, sonhar);
identidade positiva (reconstru¢do do senso de identidade, superar estigma da
doencga); significado na vida (espiritualidade, qualidade de vida, vida significativa,
reconstruindo a vida, objetivos e papéis sociais), dificuldades (ambivaléncias e
contradigbes, preocupagdes financeiras, mudangas negativas na vida e sofrimento
vivenciado pelo doente mental) e empoderamento (controle sobre a prépria vida,
capacitacao para resolucao de problemas, responsabilidade pessoal)1' 56,

As politicas de saude mental internacionais emergentes estdo se apoiando no
modelo de recuperagcdo pessoal. Este é entendido como um processo continuo,
individual, definido pela propria pessoa que experimenta as dificuldades do
transtorno mental®. Trata-se de trajetéria singular, de muitos percalgos, sem
linearidade em sua progressao’.

A experiéncia brasileira em relagdo ao processo de recovery é, ainda,
incipiente, apresentando-se “como uma inovacdo e radicalizacdo das praticas
existentes rumo a conquista da cidadania e da autonomia do usuario” ¥(p. 27).
Implementar essas praticas é executar as diretrizes presentes na politica que institui
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no pais® e romper com os padrdes de
cuidado em saude mental hegeménicos até entdo, voltados para um modelo
paternalista tradicional, centrado no médico que prescreve, um paciente que
obedece, uma equipe multiprofissional sem autonomia e um sistema que carece de
outras abordagens de cuidado. Outro aspecto desafiador é a desigualdade social
apontada como responsavel pela dificuldade de obtencéo do “titulo de cidadao” pelo

usuario diagnosticado com doenga mental, uma vez que a nogao de cidadania
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presente na cultura nacional esta subordinada a presenga de uma identidade social
politica, estar integrante na sociedade com seus direitos civis, politicos e sociais
garantidos. Nesse contexto, se o usuario com sofrimento mental nao trabalha, néo
produz, ndo possui renda, ndo possui papel social na sociedade, ndo é considerado
cidadao'.

Com a Rede de Atencao Psicossocial inserida, os cuidados em saude mental
evoluiram na tentativa de abordagens de cuidado centrado na pessoa, visando
conter diretrizes que observem os determinantes sociais, o respeito aos direitos
humanos, a garantia da autonomia e da liberdade das pessoas, o combate a
estigmas e preconceitos, a diversificacdo das estratégias de cuidado, o
desenvolvimento de atividades no territério que favoreca a inclusdo social, a
promogao de autonomia, o exercicio da cidadania, a garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional,
sob uma ldgica interdisciplinar®. Entretanto, observa-se ainda um dominio do modelo
biomédico, centrado no diagndstico médico e na negativagao dos sintomas’".

Introduzir o debate contemporaneo sobre o recovery é também refazer as
reflexdes acerca do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, seus avangos,
impasses e desafios. Ressalta-se que ndo basta apenas desconstruir muros
institucionais e, sim, possibilitar a garantia de direitos e a promog¢éo da cidadania ao
sujeito que sofre.

Espera-se, portanto, que esta pesquisa possa contribuir para endossar e
fortalecer essas discussdes, no ambito das politicas publicas, no sentido de instigar
novos direcionamentos para sua implementacéo e gestao. Por se tratar de um tema
pouco abrangente na literatura brasileira, pretende-se contribuir para a difusdo da
tematica e de seus resultados no meio académico-profissional e na sociedade.

O presente estudo teve como objetivo conhecer e compreender as trajetérias
de vida de pessoas com sofrimento mental em processo de recovery e identificar as
modalidades de experiéncias que sado reconhecidas por eles como formas de

restabelecimento da vida.

Método
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Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e utilizagdo de
entrevistas narrativas como guia norteador do campo, considerando-a como
investigacao social.

A entrevista narrativa € uma técnica de comunicagao que permite aprofundar
as investigagdes de historia de vida e do contexto socio-histérico do sujeito, o qual é
conduzido a uma reflexdo que ressignifica suas experiéncias passadas'?. Para o
inicio da entrevista, foi solicitado aos participantes que contassem suas histérias de
vida com as experiéncias que julgassem relevantes. Buscou-se, neste estudo, seguir
os critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas (Consolidated criteria for
reporting qualitative research-COREQ)™.

A populacdo alvo desse estudo foram pessoas com sofrimento mental,
independentemente do diagndstico médico da doenga mental, que estivessem em
processo de recovery e que fossem atendidas em algum ponto da RAPS do
Municipio de Montes Claros/ MG. Foram incluidos doze participantes; pessoas com
idade superior a dezoito anos que desejaram ser entrevistados, com sofrimento
mental em processo de recovery indicados por algum profissional da RAPS:
Consultorio na Rua, Estratégia Saude da Familia, Servigo Residencial Terapéutico,
Servigo hospitalar de referéncia na modalidade ambulatorial, Centro de Atencgao
Psicossocial Alcool e Drogas e Centro de Atengdo Psicossocial para Transtornos
Mentais. Em relacdo aos diagndsticos médicos relatados pelo préprio usuério ou
referidos pelos profissionais da RAPS, foram citados: esquizofrenia, depresséo,
abuso de substéancias licitas e abuso de substancias ilicitas.

A producido de dados foi realizada pelas proprias autoras que sdo doutoras
e/ou alunas de Pdés-graduagao entre o periodo de novembro/2016 a maio/2019 em
locais previamente definidos com os entrevistados. Algumas entrevistas ocorreram
nos domicilios dos entrevistados e outras nos servicos de saude, conforme a
vontade dos participantes. As pesquisadoras foram apresentadas aos entrevistados
por profissionais de saude que os acompanhavam.

O critério utilizado para o término da pesquisa de campo foi o de saturacao de
dados, conforme demonstrado no Quadro 1, quando se percebe, na entrevista 08, a
auséncia de novos objetos discursivos, conforme proposta de Fontonella et al'* ao
apresentar uma tabela com técnica de tratamento de dados, permitindo aos leitores
identificarem o0 momento em que ocorre a saturagao tedrica. Os objetos discursivos

tenderam a se concentrar nas primeiras entrevistas, observando uma diminui¢ado no
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aparecimento de novos objetos discursivos correspondendo a saturagao tedrica, ou
seja, o adensamento teodrico possivel, baseado nos dados empiricos disponiveis
para analise e interpretacdo dos pesquisadores, dispensando, assim, a realizacao
de novas entrevistas que, supostamente, acrescentariam poucos elementos para
discussao™.

A presenca dos objetos discursivos Formas de Restabelecimento da Vida e
Acesso a politicas publicas sociais na analise das doze entrevistas, conforme
evidencia a ultima coluna “Total de Recorréncia” do Quadro 1, certifica a indicagao
de todos os participantes da pesquisa por profissionais da RAPS e a presenga do

processo recovery instaurado nos mesmos.

Quadro 1. Evidéncia da saturagdo e recorréncia dos objetos discursivos, a partir da
analise das entrevistas, Montes Claros, MG, 2019

) ) ) Entrevistado (E) Total de

Objetos Discursivos 1234567 ]8]9] 1 ] 11 | 12 | Recorréncia
Familia X | x X X X X X X X X X X 12
Acesso a politicas publicas | X | x X X X X X X X X X X 12
sociais
Formas de X | x X X X X X X X X X X 12
restabelecimento da vida
Planos para o futuro X | x| x| x| x| x| x| x|x X X X 12
Encontro com a religido X | x| x| x X X | x | x X X X 1
Rompimento de vinculos X | x X X X X X X X X 10
Errancia X | x X X X X X X X 09
Encontro com o alcool X | x X X X X X X 08
Rompimento de vinculo X | x X X X X X 07
afetivo
Vivéncias na infancia X X X X X 05
Encontro com as drogas X X X | x | x 05
Condicdo de morador de X X X X 04
rua
Um bom encontro com X X X X 04
pessoas e movimentos
sociais
Entrada na criminalidade X X X 03
Abuso sexual X X X 03
Entrada na prostituicao X 01
Total de novos objetos 9 0 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 --
discursivos

Legenda: (X) Novo objeto discursivo  (x) Objeto discursivo recorrente

Para garantir o sigilo e o anonimato dos entrevistados, estes foram
identificados segundo a ordem de entrevistas (ex.: E1, E2, E3, etc.) e, para fins de

fidedignidade as falas, as entrevistas foram gravadas em audio e submetidas a
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transcricao literal apds consentimento dos participantes. Em uma entrevista, houve
necessidade de remarcar novo encontro para se compreender mais da historia
informada pelo participante. A duracdo das entrevistas variou entre dez minutos a
uma hora. Por mais que a pratica em pesquisa qualitativa tem indicado o tempo
minimo de vinte minutos para uma entrevista, o tempo pode sofrer variagdo em
razdo do universo da investigacdo'. Algumas entrevistas apresentaram um tempo
reduzido pela dificuldade de elaboragao de discursos do participante.

Os dados produzidos no campo foram submetidos a Analise de Discurso na
perspectiva de Orlandi'®, que busca compreender o sentido da linguagem e, a partir
dela, ressignificar sua nog¢éo ideologica.

Realizou-se uma leitura aprofundada na superficie linguistica, também
conhecida como corpus bruto, na qual obteve-se a impressdo da realidade do
pensamento que transformou o dado empirico de um discurso concreto em um
objeto discursivo. Essa primeira passagem € o comego da compreensdo de um
objeto simbdlico na producdo de sentidos, ou seja, € o inicio da analise do
funcionamento dos discursos'®.

O processo discursivo perpassa entre a formagao discursiva e a formagéao
ideologica. Aquela diz da formulagdo do discurso, daquilo que esta sendo dito
naquele momento, determina o que pode e o que deve ser dito, a partir de um local
social historicamente determinado. Esta, por sua vez, trata da constituicao do
sentido, da interpretacdo do dito e do nao dito, do que esta implicito no discurso ou
no siléncio, mas que representa a visdo ideoldgica do sujeito’®. Esse delineamento
esta expresso no Quadro 2, no topico Resultados.

A trajetdria de vida € uma modalidade da histéria oral que permite uma leitura
do social, com foco inicial no individuo e, posteriormente, ao ser categorizado, uma
analise de forma coletiva e historica sobre uma realidade viva'”'®. Apds a Analise de
Discurso de cada narrativa pessoal, foi possivel agrupar discursos que formaram
objetos discursivos delineando as trajetorias de vida de pessoas com sofrimento
mental que se encontravam em processo de recovery.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, sob o Parecer n°1.792.195/ 2016 — CAAE
n° 60789316.0.0000.5146 e respeitou os preceitos éticos para pesquisas com seres

humanos, contidos nas Resolugdes n°® 466/2012 e n°510/2016 do Conselho Nacional
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de Saude. Todos os entrevistados participaram de maneira voluntaria e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram desta pesquisa 12 adultos - 4 mulheres e 8 homens - com
idades entre 21 a 58 anos e nivel de escolaridade variando entre sem escolaridade a
ensino superior incompleto. Em relacdo a atuacdo profissional, dois eram
aposentados, dois estudantes, trés encontravam-se desempregados e cinco
exerciam as seguintes atividades econdmicas'® de forma auténoma: fabricagéo de
artefatos de madeira, comércio ambulante de picolé, atividade de cuidados de
beleza - manicure, auxiliar na constru¢cao de edificios e fabricacdo de alimentos e
pratos prontos - salgados.

As trajetorias de vida de pessoas com sofrimento mental no processo de
recovery foram retratadas na Figura 1, separadas em cinco categorias com cores

diferentes e discutidas no tépico Discussao.

Familia |

Vivéncias na infancia

Abuso sexual -Rompimentode vinculos
-Rompimento de vinculo
-

Sy afetivo ad
Entrada na Condi¢do de
prostituicdo morador de rua

“ 7

Errancia

-, 4
~, /
*.] Encontrocomo Encontro com as Entrada na L

alcool drogas criminalidade

Um bom encontro com
pessoase com
movimentos sociais

Acesso a politicas publicas Encontro com a religido
sociais

|

Formas de restabelecimento

|

l Planos para o futuro |

Figura 1. Trajetorias de vida de pessoas com sofrimento mental no processo de recovery.
Elaborado pelos autores.

Conforme simbolizado na Figura 1, o estudo das narrativas permitiu

compreender a trajetéria de vida dos participantes envolvidos e reconhecer que a
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insercao na familia, a presencga de lagos afetivos saudaveis na fase infanto-juvenil,
simultaneamente ao conforto espiritual, ao acesso as politicas publicas da
assisténcia social e saude incentivando as ferramentas do recovery, podem auxiliar
na construcdo de uma vida adulta mais saudavel.

Experiéncias reconhecidas pelos participantes como formas de
restabelecimento da vida foram: ter uma habitacao, ter um trabalho, ter uma rede de
apoio familiar e de amigos, exercer uma religiosidade, estabelecer rotinas diarias, ter
insight presente, ter autocuidado, ter uma parceria afetiva e ter acesso aos servigos
de saude e assisténcia social.

O Quadro 2 apresenta os objetos discursivos, ordenados de acordo com o
aparecimento dos mesmos, com a interpretacao dos discursos sob a perspectiva de
Orlandi'®, na tentativa de representar a formagao discursiva e a formacao ideoldgica

dos sujeitos envolvidos neste estudo.

Quadro 2. Matriz da Analise de Discurso, Montes Claros, MG, 2019.

Objeto Discursivo Processo Discursivo
Formacgao Discursiva Formagao Ideoldgica
Familia Familia como protecao, rede de | Familia, espago de vivéncias e
afetos, cuidados e privagdes. incompatibilidades (discordancias).
s Familia nuclear patriarcal.
e Entre ideais (vida em familia) e
-2 precariedades.
X | Vivéncias na Presenciar conflitos, agressées | Repercussdo na saide mental e no
% infancia e violéncias. cotidiano da vida adulta.
3 Rompimento de Vivéncia de perdas, agressdes, | Sentir-se abandonado e o
g vinculos violéncias e abandono familiar. abandonar.
)y Encontro com a solidao.
5 Rompimento de Separagao conjugal. Rompimento do apoio emocional.
2 | vinculo afetivo
=
-5 | Abuso sexual Sofrer violéncias de género. Vulnerabilidade de género.
EE Entrada na Nao ter dinheiro. Prostituigao. A venda do corpo como forma para
g_ prostituicdo manter o vicio.
(z Encontro com o Viver em fungéo do alcool. N&o enfrentamento dos problemas.
— | élcool Bebida como forma de esquecer | O alcool como resposta de auséncia
§ os problemas. dos lagos sociais.
2 | Encontro com as Novas experiéncias nos lagos Vida desregrada.
E.c drogas “A vida sociais. Capturas.
£ | (des)gracada”
2 | Entrada na Vivendo perigosamente. Submissao a novas regras.
t.% criminalidade Transgressodes, violacdo de
= normas.
g- Condicao de Humilhacao. Solidao e desejo de mudancga das
wn | morador de rua Vivéncia de privagdes. condigdes de vida.
Discriminagao e exclusao.
Errancia O néo lugar.
Vida marginal, fora dos padrées | Sofrimento, tentativas de vinculos e
sociais. restruturacdo social.
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Um bom encontro
com pessoas e
movimentos sociais

Uma mao se estende.
Solidariedade.

Eventos contingentes e a
condicionalidade.

Acesso a politicas
publicas sociais
(saude e
assisténcia social)

Relagdes de respeito.
Cuidados recebidos, relacées
de confianga restabelecidas.

Retomada do estatuto de dignidade.

Retomada da cidadania.

Encontro com a
religiao

Discurso religioso na busca de
saidas para os impasses da
vida.

Religido como via de mudanca.

Formas de
restabelecimento
da vida

O reconhecimento social pela
via da vida regrada, insercéo
nas normas vigentes.

Reinsergéo na sociedade.

Planos para o
Futuro

Afastamento do alcool, drogas,
vida em familia e em sociedade.

Modelo de vida idealizado: familia.
Inclusdo no modelo social vigente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

ApOs a Analise de Discurso representada pela Figura 1 com a recorréncia de
alguns objetos discursivos e pelo Quadro 2, percebe-se que, independentemente do
diagndstico da doenca mental preestabelecido, pessoas com sofrimento mental em
processo de recovery podem apresentar elementos em comum em suas trajetérias
de vida.

Os objetos discursivos permitiram a formagdo de cinco categorias - “As

” “

experiéncias iniciais de vida nas narrativas”, “Os desencontros da vida”, “Iniciando o

processo de recovery”, “Formas de restabelecimento da vida” e “Planejando o futuro”

que serao discutidas a seguir.

Discussao

Ao encontrar elementos em comum das trajetérias de vida de pessoas com
sofrimento mental em processo de recovery, o estudo ratifica os resultados de uma
Revisdo Sistematica e Sintese Narrativa de Llewellyn-Beardsley et al®°, em que néo
foi encontrada diferenca entre narrativas de recuperacdo de um psicotico e de outros
individuos com outros tipos de transtornos mentais, j4 que as caracteristicas e
significados da recuperagao assemelham-se.

Os objetos discursivos que marcaram as trajetérias de vida dos usuarios com
sofrimento mental em recovery foram agrupados em cinco grandes categorias para
nortear este estudo. A primeira categoria, “As experiéncias iniciais de vida nas
narrativas”, trata do periodo em que as vivéncias da infancia e o convivio com os

familiares foram mencionados. A segunda categoria, “Os desencontros da vida”,
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refere-se aos objetos discursivos que remetem as vivéncias negativas dos
entrevistados. Na terceira categoria, “Iniciando o processo de recovery”, séo
apontados objetos discursivos que versam sobre situagcbes que favoreceram a
entrada desses usuarios no processo de recovery. A categoria “Formas de
restabelecimento da vida” evidencia as formas de recovery apresentadas pelos
sujeitos no objeto discursivo de mesma denominagéo. Para finalizar as categorias,
“Planejando o futuro” revela-nos o objeto discursivo que aborda questdes referentes

ao planejamento de vida futura elaborado pelos usuarios.

As experiéncias iniciais de vida nas narrativas

Essa categoria, representada pela cor amarela na Figura 1, diz sobre os
marcos iniciais das narrativas pessoais e é contemplada pelos seguintes objetos
discursivos: Familia, Vivéncias na infancia, Rompimento de vinculos e Rompimento

de vinculo afetivo.

Todos os entrevistados demonstraram buscar na familia o apoio para o
enfrentamento de seus problemas, conforme a recorréncia do objeto discursivo
‘Familia’, evidenciado no Quadro 1. As narrativas evidenciam uma rede de afetos,
cuidado, protegao e privagao, como pode ser verificado no texto a seguir:

‘E se for pegar esses 22 anos que eu uso (drogas), eu ja tive umas 8 vezes
recaidas. SO que essa ultima vez, eu tive o apoio da familia, que eu acho muito
importante. E é o que esta me ajudando hoje.[...].”"(E5)

A formacgao ideoldgica permite compreender que o objeto discursivo Familia,
mesmo com suas precariedades e tensionamentos, representa um espago de

vivéncias que norteiam o crescimento e desenvolvimento de cada individuo.

Embora possua conflitos entre seus entes, a busca pela manutencédo e
formacédo da familia € constante. Assim como em outros estudos, o apoio familiar

desde a infancia é considerado fundamental®'?2.

“Eu tinha de tudo para ter uma vida normal, né: tinha meu pai, minha mée. Ai minha
maée foi embora. Ai a responsabilidade ficou toda para mim. Ai acho que aquilo foi
chegando um tempo, foi pesando, foi pesando demais, eu engravideil...] e cuidando
dos meus irm&os, e meu pai, €, bebia demais, entdo aquilo virou uma bola, assim,
na minha cabecga, que eu ndo estava aguentando segurar a responsabilidade. ” (E7)
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O analista extrai da fala acima um discurso ideoldgico arraigado no contexto
sociocultural com evidéncia de um modelo vigente de familia nuclear patriarcal que
limita as fungdes maternas aos cuidados domésticos, da prole e da manutengao da
familia e identifica no pai o provedor, divergindo da atual tendéncia que evidencia a
importancia de uma efetiva participacdo paterna na criagcdo dos filhos, a fim de se
obter um melhor desenvolvimento infantil®>, e de outras formas de padrées
estruturais da familia, como por exemplo, em que a mulher assume outros valores e
papéis sociais, exigindo do nucleo familiar, a produgcdo de uma nova
ressignificagao?.

Os objetos discursivos Vivéncias na infancia e Rompimento de vinculos sao
caracterizados por narrativas com formacdes discursivas repletas de conflitos
familiares, vivéncias de agressbes, perdas e abandonos, como na fala dos
entrevistados E5 e EO:

“[...]Imamée ja ¢é falecida ha 20 anos, [...]mas para mim, emocionalmente, foi uma
perda muito forte! Eu ndo consegui lidar com esse sentimento ndo, néo trabalhei
ele.” (E5)

“[...] eu fui doada. Eu tinha 04 anos de idade. [...] Meu pai e minha mae morreram.
Meus irmé&os, diziam que era para tomar conta de mim, e uma me abandonou [...]
Ela me deixou la e foi embora, sumiu.”(E9)

A interpretacdo que surge em sua materialidade linguistica e historica para a
Analise de Discurso € a de que os sujeitos passaram por vivéncias de muito
sofrimento, possuiam lagos familiares frageis que culminaram em sentimentos de
abandono e solidao. As vivéncias na infancia presentes neste estudo sao fatores de
repercussdo na saude mental e no cotidiano da vida adulta, corroborando estudos
recentes que tém relacionado o estresse precoce, a negligéncia social, fisica e
afetiva na infancia com transtornos no adulto®2°.

Para a psicanalise e a teoria social, analisadas sob a perspectiva de Silveira
e Stralen®®, ha um reconhecimento da importancia do laco social na constituicdo do
sujeito e nas formas de interag&o da vida social. A experiéncia de desamparo inicial,
como condicdo fundante, a importancia da interacido entre a crianca e cuidador e a
insercdo em uma comunidade linguistica destacam o papel da familia na
constituicdo do sujeito.

Outro objeto discursivo que emergiu das narrativas foi o Rompimento do

vinculo afetivo presente nas falas seguintes:
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‘Ah, moca! N&o estou boa né&o, porque meu marido morreu. Sete meses
fizeram.”(E1)

‘Jogava bola, estudava direitinho. Tudo desencadeou também, além disso que eu te
falei de uma desilusdo amorosa, gostava demais da menina e ela terminou comigo.
Acabei tendo uma recaida.” (E11)

A formacado discursiva, ou seja, 0 que esta explicito nas falas dos sujeitos
acima, é caracterizada por separagdes conjugais ocasionadas ou pelo afastamento
ou pelo falecimento do cénjuge. Entretanto, o que & desvelado pela formacéo
ideoldgica € a importancia que o parceiro afetivo tem para o equilibrio emocional dos

sujeitos.

Os desencontros da vida

A segunda categoria representada pela cor rosa na Figura 1 apresenta
momentos negativos relatados pelos entrevistados. Os sentimentos expressos na
primeira categoria ocasionaram a segunda categoria e deram origem aos seguintes
objetos discursivos: Abuso sexual, Entrada na prostituicdo, Encontro com o alcool,
Encontro com as drogas, Entrada na criminalidade, Condigdo de morador de rua e
Errancia.

Apareceram em poucas entrevistas, conforme o total de recorréncia do
Quadro 1, mengbes a violéncia sexual sofrida por pessoas do sexo feminino,
vivenciada pelo entrevistado ou por algum ente de sua familia, que mereceram

destaques, surgindo, entdo, o objeto discursivo Abuso sexual.

“Ah, minha mée? O cara estuprou ela e matou ela no (bairro), em lote vagol...]. Ah,
meu pai? Ele bebia demais! Discutia demais com ela. Eu era pequeno, ficava vendo
aquilo! (E3)

“[...Jeu sofri abuso sexual na inféncia, sofri muito bullying na escola também. Eu
acho que essas dificuldades, elas implicam muito na saude mental da pessoa e
também no cotidiano em geral, implica muito.”(E6)

O real sentido produzido nos trechos que fazem alusdo aos abusos sexuais,
como afirma Orlandi'®, tem a ver com o que foi dito ali e em outros lugares, e o que

nao foi dito, mas que esta as margens do dizer'®, ou seja, que a vulnerabilidade do



43

by

sexo feminino € desproporcional a masculina em relagdo a violéncia sexual
conforme percentual maior de vitimas mulheres encontrado em outros estudos?’ 2.
No discurso de E7, a seguir, percebe-se a ideologia machista dos homens
que a procuravam para fazer programa. Para eles, uma mulher prostituta, ja que néo
se enquadra nas regras de conduta para uma mulher perante a sociedade, ndo deve
ser respeitada, e seu corpo deve estar disponivel para qualquer tipo de uso®. O
objeto discursivo Entrada na prostituicdo é compreendido aqui como estratégia para
comercializar o Unico bem que restou, seu proprio corpo, para a manutencdo do

vicio.

“[...] Eram muitos dias, eu era humilhada assim, pelos caras que vinham para fazer
programa, queriam pagar pouco e ai acabava que a abstinéncia da droga era téo
forte que a gente fazia por, por, por apenas pouca coisa para poder usar droga. Ja
fui estuprada, sabe? Ja me bateram, e ndo foi s6 um, dois ndo, foram varios. E era
tudo homem!” (E7)

O objeto discursivo Encontro com o alcool permite ao analista do discurso
trabalhar nos limites da interpretagao, conforme Orlandi'®. Ele n&o se coloca fora da
histéria, do simbdlico ou da ideologia, ele se posiciona de maneira deslocada,
permitindo-lhe contemplar o processo de produgédo de sentidos do sujeito em suas
condigdes'®, tratando o alcool ndo apenas como forma de esquecer os problemas e
de proteger-se em relagdo aos problemas da vida, mas também, mesmo em sua
negacao, como resposta a fragilizagdo e ou auséncia de lagos sociais, como mostra

0 seguinte discurso:

“O contato com a bebida eu ja tinha, como eu falei. Desde os dezenove anos,
sempre trabalhei, mas sempre bebia. Mas ndo que deixasse assim, de ficar, como a
ponto que cheguei. De ndo querer fazer mais nada, de evitar as pessoas inclusive.
[...]Que me fez ficar assim? E, eu acho que ndo tem um motivo especifico n&o.
Assim: Uma coisa que mais, que mais me doeu, foi eu sair de casa. Por causa dos
filhos, eu, eu, eu era ndo! Eu sou muito ligado a eles! Até hoje, a gente combina
muito!”(E1)

Em contrapartida, o objeto discursivo Encontro com as drogas revelou um
espacgo de novas experiéncias nos lagos sociais com capturas desses sujeitos para
o viver perigosamente, dando espaco ao objeto discursivo Entrada na criminalidade.
Apreende-se, do conjunto discursivo a seguir, que a formacéao ideolégica de uma

vida desregrada com violagdo de normas e submissdo as novas regras sociais do
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trafico ndo difere do que ja é encontrado na literatura sobre a dependéncia do alcool
e das drogas, a exclusdo social, o estigma, o preconceito, somados ao pouco

acesso as politicas publicas sociais correlacionando ao crime®°=".

“[...Jconheci traficantes. Escondi muitas armas la dentro de minha casa. Drogas,
entendeu?” (E3)

“[...]tem uma porta de entrada para esse negocio ai! Porque eu nunca sai de casa
para comprar droga, eu sempre bebi antes! [...] Em uma dessas saidas, eu estava
na avenida sentado e um amigo meu, amigo entre aspas, ndo é? Eu ja estava

percebendo toda movimentagéo, ele falou: - eu tenho um negdcio aqui! E foi eu usar
que voltou tudo de novo. Voltou tudo!” (E5)

“Mas eu fui criado na favelal Conheci a bandidagem. Eu comecei a usar drogas,
entdo eu comecei a roubar para eu usar droga. Eu comecei a conhecer o que que
era um revolver, traficar.” (ES)

Visando compreender as questdes que norteiam a realidade das pessoas em
situacdo de rua, uma revisao sistematica identificou que o uso abusivo de alcool e
outras drogas, o rompimento e o conflito familiar, o desemprego e as ameacas de
milicias e traficantes, foram considerados motivos para viver na rua. Tais questdes
socioeconbmicas e 0s prejuizos mentais decorrentes foram considerados

justificativas para a permanéncia da situacéo de rua.

O objeto discursivo Condicdo de morador de rua é apontado como uma
vivéncia de privagdes e humilhagdes. Dificuldades para a sobrevivéncia, como: falta
de alimento, frio, violéncia, degradacéo fisica e mental, uso de drogas e alcool, entre
outros, foram identificadas nas narrativas, ratificando os achados na literatura®. Se,
por um lado, a nogao ideoldgica, resumida no Quadro 2, a partir das consideragdes
da linguagem extraidas dessa situagdo social, diz de um predominio da
discriminagao socioeconémica e da exclusao social, por outro constitui um local para
a formulac&o de estratégias para o enfrentamento e superagao dos problemas, e um
espaco de transformacdo humana por meio da construcdo de novos lagos afetivos.
A fala a seguir expressa essa realidade:

“Morei na rua muito tempo. Ah, fui humilhado! As pessoas davam um copo de agua
com medo. [...] Andava sujo [...Jestava morando até em lote vago, na lona, n&o
dormia embrulhado. Comecei a pegar varias pneumonias. [...]JUm dia comecei a falar
com Deus: Me tira dessa vida! Isso ndo é vidall...] Me chamaram um dia e me

perguntaram se eu queria melhorar de vida. Eu falei: E o que eu mais quero! E
melhorar de vida mogo! [...] Vé o que vocés fazem para mim” (E3)
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Outro objeto discursivo que surgiu na analise das narrativas é a Errancia. A
errancia € entendida “como um movimento sem destino fixo, relacionado ao
nomadismo, ao errante que se pde a vagar sem rumo pelas estradas da vida, seja
por motivos econdmicos, seja pela marginalidade social” (p. 453). Possui uma

vertente positiva pela possibilidade de errar para construir algo novo>2,

Sob a o6tica da Analise de Discurso, a formacgao discursiva evidenciada por
uma vida marginal, fora dos padrdes sociais, desvela uma formagao ideolégica de
um nao lugar, um tempo de sofrimento, de tentativas de vinculos e de restruturagdo
social direcionando o sujeito para o processo de recovery, como na narrativa a

sequir:

“Yamos mudar de vida? Vamos parar de usar drogas, vamos viajar e tal, conhecer
pessoas novas, coisa nova e na hora que nos voltarmos, nés vamos estar
renovados! [...] Pegar carona no trem. Esse era nosso pensamento, e ir até onde ele
fosse levar. Na hora que ele parasse, la nés desciamos, pediamos uma carona e
continuava andando.”(E7)

Iniciando o processo de recovery

A terceira categoria, na cor azul da Figura 1, trata dos encontros positivos que
0s sujeitos relataram em suas trajetorias de vida e que, de alguma forma,
contribuiram para a entrada no processo de recovery. Sao representados pelos
objetos discursivos: Um bom encontro com pessoas e movimentos sociais, Acesso
as politicas publicas sociais (saude e assisténcia social) e Encontro com a religido.

Ao falar da experiéncia de viver na rua, entrevistados mencionam auxilios
sociais marcados pela imprevisibilidade e pelo acaso, evidenciando também a
presenca de solidariedade humana que da espago ao objeto discursivo Um bom
encontro com pessoas e com movimentos sociais. SA0 pessoas civis comuns, com
qualidades altruistas ou Organizagcbes ndo Governamentais (ONGs) que estendem a
mao para pessoas com alguma necessidade, conforme o relato abaixo, fornecendo
algum auxilio que promove mudancgas.

“l...] todo momento Deus colocou a pessoa certa na minha vida! Para nos ajudar.

Porque toda cidade que nos chegavamos, tinha uma pessoa boa, tinha uma pessoa
que nos acolhia, tinha gente que queria nos colocar dentro de casa, mas nao
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colocava, ndo €? Porque nédo confiava, ndo €? Mas que fazia comida boa e dava
para nés. Que pagava passagem de Onibus para nos.” (E7)

A presenga dos eventos contingentes e a condicionalidade citados como
formacao ideoldgica no Quadro 2 sdo conceitos filoséficos para explicar as atitudes
das pessoas como “um evento que faz cessar, interrompe bruscamente, um estado
anterior, mas que, em conformidade com o real” (p. 129), pode-se apenas constatar
com o efeito®, sdo marcas de encontros entre o sujeito com ele mesmo e com o

outro social, promovendo efeitos que permitem novos momentos na vida®.

Nota-se, no discurso a seguir, que o Acesso as Politicas Publicas de Saude e
da Assisténcia Social foram e continuam sendo essenciais no processo do

restabelecimento da vida.

“E ai que entra o Consultério na Rua, cuidar da satide. Foi onde eu estava destruida.
Vieram muitos auxilios para mim, mas nenhum da familia. Nenhum da minha familia.
Pessoal arrumando emprego, arrumando hospital [...] Do Assistente Social, ja ganhei
roupa, carinhof...]. (E9)

Pelo menos um dos dispositivos da RAPS e alguns da Assisténcia Social
foram acessados e lembrados pelos entrevistados, ora por cuidados recebidos, ora
por relagcbes de respeito e de confianca. As lembrangas mencionadas refletem a
retomada do estatuto da dignidade e da cidadania do sujeito e remete-nos a teoria
do reconhecimento, que é entendida pelo fornecimento de condi¢cdes sociais para
auxiliar na condugédo de atitudes positivas e na construgdo de um sujeito auténomo,
capaz de se posicionar individual e coletivamente?.

Estarem inseridos nas politicas de saude mental e assisténcia social foram
elementos importantes para o restabelecimento da vida dos entrevistados, conforme

expresso na narrativa a seguir:

“l...] e quando eu me apresentei no CAPS, um psicdlogo acolheu-me. Convidou-me
para patrticipar da permanéncia. [...] e eu gostei de ficar no CAPS. [...] e foi a melhor
coisa que me aconteceu [...] Porque através disso, eu conheci muitas pessoas. [...]a
propria convivéncia com o pessoal também que faz tratamento, [...] vocé vai
conversando e associando o seu problema com os deles e vai tirando novas
experiéncias. Com aquilo, vocé acaba se fortalecendo” (E1)
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Conforme demonstrado no “Total de Recorréncia” do Quadro 1, uma
explicacdo possivel para a maioria dos participantes da atual pesquisa perpassarem
pelo objeto discursivo Encontro com a religido € a de que, além de proporcionar um
alento para a vida, as entidades religiosas nao tratam os individuos portadores de
algum transtorno mental como pessoas diferentes. A vivéncia religiosa é apontada
como ferramenta para o enfrentamento das dificuldades diarias®, e sua repercussao
ideoldgica é caracterizar a religidao como via de mudanga. Em conformidade, a fala
de E11:

“[...]Tem dia que eu passo tdo bem, gracas a Deus! Eu vou na igreja, peco Deus

forca para me abencgoar, para eu vencer as batalhas e as dificuldades da vida. [...]Se
for da vontade de Deus tomar remédio para vida toda, vai ser! Ndo?” (E11)

A religiosidade, expressa neste estudo, comunica com a concepg¢édo de
espiritualidade que é componente importante e um dos pressupostos do recovery

que é ter uma vida significativa'™.

Formas de restabelecimento da vida

A cor marrom, na Figura 1, é a representacdo das modalidades de
experiéncias que sao reconhecidas pelos participantes deste estudo, como formas

de recovery.

Embora o servico da RAPS brasileira oferte cuidados baseados em algumas
abordagens para o recovery, como o projeto terapéutico singular, os grupos de apoio
€ 0 apoio entre pares, ha um predominio da cultura em sobrevalorizar o diagndstico
e sintoma da doenga mental'".

As estratégias utilizadas pela RAPS apresentam-se insuficientes uma vez
que, para uma insercido positiva na vida social, sdo necessarias intervencdes
envolvendo reabilitagdo psicossocial, integragdo comunitaria e autossuficiéncia,
como: projetos de moradia, capacitagdo para o trabalho, oportunidades reais de
socializag&o, programas de emprego e renda e a incorporagao do trabalhador
suporte de par como profissional na rede de atencdo a satide mental®®.

No entanto, mesmo havendo caréncia de politicas sociais, foi possivel

perceber, neste estudo, a presenga de modalidades de experiéncias de recovery,
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compativeis com as encontradas na literatura internacional, como: ter uma
habitacdo, ter um trabalho, exercer a religiosidade, ter uma rede de apoio de
familiares e amigos, servigos de saude e da assisténcia social e ter o insigth

5,21

presente”“’, conforme identificado nos discursos a seguir:

“[...] nessa trajetéria minha de 22 anos, eu falo que, quando eu parei de negar o
problema com as drogas e comecei a aceitar que sou dependente, o tratamento
comecou a fazer efeito [...]. (ES)

“l...JTomo os remédios direitinho, durmo bem, alimento bem [...] E igual uma pessoa
que tem diabetes, presséo alta, toma remédio para vida toda.”(E11)

As formagdes discursivas de insergdo nas normas vigentes, do
reconhecimento social pela vida regrada, dao espago a formacao ideoldgica
representada pelo processo de recovery que € a reinsergdo na sociedade de cada
sujeito por meio do reconhecimento de sua via de mudanga, como cita E1:

“[...Jeu até fiz as provas agora [...Jeu matriculei-me [...Joelo CESEC |[...] Estou

tentando isso ai também, eliminar esse ensino médio, porque o fundamental hoje
néo vale nada, ngo é?[...].” (E1)

Alguns entrevistados, conforme seguinte conjunto discursivo, mencionaram
recursos oferecidos pelos servicos de saude mental que remetem as politicas
sociais internacionais existentes de programas de saude mental voltados para o
restabelecimento da vida com éxito e que utilizam abordagens com apoio ao
trabalho, a educag&o, com planejamento da assisténcia centrada na pessoa,
inserindo seus familiares, e no envolvimento ativo com pessoas que ja tiveram

experiéncias do recovery para a garantia da responsabilizagdo e autonomia no

tratamento 372",

“Essa convivéncia com o pessoal la também, com os outros que fazem o tratamento,
muitos deles me procuram para conversar. Porque assim, porque eu nunca cheguei
la com recaida nem nada. Entdo eles me procuram para conversar, e tal, uns
perguntam até o que devem fazer. O que deve fazer é: -Procurar sua referéncia e
contar tudo o que vocé falou aqui! [...]. Eu s6 posso te ajudar no que eu penso, que
para mim funciona.” (E1)

“‘Agora vocé estda me vendo recuperando, porque eu estou tendo conversas,
participo de reunibes, eu saio, venho, participo de reunibes com R. (paciente em
processo de recovery) [...] eu fico aqui fazendo esse tratamento médico, tomando
esse remeédio, participo das oficinas, das oficinas dos artesanatos que tem, fico
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conversando com o pessoal, com R., as reunibes de manha eu participo. Sempre
fazendo alguma coisa para ocupar a mente, nao ficar parado” (E4)

Nas narrativas, também foi possivel perceber que cada sujeito apresenta uma
maneira continua e singular de inserir-se no processo de recovery. Nas situagdes
em que o estabelecimento de uma rotina, como escovar os dentes e tomar banho
todos os dias e almogar no mesmo horario, é considerado uma dificuldade, o ato de
anotar essas rotinas foi evidenciado como experiéncia de recovery para se alcangar
disciplina nas outras atividades de vida diaria, como no discurso a seguir:

“Eu tinha muita dificuldade em seguir rotina, sabe? Mas era literalmente todos os
tipos de rotina. Todos os tipos de rotina, e tipo, tomar banho todos os dias, € uma
rotina, escovar os dentes todos os dias € uma rotina! Almogar no mesmo horario é
uma rotina, almogar todos os dias também. E eu tinha muita dificuldade porque eu
nunca tinha conseguido fazer isso, ndo €? E a primeira coisa que eu tinha decidido,
ndo é? Que eu precisaria mudar, foi assim, uma coisa muito simples, foi: acordar,
lavar o rosto, escovar os dentes, antes de dormir, escovar os dentes e tomar banho,
assim. Todos os dias e que eu conseguisse anotar isso. E eu fui fazendo isso, ndo

SO para consequir fazer, mas para conseguir ter uma disciplina em outras coisas/...]”
(E6)

Formas mais elaboradas, como “aluguei uma casinha [...] hoje vendo picolé
[...] estou estudando agora” (E3), também foram mencionadas.

O conceito empoderamento, no modelo de restabelecimento da vida, sustenta
que valores e preferéncias individuais para tratamentos especificos ou outras formas
de apoio devem ser primordiais, uma vez que o melhor julgamento do
restabelecimento é da pessoa que vive aquela experiéncia. Embora nao haja total
dominio dos sintomas da doenca, o reconhecimento e promocido de habilidades,
interesses e sonhos devem ser incentivados para auxiliar no controle de suas

proprias vidas®’. Essa situacdo encontra-se expressa nas seguintes falas:

“l[...] la em casa, eu voltei a cozinhar [...] eu fago o café, lavo minha roupal...]” (E2)

“La era o Lava-Jato, n0s comegcamos a lavar carro e compramos o material todo,
mangueira, roupa e tal. Ai nébs comegamos a nos vestir, ndo é? Porque nds néo
tinhamos roupa nem nada. Ai comegcamos a ganhar um dinheiro. Compravamos
roupa, compravamos sandalia, eu arrumava meu cabelo, fazia minha unha, ai eu
comecei a viver de novo! Entendeu? Porque eu ndo estava vivendo! Fiquei trés anos
sem escovar cabelo, sem escovar os dentes, minha filha!!! Vocé ndo tem nogcdo, ndo
sei como meus dentes ndo cairam! Sem escovar dente, sem tomar banho direito,
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sem dormir direito, sem comer direito, ai comecei a entrar na rotina caseira de novo!
(E7)

O autocuidado restabelecido, a manutengédo do tratamento psicologico e ou
medicamentoso e grupos de apoio foram experiéncias citadas pelos discursos dos
sujeitos presentes nessa categoria, certificando a presenga dos conceitos do
recovery, senso de identidade e conectividade. Essas experiéncias séao
fundamentais para gerar estabilidade e segurangca aos participantes para

prosseguirem em suas trajetorias®.
Planejando o futuro

A ultima categoria das trajetorias de vida da Figura 1, na cor verde, diz sobre
o planejamento do futuro dos participantes do estudo.

A obtengdo de um emprego, a construgao da casa prépria, a qualificagdo para
o trabalho, a expansdo do negdcio proprio, a formagdo de uma familia ou
fortalecimento dos lagos familiares e o afastamento das drogas e do alcool
compuseram as formacgdes discursivas do objeto discursivo Planos para o futuro,
conforme os seguintes relatos:

“[...] no momento eu s6 quero arrumar um emprego e continuar minha vida,
participar, tentar fortalecer essa associacdo ai e participar dos movimentos que
tiverem em prol da saude mentall...]” (E1)

“Meus planos séo continuar estudando [...] tenho vontade de casar, ter filhos.” (E3)

“E arrumar um servigo de vigilante, trabalhar de carteira assinada, ndo é? Comprar
um lote, construir minha casa ou barracdo e morar, néo €? Ir visitar, ir la ver minhas
filhas, quase eu ndo vou la.” (E4)

Esse objeto discursivo representa a esperanga e otimismo para o futuro, um
dos conceitos do processo de recovery, que é caracterizado pela motivagdo para a
mudanca, pela presenga de sonhos e aspiragdes’.

Para a organizagao da vida social, as instituicdes sdo muito importantes. Elas
possuem a fungdo de propagar valores, normas, condutas e permitir a socializagao
do individuo. A familia é considerada uma instituicdo, assim como a igreja e o
Estado. No “que pesa o encargo de socializar o individuo dentro dos padrbes

»24 (

socioculturais vigentes™" (p. 470), cabe a instituicdo social familia essa fungéo. Ela

também é apontada como extremamente significativa para a formacgao do sujeito 24
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A Analise de Discurso realizada, em sua formagao ideoldgica, revelou que o
modelo de vida almejado pelos entrevistados é o modelo Familia, evidenciando que
o desejo da inclusdo no modelo sociocultural vigente esta presente nos

planejamentos futuros.

Limitacoes do estudo

Houve dificuldade de identificacdo de participantes que estariam no processo de
recovery pela reduzida quantidade de indicagdes de possiveis entrevistados pelos
profissionais da RAPS. Nesse quesito, o distanciamento dos servicos em relacao

aos processos de recovery pode ter contribuido para tal fato.

Consideragoes Finais

O estudo possibilitou compreender as trajetérias de vida de pessoas com
sofrimento mental em processo de recovery, desveladas pelas vivéncias na infancia,
junto com as relagdes conflituosas na familia, as quais foram apontadas como
responsaveis pelos rompimentos dos vinculos familiares e afetivos. Em suas
narrativas, esses rompimentos indicaram o encontro com as drogas, com o alcool, a
entrada na criminalidade, na prostituicdo, perpassando pela condicdo de morador de
rua e também, pela errancia.

Também permitiu identificar as experiéncias reconhecidas pelos participantes
como forma de restabelecimento da vida: a retomada dos aspectos afetivos,
religiosos, socioecondmicos, do autocuidado, de valores éticos, morais e o
planejamento para o futuro. Esses aspectos estdo em consonancia com as
principais modalidades do recovery: conectividade, otimismo para o futuro,
identidade positiva, significado na vida, empoderamento e dificuldades.

Foi possivel perceber que, independentemente do diagndstico da doenca
mental preestabelecido, usuarios dos servicos de saude mental podem apresentar
elementos em comum em suas trajetorias, como ficou evidenciado na recorréncia de

alguns objetos discursivos.
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O estudo das narrativas permitiu uma compreensao ampliada das trajetorias
de vida e formas de seu restabelecimento, o que é importante para os profissionais
de saude na pratica de suas atividades, uma vez que, a par de tal compreensao,
podem estimular de maneira mais adequada os usuarios com sofrimento mental ao
processo de recovery. No entanto, percebe-se a necessidade de pesquisas futuras
incentivando as ferramentas para o recovery, como o suporte entre pares e o
suporte para o trabalho, a fim de auxiliarem na formulacéo de politicas publicas para

a implementacido desse modelo nos atendimentos em saude mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender as trajetérias de vida de pessoas com sofrimento mental
em processo de recovery desveladas pelas vivéncias na infancia e pelas relagdes conflituosas
que foram apontadas como responsaveis pelos rompimentos dos vinculos familiares e
afetivos. Em suas narrativas, esses rompimentos indicaram o encontro com as drogas, com o
alcool, a entrada na criminalidade, na prostitui¢ao, perpassando pela condi¢dao de morador de

rua e também, pela errancia.

Também permitiu identificar as experiéncias reconhecidas pelos participantes como forma de
restabelecimento da vida: a retomada dos aspectos afetivos, religiosos, socioeconomicos, do
autocuidado, de valores éticos, morais e o planejamento para o futuro. Esses aspectos estdo
em consonancia com as principais modalidades do recovery: conectividade, otimismo para o

futuro, identidade positiva, significado na vida, empoderamento e dificuldades.

Foi possivel perceber que, independentemente do diagnostico da doenca mental
preestabelecido, usuarios dos servicos de saude mental podem apresentar elementos em
comum em suas trajetorias, como ficou evidenciado na recorréncia de alguns objetos

discursivos.

O estudo das narrativas permitiu uma compreensao ampliada das trajetorias de vida e formas
de restabelecimento, o que ¢ importante para os profissionais de saude na pratica de suas
atividades, uma vez que, a par de tal compreensdo, podem estimular de maneira mais
adequada os usuarios com sofrimento mental ao processo de recovery. No entanto, percebe-se
a necessidade de pesquisas futuras com a utilizagdo de mais ferramentas para o recovery,
como o suporte entre pares e o suporte para o trabalho, a fim de auxiliarem na formulagdo de

politicas publicas para a implementacao desse modelo nos atendimentos em saude mental.

6. 1 Limitacdes do estudo
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A pesquisa de campo levou um tempo maior para ser finalizada pela reduzida quantidade de
indicacdes de possiveis entrevistados pelos profissionais da rede de Atengao Psicossocial. A
limitagdo em relacdo as indicagdes pode ser reflexo da escassez de servigos voltados para o
recovery e dificuldade de identificagdo de participantes que estariam no processo de

restabelecimento da via.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: a experiéncia do recovery para o cuidado aos
usuarios da saude mental

Instituicio/Empresa onde sera realizada a pesquisa: Secretaria Municipal de Saude de
Montes Claros/MG — Rede de Atencdo Psicossocial de Satide Mental, Alcool ¢ Outras
Drogas.

Pesquisador Responsavel: Aparecida Rosangela Silveira, Rua Serra da Mantiqueira, 302,
Morada da Serra, CEP 39401585, Montes Claros - MG, telefone 38 3229-8502.

PESQUISA APROVADA ATRAVES DO PARECER N° 1.792.195.

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Este estudo ndo causarda nenhum dano a saude
das pessoas e podera contribuir para a melhoria das suas condi¢cdes de vida e das agdes e
cuidados de pessoas em sofrimento psiquico na Rede de Atencdo Psicossocial de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

1-Objetivos: analisar as possibilidades de experiéncias de pessoas em sofrimento psiquico
que conduzam ao restabelecimento de suas vidas, no municipio de Montes Claros, MG;
Compreender a nogdo de recovery na conjuntura da Reforma Psiquiatrica Brasileira;
Identificar quais os principios ¢ modalidades de experiéncias que sao reconhecidas como
formas de restabelecimento da vida de pessoas em sofrimento psiquico; Analisar o papel dos
servicos da satide mental para a potencializagdo da autonomia e empoderamento dos usuarios;
Contribuir para a disseminacdo de novas estratégias de inclusdo do usudrio da satide mental
na vida comunitaria.

2- Metodologia/procedimentos: pretende-se realizar uma pesquisa qualitativa de cunho
descritivo, onde utilizard para instrumento de coleta de dados, o grupo focal e a observagdo
participantes. Este estudo terd como sujeitos os moradores da cidade de Montes Claros, MG, e
a coleta de dados ocorrera na residéncia terapéutica em data e horario pré-agendado de acordo
com a disponibilidade do servico. Para a analise dos dados coletados, sera realizada a analise
de contetido, tendo como referencial a Fenomenologia.

3- Justificativa: a proposta do Recovery possibilita ao sujeito em sofrimento psiquico a
possibilidade de retomada de sua vida, a garantia dos seus direitos e a promocao da sua
cidadania. Espera-se, portanto, que a pesquisa possa contribuir para endossar e fortalecer
essas discussdoes, no ambito das politicas publicas no sentido de provocar novos
direcionamentos para a implantacdo e gestdo das mesmas. Por se tratar de um tema ainda
pouco abrangente na literatura brasileira, a presente pesquisa vem contribuir para a difusdo da
tematica e dos seus resultados no meio académico e profissional e junto a usudrios e
familiares.

4- Beneficios: através dos dados obtidos serdo divulgadas novas metodologias de abordagem
de sujeitos em sofrimento mental que buscam ampliar suas perspectivas de vida.
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5- Desconfortos e riscos: de acordo com a resolucao 466/ 2012 toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve riscos. Neste caso, os pesquisadores se comprometem a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da
pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto nesse neste termo de consentimento. Nesta
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funcionario do setor acompanhe os pesquisadores durante o processo de levantamento de
dados além do agendamento prévio da data e horério.

6- Danos: ndo ha danos a integridade fisica, psiquica e social dos participantes decorrentes da
participagdo neste estudo.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: nao ha.

8- Confidencialidade das informacdes: serd mantido sigilo, inclusive dos nomes dos
participantes e nos sistemas de registro da pesquisa.

9- Compensacao/indenizacdo: a participagdo ¢ voluntdria, ndo haverd nenhuma
remuneracao.

10- Outras informacdes pertinentes: a presente pesquisa podera ser divulgada/publicada em
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Pesquisa e de acordo com a resolucao 466/ 2012.

11- Consentimento: Li ¢ entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
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I
Nome do/da participante Assinatura do/da participante Data
I
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
/]

Aparecida Rosangela Silveira Assinatura Data
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Topic Item Guide Questions/Description Reported
No. on Page
No.
Domain 1: Research team and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? p.33
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD p.33
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? p.33
Gender 4 Was the researcher male or female? p.33
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? p.33
Relationship with participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? p.33
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. p.33
the interviewer personal goals, reasons for doing the research
Interviewer 8 What characteristics were reported about the inter p.33
characteristics viewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in
the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological 9 What methodological orientation was stated to underpin the p.32-35
orientation and Theory study? e.g.
grounded theory, discourse analysis, ethnography,
phenomenology, content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, p.33
consecutive, snowball
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, p.33
mail, email
Sample size 12 How many participants were in the study? p.33
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? -—--
Reasons?
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace p.33
Presence of 15 Was anyone else present besides the participants and ---
nonparticipants researchers?
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. p.33
demographic data, date
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it | p.33

pilot tested?
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Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? p.34
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? | p.34
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus | -----
group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? p.34-35
Data saturation 22 Was data saturation discussed? p.33-34
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or -—--
correction?
Domain 3: analysis and findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? p.37-38
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree? p.37-38
tree
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? p.35
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? -
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? | -
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the p.39
themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number
Data and findings 30 Was there consistency between the data presented and the p.32-36
consistent findings?
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? p.50
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor p.41

themes?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Restabelecimento da Vida: A experiéncia do Recovery para o cuidado aos usuarios da
Saude Mental.

Pesquisador: Claudio Luis de Souza Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60789316.0.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.792.195

Apresentacgao do Projeto:

O projeto destaca que o conceito de recovery vai além da cura de sintomas como foco para o tratamento do
sofrimento mental, esta fundamentado no reestabelecimento da esperanca, da recuperacao da vida devido
as perdas com a doenca e a busca por novos sentidos. Neste cenario, o projeto pretende analisar as
possibilidades de experiéncias de pessoas em sofrimento psiquico que conduzam ao restabelecimento de
suas vidas, no municipio de Montes Claros, MG. Serd desenvolvido um estudo qualitativo de natureza
descritiva, baseando-se na premissa de que os conhecimentos dos individuos sé s&o possiveis com a
descricéo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela € definida por seus proprios atores. O
estudo tera como sujeitos os moradores do Servico Residencial Terapéutico (SRT) da cidade de Montes
Claros, MG, que atenderem aos seguintes critérios de incluséo. Primeiro, ser usuario assistido pelo servico.
Segundo, ter condicoes de responder a entrevista. Terceiro, aceitar participar da pesquisa. Sera utilizado

como instrumento para a coleta de dados, o grupo focal e a observacéao participante.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as possibilidades de experiéncias de pessoas em sofrimento psiquico que conduzam ao

restabelecimento de suas vidas, no municipio de Montes Claros, MG.

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
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Continuacao do Parecer: 1.792.195

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pode abordar situacoes sensiveis dos sujeitos da pesquisa e por consequéncia causar danos a
saude do mesmo. Por outro lado, os resultados obtidos podem ajudar no aperfeicoamento de métodos para
o tratamento de sujeitos em sofrimento mental que buscam ampliar suas perspectivas de vida.

Comentérios e Consideracgées sobre a Pesquisa:

O estudo pode propiciar novas abordagens de pessoas em sofrimento mental que pode contribuir para o
restabelecimento do usuario, levando em conta a promoc¢ao de novas alternativas de vida e de invencoes
nas formas de lidar com a vivéncia do sofrimento psiquico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Os termos de apresentacéo obrigatoria atendem todas as exigéncias do CEP.
Recomendacoes:

Apresentacao de relatorio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificacao”.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Né&o existe pendéncias ou inadequacoes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovacao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 798927.pdf 22:13:22
Projeto Detalhado / | ProjetoRecovery.docx 06/10/2016 |Claudio Luis de Aceito
Brochura 22:12:12 | Souza Santos
Investigador
Outros TermoConcordancia.pdf 06/10/2016 |Claudio Luis de Aceito

22:11:19 ] Souza Santos
TCLE / Termos de | TermoConsentimento.pdf 06/10/2016 |Claudio Luis de Aceito
Assentimento / 22:08:54 | Souza Santos
Justificativa de

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/in-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricgia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone:  (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - gm“m

UNIMONTES
Continuagao do Parecer: 1.792.195
Auséncia TermoConsentimento.pdf 06/10/2016 [Claudio Luis de Aceito
22:08:54 | Souza Santos
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 06/10/2016 | Claudio Luis de Aceito
22:06:42 | Souza Santos

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao
MONTES CLAROS, 26 de Outubro de 2016

Assinado por:
Ana Augusta Maciel de Souza
(Coordenador)

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauriceia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO C — Normas de submissao de artigos na Revista Interface.
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Rigor Académico, Qualidade e Seguranca

FUNDAGAC v ‘ *}

vunesp ¢

Interface > Submissao

Submissao

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Interface - Comunicacao, Saude, Educacao é uma publicacao
interdisciplinar, exclusivamente eletronica, em acesso aberto,
trimestral, editada pela Universidade Estadual Paulista -
Unesp, (Laboratorio de Educagao e Comunicagao em Satide,
Departamento de Satide Publica, Faculdade de Medicina de
Botucatu. Tem como missao publicar artigos e outros materiais
relevantes sobre a Educagdo e Comunicagao nas praticas de
satide, a formacao de profissionais de satde (universitaria e
continuada) e a Satide Coletiva em sua articulagao com a
Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais e Humanas, que
contribuem para o avango do conhecimento nessas areas.

Interface - Comunicagao, Satide, Educacao integra a colegao
de periédicos indexados na base SciELO e adota o sistema
ScholarOne Manuscripts para submissao e avaliacao de
manuscritos (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo).
Prioriza abordagens criticas e inovadoras e a pesquisa
qualitativa e nao cobra taxas para submissao e acesso aos
artigos. Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma
de artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensafsticos, revisao
de temas atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia,
debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e

hitps:/interface .org.br/submissao/

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL
SECOES DA REVISTA

FORMA E PREPARAGAO DE
MANUSCRITOS

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

AVALIACAO DE MANUSCRITOS |
PUBLICAGAQO DOS ORIGINAIS
APROVADOS

PROCESSAMENTO DE
MANUSCRITOS EM ACESSO
ABERTO

NORMAS VANCOUVER
OUTRAS OBSERVACOES

Pesquisar ...

1mM9
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assuntos de interesse, Também publica temas relevantes e/ou
emergentes, desenvolvidos por autores convidados,
especialistas no assunto. Nao sao aceitas tradugdes de textos
publicados em outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de
avaliagdo de mérito cientifico por pares, utilizando critérios de
originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e
consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sao
selecionados entre membros do Conselho Editorial ou
pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo do
trabalho submetido, de diferentes regides e institui¢des de
ensino e/ou pesquisa. Os editores reservam-se o direito de
efetuar alteragBes e/ou cortes nos originais recebidos para
adequa-los &s normas da revista, mantendo estilo e contetido.

Interface segue os principios da ética na publicacdo cientifica
contidos no cédigo de conduta do Committee on Publication
Ethics (COPE) - http://publicationethics.org e utiliza o sistema
Turnitin para identificagdo de plagiarismo, licenciado pela
Unesp.

Todo o contetido de Interface, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenga Creative Commons, tipo CC-BY.
Mais detalhes, consultar:
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissao de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema
ScholarOne

Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)
Recomenda-se a leitura atenta das Instrucdes antes dos
autores submeterem seus manuscritos a Interface, uma vez
que a submissdo esta condicionada ao atendimento as normas
adotadas pelo periddico. O ndo atendimento dessas

normas podera acarretar a rejeicao da submissao na analise
inicial.

SEGOES DA REVISTA

Editorial - texto temético de responsabilidade dos editores ou
de pesquisadores convidados (até duas mil palavras).

Dossié - conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos,
a convite dos editores, resultantes de estudos e pesquisas
originais de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais
tedricas ou empiricas referentes a temas de interesse para a
revista (até seis mil palavras).

Revisdo - textos de revisao da literatura sobre temas
consagrados pertinentes ao escopo da revista (até seis mil
palavras).

Debates - conjunto de textos sobre temas atuais e/ou
polémicos propostos pelos editores ou por colaboradores e
debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista
(Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos

https-/finterface org br/submissao/

APOIOS

219

70



71

30/01/2020 Submisséo — Interface

debatedores: até mil e quinhentas palavras; réplica: até mil e
quinhentas palavras).

Espago Aberto - textos embasados teoricamente que
descrevam e analisem criticamente experiéncias relevantes
para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas histérias de vida
ou realizagdes profissionais sejam relevantes para as areas de
abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Resenhas - textos de analise critica de publicacdes lancadas
no Brasil ou exterior nos tltimos dois anos, expondo novos
conhecimentos além do simples resumo da publicago, sob a
forma de livros, filmes ou outras produgdes recentes e
relevantes para os temas do escopo da revista (até trés mil
palavras).

Criagdo - textos de reflexao sobre temas de interesse para a
revista, em interface com os campos das Artes e da Cultura,
que utilizem em sua apresentacao formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc.,
de forma a fortalecer e dar consisténcia a discuss&o proposta.

Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos
inovadores e obituarios com analise da obra e contribuicao
cientffica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor - comentarios sobre publicacdes da revista e
notas ou opinides sobre assuntos de interesse dos leitores (até
mil palavras).

Nota

- Na contagem de palavras do texto incluem-se
referéncias, quadros e tabelas e excluem-se titulo, resumo
e palavras-chave.

FORMAE PREPARA(;ﬂO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial
12, respeitando o ntimero méximo de palavras definido por
secao da revista.

Todos os originais submetidos a publicacao, sem excecao,
devem ter autoria com a afiliagao completa (Instituicao, cidade,
estado e pais) e ID do ORCID, titulo préprio diferente do titulo
da secao, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e
espanhol), citacdes e referéncias bibliograficas. Devem conter,
também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excecao das se¢Ges Resenhas, Notas breves e
Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da sec¢do Debates deve dispor de titulo, resumo
e palavras-chave alusivas a temaética, nos trés idiomas da
revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do
Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas e
tema do Debate,

hitps:/finterface org brisubmissao/ 319
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. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos
trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto,
titulo alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada pelo autor
da resenha. O titulo da obra resenhada, em seu idioma
original, também deve estar indicado na primeira pagina do
texto, abaixo da imagem da obra resenhada.

2 As seguintes precaugoes devemn ser tomadas pelos autores
ao submeter seu manuscrito:

- Excluir do texto todas as informacdes que identificam a
autoria do trabalho, em referéncias, notas de rodapé e
citacdes, substituindo-as pela expressao NN [eliminado para
efeitos da revisdo por pares]. Os dados dos autores s&o
informados apenas em campo especifico do formulario de
submissao.

- Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacao
do autor das Propriedades do Documento (no menu Arquivo >
Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e
clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes nao Mac) > Opgdes de seguranca... > Remover
informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das
Propriedades do Documento, em Arquivo, no menu principal
do Adobe Acrobat.

- Informacées sobre instituicbes que apoiaram a realizagéo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas
nao preenchem os critérios de autoria também sao incluidas
em campo especifico do formulario de submissao.

Nota

. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as
informacdes que foram omitidas devem ser incluidas
novamente pelos proprios autores do texto.

3 O nimero méaximo de autores do manuscrito esta limitado
acinco. A partir desse nimero é preciso apresentar uma
justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica
assumir publicamente a responsabilidade pelo contetido do
trabalho submetido & publicacao e deve estar baseada na
contribuicao efetiva dos autores no que se refere a: a)
concepgao e delineamento do trabalho ou participagao da
discussao dos resultados; b) redacdo do manuscrito ou revisao
critica do seu contetido; ¢) aprovacao da versao final do
manuscrito. Todas as trés condic¢des precisam ser atendidas e
podem ser indicadas por meio da seguinte afirmacdo: Todos
0s autores participaram ativamente de todas as etapas de
elaboracao do manuscrito.

Nota
. O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos
Suplementos, esta limitado a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve
conter as seguintes informacgdes (em portugués, espanhol e
inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de
palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

https:/finterface.org.br/submissao/ 419
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Observe as exce¢des indicadas no item 1, em relagdo a
essas informacgdes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve
estar inclufdo nas vinte palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar
com estado e pais, tudo incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do
trabalho, podendo incluir o objetivo principal, o enfoque
tedrico, os procedimentos metodolégicos e resultados mais
relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras). Deve-
se evitar a estrutura do resumo em tépicos (Objetivos,
Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve
estar incluido nas 140 palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar
com estado e pafs, tudo incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés
a cinco palavras).

5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses.

Devemn ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do
manuscrito. E devem ser sucintas, usadas somente quando
necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos
devem incluir informacao sobre aprovacdo por Comité de Etica
da éarea, conforme a Resolucao n® 466/2013, do Conselho
Nacional de Satide, ou a Resolugdo n® 510/2016, que trata das
especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e
Sociais. Deve-se informar apenas o nimero do processo,
apresentando-o no corpo do texto, no final da secdo sobre a
metodologia do trabalho. Esse nimero deve ser mantido na
versao final do manuscrito, se for aprovado para
publicacédo.

7 Manuscritos com ilustracdes devem incluir seus respectivos
créditos ou legendas e, em caso de imagens de pessoas,
deve-se incluir também a autorizacdo para o uso dessas
imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff
ou jpeg, com resolugdo minima de 300 dpi, tamanho 16 x 20
cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e graficos torre
padem ser produzidos em Word ou Excel. Qutros tipos de
graficos (pizza, evolucao...) devem ser produzidos em
programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as
ilustracdes devem estar em arquivos separados do texto
original (Documento principal), com seus respectivos créditos
ou legendas e numeracdo. No texto deve haver indicagao do
local de insergdo de cada uma delas.

https /finterface org br/submissao/ 5119
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Nota

. No caso de textos submetidos para a secao de Criacao, as
imagens devem ser escaneadas em resolu¢do minima de 300
dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9x12cme
maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para

as citacdes e referéncias de seus manuscritos. Detalhes sobre
essas normas e outras observages referentes ao formato dos
manuscritos encontram-se no final destas Instrugges.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submiss&o é feito apenas on-line, no sistema
ScholarOne Manuscripts. Para submeter originais é necessario
estar cadastrado no sistema. Para isso é preciso acessar o link
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as
instrucdes da tela. Uma vez cadastrado e logado, basta clicar
em "Autor” e iniciar o processo de submissao.

Nota

. No cadastro de todos os autores, é necessario que as
palavras-chave referentes as suas areas de atuacdo estejam
preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada
autor realize /ogin no sistema com seu nome de usuario e
senha, entre no Menu, no item “Editar Conta”, localizado no
canto superior direito da tela e insira as areas de atuacdo no
passo 3. As areas de atuagao estao descritas no sistema
como Areas de expertise.

2 Interface - Comunicacdo, Satde, Educacao aceita
colaboragdes em portugués, espanhol e inglés para todas as
secGes. Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos
somente a este periédico, serdo encaminhados para avaliacao.
Os autores devern declarar essas condi¢des em campo
especifico do formulario de submissao. Caso seja identificada a
publicagao ou submissao simultanea a outro periddico, o
manuscrito sera desconsiderado. A submissao deve ser
acompanhada de uma autorizacao para publicacao assinada
por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento
estd disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do
formuléario de submissao, incluem:

- Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo
e por extenso), na seguinte ordem: Departamento, Unidade,
Universidade. Endereco institucional completo para
correspondéncia (logradouro, niimero, bairro, cidade, estado,
pais e CEP). Telefones (fixo e celular) e apenas um e-mail
(preferencialmente institucional). ID do ORCID.

- Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por
extenso), na seguinte ordem: Departamento, Unidade,
Universidade, cidade, estado, pais. E-mail institucional. ID do
ORCID.

Notas

hitps://interface org.br/submissao/
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. Os dados de todos os autores devem incluir,
obrigatoriamente, o ID do ORCID (os links para criacao ou
associacao do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis
no sistema ScholarOne, na Etapa 3 da submissao). No ORCID
devem constar pelo menos a institui¢do a que o autor
pertence e a sua funcao.

. Nao havendo vinculo institucional, informar a
formacao profissional.

. Em caso do autor ser aluno de graduacao ou de pés-
graduacdo, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso...,
indicando, entre parénteses, se é Mestrado, Doutorado ou Pés-
Doutorado.

. Titulacdo, cargo e func¢do dos autores ndo devem ser
informados.

. Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e
citacdes, esse dado também deve ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citacdes
indica-se Porto-Foresti, Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracdes, essas sao inseridas
com seus respectivos créditos ou legendas como documentos
suplementares ao texto principal (Documento principal), em
campo especifico do formulario de submissao.

Nota

. Em caso de imagens de pessoas, os autores devem
providenciar uma autorizacdo para uso dessas imagens pela
revista, que também seré inserida como documento
suplementar ao texto principal (Documento principal), em
campo especifico do formulario de submissao.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as
palavras-chave (de trés a cinco), na lingua original do
manuscrito e as ilustragdes sdo inseridos em campo especifico
do formulario de submissao.

6 Ao fazer a submissao, em Pagina de Rosto, o autor deverd
redigir uma carta explicitando se o texto é inédito e original, se
é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado,
se ha conflitos de interesse (qualquer compromisso por parte
dos autores com as fontes de financiamento ou qualquer tipo
de vinculo ou rivalidade que possa ser entendido como
conflito de interesses deve ser explicitado) e, em caso de
pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de
Ftica da area, indicando o ntimero do processo e a instituicao.
Caso o manuscrito ndo envolva pesquisa com seres humanos,
também € preciso declarar isso em Pagina de Rosto,
justificando a nao aprovacao por Comité de Etica.

Da mesma forma, se entre os autores hé alunos de graduacao,
é preciso declarar isso neste campo do formulario.

Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacao da

pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

https:/finterface org.br/submissao/ 719



30/01/2020

Submiss&o — Interface

nao preenchem os critérios de autoria, também sao incluidas
neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas,
em Pagina de Rosto, as responsabilidades individuais de cada
um na preparacao do manuscrito, incluindo os seguintes
critérios de autoria: a) concepcao e delineamento do trabalho
ou participac¢ao da discussao dos resultados; b) redacao do
manuscrito ou revisao critica do contetido; €) aprovacao da
versao final do manuscrito. Todas as trés condi¢des precisam
ser atendidas e podem ser indicadas por meio da seguinte
afirmacao: Todos os autores participaram ativamente de
todas as etapas de elaboragdo do manuscrito.

7 No caso de submissao de Resenha, em Pagina de Rosto o
autor deve incluir todas as informacgdes sobre a obra
resenhada, no padrao das referéncias usadas em Interface
(Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo
do trabalho. Periddico. Ano; v(n): pagina inicial e final. Deve
incluir, ainda, a imagem da capa da obra resenhada, como
documento suplementar ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submissao.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz,
2010. Resenha de; Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS.
Correndo o risco: uma introducao aos riscos em saude.
Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literatura o autor devera
responder a seguinte pergunta:

O que seu texto acrescenta em relacao ao ja publicado na
literatura nacional e internacional?

Nota

. Nesta breve descricdo é necessario inserir a especificidade
dos resultados de pesquisa, da revisdo ou da experiéncia no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, ressaltando o carater inédito do trabalho e o0 seu
dialogo com a literatura internacional;manuscritos que
focalizem questdes de interesse apenas local e apresentem
abordagens essencialmente descritivas do problema nao sao
prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pafs ou exterior) que
possa atuar no julgamento de seu trabalho, desde que nao
pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do
manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar
sobre pesquisadores com os quais possa haver conflitos de
interesse com seu artigo.

AVALIAGAO DE MANUSCRITOS E PUBLICAGAO DOS
ORIGINAIS APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliacao de
mérito cientifico por pares, realizada em duas etapas: pré-
avaliacao e revisao por pares.
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Pré-avaliacdo: todo manuscrito submetido a Interface passa
por uma triagem inicial para verificar se esta dentro da area de
abrangéncia da revista, se atende as normas editoriais e para
identificar pendéncias na submissao e documentacao,
incluindo identificacao de plagio e auto-plagio, s6 confirmando
a submissao se cumprir todas as normas da revista e quando
todos os documentos solicitados estiverem inseridos no
sistema. A analise da triagem inicial é concluida pelos editores
e editores associados e s6 seguem para a revisdo por pares os
textos que:

- atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao
escopo da revista;

- dialoguem com a literatura internacional em torno do tema
do artigo;

- apresentem relevancia e originalidade temética e de
resultados e adequacao da abordagem tedrico-metodolégica.

Revisdo por pares: o texto cuja submissdo for confirmada
segue para revisao por pares (duplo-cego), no minimo por dois
avaliadores, que seguem critérios de originalidade e relevancia
tematica, rigor cientffico e consisténcia teérica e metodolégica.
Os avaliadores sao selecionados entre membros do Conselho
Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do
escopo do trabalho de diferentes regides e instituicdes de
ensino e/ou pesquisa.

O material sera devolvido ao autor caso os revisores
sugiram pequenas mudancas e/ou correcdes. Neste caso,
cabera uma nova rodada de avaliagdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto é
encaminhado a um novo relator, para arbitragem.

. A decisdo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de
responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados).

Edicao de artigo aprovado: uma vez aprovado, os autores
recebem uma correspondéncia com orientagdes especificas
sobre o envio da versao final do texto, para dar inicio ao
processo de edi¢do para publicacdo e marcagdo dos originais.
Essas orientagdes incluem:

- atualizacdo dos dados completos do (s) autor (es),
confirmando o vinculo institucional ou a formacao profissional,
e 0 ID do ORCID, como ja indicado no item 3 de SUBMISSAOQ
DE MANUSCRITOS;

- revisdo final do texto, incluindo titulo, palavras-chave,
citagbes e referéncias, e dos resumos (portugués, inglés e
espanhol), por profissionais especializados indicando, com
outra cor de fonte, as corre¢des efetuadas nesta tltima versao;

- em caso de artigo com dois ou mais autores, insercao, nesta
versao final do texto, antes das Referéncias, do item
Contribuicdes dos autores, especificando as
responsabilidades individuais de cada um na producao do
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manuscrito, como esté explicitamente indicado no item 6 de
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

- em caso de agradecimentos a pessoas ou institui¢des, inseri-
los também, na versao final do texto, antes das Referéncias,
no item Agradecimentos.

O processo de edicdo do artigo aprovado inclui a normalizacao,
diagramacao e revisao do material pela equipe técnica de
Interface e a aprovacao final da versdo em PDF pelos autores.

Os textos sao de responsabilidade dos autores, nao
coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista do Corpo
Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua
inglesa, os autores devem manifestar o interesse e contatar
imediatamente a Secretaria da revista para informacdes sobre
prazos, custos, contato com profissionais credenciados etc.
Essas despesas serdo assumidas totalmente pelos autores. As
duas versdes (portugués e inglés) serao publicadas na SciELO
Brasil.

. Interface passou a adotar a publicagdo continua de seus
artigos, publicados em um tinico volume ao ano, de forma
ininterrupta, de acordo com orientacdo da SciELO. No Sumério
eletronico da revista, na SAELO e em seu site, apenas a secdo a
que o artigo foi submetido seréa indicada.

PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO
ABERTO

Interface - Comunicacao, Satde, Educacao é um periddico de
acesso aberto, on-line e digital. O movimento internacional de
acesso aberto busca garantir o acesso universal a um bem que
deve ser de toda a humanidade: o conhecimento. Os custos de
producao dos periddicos neste modelo de acesso aberto, ao
nao serem financiados pelos leitores, requerem um
financiamento publico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente
com recursos publicos. Como atualmente a captacao deste
recurso cobre parcialmente seus custos, a revista passou a
adotar taxa de publicacdo de manuscritos aprovados, para
assegurar sua periodicidade, regularidade, qualidade e o
acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicacdo

Os procedimentos para o pagamento desta taxa serao
informados pela secretaria da revista apds a aprovacao do
artigo, quando tem inicio o processo de preparacdo dos
originais para publicacao. Esta taxa seréd cobrada apenas para
artigos aprovados para as secbes Dossi&, Artigos, Revisdo e
Espaco Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 800,00

2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 900,00
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A taxa devera ser paga mediante um depdsito em conta
bancéria cujos dados encontram-se a seguir:

Fundacdo Editora da Unesp
CNPJ 54.069.380/0001-40

Banco do Brasil
Agéncia 1897-X
Conta Corrente 4652-3

No valor ndo esta incluido o custo com a tradugao do artigo
para o inglés, caso haja interesse. Este custo é
responsabilidade dos autores do artigo em publicacao.

O valor da taxa pode variar em fun¢ao de maior ou menor
captacao de recursos publicos.

NORMAS VANCOUVER

citacdes e referéncias

CITAGOES NO TEXTO

As cita¢des devem ser numeradas de forma consecutiva, de
acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas no
texto. Devemn ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos. Nao devem ser inseridas no modo automatico,
nem como referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira'

De acordo com Schraiber?...

Casos especificos de citagdo

1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do
texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.

2 Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas
(aspas duplas), e acompanhada da pagina da citacao entre
parénteses, com a pontuacao no final.

Exemplo:

Partindo dessa relacao, podemos afirmar que a natureza do
trabalho educativo corresponde ao “[...] ato de produzir, direta
e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade
que é produzida histérica e coletivamente pelo conjunto dos
homens” 2 (p. 13).

Notas
- No caso da citagdo vir com aspas no texto original, substitui-
las pelo apéstrofo ou aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em
grande parte, nas normas de estilo da American National
Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM" ! (p. 47).

- No fim de uma citagdo o sinal de pontuacao ficara dentro das
aspas se a frase comeca e termina com aspas.
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Exemplo:

“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci,
trata-se de uma luta entre o novo que quer nascer e o velho
que ndo quer sair de cena.” (p. 149)

- Quando a frase nao esta completa dentro das aspas, a
pontuacdo deve ficar fora das aspas.

Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agress3o tio violenta contra a
categoria e contra a assisténcia oferecida a populagao” (p. 3).

3 Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado
do texto (um enter antes e um depois), com recuo de 4cm a
esquerda, espago simples, tipo de fonte menor que a utilizada
no texto, sem aspas e acompanhada da pagina da citacdo entre
parénteses (ap0s a pontuacao da citacao).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo
os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periodicos Biomédicos - Estilo Vancouver. ? (p. 42)

Nota
Fragmento de cita¢do no texto

- utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema
[...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito

[...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev
2014, Jeorgina GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devemn constar das
referéncias listadas ao final do manuscrito, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):
http://www.icmje.org.

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

As referéncias sao alinhadas somente a margem esquerda e de
forma a se identificar o documento, em espago simples e
separadas entre si por espaco duplo.

A pontuagdo segue os padrdes internacionais e deve ser
uniforme para todas as referéncias:

Dar um espacgo apds ponto.
Dar um espaco apds ponto e virgula.
Dar um espaco apéds dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na
primeira posigao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigao (nimero da edigao).
Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacao.

https:/linterface org br/submissao/

80

12119



30/01/2020

Submisséo — Interface

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos
de confianca. 4a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de etal,,
se exceder este nimero,
** Sem indicacao do nlimero de paginas.

Notas

- Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do
Meio Ambiente. Manjuba (ancharella lepidentostole) no rio
Ribeira de Iguape. Sao Paulo: Ibama; 1990.

- Séries e colegdes: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sao
Paulo: Aquariana; 1993 (Visao do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s)
autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢do (ndmero). Cidade
de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final
do capitulo

Exemplos:

- Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em saude: dos modelos
conceituais a pratica na analise da implantacdo dos programas.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

- Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em satde
coletiva no internato e na prova de Residéncia Médica na
Faculdade de Medicina de Botucatu- Unesp. In: Tibério IFLC,
Daud-Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores.
Avaliagdo préatica de habilidades clinicas em Medicina. Sao
Paulo: Atheneu; 2012, p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se
exceder este ndmero.

** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do
capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico
abreviado. Ano de publicacdo; volume
(numero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de satde.
Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF,
Andrada BFCC, et al. A construcdo do diagndstico do autismo
em uma rede social virtual brasileira. Interface (Botucatu).
2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se
exceder este nimero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTAGAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicao
onde foi apresentada; ano de defesa do trabalho.

https://interface.org.br/submissao/

81

1319



30/01/2020

Submisséo — Interface

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Priméria em Botucatu-SP:
condig6es de trabalho e os significados de Integralidade
apresentados por trabalhadores das unidades basicas de
saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de
Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizagao
no Sistema Unico de Satde (SUS) [dissertacao]. Assis (SP):
Universidade Estadual Paulista: 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In:
editor(es) responséaveis pelo evento (se houver). Titulo do
evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do
evento; cidade e pals do evento. Cidade de publicacdo: Editora;
Ano de publicacdo. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade
[Internet]. In: Anais do 33° Congresso Brasileiro de Educagao
Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sao Paulo: Associacdo
Brasileira de Educacao Médica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013].
Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data
de citacdo (dia Més abreviado e ano) e o endereco eletrénico:
Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicacao
(cidade e data da publicacao).

Exemplos:
Constituicdo (1988). Constitui¢do da Reptiblica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacao da satide,
a organizagado e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o
padrao grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo
do trabalho. Periddico. Ano; v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz,
2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS.
Correndo o risco: uma introdugdo aos riscos em satde.
Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢do:
pagina (coluna).
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Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacao brasileira, impacto global. Folha
de S0 Paulo. 2013 Nov 12; Opinidaa:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periédico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;
16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
- Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a
entrada é sempre pelo entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrém. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas
contribuicdes a Educacao, Satide e Comunicacdo [entrevista a
Lemos M, Pereira-Queral MA, Almeida, IM]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

- Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é
sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da
Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicdes a Educacao,
Satde e Comunicacg&o [entrevista de Yrjo Engestrom]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacao: Editora; data
da publicacdo [data de citacdo com a expressao “citado”].
Endereco do site com a expressao "Disponivel em:”

- Com paginacao: Wagner CD, Persson PB. Chaos in
cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res. [Internet],
1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

- Sem paginacdo: Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am | Nurs
[Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.].
Available from:

http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletrénicos (URL)
citados no texto ainda estdo ativos.

Nota

- Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste
caso (quando a citacdo for tirada do SciELO, sempre vem o DOI
junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

OUTRAS OBSERVAGOES

TITULOS E SUBTITULOS
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1 Titulo do manuscrito - em negrito, com a primeira letra em
caixa alta

2 Titulos de secao (Introducdo, Metodologia, Resultados,
Consideracées finais...) - em negrito, apenas com a primeira
letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na secdo assinalar da seguinte
forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisdo: assinalar
[sub-subtitulo]
e assim sucessivamente,

Nota
- Excluir nimeros e marcadores automaticos antes dos titulos
e subtitulos.

Exemplo: 1 Introducao, 2 Metodologia... Fica apenas
Introducdo, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa
baixa. Ponto final entre as palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser
identificada com asterisco (¥), ao final do titulo.

2 Informacdes dos autores devem ser indicadas como nota de
rodapé, iniciando por @, indicadas entre parénteses.

Nota
- Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da
pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a
sequéncia iniciada na pagina de rosto (se o texto tiver dois
autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto deve
ser (9,

Nota
- Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente
quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO
Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface ndo utiliza negrito ou italico para destaque.
Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente
quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em:
FRITSCHER, Carlos Cezar et al. Manual de urgéncias médicas.
Parto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citacdo.

2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via
Lactea.
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3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando
indicam as grandes regides do Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota

- Quando designam direcdes ou quando se empregam como
adjetivo, escrevem-se com caixa baixa: o nordeste do Rio
Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada:
o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa
Exceléncia, Senhor, Dona.

6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa
alta;

. se pronuncidvel como palavra (Unesp, Unicef...): sé a primeira
letra em caixa alta.

Excegdes: ONU, UEL, USP.

Nota
- Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a
sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e
nomes de fatos ou épocas histdricas, de festas religiosas, de
atos solenes e de grandes empreendimentos puiblicos ou
institucionais: Sete de Setembro, lIdade Média, Festa do Divino,
Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de
disciplinas de um curriculo, de uma area de estudo ou exame:
Histéria da Educacao, Psicologia, Avaliacao, Exame da Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam &reas do
conhecimento, institui¢oes e religides: Satide Coletiva,
Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacao, Historia,
Ciéncias Socais, Ministério da Satde, Secretaria Municipal de
Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis,
decretos, atos ou diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n®
9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome
préprio composto, unidos por hifen: Pré-Reitoria de
Graduacgao, Pés-Graduacao em Financas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de
eventos (cursos, palestras, conferéncias, simposios, feiras,
festas, exposicoes, etc.): Simpdsio Internacional de Epilepsia;
Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de
diversos setores de uma administragdo ou instituicdo: Reitoria,
Pré-Reitoria de Extensao Universitaria, Assessaria Juridica,
Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro

de Pastoral Universitaria.

74 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes
geograficos e sua denominacao: Rio das Antas, Serra do Mar,
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Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanca, Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de
logradouros publicos: Avenida Faria Lima, Rua Madalena,
Parque Trianon, Praca Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:

1 Na designagao de profissdes e ocupantes de cargo:
presidente, ministro, senador, secretério, papa, diretor,
coordenador, advogado, professar, reitor.

2 Em casos como os seguintes: era espacial, era nuclear, era
pré-industrial, etc.

USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

- de zero a dez;

- dezenas e centenas “cheias": dez pacientes; vinte carros;
trezentas pessoas; oitenta alunos, seiscentos internos...

- quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.
- unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca

de vinte milhGes de habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:

- a partir do nimero 11;

- quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

- de zero a dez.

Interface
Comunicagdo, Saude,
Educacdo

Avenida Professor Mario Horario de
Rubens Guimaraes
Montenegro s/n

atendimento:
das 8h as 12h; das 13h

Departamento de Salide . )
: as17h

Publica

Botucatu - SP - Brasil
CEP/ZIP CODE: 18618-
687

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS - Interface: Comunicacdo, Satide, 'i D

Educagdo © Desenvolvido por ESTER CMA

https://interface org.br/submissao/

Email: revista.interface@gmail-==+

Fone/Fax: +55 (14) Newsletter

3880 1927 Email *
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ANEXO D — Autorizacao de Publica¢dao das Dissertagdes na Internet — O dominio publico da
Capes ja impde esta premissa para todos os programas de pos-graduagdo recomendados pela
Agéncia.

AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DAS DISSERTACOES NA INTERNET

Na qualidade de autora da obra intelectual abaixo identificada, aqui denominada
simplesmente OBRA, autorizo o Programa de Poés-graduagdo em Ciéncias da Satde a
reproduzi-la e publicd-la podendo a OBRA ser acessada através rede mundial de
computadores (WWW — Internet), sendo permitida exclusivamente a consulta bem como a
reproducao, a titulo gratuito, de um exemplar da OBRA para uso proprio de quem a consulta
para fins académicos e cientificos.

Natureza da OBRA
(x ) Dissertacao de Mestrado () Tese de Doutorado

Titulo da OBRA: Pessoas com sofrimento mental em recovery: Trajetorias de vida.
AUTOR(A):

Nome completo: Fabrine Costa Marques

Enderego completo: Rua Vinte, n°56, Sdo Judas Prolongamento — Montes Claros/MG
Telefone: (38) 99200-7833

Identidade: MG-14.092.046

CPF: 086.929.826-79

A autorizacdo de publicacdo aqui concedida ndo tem limitagdo de tempo, podendo a OBRA
ser publicada nas condi¢gdes acima mencionadas até o momento em que, na qualidade de
AUTORA, solicite expressamente a sua retirada da rede mundial de computadores (WWW —
Internet).

Montes Claros, de de

Assinatura do AUTOR(A)





