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RESUMO

O processo de adaptacgao cultural de programas, politicas ou instrumentos na area da psicologia
e da satde mental exige um detalhamento do percurso metodologico, com etapas rigorosas €
sensiveis a populagdo ou realidade a que se destina, sem que se perca a fidelidade a versao
original. Esta pesquisa analisou um programa da abordagem Recovery, que no Brasil ¢ uma
aproximacao importante aos pressupostos e avangos da Reforma Psiquiatrica. O processo de
adaptagao cultural do WRAP (Wellness Recovery Action Plan) ao contexto brasileiro. Trata-se
de um plano de bem-estar que, na medida em que propde aos participantes um processo de
identificar e compreender seus recursos pessoais com as ‘“‘ferramentas do bem-estar”,
desenvolve um plano individualizado para usar esses recursos diariamente para melhor
gerenciar seus sofrimentos psiquicos. Ha seis estudos pilotos, realizados na cidade de
Florianopolis, com diferentes populacdes ligadas aos servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial, aos profissionais e estudantes de psicologia. O delineamento da pesquisa ¢ de
carater exploratdrio e descritivo, com abordagem qualitativa. Foi realizada analise de dados
secundarios, a partir do material disponivel dos seis pilotos, entre 2015 e 2019. Posteriormente,
foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas, com profissionais que contribuiram para que
o WRAP fosse aplicado no Brasil. Por ultimo, foi utilizado o instrumento Checklist, que
possibilitou a avaliagdo do processo de adaptagdo cultural. A andlise de dados utilizou-se da

analise documental, analise de contetido e analise da avaliagao do Checklist.
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Rodrigues. C. A. S. (2023). Analysis of the cultural adaptation process of WRAP (Wellness
Recovery Action Plan) to the Brazilian context. (Dissertation/Master's Thesis). Graduate
Program in Psychology. Federal University of Santa Catarina.

ABSTRACT

The process of cultural adaptation of programs, policies, or instruments in the field of
psychology and mental health requires a detailed methodological approach with rigorous steps
that are sensitive to the target population or reality, while maintaining fidelity to the original
version. This research analyzed a program from the Recovery approach, which in Brazil is an
important approximation to the principles and advances of Psychiatric Reform. The process of
cultural adaptation of the Wellness Recovery Action Plan (WRAP) to the Brazilian context was
examined. WRAP is a wellness plan that, by guiding participants through a process of
identifying and understanding their personal resources using "wellness tools," develops an
individualized plan to utilize these resources daily to better manage their psychological distress.
Six pilot studies were conducted in the city of Florianopolis, involving different populations
related to the Psychosocial Care Network services, professionals, and psychology students. The
research design is exploratory and descriptive, utilizing a qualitative approach. Secondary data
analysis was performed using available materials from the six pilots conducted between 2015
and 2019. Subsequently, semi-structured interviews were conducted with professionals who
contributed to the implementation of WRAP in Brazil. Lastly, the Checklist instrument was
employed to evaluate the cultural adaptation process. Data analysis involved documentary

analysis, content analysis, and evaluation of the Checklist.

Keywords: WRAP; Recovery; Cultural Adaptation; Mental Health; Psychosocial Care.
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APRESENTACAO

A motivagdo para este mestrado se inicia na graduagdo de psicologia, pois a
abordagem Recovery ¢ apresentada ao pesquisador neste periodo como um recurso aos usuarios
dos servicos de saide mental de Floriandpolis e regido. Essa perspectiva passou a ser uma
poténcia afetiva na relagdo com os sujeitos em sofrimento psiquico e atualmente ¢ também um
guia do fazer no contexto de psicologo clinico. Pode-se dizer que este projeto, nesta area, ¢
gestado a partir do primeiro contato com a “Associa¢do de Usuarios Alegremente do Centro de
Atencao Psicossocial” (CAPS 11 e CAPS AD) de Florianopolis, que ocorreu em 2017 e segue
na atualidade. Momentos que marcaram uma trajetoria de cuidado e de parceiras, em lutas com
os usuarios, por dignidade as suas intervengdes e qualidade em satide mental.

A experiéncia em trabalhar com grupos terapéuticos levaram a um interesse em
adentrar os estudos em clinica da atengdo psicossocial. Experiéncias, como no estagio, no
Hospital da Policia Militar de Florianopolis que possibilitaram a mediagdo de grupos, mesmo
diante de outras metodologias, a perspectiva Recovery foi um fundamento, oferecendo
protagonismo aqueles sujeitos. Também, na atuacdo no CAPS I de Biguacu, pelos desafios do
servi¢o € no contato proximo com usuarios em sofrimento psiquico intenso, com 0s usuarios
do campo AD, as vulnerabilidades sociais, os projetos terapéuticos singulares e as
possibilidades de grupos terapéuticos no esfor¢co de uma escuta da clinica ampliada. Por fim, a
realizagdo das proprias oficinas pilotos do WRAP no contexto dos Grupos de Estudo e
Extensdo da Faculdade CESUSC, que, a partir do Recovery, foi possivel contribuir em
promover uma clinica ampliada, peripatética e dos sujeitos, que se esforgava a todo instante
em romper com as logicas psicopatologicas descritivas, as manicomiais € psiquiatrizantes.

A abordagem Recovery e consequentemente o programa WRAP Brasil tomou
propor¢des como um programa de extensdo durante a minha formacdo. A participacdo na
implementagao do estudo piloto do WRAP 6, ap6s anos de observagao das contribuigdes de
outras(os) colegas nas implementagdes anteriores, creditaram a oportunidade e confianca, em
uma parceria que vem sendo constantemente construida desde 2015, com admiragdo a Prof.?
Téania Maris Grigolo, uma das pioneiras nos estudos e praticas em Recovery no Brasil.

Entende-se que este estudo € o inicio de um projeto maior dentro da adaptagdo
cultural do WRAP. A pesquisa conta com a orientacdo da Prof.* Daniela Ribeiro Schneider,
junto ao Nucleo de Pesquisas em Clinica da Atencdo Psicossocial (PSICLIN). Faz parte do
mestrado no Programa de Pods-Graduagdo em Psicologia (PPGP) da UFSC, na érea de
concentragdo Satude e Desenvolvimento Psicologico e da linha de pesquisa em Atengao

Psicossocial, Cultura e Ambiente.
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1. INTRODUCAO

O Brasil e o mundo vém acompanhando nos ultimos quarenta anos uma série de
transformagoes necessarias no campo do cuidado em saude mental. O advento da Lei da
Reforma Psiquiatrica, em 2001, e da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), em 2011, integrada
a Rede de Satide do Sistema Unico de Saude (SUS), foram marcos fundamentais das politicas
publicas da area de bem-estar social. Estas preveem, desde entdo, acesso integral a atencdo a
satude mental, como um direito garantido de todo o cidadao brasileiro e, através da participagao
social, com principios voltados a inclusdo e ao controle social (Brasil, 1988; 1990; 1990a;
1990b; 2001; 2011).

E importante expressar que a Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) ¢ um
movimento historico que se inscreve no contexto de redemocratizacdo do pais diante de uma
mobilizacdo politica, ética e social, que ocorreu a partir dos anos 1980, pelos profissionais da
saude e familiares de pacientes com sofrimento psiquico grave. De acordo com Amarante
(2015), designou inicialmente o conjunto de reformas da psiquiatria no periodo de 1978 e 1980
que, depois, passa a figurar como uma politica publica que qualifica as lutas e transformacdes
sociais das praticas em saude mental no Brasil, pela Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001). As ideias
de Franco Basaglia (1924-1980) formaram os pilares conceituais do Movimento da Luta
Antimanicomial que culminou com a abertura dos primeiros Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), no final da década de 1980 (Santos, 2013).

O sofrimento psiquico ¢ uma terminologia ancorada pela psicologia clinica, seu
conceito ¢ considerado um importante marcador epistemologico e que foi levado a pratica no
estudo, com os grupos de saude mental. Conforme os autores, Costa (2010); Grigolo (2010);
adota-se o referencial substitutivo de “sofrimento psiquico grave” ao conjunto psicopatolégico
que supera os determinismos da semiologia e sintomatologias da psiquiatria, que enquadra em
uma classificacdo geral. O sofrimento psiquico, em sua fun¢do, denota o fendmeno existencial,
considerando fatores polissémicos da experiéncia humana, podendo ser interno, relacional,
afetivo, histdrico, considerado dindmico pela vivéncia de angustia.

E também, ¢ importante a compreensdo da cultura das classes populares nos
processos clinicos em satide mental, diante da aproximagao de usuérios do SUS. A partir de
uma ampliacdo do termo sofrimento psiquico, ha outros indicadores, por exemplo, ao
considerar as contribui¢cdes de Vasconcelos (2008) na problematizacdo dos referenciais da
Reforma Psiquiatrica, pelas representagdes culturais nas lutas populares, pelo “modelo do

nervoso”.
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As mudancgas significativas sdo marcadas por periodos e tentativas de
transformagoes, que sdo consideradas transformagdes sociais no modo de produzir significados
sobre a loucura, a doenga mental e o sofrimento psiquico. O destaque ao modo psicossocial,
que se constituiu no conjunto de outras praticas, por saberes atravessados por um ideario ético-
politico, como uma politica publica para gerir um projeto nacional a partir de municipios e
estados. As tentativas de transformagdao no modo de cuidado sdo exploradas contra o modelo
que era dominante, substitutivo ao modelo da psiquiatria hospitalocéntrica, de ideologia
manicomial, médico centrado e pautado na medicalizagdo da existéncia (Costa-Rosa, 2013;
Yasui & Costa-Rosa, 2008).

Todo esse debate torna-se alvo para os didlogos que interessam a tematica da
abordagem Recovery no Brasil e das suas tecnologias de cuidado, como se coloca o desafio da
analise dos estudos pilotos do plano de bem-estar, Wellness Recovery Action Plan (WRAP), na
sua adaptacdo ao contexto da realidade brasileira.

No Brasil e no mundo existem diferentes abordagens e concepgdes sobre cuidados
em saude mental. Para evitar conflitos, parte-se de uma analise epistemologica de matrizes
qualitativas compreensivas que guiam o fazer neste campo (Figueiredo, 2000). E interessante
evidenciar o Recovery em suas concepgdes, pois dialogam diretamente com os modelos
psicossociais, que partem das necessidade e interesses dos usudrios dos servigos de saude
mental, vistos como pessoas que estdo passando por sofrimento psiquico, mas que sdo, em
primeiro lugar, cidadaos de direito e corresponsaveis por seus processos de cuidado.

Mesmo com avangos alcangados, as tensdes existentes no modo de se produzir a
clinica da ateng¢ao psicossocial sdo persistentes, chamando ao debate para o aprimoramento da
configuragdo deste modo de cuidado clinico. Uma inspiragdo do legado de Franco Basaglia
(1924-1980) ¢ que a “doenga” deve ser colocada “entre parénteses”, com isso, a clinica deve
partir do sujeito, para o sujeito, buscando enfraquecer a rigidez da técnica focada na doenca;
privilegia-se o sujeito que comunica seu sofrimento psiquico. Em Onocko-Campos (2001)
percebe-se um questionamento provocativo a compreensao das contradigdes da clinica
ampliada, ainda que ideal, ao carregar suas limitagdes do campo dos servigos da saude mental,
que se sobressaem desde o planejamento do modelo em satde que se quer ofertar até a pratica
com 0S USuArios.

Diante disso, a abordagem Recovery apresenta-se como uma perspectiva
inovadora, como um movimento de usuarios € uma forma de orientar os cuidados em saude

mental. Recovery, de acordo com Costa (2017), pode ser visto como uma nova perspectiva de
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viver com um “transtorno”, em um processo de saude, que visa a experiéncia do sujeito e, por
isso, como uma potente estratégia para avancar a RPB também na atenc¢ao psicossocial.

Recovery ¢ uma perspectiva que conduz a uma ética do cuidado, a um modo de
pensar e orientar os servicos e a autogestao dos usudarios, pois € compreendida como uma busca
de reconstrugdo de sentidos da vida de pessoas com sofrimento psiquico, visto que ndo se
resume a um ideal de remissdo de sintomas (Davidson, 2005), mas legitima e qualifica as
experiéncias de sofrimento psiquico nas relagdes e na sociedade. Logo, as aproximacgdes
introdutorias da RPB e Recovery nos mostram que tanto no Brasil como no mundo, nos
movimentos pela contestacdo da tese psiquiatrizante, as pessoas em sofrimento psiquico
impulsionaram suas lutas de forma protagonista, que resultaram nos processos de Recovery e
nas transformag¢des no modelo assistencial.

Segundo Copeland & Mead (2004) destacam-se cinco principios fundamentais do
Recovery: Esperanca, Responsabilidade Pessoal, Educacdo, Advogar a seu favor (Advocacy) e
Suporte. Preconiza-se com o Recovery condutas que promovam: autonomia, emancipagao,
protagonismo, empoderamento € agenciamentos para que os usuarios se (re)constituam como
sujeitos de direitos diante de si, da vida e das politicas publicas de saude.

Ao contribuir com novas estratégias no sistema de saude mental no Brasil, o
Recovery aproxima-se de teorias que sdo criticas @ maneira de lidar com pessoas que tém
diagnosticos psiquiatricos e, sobretudo, com as que tem historico com a institucionalizagao da
vida. Além dos atributos a critica, propde acdes diante do excesso de medicalizacdo da vida e
da violéncia totalitaria enfrentada por estes sujeitos em sofrimento, frente a l6gica do carcere
da loucura. Amarante (1995) entende que ha urgéncia de desinstitucionalizar, desconstruir para
construir na vida novas formas de lidar com o sofrimento psiquico, inventando formas de
transcender os modelos pré-estabelecidos pela instituigdo médica, movendo-se em dire¢ao as
pessoas, as comunidades. Recovery ¢ uma possibilidade dentro e fora da clinica da atencao
psicossocial, pois ¢ um modo de vida das pessoas que tem sofrimentos psiquicos.

Publicagdes internacionais, como em Kraus e Stein (2013); Osborn et al., (2016),
indicam que os servicos que sdo orientados pela perspectiva Recovery apresentam bons
resultados para as pessoas que se beneficiam do processo e, também, para os trabalhadores,
que ao notarem os avangos terapéuticos dos usudrios, se sentem mais motivados nas equipes e
nos servicos. Entende-se como relevante ampliar e aprofundar o didlogo da perspectiva
Recovery para a realidade brasileira, visto que tem sido internacionalmente aplicado e
recomendado para o desenvolvimento e investimento em politicas publicas na area de satde

mental (WHO, 2013; 2017). No Brasil, ha esforcos a partir da avaliacao de servigos, para que
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0 Recovery seja uma das bases orientadoras das politicas de saude mental e atencdo
psicossocial, a fim de rever as praticas comunitérias que atendam de fato as necessidades dos
usuarios (Onocko-Campos et al., 2014; 2017).

Notam-se por esta fronteira internacional os desafios das barreiras na realidade
brasileira, a partir de seus processos historicos e culturais, que sdo marcadas pelas diferengas e
injusticas socioecondmicas e pelos aspectos sociopoliticos. As diversas contribui¢des no
campo da saude mental, reforma psiquiatrica, atencdo psicossocial, Recovery em
empoderamento pessoal feitas por Vasconcelos (2006, 2008, 2013, 2017) aponta para as
diferencas das caracteristicas do protagonismo, que ¢ uma qualidade esperada dos usudrios na
perspectiva do processo de Recovery. Ao comparar em seus estudos de profundidade as
diferencas e as implicagdes para o campo da pesquisa, entre os paises da Europa do Norte e
anglo-saxdnicos e os paises latinos e de crencgas catolicas do Sul, o autor aponta para o desafio
do didlogo com o Recovery e seus processos de implementacdo na realidade brasileira.
Vasconcelos (2017) sugere hipoteses das fragilidades diante da baixa escolaridade e
dificuldade de acesso aos direitos e ao exercicio da cidadania, que ¢ decorrente da grande
desigualdade social, seja pelo mercado de trabalho informal, seja pelas taxas de evasdo escolar
do ensino basico, visto pelo analfabetismo funcional nas classes populares e também, sob a
Otica da universalizagdo tardia e ainda limitada pela caréncia da compreensao e atuacao de
politicas publicas sociais universais, entre outras. Estas hipoteses levantadas pelo autor
corroboram na pesquisa impondo a necessidade de uma adaptacao cultural bem elaborada.

No que se refere ao processo Recovery como atitude profissional, Simpson et al.,
(2016) trazem o desafio a sensibilizacao, indicando que o Recovery ¢ uma forma inovadora e
importante de como cuidar pessoas, envolvendo-as de forma ativa ao gerar autonomia. O que
se pode constatar que os servicos carecem de formagao e capacitagdo para seguir com este tipo
de abordagem, que ¢ centrada no sujeito que tem experiéncia e voz ativa.

No Brasil, o Recovery tem sido campo de estudos académicos em algumas
universidades. Dentre elas, a Faculdade CESUSC, em Floriandpolis, foi pioneira no Brasil no
uso de algumas ferramentas do Recovery, como € o caso do WRAP - Wellness Recovery Action
Plan, um instrumento aberto em formato de programa, com manual, que no Brasil ¢ traduzido
para “Plano Pessoal de A¢do para o Bem-Estar e Recovery”. O programa também ¢ citado em
um estudo voltado para grupos de ajuda e suporte mutuo em satde mental, projeto da UFRJ,
(Vasconcelos, 2013). O WRAP ajuda os participantes através dos seus processos em Recovery

a identificar e compreender seus recursos pessoais de bem-estar a partir de “ferramentas de
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bem-estar” e contribui para o desenvolvimento de um plano individual didrio para
autogerenciamento do sofrimento psiquico (Copeland, 2006; 2009; 2010).

Foram realizados seis estudos pilotos do WRAP, durante os anos de 2015 a 2019,
com oficinas de aplicacdo na cidade de Florian6polis, com a participagdo de usuarios do servigo
de saide mental (CAPS), estudantes de psicologia e profissionais do sistema de saude. As
oficinas foram adaptadas ao contexto da popula¢do atendida nas intervengdes, inserindo
elementos Unicos da cultura brasileira e regional.

Nos ultimos anos houve um aumento na busca de evidéncias cientificas sobre o
desenvolvimento, avalia¢do, adaptacdo e implementacdao de programas que visam melhorar a
capacidade dos sujeitos de gerenciar suas experiéncias com o sofrimento psiquico € com as
consequéncias em decorréncia do uso problematico de substancias (Murta et al., 2015). Vem
sendo aprofundado nas ultimas décadas por estudos alinhados com a abordagem Recovery,
entre estes achados, esta o WRAP.

Nos processos de adaptagao cultural de programas e estratégias em satde um dos
grandes desafios ¢ chegar a um balango entre a preservagao dos “core elements” da proposta
original e as necessarias adaptacdes as especificidades culturais da realidade em que esta sendo
implementado (D’Tdlis, 2018). Estudos que se propdem a trazer contribuigdes para uma outra
realidade ou contexto, como no caso de pesquisas transculturais, podem ser mantidas
concepcoes a serem exploradas em culturas diferentes ou medir as diferengas entre as culturas.
Segundo Epstein et al. (2015), mesmo variando em seus objetivos ¢ necessario que seja o
mesmo instrumento ou programa para que se possa ser mantido a proposta geral de adaptagao.
Sendo assim, dentro da perspectiva Recovery, adaptar culturalmente suas intervengdes podera
trazer ganhos no campo da atencdo psicossocial, como ¢ o caso do WRAP, programa que
permite que o sujeito desenvolva planos pessoais para a saide mental, colaborando para o
enfrentamento das dificuldades cotidianas ou sofrimentos psiquicos. Ele permite respostas
simples que geram maior protagonismo nas acdes para o aumento e manuten¢ao do bem-estar.

O Recovery e o WRAP sdo possibilidades efetivas de repensar, criar, recriar,
construir e reconstruir formas criativas para os avangos que se fazem necessarios na atencao
psicossocial. Entretanto, desde 2016, com o impeachment da Presidenta Dilma, as politicas
publicas em saude mental vém sofrendo uma série de retrocessos, que ameagam as conquistas
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Por isso, segundo Guimardes e Rosa (2019), discute-se uma
tendéncia a remanicomializagdo da Politica Nacional de Saide Mental, j4 que estas forgas
fazem parte de um projeto geral de desmonte do SUS a partir de uma tendéncia neoliberal, que

quer sustentar o estado brasileiro no trinomio da austeridade, privatizagao e desregulamentacdo
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e que acabam, assim, por atacar principios fundamentais da atenc¢do integral a saude:
universalidade, equidade, integralidade.

Mesmo assim, diante de uma conjuntura politica desfavoravel, como uma antitese,
em um processo dialético de sociedade e humanidade, é possivel desenvolver projetos
inovadores, ainda que sejam em pequena escala, com poucos recursos ¢ em formatos pilotos.
Desse modo expandem-se outros conjuntos favoraveis de tensionamento, que historicamente
sdo possiveis de serem resgatados com a trajetoria pela luta antimanicomial, como no processo
de implementagao no final dos anos 1980 dos primeiros CAPS em Sao Paulo (Brasil, 2005).

Por isso, diante das ameacas, completados 20 anos da referida lei, entende-se como
necessario fortalecer abordagens como o Recovery e seus produtos, como ¢ Plano WRAP, que
sustentam praticas de valorizagdo do sujeito e da vida, sustentando uma clinica alternativa a
patologiza¢do e a manicomializacdo. Vale reiterar que historicamente um dos pilares do
Movimento de Luta Antimanicomial, que passou a figurar nas conquistas com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, foi a unido de trabalhadores e usuarios que, juntos, lutaram por um novo
paradigma de cuidado em satide mental.

Com esta pesquisa e com os avangos que ela poderd trazer em seus futuros
desdobramentos, espera-se que os estudos com o WRAP avancem para contribuir
significativamente como um dos dispositivos possiveis na RAPS, podendo ser ampliado para
demais esferas do cuidado em satde e bem-estar social. Pela perspectiva Recovery essa
pesquisa pretende engajar-se nas tendéncias internacionais de avango no campo de novas
abordagens em satde mental. Diante do cenario atual se espera produzir conhecimentos que
venham contribuir com o fortalecimento do cuidado e prevencao em rede intersetorial, com a
emancipac¢do dos sujeitos em processo de cuidado na RAPS.

E de relevancia social que esta pesquisa contribua futuramente para
instrumentalizar trabalhadores e usuarios dos servicos de saude mental no uso dessa
ferramenta, pois entende-se que, através dos estudos pilotos preliminares, o WRAP pode
mediar ¢ ampliar autonomia, bem-estar, qualidade de vida, diante do sofrimento psiquico
grave. A Universidade, em seus processos de producdo de conhecimento cientifico, pode
fomentar os avangos na abordagem Recovery e, especificamente, na inovagdo trazida pelo
programa WRAP, contribuindo para o fortalecimento de agdes que envolvam o protagonismo
dos sujeitos em seus Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Gerar protagonismo e autonomia
no cuidado em saude mental ¢ expandir as possibilidades de praticas de vida e esperanga dos
sujeitos, em acdes concretas que se voltam para a inser¢do social, cidadania, prevengdo e

promogao de saude mental.
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Considerando a necessidade de: (1) registrar cientificamente o percurso do WRAP
no Brasil por meio da pesquisa; (2) promover mais estudos acerca da tematica Recovery no
Brasil e (3) compreender a importancia da elaboragdo de estratégias de cuidado e atengdo
direcionadas para pessoas em sofrimento psiquico, este estudo se propde a responder as

seguintes perguntas:

a) Quais as caracteristicas do percurso metodoldgico dos estudos pilotos para a
adaptagao cultural do WRAP ao Brasil?

b) Qual a percepcao dos trabalhadores e facilitadores que participaram ao longo de
cinco anos, sobre as seis versoes dos estudos pilotos do WRAP no Brasil?

¢) Quais as etapas foram realizadas e quais precisam ainda ser cumpridas visando

a adaptagao cultural do WRAP Brasil?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de adaptacao cultural do WRAP (Wellness Recovery Action Plan), no

periodo de 2015 a 2019, ao contexto brasileiro, realizado em Floriandpolis, SC.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever o percurso histdrico e metodologico de seis implementagdes do processo

de adaptacdo do WRAP no Brasil, no periodo de 2015 a 2019;

= Caracterizar o processo de adaptacao cultural do WRAP ao contexto brasileiro, a

partir da perspectiva dos participantes das implementacdes pilotos em analise;

= Avaliar o desenvolvimento do processo de adaptacdo cultural realizado nas seis

aplicacdes pilotos do WRAP no Brasil.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A Reforma Psiquiatrica: Localizando as transformacées do cuidado em saide mental
no Brasil e no mundo

3.1.1. Da Loucura a Doenca mental no Ocidente

Demarca-se que a transformacao fundamental € sobre o lugar social da experiéncia
da loucura, que Amarante (1992) ilustra como uma das possiveis manifestacdes do ser humano,
antes mesmo de que houvesse interesse pelo campo da medicina, visto que ndo se associava a
um sujeito acometido por uma doenca.

Amarante (2003) entrelaca na histéria a Europa ocidental e paises como Estados
Unidos e Brasil para pensar as proximidades do fendmeno da loucura, considerando suas
caracteristicas socioculturais distintas. Estudos importantes para o campo da psicologia e da
sade mental se dedicaram a investigar o modo como se concebeu historicamente o lugar dos
sujeitos nesta relacdo de contradigdes e com isso, suas transformacdes sociais, em suas
participagoes cidadas, nas politicas de saude e na ética do cuidado (Amarante, 1992; 1995;
2003; 2015; Foucault, 1989; 1984; Resende, 1987; Yasui, 2010).

O bergo civilizatorio da Europa ocidental (Foucault, 1984) foi marcado por dois
importantes marcos na linha do tempo na experiéncia da loucura e dos seus modos de cuidado:
antes do século XIX e a partir dele. Concepgao anterior ao conceito de doencga e/ou transtorno
mental, era tida como polimorfa, ou seja, sob diferentes olhares e aspectos. A contradi¢gdo ao
passar dos anos sobre esta tematica, desponta para uma sociedade industrializada, capitalista,
que viera a influenciar o mundo sobre a ciéncia, os cuidados em saude e também os tragicos
desdobramentos na segregacao dos sujeitos a partir dos modelos manicomiais.

Em breve sintese do percurso da loucura a doenga mental no Ocidente, hd os
medievais, que atribuiram a loucura em seu principio como uma expressao de forcas da
natureza, ao extraordindrio e a elevada capacidade humana e, observado a possibilidade de nao-
dominag¢do mesmo em uma sociedade organizada de forma teocéntrica e absolutista, imperava
o julgamento de cunho religioso, que passavam a ser fundado nas classificagdes do stafus de
possessao e de desrazao, do mau que precisaria de forma inquisitdria ser expulso, ja que apenas
as condutas da fé, autorizadas pela ordem religiosa, ndo eram condenadas.

Ja no final do século XV a loucura, em suas mais variadas dimensdes visiveis,

marcara uma época do poder da linguagem. A cultura do Renascimento na Europa ¢ o &pice
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artistico e aos loucos se atribui um lugar de destaque, tanto pela danca, festas populares,
espetaculos, textos filoséficos ou de criticas morais, quanto pelo teatro, através do drama e até
mesmo pelos romances da época. Sao tantas manifestagdes da arte pela loucura, ndo sendo por
acaso que viera a influenciar o mundo ocidental atual. Os tratamentos que haviam eram de
menor dominag¢do ¢ maior exaltacdo. Ja no inicio do século XVII pode-se dar énfase para a
Franca, pois alguns dos seus loucos eram encarados como célebres dos cultos, famosos e, em
suas obras escreviam sobre a loucura e divertiam o publico que os prestigiava saudosamente.

Enquanto isso, no Brasil Coldnia, segundo Resende (1987), havia uma disparidade
em relagdo a Europa. Nao haviam privagdes sobre expressao, no entanto, suas vidas, na maioria
das vezes, eram de abandono e baseadas na caridade ptblica, sem maiores protecdes. Para este
mesmo autor, no final do século XVIII, ainda no processo produtivo econdmico do modelo
rural, em que havia muitos escravos como mao-de-obra, entre os desocupados, estavam os que
tinham a loucura constante.

Era um Brasil sem recursos para compreensao destes sujeitos que apresentavam
algum tipo de sofrimento e ja marcando seu processo colonizador pelo poder dos que detinham
maior conhecimento e riqueza extraida. Com isso, estas pessoas sem maiores explicagdes eram
depositadas em pordes das Santas Casas de Misericordia, como forma de abrigo, mas que, no
entanto, sofriam das mazelas sociais, com negligéncia e vulnerabilidade pelos maus-tratos,
dada a falta de assisténcia e pelo rigido controle de guardas.

A maior ruptura histérica na mudanga de pensamento ¢ de agdes sobre como era a
convivéncia com a loucura inaugurou-se em 1650, ja Idade Moderna, que ficou marcada como
a época da “Grande Internag¢dao” (Foucault, 1978). A mesma Franga que até entdo aplaudia a
loucura como parte relevante de uma cultura renascentista, parte entdo, para interpretar e agir
com a “limpeza urbana” no modo de organizacao social do seu povo. Perpetua-se por toda a
Europa, de modo que, todo aquele sujeito tido como “alterado”, ndo apenas em
comportamentos, mas que sob razdes de ordem e de utilidade, que estivesse a margem daquela
sociedade moralista, era um bom motivo de impiedosamente ser submetido ao descarte
higienista de ser um louco.

Essa reviravolta do modo de enxergar o fenomeno da loucura era as “boas-vindas”
ao mundo da exclusdo moderna, em pleno desenvolvimento econémico da Europa do século
XVIL. E para tais feitos, os franceses contavam com o Hospital Geral que entre tantos sujeitos
estavam neste feito: pobres invalidos, criangas abandonadas com ou sem limitagdes, velhos
sem ocupagdo, deficientes fisicos, mendigos, desempregados sem esperancas, doentes com

enfermidades ndo diagnosticadas tradicionalmente, portadores de doengas venéreas, libertinos,
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criminosos € para complementar, pessoas com sofrimento mental. Costa (2006) marca que a
explicacdo era dada como a solugcdo da época para abrigar e alimentar o alto numero de
incapazes, de todo género, que dificultavam e oneravam pesadamente a parte sa ¢ produtiva da
sociedade.

Resende (1987) ancora que a instituicao referenciada para cuidados poderia ter o
emprego da ciéncia, mas a caridade da igreja de reformar e normalizar a ordem € quem gerava
as transformagoes e que deste modo, alienava mais ainda as pessoas: “Apesar disso, o destino
do doente mental seguira irremediavelmente paralelo ao dos marginalizados de outra natureza:
exclusdo em hospitais, arremedos de prisdes, reeducacdo por laborterapias, caricaturas de
campos de trabalho for¢ado” (1987, p. 36).

Percebe-se novamente que a ciéncias do cuidado ndo fazem parte daquela
conjuntura de hospitais, em que o termo estava atribuido diretamente a sua etimologia, de
“hospes”, que no sentido literal, era de hospedar, trancafiando as diferencas, os excluidos. Era
uma sociedade que ndo queria mais ter relagdo ou sequer didlogo com o que nao a beneficiava
diretamente pela moral e producao econdmica, em tempos de fortes mudancas.

A libertacdo do que aprisionava a loucura mais eclética da época, de forma
parcializada, concretizou-se com a Revolugdo Francesa em 1789, utilizando-se como
argumento o fim da opressao da pobreza, agora tratada como uma classe que poderia ter acesso
as suas casas. Regida pelos seus principios de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”, inicia-
se um periodo de entendimento sobre aspectos de assisténcia em saude a loucura, no entanto,
uma énfase para os conceitos de satde e doenga que eram discriminados na capacidade social,
ou seja, ligada aos modos de produgdo em plena transi¢ao e as normas do trabalho, que agora
passaria a ser cada vez mais industrial.

Um dos aspectos mais relevantes a considerar, nestas transformacdes, foi o da
moral burguesa, com vistas ao capitalismo e a manutenc¢ao da propriedade e da ordem publica.
Houve uma transformagao no acolhimento, mas, persistentemente com a intenc¢ao de correcao,
com fundo de uma pratica de cuidado para a normalidade e regulacdo ou visto desta
impossibilidade a permanéncia na reclusdo. A realidade ¢ que tais atos de mudanga ndo
libertaram os que demonstravam os comportamentos diferentes em seus sofrimentos ou
euforias comportamentais, mas sim os pobres “normais”, que feito a justica estavam certamente
curados de suas loucuras; em outras palavras, os loucos permaneceram contidos e internados,
afinal dizia-se que soltos poderiam ser perigosos e eram comparados a animais furiosos.

A ascensdo desta inquietude pela loucura € retomada de outra forma, pela oposicao

e o medo aos internatos destes hospitais, em meados do século XVIII (Foucault, 1984). Foi
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uma época de fortes manifestacdes dos ndo contentes com a forma de exterminios humanos
nos hospitais, dos que ndo concordavam com o modelo de gestdo publica. Entre os tantos
candidatos a serem hospedes, que eram diferentes do modelo ideal, politico e organizacional
das nacdes europeias, estavam os filésofos, tidos como ociosos opiniaticos e os pobres, que
cruelmente acabavam sendo rotulados pela loucura.

Com o pensamento fundado de que os loucos necessitavam da internagdo, passara-
se denotar a demanda de asilos pela classe médica, aos doentes mentais (Amarante, 2003;
Basaglia et al., 1994; Foucault, 1978;). Os nomes de maior relevancia para estes cuidados, com
suas diferencas no modelo adotado da €poca entre as questdes de ordem moral, religiosas e da
medicina, foram: Philippe Pinel na Franga, William Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italia,
Wagnitz e Riel na Alemanha, Todd nos Estados Unidos, entre outros, como protagonistas desta
mudanca no Ocidente e mais ainda, de uma medicina cientifica e positiva (Foucault, 1978;
Resende, 1987).

Mudangas feitas, os loucos permaneceram fadados a mesma privagdo de
socializagdo e de intenso controle social e moral, porém “amparados” por profissionais
médicos. Por ora, passou-se a conjugar aquele ambiente como uma espécie de tentativa de
“moradia familiar” em que se tinha por objetivo a cura para a aquisi¢ao da tdo importante e
verdadeira vida em familia, tdo cara a moral burguesa.

Em meio a supervisdo e aprovacao médica estavam disponiveis as mais variadas
tecnologias para o tratamento dos sofrimentos psiquicos, o que neste caso nada mais eram que
diferentes formas e graus de tortura como forma de “tratar doengas”. Entre seus objetivos, os
mais simples traziam pelo menos duas formas de minimizar os seres humanos adjetivados
como loucos: a extrema e cruel infantiliza¢ao e o sentimento de culpabilizacao pelo estado que
se apresentavam de sofrimento mental ou, at¢é mesmo, pelos seus “devaneios” desafiadores de
oposi¢ao.

Os tratamentos nada convencionais € muito menos terapéuticos perduraram na
historia por longos periodos. Entre o julgamento de ser incapaz, imoral e responsével pela sua
condi¢do e com o adendo de cotidianamente ser punido e isolado. A sobrevivéncia aquele tipo
de asilo era um fator de maior sofrimento para aqueles que foram sentenciados a pagarem pelo
que ndo cometeram.

Com a evolugdo do que ja era sabido sobre a loucura, ao longo dos séculos XVII e
XVIII os tratamentos foram ganhando espago em sec¢des isoladas de outros hospitais, ndo
apenas nas internacdes das instituigdes especificas. A “cura da insanidade”, de fato rudimentar

em tecnologia e precaria em aplicacdes, poderia ser, entre tantas técnicas, um banho frio para
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refrescar seus espiritos e suas fibras, no caso de problemas de nervos, além de injecao de sangue
fresco para findar suas perturbagdes, afinal, com esta nova circulagdo sanguinea os sintomas
desapareceriam ¢ a pessoa estaria apta a normalidade.

Mesmo com os avangos, a medicina de Pinel desvirtuou mais um pouco o objetivo
destas técnicas de “calmantes e tranquilizantes” aos perturbados e acabou por figurar como
mais um modelo de puni¢do ao erro, gerando mais repressao e opressao moral e social.
Experiéncias como a maquina rotatdria, que tinha como tarefa retirar os espiritos que habitavam
os enfermos da loucura através do movimento incessante; a gaiola movel que girava de acordo
com os proprios estimulos fisicos dos pacientes, ou seja, quanto mais estavam agitados mais a
gaiola suspensa tinha for¢a de movimento e segundo a medicina da época isso faria a expulsao
destes espiritos. Tais técnicas sobrevivem ao século XIX e foram aprimoradas para maior
puni¢dao aos comportamentos vistos como estranhos e principalmente, aos deslizes que por
ventura os loucos pudessem cometer.

Foi uma €época em que os farmacos ndo eram parte dos tratamentos ou sequer a
solu¢do dos médicos para a cura ou calmaria dos loucos. Suas condutas circundavam
majoritariamente para o controle dos corpos, da moral e para a ordem social, de um regime de
pura eliminacao dos incomodos, onde nao havia a preocupacao com o bem-estar destas pessoas.
Faz sentido compreender que tais técnicas eram embasadas também como prevengdo, como
um castigo moral constante nas estratégicas da saude, para desencadear a culpa dos loucos
estarem atrapalhando o andamento do progresso produtivo.

Segundo Foucault (1978), a partir dos estudos médicos, a loucura deixa se ser algo
passageiro e relativo ao corpo e a alma, em sua visao mais cartesiana. Os delirios e alucinagdes
por intermédio da imaginagao ficam evidentes e passam a ser entendidos como demanda apenas
da alma, no interior do ser humano o que levara a receber, pela primeira vez, uma significagao
psicologica.

A condi¢@o do sujeito ser doente mental o levara a ser mantido tal como uma
“profecia auto-realizadora” em comparacdo a um objeto, diante dos poderes que foram
exercidos sobre este sujeito. “Trata-se do ‘poder institucional’, (...), ou de um poder
‘terapéutico’, ‘tedrico’, ‘carismatico’ ou ‘fantasmagoérico’, em que o psiquiatra goza de uma
situacdo de privilégio em relagdo ao doente” (Basaglia et al., 1994, p. 17).

Os hospitais tinham o dever de permanecer existindo como moralizadores através
do que se falava de libertagdo. O fundo desta reforma era baseado na anuéncia da disciplina
reguladora. Basaglia (1985) evidencia sua critica de que este novo ciclo do tratamento no

século XVIII ¢ apenas a substitui¢cdo da violéncia aberta pela violéncia velada. Os limites entre
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razdo ¢ a loucura eram da competéncia do poder, do ser médico, do “cuidado” com a doenga
mental, que por sua vez, estava implicada na verdade que se fabricava e imperava,
comprometida na relagdo com o mais fraco, neste caso do louco.

No Brasil, em 1852 foi inaugurado pelo imperador Dom Pedro II o manicdmio que
levou o seu nome, no Rio de Janeiro (Resende, 1987). As mesmas influéncias europeias sobre
cuidados da doenca mental repetiam-se por aqui, havendo uma expansao para outros estados,
uma vez que nao se ocupava em recuperar, reabilitar, curar, tratar ou cuidar. O autor traz como
fragmento a dentincia do modelo de praticas da época. Entre estas dentincias estdo os maus-
tratos, superlotacao, auséncia de higiene e a desassisténcia médica nos hospitais, da mesma
forma como no momento anterior (Resende, 1987, p. 39).

Tipico entre os modelos de tratamentos modernos, estava o open-door, marcando
suposta liberdade, na reproducdo da vida na comunidade rural (Portocarrero, 2002). Isso
ocorria em instituicdes asilares fechadas como abertas. Facilitagdes para o trabalho e
suposi¢des a recuperagao de suas doencas, com as construcdes de colonias agricolas. Este
modelo foi agregado a rede de servigcos na maior parte da sociedade brasileira. A falsa ilusdo
de liberdade causou a frustracdo em suas intengdes de recuperagdo da doenga, restando-lhe
como unico papel acentuar a exclusao do convivio social, escondendo o doente mental dos
olhos da sociedade (Portocarrero, 2002; Resende, 1987).

Pode-se acompanhar o fracasso das colonias agricolas em seus conceitos
terapéuticos inovadores, de falsas liberdades asilares. Adotou-se, no entanto, como
substituicao, para pequenos grupos, a praxiterapia, como “assisténcia aos alienados”, ainda sob
mesma logica, o trabalho para tratar doenga mental. Neste modelo baseava-se na producao
artesanal e nas atividades agropecuarias (Resende, 1987).

Vasconcelos (2017) ao se dedicar aos antecedentes historicos dos movimentos
sociais, neste campo, resgata os pressupostos da Reforma Psiquiétrica no Brasil. Entre estes
achados estd a atuagdo de Nise da Silveira (1905-1999), que j& na década de 1940 sua medicina
se atravessava ao cuidado na terapia ocupacional com a loucura, por meio da manifestacao
subjetiva da arte que produzia autonomia dos sujeitos.

Um marco importante, neste processo, foram os anos 1970, em que se iniciam
experiéncias de Comunidades Terapéuticas, pelo viés da psiquiatria comunitaria. Cantele
(2013) organiza sua revisdo contribuindo para os movimentos comunitidrios com uma
psiquiatria critica. Pretendiam renovar as atuagdes das praticas hospitalares, ndo apenas para
os pacientes, mas também as instituicdes e suas equipes. Tenorio (2002) coloca que as

experiéncias das Comunidades Terapéuticas, mesmo sem o alcance desejado, ja foram um
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passo importante para a RP, na medida em que colocaram em questdo as tradicionais estruturas
das instituigoes asilares.

Diante dessa perspectiva historica, o que faz interface entre Reforma Psiquiatrica
e Recovery sdo abordagens que preconizam a emancipacao pelo conceito de autonomia. No
Brasil, a luta pela democratizagdo ¢ uma analise que pode ser considerada como chave para
compreender tais aproximagdes. Vasconcelos (2017) apresenta esta importante luta por direitos
no Brasil, que se atravessa na satide e sobretudo na satide mental, com a importancia da teoria
de Paulo Freire (1921-1997).

A educagao popular dos oprimidos e a pedagogia libertadora com a importancia da
teoria de Paulo Freire, que na psicologia inspiraram a criagdo da psicoterapia do oprimido e da
terapia de crise, do argentino Alfredo Moffat (1934) foram propostas incentivadoras ao Brasil.
Tanto que, nos anos seguintes, com o SUS e na consolidagdo do movimento antimanicomial,
inicia-se um processo de empoderamento dos usudrios, que entre outras frentes se da pela nogao
de educacio popular em satde, influenciada pela obra de Freire. E no final dos anos 1990,
pelos dispositivos de controle social, como os conselhos de salide e comunitarios e as
conferéncias de saude, que se fortalece e amplia a participagdo de usuarios e familiares do
sistema de saude (Vasconcelos, 2017 citado por Cortes, 2009).

E importante destacar que a psicologia social critica e a psicologia social
comunitaria no Brasil e na América Latina também sdo campos de estudo de fortes tendéncias
que dialogam com a RP para o Brasil. Estas areas marcam a necessidade do rompimento social
com a logica capitalista e a luta politica de combate aos modelos ditatoriais. Em suas
concepcoes a historia deixa como marca no Brasil, o golpe de 1964 e os movimentos estudantis
de 1968 (Gois; Lane et al., 2008).

As epistemes, que no campo da psicologia se fundamentaram para romper a logica
“psicologizante”, de uma ciéncia e profissdo que “desideologiza” pensamentos acerca do
padrao, da doenca totalitaria, de normal, entre outros. Assim, estabeleceram um processo
critico ¢ de acdo para a educagdo, informagdo, conscientizagdo e cuidado, individual ou
coletivo, respeitando o sujeito e suas singularidades. A perspectiva Recovery, que sera
apresentada neste estudo, com seus principios fundamentais, considera o didlogo no campo da
psicologia social critica em satde e no campo da atengdo psicossocial, como pressupostos de
libertagdo de identidades, subjetividades, promo¢do de autonomia, de satde, bem-estar e

participagdo social.
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3.1.2. Congquista de Politicas Publicas no Brasil pela Luta Antimanicomial e a Reforma
Psiquiatrica

Observar o breve contexto que marca a histdria dos sujeitos em sofrimento psiquico
¢ retratar um cendrio cruel, que mesmo com transformacgdes, ainda se luta para modificar o
lugar social desse sujeito diante dos padrdes que mantinham o poder e sentenciam suas vidas a
partir de institui¢cdes e diagnosticos.

Ao final do ano 1950 havia um desenvolvimento econdmico mais ascendente e
com isso, era crescente também a superlotagdo dos manicomios no Brasil. Junto a esta taxa
elevada crescia as condi¢des sub-humanas e as hostilidades, ainda que, passadas a serem
fundamentadas no saber médico e nos “cuidados em satde”.

De acordo com Braga e Silveira (2005) e Santos (2013), considerar o periodo pos-
segunda guerra mundial ¢ compreender novos cendrios para diversos temas até entdo
estruturados por paradigmas solidificados. No que tange a saidde mental destacam-se mudangas
significativas na forma de perceber o tratamento de pacientes psiquidtricos. Surgem em varios
paises movimentos em favor da desinstitucionalizagdo das institui¢des totais a loucura
(Goffman, 2008), como o liderado por Franco Basaglia (1924-1980) na Italia e que viera a
influenciar fortemente o Brasil, tanto nas concepgdes como para a substituicdo dos hospitais
psiquiatricos por Centros de Satde Mental de base territoriais distribuidos nas comunidades da
forma que atendessem a populagao.

A importancia do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial no Brasil
(MNLA), que tem inicio década de 1970, reflete, no contexto atual, avangos para as tecnologias
do cuidado em satde mental. O movimento social que foi pano de fundo para a Reforma
Psiquiatrica (RP) teve na sua linha de frente os profissionais da satide e os usudrios que ja ndo
aguentavam mais as condi¢des de saude publica e sobretudo, os tratamentos adotados em satde
mental.

Os autores Amarante (2003) e Vasconcelos (2008) apresentam historicamente os
processos no Brasil que contribuiu para a RPB. Entre as passagens resgata-se no Rio de Janeiro
um dos fatos, que foram dentncias sobre a Divisdo Nacional de Satide Mental (DINSAN), que
além de corrup¢do e fraudes em contratagdes, encontrava-se em estado cadtico sua estrutura.
Imperavam situacdes de assédios aos profissionais, violéncias fisicas e maus tratos aos
pacientes. Eram relatos frequentes de varias formas de crueldade, como estupro, trabalho

analogo a escravidao e torturas com mortes nao explicadas.
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Outros marcos importantes que se interpdem para a RP e sdo os seguintes eventos:
Em 1978 ocorrera o I Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Institui¢des, no Rio de
Janeiro, marco importante, pois reuniu pensadores criticos, em um momento cerne da discussao
que assolava a psiquiatria, os sujeitos e os fendmenos psicologicos. A reunido contou com
Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel, Erwing Goffman e outros, rendeu discussoes e
contrapontos inclusive, sobre o carater do modelo elitista e nada inclusivo do evento, conforme
Amarante, 2003. Este autor segue com outro marco importante, no ano seguinte, em Sao Paulo,
a partir de fortes reivindicacdes nas transformagdes do modelo asilar manicomial dos hospitais
publicos, realizou-se o I Congresso Nacional dos Trabalhadores em Satde Mental.

A década de 1980 foi marcada por movimentos que fomentaram o advento da
Reforma, entre os eventos pode-se destacar como mais significativos: a 8" Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, a I Conferéncia Nacional de Satde Mental e o II Congresso
Nacional dos Trabalhadores de Satide Mental, ambos ocorridos em 1987.

Os resultados da I Conferéncia Nacional de Satide Mental sdao frutos de cobrangas
para que politicas publicas dialoguem com os sujeitos da satde mental, deixando a tutela
exclusiva da medicina e da parte técnica, mas propondo redes comunitarias € voz para quem
tem a experiéncia com o sofrimento psiquico e seus familiares. Frase importante que celebra
um dos momentos em participagao popular é: “Somos loucos pela vida” (Amarante, 2003, p.
95).

Diante dos impasses encontrados na I Conferéncia Nacional de Saude Mental,
devido aos conflitos de interesses entre DINSAM e Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP),
ocorreu na sequéncia, o II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, na cidade
de Bauru, no ano de 1987, com o lema: “Por uma Sociedade sem manicoOmios” (Amarante,
2003). Este evento foi uma resposta a psiquiatrizacao e por uma desinstitucionalizacao, “(...)
trata-se de chamar a sociedade para discutir e reconstruir sua relagdo com o louco ¢ com a
loucura” (Tenorio, 2002, p. 35). Nesta época havia maior forga politica com a participagao de
mais usuarios e seus familiares, fazendo com que o movimento deixasse de ser de carater
exclusivamente técnico-assistencial, com a incorporacdo de pessoas que tinham a experiéncia
dos tratamentos, das internagdes, de forma que, na contemporaneidade costumamos nos referir
em estudos sociais-criticos para o “lugar de fala”.

Segundo Amarante (2003), destaca-se, neste tempo, a organizacdo de outros
movimentos sociais paralelos ao da Luta Antimanicomial, entre eles, engajados, estava o
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM). Que, entre outras frentes e agoes,

haviam reivindica¢des pela melhoria da assisténcia em saude mental no pais, visto que o pano
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de fundo deste modelo de cuidado era da légica hegemonicamente manicomial e
assistencialista as pessoas com algum sofrimento psiquico. A fusdo destes dois movimentos
importantes para a luta atual e persistente nas condi¢des com o cuidado na saide mental visou
ja naquela época juntar os proprios usuarios do servigo, familiares e os profissionais do campo
da saude mental para uma mudanga nas perspectivas de cuidado.

Nesse sentido, portanto, o movimento da Reforma Psiquiatrica, mais do que
denunciar manicémios como institui¢des de violéncia, propde a construgdo de uma rede de
servicos e estratégias territoriais € comunitarias, profundamente solidérias, inclusivas e
libertarias.

Este novo paradigma de cuidados e tratamentos de pessoas com sofrimentos
psiquicos, ndo se referia necessariamente para o fechamento dos hospitais, mas a substituicao
do modelo deles por Centros de Saude Mental, distribuidos geograficamente pelos territorios,
possibilitando que assim atendessem a um contingente populacional pré-determinado de forma
mais significativa da que estava sendo feito.

Destacam-se, ainda, importantes acontecimentos no Brasil ao longo desta quebra
hegemonica do tratamento das chamadas “doencas psiquiatricas”, entre eles, em 1989 a
intervencao e o fechamento da Clinica Anchieta, em Santos, Sao Paulo, alvo de dentincias de
mortes, abandonos, superlotacdo e maus-tratos (Tenorio, 2002) e, no mesmo ano, a Revisao
Legislativa por meio do Projeto de Lei 3.657/89, que impulsionaram a Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaragao de Caracas e promove em
1992 a Il Conferéncia Nacional da Saude Mental (CNSM), a qual propde a reestruturagao da
assisténcia psiquiatrica (Hirdes, 2009). Em 2001, apos 12 anos de tramitacdo do projeto, ¢
aprovada a Lei Federal 10.216, (Lei Paulo Delgado), que “dispde sobre a prote¢ao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” (Brasil, 2001). E atualmente a maior conquista no campo da satde mental, a “lei da
saude mental”. Um resultado de uma contundente forca politica para um cendrio animador no
campo do cuidado, da preven¢ao e da promog¢ao de satide mental no Brasil.

Contribui Vasconcelos (2007), analisando o panorama do final do século passado,
baseado na ruptura da hegemonia psiquidtrica, da exclusdo e aprisionamento, o advento da
psiquiatria democratica italiana, do modelo Basaglia com a Lei 180 (Lei Basaglia), que
inspirou o Brasil a realizar transformagdes assistenciais marcadas pela implementagdo dos

servicos substitutivos e da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).
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A criagdo de equipamentos e dispositivos passam a ser alocados de forma territorial
e abertos a uma nova légica de cuidados, por sua vez, pautadas na Atencdo psicossocial
comecaram a serem territorializados com a criagdo de Ambulatérios de saude mental, Centros
de Convivéncia, Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

A Lei 10.216 aprovada em 06 de abril de 2001, marca no Brasil o declinio do
modelo de atencdo a saide mental pautado na logica hospitalar e nas praticas asilares,
manicomiais e alicercadas unicamente no discurso meédico-psiquiatrico. Entretanto, a
superacdo do modelo hospitalocéntrico e a transi¢dao para um sistema de saude comunitaria e
inscrito num referencial de direitos humanos ainda ¢ um grande desafio e estava apenas
comecando.

Destaca-se a importancia de que, ao referenciar uma lei para a saude mental, abriu-
se para quebra de padrdes sobre o que era o tratamento padronizado para o que consideram
“doenca ou transtorno mental”. Com isso, ampliaram-se as possibilidades de outras
regulamentacoes e diretrizes a dignidade e a cidadania em saude, entre elas, portarias para leitos
e atendimentos em espacos de hospitais gerais, centros de satide, entre outros; colocando como
cerne da questdao, a mudanca pela Reforma Psiquiatrica.

A partir de 2002, basicamente eram duas linhas de sustentacdo da politica publica
para a saude mental: reducao dos leitos hospitalares e criacdo de uma rede de atencao a satde
mental (Serpa-Jr. et al., 2014). O CAPS passa a ser a principal aposta como referéncia para as
pessoas em sofrimento psiquico severo e persistente, que em regime de atencao didria deveria
promover uma alternativa a hospitalizagdo e buscar permanentemente a reinser¢ao social por
meio do fortalecimento dos lagos sociais entre os pares, familiares e o exercicio da cidadania.

Segundo Bezarra-Jr (2007), os desafios encontrados na consolidagdo da Reforma,
devido as caracteristicas geograficas, politicas e sociais do pais, vao ao encontro de solucdes
que exigem um processo constante pautado na criatividade e reflexdo critica. Diante do
processo social complexo que ainda € a RPB, elencou-se diretrizes a serem atendidas, para que
se possa cumprir o papel de reparador e substitutivo a légica manicomial. Assim, elegeu-se
quatro eixos que estruturam a Reforma, que sdo interligados e devem agir de forma intersetorial
nos servicos. Os quatro eixos sdo: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e
sociocultural (Amarante, 2011). Na fundamentagdo tedrica de Recovery, pode-se observar
aproximagdes no Brasil a partir destas contribui¢des, ¢ feito uma sintese da importancia dos
eixos da RPB, a fim de promover o didlogo com as praticas em Recovery nos servicos de saude

mental. Este estudo ¢ apresentado a partir de uma analise dos trabalhos de Bellamy et al., 2016;
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Slade, 2009; Tondora et al., 2014, que se propuseram a publicar sobre a atuagdo profissional
orientada ao Recovery.

A Politica de Saude Mental ¢ criada para garantir o cuidado ao paciente com
transtorno mental em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a
logica das internagdes de longa permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio com
a familia e com a sociedade como um todo. Essa politica publica promove a redugdo
programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as internagdes
psiquiatricas, quando necessarias, se deem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta
duragdo. Além disso, visa a constituicio de uma rede de dispositivos diferenciados que
permitam a atengdo ao sujeito com sofrimento mental no seu territorio, a desinstitucionaliza¢do
de pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e, ainda, agdes que permitam a
pessoa ter seu cuidado em atencdo psicossocial e, a0 mesmo tempo, ser inserida no trabalho,
cultura e pelo lazer.

A desinstitucionalizagdo ¢ um processo complexo considerando a carga de cultura
que se carrega com o tempo sobre corpos, familias e lugares. Pode-se dizer que contempla nao
apenas aspectos do ambito da técnica, da organizacao administrativa e politica, mas ha de se
considerar que “¢ acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma pratica que
introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos” (Amarante, 1995, p. 494).

Explorando mais sobre o movimento da desinstitucionaliza¢ao e compreendendo a
importancia do didlogo com a perspectiva Recovery, nota-se que este processo ¢ um importante
marco para a mudanga de representacdes sociais pelo enfraquecimento das instituicdes
manicomiais, diante dos seus achados, por dentincias, investigagdes de um passado remoto de
torturas e descasos as vidas. Tais influéncias, de acordo com Vasconcelos (2009), sao vistas
como a base para a quebra de agdes que colocavam a pessoa com sofrimento psiquico como
um fracasso, também, no rompimento de paradigmas nos cuidados e na assisténcia em satde
destes sujeitos, até entdo tratados tdo-somente pelo modelo manicomial.

A Reforma Psiquiatrica brasileira €, certamente, uma vitoriosa etapa no caminho
da humanizacao e do empoderamento da sociedade frente a hegemonia do hospital psiquiatrico
e do discurso biomédico. “Foi fundamentalmente uma reforma estrutural, com aumento do
financiamento aos servigos extra hospitalares de base comunitdria, resultando na forte
expansdo do nimero de CAPS em territorio nacional” (Onocko-Campos et al., 2013 citado por
Gongalves et al., 2012). No entanto, € persistente e constante, para quem ja esteve ou estd no

campo, que subsistem nos nossos servigos comunitarios de saude mental, espacos de controle,



37

de dominagdo e estigmatizacao, onde os direitos dos usudrios sdo vistos com ressalvas e o onde
a psicopatologia descritiva e reducionista ¢ uma tendéncia comum.

O cenario politico atual também aponta para um retrocesso na caminhada iniciada.
A substituicdo do modelo manicomial, tratando-se de um periodo contemporaneo, assombra-
se diariamente diante dos retrocessos de politicas publicas no campo da atengdo psicossocial.
Resiste-se quando se pensa nos principios fundamentais do SUS (universalidade, equidade e
integralidade) e para além disso, especificamente em pautas da satide mental, de pessoas que
vivem com sofrimento psiquico nos servigos substitutivos, “(...) atinge o imagindario social e as
formas culturalmente validadas de compreensao da loucura” (Bezarra-Jr, 2007, p. 243).

Ao analisar que as chamadas novas diretrizes do Ministério da Satde (2018)
passaram a contemplar a inclusdo dos hospitais psiquiatricos nas Redes de Atencao
Psicossocial e o aumento das didrias para leitos psiquiatricos, inclusive de longa permanéncia,
apontava-se para a dire¢do de uma politica puiblica de retorno a hospitalizagdo como eixo
central. No que tange a politica de atencao as drogas, as estratégias de tratamento, que previam
a reducdo de danos, foram, naquele periodo, substituidas pelas que objetivam a abstinéncia
como Unica meta, assim como as comunidades terapéuticas, que, tem como pano de fundo as
instituigdes religiosas, visando a uma terapia moral , utilizando conceitos de falha de caréter,
de trabalho e fé como tratamento, diante da complexa relacio com a dependéncia de
substancias.

O arduo percurso da Reforma Psiquiatrica Brasileira implica em continuamente ser
revisitado e colocado em avaliacdo. Os modos de cuidado e as inovagdes no campo da satde
mental precisam ser considerados diante do compromisso de produzir satde, vida e cidadania.

E importante compreender que tais inovagdes no campo da saide mental ainda
persistem em tensdo continua, com os mesmos atores, profissionais da satide e usuarios, lutando
por uma satde mental fundamentada na garantia de direitos e na dignidade e pertencimento a
sociedade em relag@o ao que significa autonomia e equidade.

A perspectiva Recovery tem como desafio o protagonismo das pessoas em
sofrimento psiquico, para assumir sua propria vida e seu processo de cuidado na diregdo do
fortalecimento pessoal e entre pares e da participag@o social. Visa a autonomia dos sujeitos em
relacdo consigo mesmo, no mundo, com os outros, sem prescindir do cuidado em satide mental,
para que se previna e promova saide e bem-estar de forma integral. Conhecer, estudar e
colaborar para que outras tecnologias, baseadas nestes principios, possam ser validadas e
disponibilizadas, como vem sendo a aplicag@o dos estudos pilotos, em analise neste estudo, por

um programa de cuidado e preventivo em satide mental. O Plano WRAP ¢ um desafio de
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ampliacdo do cuidado e de reinventar a vida e produzir saide, dando voz e recursos aos
usuarios, dialogando com a RAPS, mas colocando, no centro, a experiéncia do usuario, ndo se

limitando ao saber do profissional.

3.2 Clinica da Atencao Psicossocial

Aponta-se para a necessidade de mais estudos que abordem a clinica da atengdo
psicossocial nos servigos publicos de saide mental no Brasil, conforme ¢ encontrado em
Grigolo (2010), sobre sua multidimensionalidade, a complexidade de praticas de cuidado em
saude mental, as relagdes cotidianas com o territorio e suas dimensoes éticas e politicas entre
usudrios e trabalhadores. Inclusive, da necessidade de se divulgar boas iniciativas do cuidado
no campo da satde mental e atencdo psicossocial, incluindo a atencdo com usuarios AD, a
prevencdo e a promogao de saude mental.

O conceito de “clinica moderna” surge no século XIX em bases anatomo-
fisiologicas, que estabelece “um certo olhar” para o sofrimento (Foucault, 2011). Este modelo
esta na base da constitui¢ao, na contemporaneidade, do “olhar clinico”, que foca na doenga,
seus sinais e sintomas, fundamentando-se na compreensao de um biolodgico fragmentado, ainda
que considere, também, a escuta do sujeito.

A intencao com os estudos da atengdo psicossocial € a de desconstruir esse modelo
em direcdo a uma epistemologia que esteja atenta as necessidades do sujeito, de forma
compreensiva, que produza a transformacao do lugar da doencga para o lugar da saude.

O termo “Psicossocial”, segundo Duarte (1994), privilegia os aspectos sécio-
historicos e psicologicos na constituicdo do sofrimento, ao reunir em sua complexidade as
dimensdes da subjetividade, mas também do corpo biologico. Esta perspectiva em seu conjunto
de praxis denota que “as premissas ético-politicas da Atengao Psicossocial como fundamentais
para nortear a producio de cuidado em Satide Mental e Alcool e Drogas” (Godoy, 2015, p. 2).
Podemos expandir este conjunto de saberes e cuidados aliangando a clinica do Recovery a
Atengdo Psicossocial, quando incluimos no centro das questdes do cuidado o usuario, como
um agente mobilizador, o qual demanda transformagdes a partir da sua experiéncia com o
sofrimento psiquico, com a relagdo nos servigos e com os trabalhadores da satide mental.

E importante localizar que, ao referenciar a atencio psicossocial na fundamentacio
dos processos de Recovery, tratamos de premissas epistemoldgicas, éticas, politicas bem
definidas. Amarante (2011) sintetiza estas premissas a partir das transformacdes do advento da

Reforma Psiquiétrica.
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O deslocamento do objeto — que para a psiquiatria foi inicialmente a alienag@o,
sucedendo-se a doenga mental e, atualmente, o transtorno mental, enquanto para a
Atengdo Psicossocial ¢ o sujeito em sua existéncia-sofrimento; a
desinstitucionalizagdo da loucura; o resgate da autonomia e cidadania; o combate aos
estigmas e preconceitos (Amarante, 2011).

A atengdo psicossocial ocupa-se da transformagdo das praticas médicas,
psiquiatricas e psicologicas para atender as necessidades de um sistema tnico de saide que
visa integrar a saide humana, pela Optica psicossocial (Costa-Rosa et al., 2003).

Com a criacao do campo da atengdo psicossocial, que se trata de um dos avangos
no campo sanitario brasileiro pelo SUS, o lugar do paciente passa a ser de pessoa usuaria do
servico, com direitos € acessos e com isso, amplia-se para um senso comunitario, no territorio,
de pertencimento dos sujeitos. A promulgacdo de Conselhos de Saude, que em sua fungdo ¢ a
de incluir os sujeitos para debates sobre melhorias, em avaliacdo e fiscalizacdo, passa a ser,
nesta logica, a ocupacao do lugar de representatividade dos usuérios nas politicas publicas. No
entanto, na saide mental ha uma distor¢ao quanto a recorréncia do lugar deste sujeito com voz
ativa, “os cidadaos devem ser escutados; os doentes, nem tanto” (Onocko-Campos, 2001, p.
99). O que requer a necessidade de repensar o Planejamento em Saude, que segundo a autora
nao pode ser descolado de uma escolha clinica, independentemente da natureza que envolve os
servigos na saude.

Contribuindo para a fungao dos servigos de atencao psicossocial, em uma realidade
pragmatica, Campos (2000) defende que os servigos de saude, em sua sintese, t€ém como
finalidade produzir em beneficio dos seus usudrios e trabalhadores, valores que estejam de
acordo com as praticas produtoras de saude, curadoras, cuidadoras e preventivas e sujeitos
trabalhadores mais autonomos e prazeirosos.

Ao estabelecer a relacao indissociavel sobre a pratica do cuidado em satde mental
e atencdo psicossocial com o fazer clinico, € necessario firmarmos o compromisso que esta
clinica traz um pressuposto ético, com valores que sdo do sujeito, do territorio, em processos
que podem ser do campo institucional, intersetorial e multiprofissional. Nao se trata meramente
de um apanhado de constructos ldgicos replicaveis, muito menos de saberes pautados na
semiologia diagnostica, psicopatologica descritiva. Trata-se de descer as experiéncias vividas
pelos usuarios em seu processo de sofrimento, ao compreender que este sempre se produz num
campo relacional, com seu contexto social e com suas relagdes significativas. Portanto, o
sujeito ndo pode se reduzir a sua doenga, pois a vida e sua trajetdria existencial falam mais alto.

Porém, deve-se ter a cautela para uma certa distor¢do que pode estar presente, pois ndo se trata
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de negacdo do sofrimento psiquico, mas de uma outra abordagem das vivéncias
psicopatologicas, dando espago para as manifestacdes concretas do sujeito.

E necessario ressaltar que os dispositivos em clinica da atengdo psicossocial devem
operar para a valorizagdo do sujeito do SUS, ou seja, universal e de direito. Ao nos
aproximarmos de perspectivas como € o no caso da abordagem Recovery inserido neste campo,
através do cuidado, promove-se a emancipagdo pela autonomia dos usuarios, sem negligenciar
suas diferengas, mas considerando suas capacidades e singularidades. A clinica em Recovery
na atencao psicossocial tem a capacidade de produzir com os sujeitos seus potenciais de bem-
estar, a partir de técnicas, evidéncias e esfor¢os constantes para manejo do sofrimento psiquico.
Quando se propoe Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) que ndo reproduzem ldgicas
segregadoras, como nos modelos hospitalocéntricos, operam-se novos insights para o fazer
clinico, ampliando olhares para os contextos de vida e para os territorios existenciais. E uma
abordagem que dialoga diretamente com as bases de sustentagdo da atencdo psicossocial, na
medida em que corrobora para abolir a cronificacao dos sujeitos que recorrem aos servigos de
saude.

No entanto, em alguns servigos, ha uma lacuna formativa e informativa continua,
relacionada as racionalidades técnicas de trabalhadores do campo da satide. Em alguns casos,
visivelmente percebe-se defasagem de conhecimentos sobre a Reforma Psiquiatrica, seus
pressupostos e suas exigéncias de transformagao da abordagem clinica, ao reproduzirem modos
de operar que nao contribuem com o modo psicossocial, com o ideal de ética do cuidado em
saude mental. Onocko-Campos (2001), entende que em alguns casos, hd um dever de se avaliar
desde o planejamento em satde, pela falta de suporte qualificado, por diversos fatores, entre os
quais refletem no modelo de clinica que se oferece aos sujeitos.

Em vérias formagdes em psicologia direcionada a estudos de psicopatologia critica,
politicas publicas em saude, direitos humanos, psicologia social critica, observa-se que os
contextos da saude mental rompem com o modelo de apenas a clinica de setting individual,
para contribui¢cdes na promogao de experiéncias em clinicas ampliadas, com foco em agdes
comunitarias, institucionais, nos territorios de sentidos.

Tratam-se, portanto, de espacos vivos e lotados de afetos em seus campos, com o
trabalho de equipes que buscam interfaces entre comunidades e setores diversos dos servigos
publicos. O desafio que parece dialético no campo da saude ¢ de saber dar respostas com
qualidade, na técnica individual quando necessario particularizar, sem tornar hegemdnico uma
porta fechada com psicodiagnosticos demandados para outro profissional, com o cuidado

apenas compartimentalizado.
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As interfaces que sustentam o Recovery e uma boa analise das aplicagdes do WRAP
no Brasil, exigem que localizemos um fazer clinico pautado em uma ética de cuidado que
condiz com a defini¢do de clinica ampliada, contrapondo-se aos modelos de uma clinica
tradicional e degradada (Campos, 1997). Nos processos de Recovery o cuidado do profissional
¢ horizontalizado, ou seja, marcado pela corresponsabilizagdo do proprio usuario, com base em
suas experiéncias e vivéncias, ndo se resumindo ao seu diagnostico ou a doenca como

imperativo para o seu lugar.

Nem na pior das doengas, nem a beira da morte, poderiamos, nunca, ser totalmente
reduzidos a condig@o de objeto. O sujeito ¢ sempre bioldgico, social e subjetivo. O
sujeito € também historico: as demandas mudam no tempo, pois ha valores, desejos
que sdo construidos socialmente e criam necessidades novas que aparecem como
demandas. Assim, clinica ampliada seria aquela que incorporasse nos seus saberes e
incumbéncias a avaliagdo de risco, ndo somente epidemiologico, mas também social
e subjetivo, do usuario ou grupo em questdo. Responsabilizando-se ndo somente pelo
que a epidemiologia tem definido como necessidades, mas também pelas demandas
concretas dos usuarios. (Onocko-Campos, 2001, p. 101).

Neste modelo de clinica da atengdo psicossocial, demanda-se que o profissional
busque superar insegurancas, forgas egoicas ou performances que o impegam de se colocar
junto aos usudrios. Reforga-se a importancia da continua formacgao e engajamento de equipes,
que estimulem a quebra de barreiras, a ruptura as prepoténcias que se encontram no campo do
cuidado.

As ideologizacdes, quando se tornam polarizadas sobre o sofrimento psiquico,
perdem a qualidade no acolhimento e nas praticas terapéuticas. Nao se deve negligenciar a
possibilidade do sofrimento psiquico, o que ndo se deixa ¢ que nele se produza uma
patologizagao excessiva, que tome conta do protagonismo da pessoa. Quando ha sofrimento
intenso o fendmeno precisa ser compreendido, merece atengao multiprofissional, com
tecnologias pautadas em dignidade humana e consentimento. Trata-se de compreender o que €
o cuidado, estratégias de prevencdo e promocao de bem-estar em saude, identificando com
matriciamento, de forma ampla e singular, nos atores dos servigos os seus determinantes sociais
e seus fatores de risco e protegao.

A diferenca da clinica ampliada, em sua tese, ao modelo tradicional imperativo, €
que em seus processos deve haver dispositivos emancipatdrios e de inclusdo, de modo singular
e comunitario. No modelo psicossocial, o sofrimento ndo deve ser visto como algo pronto,
formatado em explicacdes cientificistas de matrizes engessadas em suas categorias rigidas. O
que deve ser contrariado sdo os protocolos da negacdo a liberdade, da periculosidade pelos

sinais e sintomas, da completa medicalizacdo da vida, dada a pouca criatividade de recursos,
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de agenciamentos para com pessoas mais vulneraveis intelectual, cultural e socialmente, cujas
interpretagdes sdo pautadas no fracasso sentenciador de vida, ou seja, internagdes
compulsdrias, camisas de forca e qualquer violéncia com rétulo de “tratamento a doenga
mental” ou as drogas.

As situagdes de crise sdo especialmente desafiadoras. Ha inimeros casos de falta
de preparo e amparo, seja de equipes para acompanhar estes sujeitos, seja da infraestrutura que
ndo dispde de espago adequado para um acolhimento que possa garantir seguranga neste
momento dificil de suas vidas. Nestes casos, recorre-se a internacdo como a unica op¢ao,
entrando em choque com o nucleo do modo psicossocial. O que de mais deveria ser preservado
nestes momentos de crise, em uma relagdo terapé€utica para com o servi¢o, por alguém que
busca suporte no sofrimento intenso, € o pertencimento, a preservagao e o fortalecimento dos
vinculos com os servigos, com o territério, com a familia.

A desinstitucionaliza¢do e o estreitamento da atencdo a crise, na pratica, ocorre
quando os servicos estdo preparados, dialogando com os eixos da RP e em sua pragmatica, a
clinica psicossocial, perpassam todos os processos com os trabalhadores, da gestdo a operagao.
Onocko-Campos (2001), dedica-se a lancar um critério, como possibilidades de superagao
desta negag¢do dentro do que se espera da clinica da atencdo psicossocial nos servigos

substitutivos de saude mental:

A da necessidade de trabalhar com equipamentos ndo intermediarios, sendo
verdadeiramente substitutivos: capazes de preservar o vinculo com seus usuarios nos
diversos momentos, e sob as diversas fases em que se apresenta seu sofrimento.
Fugindo da légica do entra-e-sai e substituindo-a pela da responsabilizaggo. Para isto
acontecer deveria ser possivel contar com um apoio institucional para a propria
equipe. (Onocko-Campos, 2001, p. 105).

A clinica que interessa, como inovadora do campo da atengdo psicossocial, nao
descarta o sofrimento psiquico ou a demanda psiquica que o leva até o servigo, entretanto,
inclui a pessoa e suas condi¢des, seus determinantes sociais, no seu contexto. Os autores
Campos (1994, 1997) e Onocko-Campos (2001, 2003) colaboram para a gestdo no campo do
planejamento em saude coletiva e ao profissional da ponta, que atende o usudrio: psicoéloga(o),
assistente social, enfermeira(o), médica(o), técnica(o), auxiliar, terceirizada(o), outros; todos
sdo considerados elementos da clinica. O que antes poderia ndo interessar a um clinico, na
clinica da atengdo psicossocial deve ser considerado, por exemplo: a familia, as condi¢des de
vida, o trabalho e emprego ou auséncia dele, a rede de apoio significativa ou auséncia dela, os

pares do usudrio, os desafetos, dentre outras inimeras circunstancias que podem interessar.
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As constatagdes devem servir também para o campo AD, quando pensamos os
usuarios nos servigos, em seus diferentes condigdes e padrdes de uso de substancias, de
diferentes racionalizagdes e culturas acerca do universo das drogas, que precisa ser
sensivelmente compreendido tais circunstancias (Schneider, 2010).

A organizagdo do trabalho da atengdo psicossocial e o cuidado se transformam, na
medida que: (1) o trabalho em equipe torna-se interdisciplinar, compartilhando saberes
profissionais ao privilegiar a 6tica do usudrio; (2) a construcdo de vinculos fortes e seguros,
considerando o fator de pertencimento, a territorializagdo e responsabilizacdo mutua pelo
cuidado de si e para com o servico; (3) o projeto terapéutico singular ganha forga para além
das intervencdes imediatas, mas previne e promove saude, considerando fatores de risco social
e organico, de vulnerabilidade social e sobre o enriquecimento dos fatores de protecao.

A clinica da atencao psicossocial se movimenta entre politica e terapéutica, a todo
tempo em sua finalidade, como pragmatica em equipamentos de saude publica, que produz
significados (aos) e (dos) sujeitos a dignidade, cidadania e para maior autonomia. Lancetti
(2016) lanca a reflexdo da necessidade do rompimento do estabelecido, ao incorporar agdes
extraclinicas em suas intervengoes terapéuticas. Na possibilidade, na oportunidade que surge e
se langa como terapéutica, que incorpora cenarios nao tradicionais, fora dos consultérios e salas
de grupo, em espacos onde ¢ possivel produzir cuidado, como no caso de uma clinica
peripatética no cuidado com sujeitos para sua amplia¢ao de vida.

E neste pensar e do campo do agir rapidamente com responsabilidade que no campo
AD a clinica psicossocial precisa ser capaz de aderéncia, a ponto de os usudrios do servigo
compreenderem, por exemplo, a importancia de suas vidas para além do contexto das drogas,
considerando suas escolhas e abrindo mao das narrativas moralizantes. Exemplo sdo as
experiéncias de “baixa exigéncia”, que sdo caracterizadas por praticas que induzam a novas
subjetividades, longe das propostas que desconsideram o saber e a experiéncia do sujeito que
faz o uso da substancia (Lancetti, 2015). Dentro desta proposta estao incluidas praticas
redutoras de danos, ou o comumente chamado de dispositivo de Redugao de Danos (RD), em
contraponto as politicas de drogas proibicionistas-disciplinadoras.

Defende-se que a poténcia dos projetos terapéuticos nos servigos depende da forca
das equipes e do lugar dado aos usudrios na construgdo desta terapéutica. As transformacoes
neste campo ético-politico-clinico ndo se esgotam em uma técnica ou abordagem, sendo
necessario que o campo da saude mental e atencdo psicossocial ndo se esvazie em teorias

utdpicas, mas que se sustente em um planejamento em saude ligado as modelagens de
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ampliagdo da clinica, da forca dos movimentos dos usudrios e da postura critica dos grupos de

profissionais que estdo em a¢ao (Onocko-Campos, 2001).

3.3 Recovery e agdes despatologizantes em satide mental

3.3.1 Recovery, definigdo e percurso historico em saude mental

Recovery surge de uma nova visdo sobre o protagonismo das pessoas que
experienciam processos de sofrimento psiquico que passaram a ter um papel mais ativo,
fazendo-se ouvir nos tratamentos oferecidos, insatisfeitas com as concepgdes e modelo de
servigo de saude mental.

Nos paises anglo-saxdes, o movimento dos usuarios se organiza em prol de
alternativas de cuidados que envolvem o conhecimento e a experiéncia da pessoa com
sofrimento psiquico (Chamberlin, 1978; Crossley, 2006; Weingarten, 2001). E na década de
1980 que ganha forca nos Estados Unidos a unido de pacientes, usuarios, trabalhadores e
familiares, que foram denominados como: “user”, “consumers” ou ainda, “survivors”
(sobreviventes da psiquiatria) (Vasconcelos, 2000).

A perspectiva Recovery surge como um movimento de pessoas que experienciavam
o transtorno mental (Duarte, 2007). Seu conceito vem sendo difundido como uma abordagem
que rompe com os modelos estigmatizantes de tratamento no campo da saide mental, da
atencao psicossocial e também se estende ao cuidado de pessoas com o uso problematico de
alcool e outras drogas. Pode-se dizer que este movimento vem se consolidando
internacionalmente e mais recentemente no Brasil como um novo paradigma da saude mental,
conforme Emmanuel-Tauro e Foscaches, (2018).

Entende-se que a definicdo de Recovery ndo ¢ unica, padronizada e consensual,
pois sdo dadas a partir da vivéncia do sujeito e de suas narrativas pessoais a autonomia. O
Recovery ¢ singular e de acordo com a influéncia dos seus valores e culturas, também, das suas
realidades sociais e na sua variada aplicabilidade dos contextos do processo. Sabe-se,
entretanto, que o Recovery € possivel para todos em suas diversidades de fendomenos
psicolégicos (Ahern & Fisher, 1999; Chamberlin, 2006; Deegan, 1999; Fisher, 2006; Mead &
Copeland, 2000).

Recorrendo a autores que se dedicaram a estudos em maior profundidade e que

vivenciaram os processos de Recovery em suas jornadas, define-se Recovery como um processo
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profundamente pessoal, Unico, de mudanca de atitudes, valores, sentimentos, metas,
habilidades e/ou papéis. Recovery € redescoberta de um novo sentimento de identidade, uma
transformagdo de si, de autodeterminagdo e fortalecimento pessoal para viver, participar e
contribuir para a comunidade (Ahern & Fisher, 1999; Deegan, 1988; Leete, 1989;). E uma
maneira de viver uma vida satisfatoria, esperangosa e contributiva, mesmo dentro das
limitagdes causadas pelo adoecimento (Anthony, 1993). Este mesmo autor amplia ao se referir
que observar o processo de Recovery ¢ de um modo empirico e relativo a uma vida de novas
atitudes, afetadas por sentimentos, valores, habilidades e papéis, diante dos transtornos mentais
(Anthony, 1993). Spaniol (2008) define Recovery como o processo pelo qual as pessoas
desenvolvem conexdes pessoais, sociais, ambientais e espirituais importantes, confrontando
efeitos devastadores do estigma da doenca mental através do empoderamento pessoal.

No estudo publicado por Duarte (2007) que indica o Recovery como orientagao
para os sistemas e servigos de saude mental da populagdo portuguesa colabora-se com uma

sintese destes conceitos, que se alinham como um processo pessoal.

O recovery ndo corresponde a uma remissdo dos sintomas, nem ¢ entendido como um
produto final ou um resultado estatico (Deegan, 1988). Geralmente, o recovery ¢
definido como um processo, um desafio diario e uma reconquista da esperanga, da
confianca pessoal, da participagéo social e do controlo sobre as suas vidas (Deegan,
1988; Leete, 1988; Mead & Copeland, 2000; Chamberlin, 2006; Fisher, 2006).
Embora seja entendido como um processo, Ahern e Fisher (1999) defendem que este
ndo é um processo interminavel, mas que acontece numa altura determinada da vida.
O recovery € um processo evolutivo, mas o seu percurso ndo € linear. O Modelo de
Recovery do Recovery Advisory Group (Ralph, 2005), desenvolvido em conjunto por
varios lideres de consumidores/sobreviventes, a partir da sua propria experiéncia e
com base na literatura sobre recovery, procurou descrever o processo de recovery
através de varias fases. No entanto, 0 modo como as pessoas passam de um estadio
para o seguinte ndo ¢ linear, podendo haver retrocessos, apds os quais se deve
comegar de novo a viagem. (Duarte, 2007, pag. 128)

Em Recovery, segundo Deegan (1988), as pessoas ao mesmo tempo aceitam suas
limitagdes e descobrem novos mundos de possibilidades tomando atitudes com a vida.
Podemos dizer em didlogo com os principios da RPB que a perspectiva Recovery rompe com
os modelos de tratamento que se baseiam em logicas excludentes, manicomiais, identificadas
no modelo hospitalocéntrico.

O Recovery compreende que ao tratar o sujeito nesta perspectiva limitada de um
lugar de representagao social por olhares incapacitantes e reduzidos as limita¢des, aos estigmas
da periculosidade, vulnerabilidade, insuficiéncia, fragilidade, entre outros, nada contribui para
que a pessoa esteja apta a viver uma vida com emancipagdo diante da realidade, que ¢ ter e

conviver com um sofrimento psiquico ou com um dado diagndstico psicopatologico.
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O estigma social da doenga ou do transtorno mental, marcante diante do que a
sociedade produz, ¢ um desafio a subjetividade para as pessoas em Recovery. Ao analisarmos
os efeitos concretos da institucionalizac¢do, da discriminacdo diante das oportunidades e das
exigéncias de produtividade, com o Recovery busca-se enfrentar os estereotipos, que
cronificam, construindo formas de inclusdo com afetos positivos e esperanca na vida.

As agdes em Recovery vao ao encontro do enfraquecimento e superagdo da tese
psiquiatrizante pois consideram o engajamento social das pessoas diante da propria experiéncia
de sofrimento psiquico ou do diagnostico de doenca mental, permitindo durante seus processos
serem sujeitos e exercerem uma relagdo critica com a sociedade, para uma autodeterminagao
diante de suas vidas, a apropriagdo de seus cuidados, reforcando principios de sujeitos de
direitos e oportunidades.

Na década dos anos 1990 a perspectiva Recovery ganha mais forca, aliada com o
movimento de Advocacy (Duarte, 2007), que trata de agenciar direitos humanos para a garantia
de dignidade na defesa das politicas publicas, acessos e direitos civis das pessoas com
transtornos. Essa nocao implica o sujeito protagonista no seu processo de cuidado, promogao
de satde e cidadania. Tratam-se de aspectos que vao além da intervencao em saude mental,
mas a poténcia do Recovery como estratégia de prevencdo e promogao de satide na dire¢dao do
empoderamento e autonomia das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico.

Em Recovery se valoriza a sabedoria de cada experiéncia, partindo da (re)conquista
de esperanga, autoconfianga, de inclusdo social e de direitos a cidadania e dignidade humana
(Anastacio et al., 2012). Recovery ¢ fundamentado a partir dos cinco principios que entre si e
de forma dinamica se inter-relacionam com o sujeito.

Grigolo et al., (2017), apresenta os cinco principios do Recovery, sendo: (1)
Esperanca, a confianga em um futuro de novas possibilidades; (2) Responsabilidade Pessoal,
trata da perspectiva de que cada um possa assumir responsabilidade por seu proprio bem-estar
e por sua vida, fortalecendo-se diante dos desafios da vida; (3) Educagdo, que se refere a
aprendizagem, sobretudo que diz respeito as proprias questdes, sejam sintomas, dificuldades,
modos de agir, qualidades ou potencialidades, de forma a tomar decisdes bem informadas; (4)
Advogar a seu favor, que implica em conhecer e exigir os seus direitos e deveres exercendo-os
com propriedade e (5) Suporte, que envolve o apoio da familia, amigos, profissionais de satde,
de modo a sentir-se amparado e envolve também o capacidade de autossuporte (Copeland,
2002 citado por Grigolo et al., 2017, p. 305).

Recovery nao ¢ comumente traduzido no Brasil, mesmo alguns autores, por

questdes de conveniéncia linguistica, fazendo-o para sua forma literal de recuperagdo ou
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reestabelecimento. No entanto, este sentido de “recuperagdo” nao reflete o sentido desta
abordagem, que ndo requer remissdo dos sintomas ou outros déficits, nem se constitui como
um retorno ao funcionamento diario “normal”, mas envolve perceber o transtorno psiquiatrico
como apenas um aspecto da pessoa como um todo. (Davidson et al., 2005).

Recovery nao preconiza a cura no sentido bioldgico da vida, mas a apropria¢ao
pessoal das formas de viver e de lidar com os problemas e com sintomas, que dificultam, muitas
vezes, os relacionamentos interpessoais e sociais, a esperanca em um futuro de possibilidades
e capacidades com qualidade de vida e habilidades a serem retomadas ou aprendidas.

Compreende-se que os fatores intrinsecos ao Recovery, quando retratado por uma
experiéncia pessoal, ndo podem estar descolados dos fatores extrinsecos, politicos e sociais,
oriundos do contexto e da dimensdo da relagdo social dos sujeitos. Esta necessidade de
implicacdo ética no cuidado em fatores ampliados, como o acesso aos recursos sociais, entre
eles, a habitacdo, o rendimento, o emprego e a educacdo, sdo fundamentais nos processos de
Recovery (Duarte, 2007 citado por Onken et al., 2002).

O processo de Recovery €, portanto, consequéncia de um conjunto de pressupostos
e de valores que implicam que as pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico, tenham
acesso aos mesmos contextos habitacionais, profissionais e sociais como quaisquer outros
cidaddos. Que as pessoas tenham assegurados seus direitos de habitar, trabalhar, estudar e
socializar. Assim, ndo se negligencia o sofrimento psiquico, no entanto, coloca-se énfase na
jornada pessoal de escolhas e possibilidades concretas de cada pessoa.

Propde-se Recovery como uma perspectiva ao campo da atengdo psicossocial que
pode orientar agdes e servigos em saude e saude mental, pois se aproxima dos principios da
RPB e nao contradiz as diretrizes da RAPS; pelo contrario, afina-se com a oferta de cuidados
que operam por uma base territorial e comunitdria, levando em conta os sujeitos singulares.
Compreende-se que a perspectiva Recovery fortalece as transformacdes em curso na RPB, pois
amplia as possibilidades de participacdo dos usudrios, como sujeitos qualificados para
cuidarem de si mesmo, de seus pares e atuarem efetivamente na comunidade onde vivem. Esta
perspectiva também ¢ resisténcia a visdo biomédica psiquiatrizante e aos servigos engendrados
em suas perspectivas incapacitantes dos sujeitos. Duarte (2007), ao propor sua visdo para os
servicos de saide mental, elucida sobre esta abordagem e sua necessidade de aporte

comunitario.

Este movimento que assenta na integragdo comunitaria como um direito inalienavel
de todas as pessoas com experiéncia de doenga mental e na esperanga do recovery,
defende que esses objectivos serdo alcangados primordialmente através da pertenca e
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participacdo efectiva das pessoas nos contextos comunitarios e do estabelecimento e
fortalecimento de ligagdes com outras pessoas da comunidade (Duarte, 2007, p.130).

Recovery ¢ uma abordagem com estudos empiricos cientificos que vem sendo
disseminada no mundo como perspectiva capaz de fundamentar o cuidado de pessoas com
transtornos ¢ que tem gerado diversas tecnologias, ferramentas, instrumentos € recursos no
campo da saide mental.

No Brasil, a perspectiva Recovery vem sendo estudada, mais recentemente, junto
aos servigos e pressupostos da atencao psicossocial, em didlogo com seus principios, abrindo
campos de estudo e pesquisas, para evidéncias cientificas em satilde mental, sobre ferramentas,
programas e praticas em cuidado e prevengdo que contribuem para avancar com OS
pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira (Costa, 2017; Grigolo, 2017; Oliveira, 2017,
Onocko-Campos, et al, 2017; Pereira, 2019; Serpa-Jr., 2017; Silveira, 2017; Vasconcelos, 2013
e 2017).

E importante localizar que no ano de 2016 a psicologia brasileira deu um passo
importante em favor do Recovery, ao organizar na cidade de S3ao Paulo o “1° Coloquio
Internacional em Recovery (Restabelecimento): Vivéncias e Praticas”. O evento foi em parceria
com o Yale Program for Recovery and Community Health, Internacional Recovery and
Citizenship Concul (IRCC), Associacdo Brasileira de Saide Mental (ABRASME),
Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e o
Programa de Extensao em Satide Mental da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
O coloquio teve como objetivo proporcionar um debate ético, politico e cientifico sobre o
Recovery, de maneira a promover o aprendizado e a troca de experiéncias entre usuarios,
familiares, profissionais e pesquisadores (CFP, 2016).

Sendo assim, entende-se que, no Brasil, o Recovery torna-se um importante aliado
ao movimento que vem reforcar a luta antimanicomial e as politicas publicas que sdo
sustentadas pela RPB, mesmo que haja alguns autores deste movimento que contrapdem as
bases historicas das teorias Recovery, € notavel os avancos que esta abordagem enquanto praxis
visa superar e ampliar possibilidades no campo do cuidado em satide mental. Trata-se entdo,
de uma logica com proximidades e distanciamentos, mas, aliada a Reforma, para avancar com
a tensdo a tese psiquiatrizante acerca do sofrimento psiquico e suas formas de cuidado
arbitrarias a atencdo psicossocial.

E necessario resgatar, portanto, o movimento da desinstitucionalizagdo,

desospitalizacdo e de reabilitacdo psicossocial pela mudanca de representacdes sociais da
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“doenga mental” e do enfraquecimento de institui¢des totais a loucura. Conforme destaca
Vasconcelos (2009), as influéncias italianas de Franco Basaglia (1924-1980) sdo vistas como
a base para a quebra de ag¢des que colocavam a doenga mental como um fracasso, também no
rompimento de paradigmas nos cuidados e na assisténcia em saude destes sujeitos, até entdo
tratados pelo modelo manicomial.

Entende-se que o Recovery faz parte do processo de mudanga das concepgdes
tedricas e praticas no cuidado e, com o avangar das pesquisas e das intervengdes, evoca-se para
o debate atual, ético e politico, sobre os sistemas e servicos de saude mental e das
possibilidades, sobre os retrocessos no campo do cuidado, tanto nas politicas publicas dos
transtornos mental, quanto no campo AD.

A partir de reflexdes e ruptura de pensamentos e praticas em saude mental, as
alternativas da perspectiva Recovery buscam integracdo comunitaria, cuidado diferenciado do
modelo tradicional em satde, descritivo sintomatoldgico e curativo, € provoca o debate
também para os especialistas e técnicos da satide, pois pensar e agir a partir do Recovery implica
fundamentalmente no questionamento das relagdes de poder em saide e satide mental,
provocando novas condutas e condigdes nos papéis de cada um, seja trabalhador, usudrio,
familiar, seja na gestao dos servigos, nas intervengoes feitas pelas instituicdes e na comunidade.

Em Vasconcelos (2017), ¢ possivel analisar o marco historico com as trajetérias
iniciais no Brasil, que segundo o autor, iniciam em 2005, com as primeiras experiéncias piloto
de empoderamento ¢ Recovery entre o meio académico com paises anglo-saxonicos € a

ampliacao de projetos proprios brasileiros na area da cultura e de economia solidaria.

3.3.2 Aspectos Ontologicos, Antropoldgicos e Epistemoldogicos do Recovery em Saude Mental

O Recovery surge como uma tentativa exitosa de ser alternativa no campo da satde
mental e contribuir aos avangos das novas concepgdes de praticas de cuidados, que rompem
légicas manicomiais estruturadas no modelo hospitalocéntrico. E uma abordagem que tem
gerado estudos empiricos e cientificos, que produz esforgos em diminuir a cronificagdo dos
sujeitos em sofrimento psiquico. Atua diante da historia dos tratamentos da psiquiatria
tradicional, fazendo a diferenca. Trata-se da contradicdo ao imperativo resumido na relagdo
medicamentosa, da doenga, do diagnostico como central e de praticas de controle sobre os

sujeitos, que ndo produzem autonomia e emancipacao.
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A perspectiva Recovery coloca-se em outro horizonte ontoldgico e epistemolégico,
se confrontada com o modelo biomédico, que se desdobra para os aspectos metodoldgicos, no
fazer clinico. Logo, ¢ uma outra referéncia de possibilidades tedricas e praticas que converge
na perspectiva Recovery, produzindo transformagdo para novos dispositivos de cuidado para
as pessoas com sofrimento psiquico e usuarios do campo AD. A abordagem Recovery se aplica
desde a Atengdo Basica, na comunidade, nos Centros de Atengdo Psicossocial, ¢ é uma
perspectiva de cuidado oportuna para debates e construg¢do de outras saidas possiveis no campo
da saude mental.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira e a perspectiva Recovery carregam em sua
ontologia algumas aproximacdes com a Fenomenologia e o Existencialismo Sartriano, ainda
que nao seja propriamente constitutivo historicamente, cujo paradigma do sujeito ¢ a dialética.
O Recovery pode ser compreendido diante desta correlacdo ontoldgica, de acordo com
Schneider (2008), que apresenta que um sujeito s6 pode ser compreendido quando considera
sua historia individual, sua conjuntura familiar ou rede socioldgica, bem como o seu contexto
na sua época cultural, tendo como fundo de sustentacdo a nogao que ele se faz e ¢ feito no/por
esse conjunto de fatores.

Figueiredo (2000) apresenta que na Fenomenologia o ser humano nao tem esséncia
alguma pré-definida, com isso, seguramente pode-se comparar com o0s pressupostos da
abordagem Recovery. A singularidade do sujeito ¢ compreendida como produto e produtor do
seu contexto e de sua historia. Quando se trata da perspectiva Recovery, inclusive pessoas com
transtorno, sindrome, sofrimento psiquico ou “doenga mental”, ndo estdo definidos a priori ou
a partir de uma esséncia que o diagnodstico revelou. Desta forma, corrobora-se para o
entendimento da totalidade em curso da pessoa que busca o cuidado humano e dos profissionais
que devem estar imbuidos na integralidade do usuario/paciente € ndo apenas de aspectos
“doentes” nele. Recorre-se ao Existencialismo em Sartre acerca dessa concepgao de sujeito, de
ser em relagdo e do projeto singular de ser, elucidando a partir da citacdo da obra de Schneider

a correspondéncia que contribui com a antropologia do Recovery.

O projeto ¢ uma apropriacdo subjetiva da objetividade, cujo sentido ¢, por sua vez,
objetivar-se, em atos, sentimentos, paixdes, ideologias. Ele ¢, portanto, uma
"subjetividade objetivada". Dessa forma, no existencialismo a acdo de um sujeito ndo
pode ser julgada pela intengdo, mas sim por sua realizagdo efetiva no mundo
(Schneider, 2008 p.294).
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Emerge, portanto, a dimensdo antropologica universal-singular ou coletiva-
individual, de uma dialética historica, considerando que o projeto ¢ constituicdo em
movimento, Unico, pessoal, de cada sujeito.

O Recovery se estabelece em uma abordagem compreensiva, logo, de
conhecimentos de matriz qualitativa, porque contrapde modelos baseados em diagnosticos de
tratamento especificamente biomédicos, ou seja, rompe com as matrizes positivistas. As
epistemologias hegemonicamente explicativas, de causa e efeito, descritivas e sintomatologicas
sdo analisadas criticamente, a fim de uma compreensdo da psiqué na temporalidade, de
experiéncias constituidas, de uma biografia aberta ao futuro, em movimento dialético.

A abordagem Recovery dialoga com outras teorias que se baseiam em estudos de
psicologia que contrapdem as teorias “psicologizantes”, da satide mental critica, psiquiatria
social ou “antipsiquiatria” convencional, como a psicopatologia da autonomia, do sujeito, do
ser social e da atengdo psicossocial (Leal, et al., 2006; Spohr & Schneider, 2009).

Recovery, em sua sintese ontologica, relaciona-se com a psicologia da saude que
carrega em sua historia pressupostos que nao perseguem a “normalizacdo”, a solu¢do como
cura, produtividade como sinénimo simplista de aptiddo a vida normativa. Dentro de sua
proposta epistemoldgica busca fomentar seus conhecimentos na satude integral do sujeito e no
seu bem-estar, marcando uma logica de cuidados, que colabora para a produgdo de vida, com
aceitabilidade, sociabilidade, convivéncia, e inclusdo social.

Diante destas matrizes psicologicas, faz-se necessario desconstruir os padrdes
rigidos quanto aos modelos de concepgdo e tratamento oferecidos as pessoas em sofrimento
psiquico. A partir disso, como fundamento base esta a dialética. A perspectiva Recovery ao se
aproximar do Existencialismo Sartriano, que de forma compreensiva, tem como central o ser
enquanto “projeto de ser”, um ser no tempo, onde o futuro tem prioridade ontologica nos
sujeitos, no sentido da ndo determinagao do passado.

Considera-se a responsabilidade pessoal, a esperanca ¢ bem-estar como possiveis
para todos, mesmo frente aos diagndsticos de transtornos mentais. Nestas vertentes € possivel
reconstruir significados, dar novo sentido a vida, transcender situacdes dificeis e ir em direcao
ao que se quer, dentro das condicdes concretas da existéncia de cada um. Assim, € possivel a
compreensdo dos pressupostos ontoldgicos, antropologicos e epistemoldgicos da abordagem
Recovery que condiz que uma tese sobre a condi¢do de um sujeito s6 € possivel a partir de suas
contradi¢Oes, em suas antiteses, suas diferencas.

Para a abordagem Recovery faz sentido a complexidade do que ndo € esperado,

todos os fatores positivos podem contribuir no processo com a promoc¢ao da saude mental e na
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emancipagdo dos sujeitos, mesmo diante das limitagdes de um sofrimento psiquico intenso.
Contribui-se para tornar uma pessoa sempre inacabada, em construgdo, com possibilidades, em
luta, em transformacgdo, com os outros, no mundo. Ainda, considera-se a todo instante a
dignidade humana pela autonomia de existéncia e de possibilidades nos seus projetos de ser,
ou de vida, que s3o mediados pelos recursos disponiveis, em seus territorios existenciais, suas
redes de apoio significativas, sua esperanca na vida, sua capacidade de adquirir empoderamento

social e autossuporte.

3.3.3 O didlogo entre Reforma Psiquidtrica Brasileira e as prdticas orientadas pelo
Recovery

A partir do resgate dos quatro eixos que sustentam as praticas na Reforma
Psiquiatrica brasileira descritos por Amarante (2011), que sdo: tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politico e sociocultural, propde-se a aproximagdo com o didlogo das
praticas orientadas pelo Recovery nos servigos, resultado de uma analise dos estudos de
Bellamy et al. (2016); Slade (2009); Tondora et al. (2014), que se tratam de trabalhos para os
servicos em Recovery, centrados na pessoa.

O eixo teorico-conceitual na RPB diz respeito a transformagdo sobre o que ¢
chamado “doenca mental”, representado neste estudo pela sentenga mais ampla ao sofrimento
psiquico. A “doenga” ndao ¢ o centro da questdo, ¢ a pessoa, o diagnodstico fica “entre
parénteses” (Basaglia, 1985). O fomento para que este eixo seja alcangcado e sua manutengao
seja feita ¢ producao de pesquisas, congressos e eventos de divulgacgao cientifica, processos de
formagdo permanente, supervisao clinico-institucional, grupos de estudos e discussao,
formacdo académica dos profissionais. Na perspectiva Recovery assim se da igualmente, de
forma a incorporar a experiéncia do sofrimento psiquico como parte constituinte da pessoa.
Trabalha-se como uma visdo de que os sujeitos podem exercer autodeterminagdo, a partir de
fatores importantes no processo, como a inclusao comunitaria e entendendo a desconstrugao
de que em Recovery os ajustamentos diante dos sintomas ndo sdo o cerne, as pessoas nao sao
culpabilizadas por ndo estarem clinicamente estaveis ou abstinentes, mas se trabalha com
estratégias para que haja apoio e suporte na realizagdo dos seus projetos. Recaidas e crises
como parte de um processo fardo parte de uma abordagem em Recovery.

O eixo técnico-assistencial relaciona-se a ruptura do modelo manicomial nos
servigos, como principio de transformacao da RPB. Estabelece-se o cuidado e as trocas sociais

para que haja a producdo de subjetividades, pois as diferengas neste paradigma sdo bem-vindas.
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Entende-se neste eixo que os servicos trabalham para pessoas e ndo para doentes, a logica se
volta para as possibilidades de ser e ndo para as incapacidades. Na pratica a abertura,
manutengao e a formagao continuada sdo essenciais aos servigos territoriais da RAPS, podendo
se citar alguns exemplos: CAPS, Saude Mental na Atengdo Basica: ESF ¢ NASF, leitos em
Hospitais Gerais, residéncias terapéuticas, Centros de Convivéncia, Programa “De Volta pra
Casa”, Programas de geracao de trabalho e renda, entre outros.

E importante destacar que no Brasil com a perceptivel deterioracdo das condigdes
de trabalho e infraestrutura dos servigos € o pouco apoio psicossocial aos trabalhadores da
saude mental, ¢ fundamental chamar atengdo para a luta prioritaria as melhorias nas politicas
para a RAPS.

Na abordagem Recovery se estabelece que a participagdo com empoderamento das
pessoas ¢ um ponto basal na esfera do cuidado. Abrir espaco para que a pessoa participe
ativamente do tratamento, sendo protagonista do seu projeto terapéutico. Quando se inclui as
pessoas em sua singularidade, os objetivos do cuidado demonstram as intengdes e os valores
dos préprios sujeitos. Considera-se que as pessoas podem e devem ser agentes de seus
processos, mesmo quando hd uma crise, que na pés-crise ele retoma suas rédeas com esperanca
de vida.

Outro aspecto do Recovery ¢ gerar o apoio com 0s pares, ou seja, pessoas que
vivenciam as mesmas dificuldades e que podem ser referéncias em superacao, em ajuda mutua,
cuidado entre si nas relagdes. O peer support, ou envolvimento de apoio entre pares ¢ bem-
vindo nos processos de Recovery e em grupos tornam-se experiéncias relevantes de como as
pessoas juntas tragam seus projetos de forma criativa, implicadas e responsaveis. Nao se trata
de apenas um trabalho voluntario, em alguns casos sim, mas a intengdo em servicos orientados
por Recovery € que estes sujeitos sejam remunerados. Cidades como Nova York e New Haven
(Eua) e Nottingham (Inglaterra) contratam peer support como profissionais em satide mental,
um trabalho assalariado. Ja no Brasil de forma inovadora na cidade do Rio de Janeiro, através
de apoio de pares e de ajuda mitua contou com a experiéncia de remunerar pessoas usuarias,
capacitadas nos grupos, em projeto liderado pelo professor Eduardo Mourdo Vasconcelos.

O eixo juridico-politico da RPB prevé a mudanca no estatuto juridico do “louco”,
tornando-o sujeito de direitos e cidaddo. E um compromisso com os direitos humanos, de luta
por inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos para os sujeitos, compreendendo
suas necessidades. Estabelece-se a importancia das transformagdes no modo de cuidado e a
necessidade de continuas lutas antimanicomiais para mudangas em normas, portarias e

legislagdes especificas na satide mental dos usuarios. Entre seus compromissos esta o de fazer
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valer a lei 10.2016/2001, que objetiva redirecionar a assisténcia em satide mental como
substitutiva aos manicomios, inserindo como alternativa o cuidado pela atencdo psicossocial
em servicos de base comunitaria, como ¢ o exemplo dos CAPS.

Este compromisso com equidade e justica em Recovery destaca-se nas relagoes
colaborativas, que passam pela produgdo de confianca entre usuarios ¢ equipes. Quanto mais
os profissionais engajam-se nos interesses da vida das pessoas, ndo apenas em sintomas € o que
fazer pra diminuir os seus efeitos, mais podem contribuir para potencializar e explorar novas
formas de vida. As relacdes tendem a se horizontalizar em Recovery, quando se enfraquecem
julgamentos e se acolhem desejos e objetivos de vida. Os profissionais podem ser boas
referéncias, de apoio, mas pelo modo igualitario, humano e acolhedor de diferengas e nao pelo
poder que exercem nos servicos. O exercicio de transformacao para um modelo de atuacao
baseado em Recovery geralmente se da pela mudanca de concepcao e do olhar dos
trabalhadores e nao apenas por infraestrutura.

Em um trabalho realizado em Recovery se torna fundamental que a linguagem
deixe de ser rigida e passe a refletir os principios da abordagem. Quanto mais acessivel e
promotora de bem-estar, mais havera uma aproximagao com o processo de vida e satde das
pessoas. Evita-se terminologia técnica e rebuscada pela formacao cientifica aos usudrios. Gera-
se impacto na vida das pessoas quando se consegue fazer uma leitura da sua cultura, do jeito
de ser, sem que o profissional ou instituicao sejam disciplinadores; em Recovery o local nao
devera ser de performance para os comportamentos do sujeito.

O saber profissional ¢ importante de ser compartilhado, desde que adaptado e
oferecido como um dos recursos para o usudrio, ndo focalizando no diagnostico, mas na
producao de novos sentidos de viver com ele. Em Recovery, assume-se a conduta de
compreender a diferenga de experiéncia com o sofrimento psiquico € o que ¢ o sofrimento em
si (mesmo sendo um diagnostico de doenga dado pela medicina), com enfoque na pessoa.
Assim, facilita-se a construc¢do de sentidos e significados as pessoas em processo de Recovery.

No eixo sociocultural da RPB, que diz respeito as racionalidades do senso comum
e cientifico sobre pessoas que tem sofrimento psiquico. Trata-se da mudanga de mentalidade,
de quebra nos preconceitos, formas estigmatizadoras e representacdes creditadas a loucura.
Impressdes que ao longo dos anos se criaram sobre as pessoas, resumindo-as a perigosas,
improdutivas e/ou incapazes. Alavancar acdes que deem espago para pessoas que utilizam os
servicos substitutivos em grupos artisticos, em programas de midia, incentivando através da

cultura para uma atitude de desconstrugdo sobre os estigmas e estereodtipos.
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Os principios culturais podem ser aliados ao processo de Recovery da pessoa. Nao
estabelecer a prioris sobre o que a pessoa acredita, ou segue diante dos seus valores culturais
que sdo diferentes de muitos profissionais. Por exemplo, desconsiderar sua religido, seus guias
espirituais, ou até mesmo crengas sobre algo que sua mente produz para o proteger. Dialogar
com diferentes formas de ver o mundo do outro ¢ uma atitude em Recovery que gera ganhos a
todos. Essa nogdo cultural ¢ alinhada com as relagdes sociais com a comunidade e rede de apoio
significativa a todo momento. Incentivar os usuarios nas relacdes comunitarias ¢ exercer a
cidadania, com maior protagonismo em seus processos. Quando se deixa de enfatizar que
apenas o servi¢co ¢ a solugdo, se enfraquece a dependéncia deste recurso e se amplia as
possibilidades no circulo social, conectando pessoas entre o territorio e os sentidos de pertencer
a uma comunidade. Ha formas criativas de evidenciar a melhoria de pessoas com sofrimento
psiquico se engajando com elas ou as agenciando em outros projetos, como projetos culturais,
projetos sociais, voluntariado, contribuigdes no proprio servigo, acdes pontuais ou mais
duradouras, ao descobrir as afinidades das pessoas.

O Recovery, como uma nova visdo para a saude mental, também precisa estar
atento quando ha situagdes de crise, de urgéncia e emergéncia, que envolvem formas de
manejar nestes casos extremos, diante de esgotar as outras possibilidades de acolhimento. As
estratégias de prevencdo a crise sao fundamentais a medida que se conhece os usudrios, na
compreensao dos gatilhos e sinais de alerta e com as familias ou redes importantes da pessoa.

Intervengdes em Recovery devem permitir que mesmo com o sofrimento intenso
nao se perca a identidade, a responsabilidade pessoal e os objetivos de esperanga durante e apos
a crise. Compreender que medicacao € uma ferramenta de apoio sempre que se fizer necessario,
que contencao tem um significado diferente de violéncia e que se preserva a pessoa e as demais

na relagdo com a crise.

3.2.1. Recovery e as estratégias do Cuidado: O Sofrimento Psiquico e Alcool e Outras Drogas
na Atencdo Psicossocial

Analisando as propostas de uma mudanca, transformacdo ou ressignificacdo dos
modelos de cuidado e de servicos ao longo da historia, compreende-se o Recovery como um
importante aliado para avangar as conquistas da RPB pela atencdo psicossocial e enfraquecer
os modelos psiquiatrizantes. Ao entrelacar o Recovery as perspectivas do campo do cuidado de
pessoas com sofrimento psiquico, nos casos do uso problemadtico de substancias psicoativas,

confere-se a mesma noc¢ao do Recovery que se aplica para a saide mental em geral.
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Recovery assume a inten¢do de superar o modo que limita e segrega o sujeito na
relacdo com o sofrimento, doenga ou com as drogas. Visto que ndo adota modelos retrogrados
de tratamento, como ocorre no caso do proibicionismo no campo AD, que toma a abstinéncia
como Unico recurso, ¢ acaba por reduzir a pessoa a relagdo com a droga, tendendo a gerar maior
sofrimento e os ciclos de abstinéncia e recaidas.

Nao se generaliza um cuidado, mas se singulariza pelo seu processo em Recovery,
afinal, nem sempre ¢ simples o deixar de usar uma substancia, ou em um quadro psicotico que
a pessoa administra medicagao, nem sempre ela podera deixar de usar o medicamento, portanto,
€ necessario ter uma ética de cuidado e ndo de alienacao do outro. Em alguns casos, dependendo
da agdo do profissional, ele deixa de assumir essa €tica e refor¢a uma postura de regulador-
disciplinador. Em Recovery a responsabilidade ¢ de cada sujeito com seu processo de
sofrimento, dependéncia ou adoecimento, o profissional ¢ apoio, compreensdao e busca de
superacao.

O Recovery € aproximado em sua pratica pela perspectiva em satide mental da
Psicopatologia da Autonomia (Leal et al. 2006). Suas técnicas e intervengdes sdo pautadas e
organizadas em torno de valores e escolhas do sujeito. Esses valores e escolhas nao sdo normas
inflexiveis, atemporais, eternas, a-historicas e frequentemente excludentes. No campo AD, os
estudos em Recovery ainda sdo escassos. Assim, evita-se cair nas armadilhas dos estereotipos
morais, lancados ao senso comum sobre uma pessoa que fez, faz ou tem vontade de fazer uso
de drogas. Aqui, lanca-se a necessidade de entendimento sobre os tempos e os espacos do
universo das drogas (Espinheira, 2008).

As implicacdes das acdes do uso de drogas sao relevantes ao entendimento acerca
das suas racionalidades, de acordo com Schneider (2010), que diz respeito as formas e aos
significados, aos padrdes de uso, que sdo diferentes em uma mesma cultura, porque sio
contrastados por aspectos sociais, éticos e politicos. Trata-se dos diferentes modelos de
compreender a complexidade do fenomeno AD, a partir do entendimento da realidade de quem
observa e de quem vivencia, que ¢ atravessada pelos diversos sistemas de crengas, valores,
simbolos, principios, regras, conhecimentos, desejos e vontades, tal como um “guia” do pensar
e fazer com a tematica.

Pode-se considerar, portanto, que as racionalidades dialogam com concepg¢des
diferentes, que se sustentam em representagdes sociais e teorias racionais. Entre elas esta o
saber popular e o saber cientifico e neste ultimo, o destaque para o saber psicologico e o saber

médico, que atravessa os processos de cuidado da area da saide mental e da atencdo
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psicossocial. Em sintese, pode-se considerar que os sistemas de racionalidades t€m como pano
de fundo uma légica, uma ideologia e sdo fundamentados por uma cultura.

Para todos os fendmenos e seus objetos, 0 Recovery em primeira analise abre mao
da impossibilidade de cuidar, de praticar esperanca de vida com protagonismo, considerando
que os processos sdo complexos e diante de facetas polissémicas que fazem o sujeito estar em
contato com esta abordagem (Dahl, 2012).

Na aten¢do psicossocial, os apontamentos para o cuidado em saude, de forma
integral e intersetorial se relacionam com a perspectiva do cuidado em Recovery que subsidia
suas acdes a partir da humanizacao da pessoa, entendendo a autonomia como possibilidade em
seu processo de cuidado em saude. O desafio para as estratégias nos servigos ¢ de uma atengao
em Recovery que foque como o elemento central a inser¢do social dos sujeitos. Que seja
incluido até mesmo seus sinais e sintomas, mas nao contribuindo para que eles sejam
amplificados, que oferte diferentes modos de cuidado a partir de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) e que se possa aferir as melhores condigdes sobre a vida destas pessoas que
precisam destes servigos.

A riqueza que se encontra na autenticidade dos sujeitos, pela manifestagdo de suas
expressoes, quando lhes ¢ creditado a possibilidade da autonomia, dada em seus projetos
singulares e, principalmente, que nos servigos ha técnica, ha saber, ha apoio, cuidado com quem
precisa ser cuidado. O que ndo hé nesta conjuga¢dao do Recovery € o enrijecimento do fazer
profissional, da perda dos atributos da subjetividade de quem se mostra aparente nas suas
vontades, mesmo que para uma sociedade normativa gere desconforto ver a loucura em palavra,
em danca, em roupa, em arte. Pode-se dizer que nestes servigos geralmente de olhar
interdisciplinar com a¢des que podem ser transdisciplinares o fazer sempre sera regido por uma
¢tica social critica, na relacao “humano-social” (Leal et al., 2006).

No campo do fazer a ruptura da estigmatiza¢do dos tratamentos viram de fato a
lo6gica do cuidado com o usudrio e para a compreensao deles para o cuidado de si. O Recovery
tem o esfor¢o de atingir suas habilidades singulares, poténcias, escolhas que sejam favoraveis,
assumindo seus riscos, consequéncias, possibilidades com vontade e autonomia. A ética do
cuidado no campo da atencdo psicossocial exige uma atitude intersetorial, integral, entre
equipes, com rede de apoio, e € no territorio que se compreende o que ¢ um PTS. Grigolo e

autores (2014), dedicam estudo a demonstrar esta explicagdo.

Um Projeto, pois se trata de uma constru¢do inacabada, aberta a provisoriedade e
reconfiguragdes. Terapéutico, uma vez que experimenta o cuidado como uma
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construgdo de sentidos de praticas de saude. Singular, porque se refere ao
sujeito/familia na producdo do cuidado de si (Grigolo et al., 2014, p. 53).

O Recovery ¢ a atengdo psicossocial resultam com seus usudrios em processos de
cidadania. Tragam-se estratégias de interven¢do com o usuario ¢ nao unilaterais, juntamente
com os recursos da equipe, do territério, da familia e do proprio sujeito. A clinica da ateng¢ao
psicossocial considera outras variaveis, além do diagnostico, se desloca para a histéria e o
contexto vivido, a familia, a moradia, as relagdes sociais, a renda, as relagoes afetivas, entre
outras. O Recovery contribui para as capacidades do sujeito a ponto de ajudar o individuo a
(re)estabelecer relagdes afetivas e sociais, (re)conquistar direitos e seu poder, assim como o
produto da singularizagdo, pelo PTS, nos servigos, de “buscar a autonomia afetiva-material-
social e o incremento da incorporagao desses na vida de relagdo social e politica” (Grigolo et
al., 2014).

No campo AD, como Leal (2019) apresenta, ndo tem como €ixo a presenga ou
auséncia do desejo de se tratar e o processo de Recovery, em sua centralidade esta em considerar
a pessoa em particular, naquele momento histérico da sua experiéncia de vida, eixo central do
projeto de cuidado para o que ela demandar. Autonomia neste campo ¢ um valor que precisa
ser a todo instante desvelado e considerado como possibilidade pela via do Recovery, da saude
mental, da atencao psicossocial. Na pratica, no cuidado, a psicopatologia da autonomia precisa
ser considerada uma perspectiva que atravessa a ¢ética do fazer clinico (Leal, et al, 2006).
Autonomia norteia os trabalhos, pode ser agente para prevengao e promog¢ao nas estratégias do
cuidado, como por exemplo, nas praticas de reducao de danos.

Na perspectiva Recovery deve-se evitar a racionalizacdo do ponto de vista
individualizado, ndo cabe nem um tipo de julgamento quando compreendido se o uso
problematico ou abusivo de drogas ¢ uma questdo de compulsdo ou de uma escolha, conforme

destaca e problematiza estes dois modelos em Leal et al. (2019).

Na area da atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas, independente do uso
abusivo de substancias ser compreendido como compulsdo ou como escolha, o eixo
do cuidado organiza-se na sustentacdo ou ampliagdo da autonomia do usuério em
outros ambitos da vida, por exemplo, na escolha da forma como lidara com os danos
que decorrerdo do uso. A autonomia frequentemente ¢ considerada o que de mais
importante o processo de tratamento tem a promover (Leal et al., 2019, p.132).

As transformacgdes dos servigos que operam como substitutivos aproximam-se do
que a nocdo de Recovery orienta, sobre a relacdo entre equipe, usudrio e familia, como um

exercicio da singularidade e menos engessamento hierdrquico. A autonomia estd diretamente
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ligada ao Recovery quando se pensa na emancipagdo dos sujeitos, pelo que se compreende
nesta abordagem sobre empoderamento, proporcionando principios que geram agdes para a
vida, como a capacidade de advogar ao seu proprio favor e de ser responsavel pela gestdo da
sua vida.

O Recovery com pessoas que fazem uso problematico de substincias, em suas
praxis, revela que ndo ¢é terapéutico definir um sujeito pela sua condigdo ou simplesmente
rotuld-lo pelo seu padrao de uso. O processo de Recovery na vida de um usuério no campo AD
nao difere dos demais processos de cuidado no campo da satide mental, sendo que se trata de
uma possibilidade terapéutica, de (re)descoberta para se chegar na autonomia e melhorar a
qualidade de vida e ndo emaranhada necessariamente com os processos de “cura” ou
abstinéncia. Trabalham-se habilidades para a vida com responsabilidade pessoal, reducao de
danos, autoconhecimento pela esperanca na vida e nas escolhas e nos aspectos de educacao e
cidadania que esta abordagem oferece.

H4é estudos que demonstram que o Recovery tem um potencial maior de agdo no
cuidado com as pessoas que demonstram estarem em sofrimento psiquico quando estdo
expostas a condicoes de vida mais favoraveis e que neste caso, pode-se compreender esta
condi¢cdo como o acesso as politicas publicas, recursos privados, individuais e coletivos. Um
dos estudos que esta em Davidson & Roe (2007), considera que ha um capital ideal em pessoas,
para que o processo de Recovery ocorra de forma mais linear. Apresentam que, associado a
boas iniciativas, os sujeitos apontam maiores chances, em menor tempo de resposta ao processo
de Recovery.

Um exemplo que contribui na elucidagcdo de boas iniciativas e que poderiam direta
e indiretamente estar associado as perspectivas do Recovery no campo AD foi o projeto na
cidade de Sao Paulo, no periodo de 2013, denominado “Programa de Bragos Abertos” (Rui,
Fiori & Téofoli, 2016). Tratou-se de uma politica publica de direitos humanos, satde e
cidadania. A proposta era focalizada em principios de prevengdo e promogao e saude, através
da garantia de intervencdes a populacdo usudria de drogas dos entornos da chamada
“cracolandia”. Era a oposicdo das agdes policiais constantes e truculentas, que ndo continham
filtros e contextos aos sujeitos vulnerabilizados em decorréncia do uso problematico de crack
e outras drogas e consequentemente nas suas condi¢des de saude.

Em sintese, o programa se fundamentava em um servigo publico de Redugdo de
Danos, logo, de baixa exigéncia (low threshold service) no qual as pessoas que habitavam
aqueles espacos degradados socialmente poderiam frequentar o ponto de apoio para uso de

banheiros, serem inseridos em atividades culturais, descansar e se alimentar. Elas poderiam ter
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cama para dormir, banho em chuveiros e outras possibilidades com atividades inclusivas. Foi
pensando em inspira¢des de programas como Housing First, que se baseava na oferta de
moradia para pessoas que se encontravam em situagdo de rua ha muito tempo e eram usuarios
cronicos de alcool e outras drogas.

Como critério, ndo havia a pretensdo primdria sobre a abstinéncia, mas, sim, o
amparo para uma transformagao ao sair das ruas e ter uma casa. A partir de diversos estudos
tanto no periodo, quanto ap6s o projeto, demonstram o que ja era constatado nas influéncias do
programa, que a partir destas iniciativas ha diminui¢do de violéncia e desordem urbana, de
consumo e intercorréncias de sauide em urgéncia e emergéncia como € o caso de acionamento
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Observa-se algumas concepgdes éticas que orientavam o programa centrado nos
sujeitos e que se desdobravam em agdes intersetoriais e que dialogam diretamente com o
Recovery: a) conjunto de direitos a dignidade humana (moradia, alimentacao, trabalho e renda.
A possibilidade de locagdo de moradia em locais proximos onde eles ja costumavam transitar,
seguranca alimentar, garantia de projetos de economia solidaria e cooperativismo social); b)
baixa exigéncia (desenvolver vinculos que gerassem vontade de mudanga, aplicacdo da
redu¢do de danos e a satide como principio universal a todos, como fator de equidade); c) a
droga como secundaria (compreender que ao criar outras iniciativas que focam na vida integral
e ndo no consumo € na abstinéncia possibilitam-se oportunidades diante da extrema
desvantagem e vulnerabilidade social que estas pessoas apresentavam); d) constituicao de
novos coletivos (outros formatos de agrupamento, para além do compartilhamento do uso de
substancia), com protagonismo diante das demais camadas sociais, por grupos de trabalho
(GT), representatividade em liderancgas, de forma politica e exercendo democracia diante do
grupo, da imprensa, dos interesses em pesquisas, entre outros; €) ampliagdo para a
intersetorialidade (a criagao de novos coletivos operantes de trabalhadores de diferentes areas
das politicas publicas da Prefeitura). Era um novo modo de fazer sua atividade técnica
conjuntamente, pois demandava unido, paciéncia e esforco coletivo entre profissionais da
Saude, da Assisténcia, do Trabalho e dos Direitos Humanos.

Segue um fragmento de uma entrevista com Myres Maria Cavalcanti, médica, que
foi a coordenadora do Grupo Executivo Municipal (GEM) que instituiu o Programa de Bragos
Abertos e foi coordenadora da Area Técnica de Satide Mental, Alcool e outras Drogas do

Municipio de Sdo Paulo.
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A outra caracteristica € que Bragos Abertos é pensado como um Projeto em constante
transformag@o. Ele ndo é uma ac@o isolada. Ao contrario, além de operar
integradamente, ele ja estd conectado as redes de satide e de satide mental. Caps,
Servi¢o de Doengas infecto contagiosas, etc. Ja existe um mutirdo de cuidados para o
tratamento de tuberculose, e outros agravos. Evidentemente, a agdo fortaleceu a
construgdo dos Projetos de Vida. Cada caso ¢ tratado singularmente.
(http://abramd.org/wp-content/uploads/2015/03/SP-DeBra%C3%A70sAbertos.pdf)

Considerar que o Programa de Bragos Abertos foi um gerador de Projetos de Vida
em suas singularidades € conceber a abordagem Recovery, na sua base tedrica e pratica.

Diante desta realidade para boas iniciativas no campo ¢ importante que hajam
investimentos pessoais € sociais, com recursos financeiros, materiais e instrumentais, além da
importancia do territério de sentidos, existencial (Lima & Yasui, 2014), de profissionais
capacitados no campo da atencao e no agenciamento do cuidado singular da pessoa, pois assim,
gera-se sentimentos como o pertencimento a uma comunidade e a identidade com um grupo.
Fatores de protecao como a rede de apoio significativa sao incluidos como aspectos favoraveis
a este capital de Recovery. Pessoas vulnerdveis a estes investimentos € recursos pessoais
tendem a precisar de mais tempo ou mais intervengodes, pois necessitam de maior amparo na
protecao basica e outras diligéncias no seu processo de Recovery.

Recovery para o campo AD, segundo White (2007), deve conter diferentes
estratégias a ponto de promover uma outra op¢ao que nao seja apenas o uso de substancias
psicoativas. Rompe-se com a ideia de enquadramento e modelo unico de tratamento. Procura-
se sensibilizar para a vida, com aspectos de satde integral, sem julgamentos moralizantes e
destrutivos a pessoa que faz uso de substancia psicoativa. Aposta-se na experiéncia do sujeito
relacionando-o aos seus recursos internos e externos, que sao possibilidades positivas junto a
sua rede, familia, grupo ou contextos favoraveis.

Dessa forma, entende-se que diante da vulnerabilidade social que a dependéncia ou
o uso problematico de substancias psicoativas pode causar na vida de algumas pessoas, dada
as suas condi¢des e contextos, o Recovery propde desenvolver uma vida (re)significada,
podendo ser mais produtiva e com maior autonomia. Assim, esta abordagem de forma ampla,
no campo AD, busca compreender junto com a experiéncia do sujeito, seja no entendimento
do seu proprio padrao de uso, seja nos seus gatilhos disparadores que o fazem consumir a droga.

O processo de Recovery, quando instaurado como intervencao, precisa estar atento
as consideragdes tanto de equipe de gestdo, que planeja, quanto de equipe de agdo
especializada, que executam as agcdes no campo, que suas atividades sempre serdo terapéuticas.

E sendo neste modelo, guiam todas as agdes e processos dentro desta 16gica do cuidado uma
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instituicao de saude, que por sua vez, ¢ produtora de sentidos na vida das pessoas que acessam
aquele servigo.

Recovery ¢ um desafio possivel na saide mental e na atengdo psicossocial. Desde
o campo do cuidado até na esfera da prevengdo, como alternativa de conscientizacdo da
importancia do processo pessoal, da constante busca por transformagdo pela orientagdo dos
servigos. Sendo um processo, ¢ um modo de vida de pessoas que podem lidar melhor com seus
sofrimentos psiquicos ou dificuldades com o uso problematico de substancias psicoativas.

Pode-se compreender a abordagem Recovery como uma estratégia de
enfrentamento aos sentimentos que sao adversos quando uma pessoa com uso problematico de
substancias busca ajuda, seus desdobramentos passam pela promocao de saude, diante de
intervengoes terapéuticas pautadas na propria constru¢do de um processo singular. Em todas
as intervengdes, independentemente do que a faz sofrer, buscar ajuda, privilegia-se o saber da
pessoa, que reconhece nas suas escolhas as suas consequéncias favordveis e desfavoraveis aos

seus cuidados e podera fazer melhor uso dos seus recursos pessoais € psicossociais.

3.4 WRAP - Wellness Recovery Action Plan

Na abordagem Recovery existem diversos instrumentos internacionais e alguns ja
adaptados ao Brasil no campo do cuidado, da preven¢do e da avaliagdo e orientagdo dos
servicos de saude mental. Entre as ferramentas de intervencao que podem ser amplamente
utilizadas na area da satde e na atengao psicossocial esta 0o WRAP (Wellness Recovery Action
Plan), Plano Pessoal de Ac¢ao para o Bem-Estar, instrumento de origem norte-americana, criado
por Mary Ellen Copeland em 1997 (Copeland, 2002).

Mary Ellen Copeland e outras pessoas que contribuiram para a criagdo do WRAP,
passaram por vivéncias de sofrimento emocional grave. O grupo, ao qual pertenciam, trocava
experiéncias a respeito das possiveis estratégias praticas para que pudesse contribuir com o
bem-estar diario deles, mesmo continuamente convivendo com sintomas e desconfortos
psicolédgicos. Segundo Grigolo et al. (2017), Mary Ellen e Jane Winterling sistematizaram suas
experiéncias e se dedicaram a estruturar um plano mais elaborado de estratégias de
enfrentamento e em um sistema simples, que apelidaram com as iniciais de “WRAP”. A partir
de entdo, Copeland dedicou-se a publicar e a disseminar esta metodologia, que considerou
extremamente potente ao experimenta-la no seu proprio cotidiano, visto a sua experiéncia em
hospitalizagdes devido a depressdo, ansiedade e bipolaridade (Grigolo et al., 2017 apud

Copeland Center, 2016).
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O WRAP ¢ um instrumento que ajuda o sujeito a desenvolver um plano de acao
para responder as dificuldades e problemas diarios. Na perspectiva da saide mental, o WRAP
contribui com os individuos no enfrentamento das questdes causadoras de sofrimento psiquico
e que sio vivenciadas no cotidiano particular de cada pessoa. E uma forma de planejar respostas
simples que podem ser usadas para cuidar de si mesmo, promovendo bem-estar, gerar
autoconhecimento, ressignificando seu sofrimento, melhorar as relagdes sociais e/ou
interpessoais.

Segundo Copeland (2002), o WRAP orienta os participantes através do seu
processo de identificar e compreender seus proprios recursos pessoais de bem-estar com as
suas “ferramentas do bem-estar” e, em seguida, ajuda-os a desenvolver um plano
individualizado para usar esses recursos diariamente para melhor gerenciar seus sofrimentos

psiquicos. Entre os objetivos sistematizados ao WRAP, Copeland (2006) destaca:

» Ensinar aos participantes como implementar os conceitos-chave de recovery
(esperanga, responsabilidade pessoal, educagdo, autodefesa e suporte) em seu dia-a-
dia;

* Ajudar os participantes a organizar uma lista de suas ferramentas de bem-estar,
atividades que podem usar para se sentirem melhor quando estiverem enfrentando
dificuldades de saude mental e para evitar que essas dificuldades surjam;

» Auxiliar cada participante na criacdo de uma diretriz antecipada que oriente o
envolvimento de familiares ou apoiadores quando ele ou ela ndo pode mais tomar as
medidas adequadas em seu proprio nome;

* Ajudar cada participante a desenvolver um plano pos-crise individualizado para uso
conforme a dificuldade de satide mental diminui, para promover um retorno ao bem-
estar (Copeland, 2006 citado por Samhsa, 2010).

O WRAP ¢ ensinado por meio de oficinas em grupo, com dinamicas auto relatadas,
utilizando uma metodologia simples e direta. O conteudo ¢ desenvolvido de forma interativa
entre os facilitadores, cofacilitadores e os grupos. Os grupos variam de acordo com a realidade
da populagdo ou do objetivo do publico-alvo, mas geralmente ocorrem em grupos menores de
oito a doze participantes.

A Copeland Center for Wellness and Recovery foi fundada em 2003 na cidade de
Brattleboro, estado de Vermont, nos Estados Unidos, e detém os direitos autorais dos
treinamentos e pesquisas do WRAP. Segundo a organizacdo, que ¢ sem fins lucrativos, “as
informagdes sdo transmitidas através de palestras, discussdes e exercicios individuais e em
grupo” (Samhsa, 2010), e os fundamentos do WRAP sao inicializados por meio de exemplos
da vida dos cofacilitadores e partindo da experiéncia dos participantes.

O Plano total quase sempre ¢ realizado em oito sessdes semanais de duas horas,

podendo ser adaptado a depender das necessidades dos participantes. As inimeras experiéncias
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demonstram que os participantes geralmente optam por continuar a se reunir apds o término do
modelo formal, a fim de estabelecerem grupos de ajuda mutua e apoio de pares para a revisao
continua de seus planos WRAP.

No Plano Pessoal de A¢gao WRAP “trata-se de uma agdo educativa e reflexiva, que
dé aos participantes a possibilidade de aumentar o conhecimento sobre si mesmos, com vistas
a terem maior possibilidade de autogerir suas vidas’’ (Grigolo et al., 2017, p.304). Dessa forma,
mesmo diante de um grupo, das dinamicas coletivas e compartilhamento de experiéncias, esta
ferramenta do WRAP ¢ construida individualmente, a partir das singularidades de cada sujeito.

Abaixo, o Quadro 1, compde os elementos centrais da metodologia do WRAP, que
devem ser seguidos em suas aplicagdes, denominado de “Toolbox of Wellness” (Caixa de

Ferramentas do Bem-estar).

Quadro 1. — Caixa de Ferramentas para o Bem-estar WRAP

Caixa de Ferramentas para o Bem-estar (Toolbox do BEM-ESTAR)

1 2 3 4 5
Colapsos
Manutencao “Gatilhos” Alertas/sinais (quando as Plano
Diaria Disparadores ou (internos) coisas para
Desencadeadores parecem crises
(externos) estar saindo
do trilho)
Como sou eu Quais sao eles? Quais sao eles? Como ele se | Como sou
quando estou bem?, apresenta? lc)luanodo estou
em??

Plano de a¢do para )
Plano de agdo para| reduzir o efeito dos [Plano de agdo para| Plano de agdo | Sintomas

me manter bem. gatilhos. reduzir os para manter-se
sintomas. seguro.
Coisas extras que |-Além disso eu Suporte/ Apoio
seja necessario poderia... IAlém disso eu Além disso eu
fazer poderia. .. poderia. ..

Fonte: WRAP Workbook da Copeland Center (Tradugdo e Adaptagio)

Um aspecto importante a considerar ¢ que o WRAP estimula a autonomia, com
responsabilidade, a ponto de reduzir a relacdo de dependéncia dos usudrios com os servigos de
saiude e profissionais. O Plano de Bem-Estar visa apoiar os usudrios que o praticam € o
constroem na compreensdo sobre suas escolhas, tomadas de decisdes na vida, aliando como
premissa suas potencialidades e a identificagdo dos seus recursos proprios internos e externos.

O engajamento de usudrios dos servigos de satide mental em Recovery, como corresponsaveis
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pelos seus proprios tratamentos, sdo facilitados pelas estratégias de autogestdo, marcas que se
tornam caracteristicas de pessoas que aceitam a experiéncia de construir seus Planos de A¢ao
no WRAP.

A autogestio no tratamento, como fator de cuidado em saude mental, ¢ um aspecto
critico aos modelos tradicionais de psiquiatria, psicologia e de centros especializados de satude.
A partir deste paradigma se compreende que as pessoas podem assumir o controle de suas
proprias vidas, promovendo uma colaboracdo sincera e genuina com os profissionais em seu
cuidado (Mueser & Cook, 2013).

Uma caracteristica importante no planejamento do WRAP, ainda sobre o seu
envolvimento, ¢ sempre considerar a propria experiéncia e as vontades das pessoas. E um
recurso com pequenas acoes do dia a dia que podem passar despercebidas, e com a aplicagdao
do programa se privilegia o proprio saber, suas qualidades e ajuda a estabelecer uma relagao
de bem-estar nas dimensoes integrais da satde da pessoa.

No Brasil, o programa ¢ traduzido como “WRAP Brasil”, “Plano Pessoal de Ac¢ao
para o Bem-Estar e Recovery em Saude Mental”, ou apenas “Plano Pessoal de Acao WRAP”.
Vem sendo estudado desde 2015 e ja foi aplicado em seis estudos pilotos como parte do Grupo
de Pesquisa e Extensao do CNPq “Sofrimento Psiquico, Recovery e Cidadania, coordenado
pela psicologa e professora, Dr.* Tania Maris Grigolo. Passa por um processo de adaptacao
cultural, sendo sua andlise o alvo desta pesquisa cientifica.

Até o momento, nos seis estudos com as intervencgdes, demonstrou-se que o WRAP
¢ uma ferramenta util para o prolongamento do bem-estar pessoal de diversos publicos, dentre
eles, no Brasil, as oficinas ocorreram com os usuarios dos servigos de Saude Mental, (CAPS II
e CAPS AD), técnicos das Unidades Béasicas de Saude (UBS), estudantes de Psicologia e
trabalhadores da area da Saude Mental da cidade de Floriandpolis. Correlaciona-se que
algumas pesquisas realizadas com grupos controles nos Estados Unidos evidenciaram que,
comparados a outros grupos, os participantes do WRAP desenvolveram maior habilidade para
lidar com os desafios da sua vida e maior confianga na sua capacidade de alcangar seus
objetivos (Cook et al., 2013 citado por Grigolo et al., 2017).

As praticas em sua fundamentacdo sdo orientadas a partir dos cinco principios que
sdo fundamentais na abordagem Recovery e que se conectam de forma a conceber o processo
que o sujeito passard com o instrumento. Reitera-se seus principios aqui: Esperanca,
Responsabilidade Pessoal, Educacdo, Advogar a seu favor (Addvocacy) e Suporte (Copeland &
Mead, 2004).
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Em sua metodologia, os seis mdodulos tematicos, por sua vez, sdo produzidos a cada
encontro, progressivamente, partindo de um estado no qual o sujeito se encontra com seu bem-
estar até o momento de compreensao sobre as situagdes de crise. Em Vasconcelos, et al. (2013)
e em Grigolo, et al. (2017), ha tradugdes proximas do que se constitui o Plano, nas seguintes

etapas:

1. Caixa de Ferramentas do Bem-Estar: momento em que os participantes
identificam as ag¢des que os potencializam, partindo da pergunta: O que te faz
bem? Também identificam o que, em sua experiéncia pessoal, deve ser evitado,
pois diminui seu bem-estar;

2. Manutengdo Diaria: o participante € convidado a explorar como ele € quando
esta bem, e o que gostaria de fazer diariamente para se manter desta forma;

3. Gatilhos ou disparadores externos: sdo elencados os gatilhos, eventos externos
que sdo capazes de disparar efeitos desconfortiveis ou sintomas, € os
participantes elaboram um plano para lidar com a ocorréncia destas
eventualidades;

4.Sinais de alerta: os participantes percebem os sinais internos que indicam uma
piora em seu estado, e planejam formas de agir para evitar o agravamento da
situacdo;

5. Colapso / quando as coisas estdo mal: os participantes identificam seus sinais
pessoais de colapso, e elaboram um plano de emergéncia para estes momentos;
6. Plano de Crise: refletindo sobre suas experiéncias de crise, o participante
elabora um plano para ser utilizado em um eventual agravamento, quando
intervengdes de outras pessoas serdo necessarias. Os participantes identificam
seus sinais de crise, as pessoas que podem apoia-lo, profissionais de referéncia,
medicagdes e tratamentos preferenciais (Copeland, 2002).

Figura 1. — Modelo de Caixa de Ferramentas

Fonte: Grupo de Pesquisa e Extensdo em Sofrimento Psiquico, Recovery e
Cidadania, CNPq — WRAP 1 Brasil.
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Sobre os aspectos de considerar as influéncias e diferengas culturais na utilizacao
do WRAP e que implica nos desdobramentos da ferramenta em adaptacdo no Brasil, a autora

colabora.

(...) para tomar a decisdo de implementar uma intervengao desenvolvida em outro
contexto cultural, ¢ importante considerar a rede de saude de forma integral,
incluindo a proposta de mudanga na atitude do profissional e da cultura do
recovery nas organizagdes de saude. Tais adaptagdes passariam por considerar a
propria defini¢do de recovery que melhor representa aquela cultura ou de que
maneira aquela sociedade interpreta e se apropria do conceito de recovery, ja que
ha diversas dimensoes englobadas em tal conceito (Grigolo et al., 2017, p. 307).

No Brasil, os seis estudos pilotos do WRAP foram desenvolvidos dentro do campo
da extensdo e da pesquisa cientifica. Como fator na métrica que contribui para a avaliagdo de
sua efetividade, nas versdoes do WRAP Brasil, dentro de sua metodologia, foi contemplado a
aplicacao de pré-testes e pds-testes aos participantes.

As aplicacdes do WRAP Brasil se deram com usuarios, profissionais e familiares,
juntos e separados, sendo esta intervengdo capaz de abarcar sujeitos em diferentes graus de
sofrimento e de forma inclusiva. E uma premissa que os facilitadores sejam pessoas que falam
do seu lugar de experiéncia, sem uma apresentacdo que exija um lugar somente técnico do
saber, ou seja, como sujeitos que também sofrem ao vivenciarem problemas cotidianos e que
por isso, a ferramenta devera ser util para todos que se impliquem nela.

O WRAP fornece um processo e elementos aos participantes para refletirem sobre
suas habilidades e para desenharem um plano no qual serdo os protagonistas de suas vidas
através de reflexdes acerca das experiéncias cotidianas e suas formas de enfrentamento.
Cumpre seu papel social e ético ao ajudar as pessoas a identificar seus recursos internos e
externos, em direcdo a uma maior autonomia, capacidade criativa nas respostas dadas aos
problemas cotidianos e ampliacdo da capacidade de cuidar de si mesmo (Grigolo et al., 2017).

No mundo, o Plano Pessoal de A¢do WRAP vem sendo aplicado e utilizado em
varios paises, como Australia, Canadd, China, Escocia, Holanda, Inglaterra, Irlanda, Japao,
Nova Zelandia, e, no pais de sua origem, os Estados Unidos.

Em revisao feita em 2010 pelo Departamento de Satde e Servicos Humanos dos
Estados Unidos para certificagdo do WRAP como prética baseadas em evidéncias pelo The
National Registry of Evidence-Based Programs and Practices (NREPP), tem-se a informagao
que desde sua criagdo, mais de um milhao de livros do WRAP e recursos relacionados foram
distribuidos em todo o mundo, o que aponta para que milhdes de pessoas tenham se

beneficiaram com o Plano WRAP. A partir deste registro de certificagdo, que ¢ concedido pelo



68

governo norte-americano junto ao The Evidence-based Practices Resource Center em conjunto
com orgdo do governo Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA), o WRAP ¢ recomendado as comunidades, profissionais trabalhadores da saude e
formuladores de politicas publicas.

Nesta revisdo, apurou-se cinco critérios para verificacdo de Quality of Research do
WRAP (NREPP/SAMHSA, 2010) analisando dois trabalhos. No primeiro trabalho analisado,
apresentam-se os resultados de um ensaio clinico randomizado de autogerenciamento de
“doencas mentais” usando o planejamento do WRAP (Cook, et al., 2010), no segundo, de 2009,
apresentam os resultados iniciais de um programa de autogestao de “doencas mentais” com
base no planejamento do WRAP (Cook et al., 2009). Além destes estudos, outros materiais
complementares foram obtidos nas fontes da University of Illinois at Chicago (UIC), da
National Research and Training Center (NRTC) e WRAP Study: Fidelity Scale. Os cinco
resultados avaliados para a qualidade de pesquisas foram: 1) Sintomas de “doenca mental”; 2)
Esperanca; 3) Recovery da “doenga mental”; 4) Autodefesa (“self-advocacy”); 5) Saude fisica
e mental. Foram apresentados de forma sistematica, para cada um dos resultados, a descri¢ao
das medidas, as principais conclusdes, os estudos que mediram o resultado, o modelo
metodologico de pesquisa e por fim, a classificacdo da qualidade da pesquisa.

Sobre outros estudos internacionais da aplicabilidade do WRAP, destacam-se
publicacdes sobre a avaliagdo da efetividade e eficacia das intervengdes, mas nao ¢ encontrado
publicacdes sobre adaptagdes culturais em diferentes paises que utilizam o instrumento. Em
levantamento realizado pela agéncia Samhsa, (2010), esta divulga que o livro "Plano de Agao
de Recuperagdo do Bem-Estar" e outros materiais de implementacio do WRAP foram
traduzidos para muitos idiomas, incluindo chinés, francés, japonés, polonés e espanhol. Além
disso, muitos treinamentos e apresentagoes foram adaptados para acomodar perspectivas
culturais unicas sobre saide mental, porém ndo ha achados de publicagdes em literatura
especifica sobre o processo de adaptagdo do instrumento as diferentes realidades e populagdes.

Atenta-se para um estudo publicado pela revista da American Psychological
Association (APA), que reflete sobre a importancia da fidelidade na execucdo do WRAP,
descrevendo os esforcos feitos para preservar a pratica baseada em evidéncias, para que se
continue a contribuir substancialmente para a mudanga transformadora, ao sustentar o valor
central da autodeterminacdo pela vida, pelos que se utilizam do plano (Federici, 2013).

A maioria das publicagdes demonstram a avaliagdo de eficicia do WRAP em
pessoas com sofrimento psiquico intenso. No levantamento realizado nas bases de dados

SCOPUS, Web of Science, SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE, IndexPsi,
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PsycINFO e pelo Google Académico, foram encontrados resultados para pesquisas no Oriente
e no Ocidente. No Oriente, destaque em pacientes psiquiatricos, que ao ser realizadas
intervengdes com o WRAP no Paquistdo, na Faixa de Gaza (Palestina) e em Hong Kong
(China) demonstraram a relevancia de o programa ser aplicavel para o gerenciamento em
reabilita¢do psiquiatrica, refor¢ando a importancia das praticas serem baseadas em evidéncias
(Afzal et al., 2020; Aljeesh & Shawish, 2018; Mak, 2016; Zhang, 2009). Os estudos convergem
ao apontar que o WRAP desempenhou um papel significativo entre os grupos que receberam
o modelo de cuidado com este novo método, em comparagdao com o outro grupo que adotou o
método de rotina que desconhecia o Recovery (Aljeesh & Shawish, 2018).

De acordo com Canacott et al., (2020), em um estudo de revisdo sistematica e de
metassintese internacional, publicado no Reino Unido, verificou-se quais sdo as evidéncias
qualitativas para os efeitos do WRAP, sob a percepcao dos adultos com dificuldades de saude
mental. Além disso, esta pesquisa investigou também a qualidade da literatura que avalia o
WRAP. Na sintese dos resultados, foram doze estudos incluidos. Segue, para a apropriagdo, a

breve analise das autoras:

12 artigos qualitativos preencheram os critérios de inclusio e eram geralmente de boa
qualidade. As analises demonstraram resultados esperados, como maior compreensao
e gestdo ativa da saide mental no contexto de processos de grupo. Os resultados
também destacaram que o treinamento WRAP promoveu a aceitacdo e melhorou a
comunicagdo com os profissionais. A entrega de WRAP por pares foi altamente
valorizada, com percepcdes contrastantes de colegas e profissionais evidentes.
Algumas consideragdes culturais foram levantadas por participantes de minorias
étnicas (Canacott, L.; Tickle, A.; & Moghaddam, N., 2020, p.345).

Destacam-se também, estudos descritivos, quase experimental e experimental de
ensaios clinicos randomizados, nos Estados Unidos, Nova Zelandia e Irlanda, que demonstram
o impacto do programa tanto no grau de satisfagdo e confianca dos participantes-usuarios do
WRAP, enfatizando que a metodologia deve incluir a perspectiva do usuério; quanto os efeitos
nos sintomas psiquiatricos, a mensuragao dos principios de Esperanca e se o constructo
Recovery se mostra favoravel ao propdsito do instrumento em pessoas com diagnodsticos de
transtornos mentais graves ou persistentes (Ashman et al., 2017; Cook et al., 2009; 2012; 2013;
Doughty et al., 2008; Fukui et al., 2011; Higgins et al., 2012; Petros & Solomon, 2020; Starnino
et al., 2010; Wilson et al., 2013).

As pesquisas, de modo geral, contribuem para demonstrar que o WRAP gera
confian¢a e tem capacidade na condugdo de problemas de saude mental a partir do apoio social

que o Recovery promove. Segundo Petros & Solomon (2020), reitera-se a percep¢do do
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instrumento ser mais aceito quando ¢ aplicado em pequenos grupos € ambientes que geram
apoio mutuo a resolug¢do de problemas.

Outro aspecto importante que atende diretamente com os valores do Recovery e
que se tem como meta no WRAP ¢ o treinamento para que futuros facilitadores sejam os
proprios usuarios do programa, exercendo sua condi¢cdo de Recovery em processo continuo, a
partir das suas vivéncias. Um dos impactos como ferramenta de autogestao e planejamento de
bem-estar em saude mental ¢ o empoderamento € o advocacy e que ao longo de suas
intervencgodes vem sendo difundido com os usuarios. “Envolver pessoas com experiéncia vivida
na entrega de grupos WRAP (...) promoveu ainda mais a jornada de recuperagdo dos
facilitadores™ (Pratt et al., 2012).

De acordo com Grigolo (2017), 0o WRAP, mesmo que inicialmente utilizado apenas
por pessoas com historico de sofrimento psiquico grave, vem tendo sua metodologia revisada
e assim, outros niveis de sofrimento podem ser alcangados. Nesse sentido, os grupos formados
podem apresentar uma diversidade e horizontalidade de relagdes, agregando ao processo de
Recovery, na medida em que se trabalham as experiéncias pessoais por meio do coletivo.
Segundo Copeland (2004), atualmente o WRAP ¢ amplamente utilizado por pessoas em todos
os tipos de circunstancias e por sistemas de saide mental e de satde em todo o mundo para
tratar de todos os tipos de problemas fisicos, de satide mental e de vida. As pessoas que usam
o plano o desenvolvem identificando ferramentas ou respostas que as ajudardo a aliviar os
sintomas e/ou melhorar seu bem-estar (Copeland, 2002).

Diante desta abertura a novas possibilidades, o WRAP recentemente vem sendo
estudado também em projetos inovadores, como por exemplo na aplicacdo em individuos com
queixa de dor cronica, com o objetivo de diminuir a intensidade da dor relatada, diante dos
impactos da saide mental. O objetivo da pesquisa de Sandoval (2020) foi fornecer subsidios
para a realizacdo de outros estudos sobre a interface do WRAP e dor cronica, colaborando para
a area médica na utilizacdo de produtos ndo farmacoldgicos no tratamento da dor cronica.

Outro interesse no WRAP ¢ sua relagdo da satide mental com o universo do trabalho
e a empregabilidade. Olney & Emery-Flores (2017) publicaram seu estudo na California
(EUA), considerando que, embora o WRAP ndo tenha sido estruturado inicialmente no
contexto das empresas, as autoras o entendem como um importante avanco € propdem uma
pesquisa empirica, sobre a relagdo entre o sucesso no emprego destes sujeitos que demonstram
sofrimento psiquico e que sdo beneficiados pelo WRAP no ambiente de trabalho. E importante

ressaltar que o WRAP, nas suas praxis, encontra o Recovery como abordagem em saude mental,



71

que inicialmente tem o historico de sua aplicabilidade em ambientes de saude e/ou
comunitarios, por servicos de ajuda mutua e apoio de pares.

Outra importante frente de atuagdo na aplicagdo do WRAP ¢ seu carater ético-
politico, principalmente quando se trata de empoderamento de minorias sociais. Estudos como
o escoces, financiado pela Scottish Recovery Network (SRN), dedicou a aplicagdo do WRAP a
um grupo de mulheres denominadas de BME “black and minority ethnic” (mulheres negras e
de minorias étnicas). O WRAP nesta populagado fez parte de um projeto amplo com atividades
estratégicas de promocao a dignidade e de apoio ao Recovery, visto que hd um contexto de
desigualdades sociais étnicas relacionadas a comunidade de mulheres africanas, asiaticas
paquistanesas, indianas e sua diversidade dentro destas comunidades BME no Reino Unido
(Gordon & Cassidy, 2009).

Como avanco em pesquisas no Brasil, o WRAP em nossa cultura pode ser
considerado quando adaptado a nossa realidade, como uma estratégia para os avangos da
abordagem Recovery e da Reforma Psiquiatrica. Compreende-se que o WRAP esté entre os
pressupostos do modelo de cuidado na clinica da atengdo psicossocial. Levanta-se a
necessidade de novos dispositivos e ferramentas que sejam capazes de produzir tecnologias de
cuidado, que promovam novas abordagens em satide mental, capazes de fomentar um processo
de orientagdo aos servigos substitutivos. O WRAP ¢ um instrumento que potencializa o
cuidado, com estratégias de intervencao e promocao de saide mental, que adotam logicas
emancipatorias € compreensivas nas intervencdes com pessoas em sofrimento psiquico, que

pode ser utilizado no campo da atengao psicossocial e de cuidado AD.

3.5 Adaptacao Cultural de Programas e Instrumentos de Cuidado em Atencio
Psicossocial, Prevencao e Promoc¢ao de Satide Baseado em Evidéncias

A partir do século XX, diante do mundo globalizado e com os avangos
tecnologicos, as ciéncias do cuidado acompanham uma série de pesquisas transculturais
(Hungerbiihler & Wang, 2015). O cenério de programas de intervencao e prevencao em saude
mental tem ganhado expressividade mundialmente nas Ultimas décadas com os avancos da
ciéncia do cuidado. A crescente exigéncia estabelece que haja investimentos em critérios de
avaliagdo de eficicia e efetividade, assim como na importacdo de intervencdes a novos
contextos, gerando assim programas e estratégias de cuidado baseadas em evidéncias

(Sandoval et al., 2015).
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Estudos internacionais demonstram que existem programas preventivos em saude
mental que sdo desenvolvidos baseado em evidéncias, com eficacia e efetividade, e que no
contexto brasileiro poderiam ser adaptados culturalmente, pois pouparia a demora e altos
investimentos ao elaborar um novo programa de interven¢do (Menezes ¢ Murta, 2018). A
necessidade de adaptar culturalmente intervencdes estd atrelada a ndo generalizagdo dos
cuidados, ao considerar que pessoas sdo diferentes em suas realidades e contextos ambientais,
sociais e culturais.

A adaptacao cultural oferece evidéncias sobre a validade e a confiabilidade de um
instrumento para que ele seja utilizado em um outro contexto (Beaton et al., 2000; Hambleton,
2005; Sireci et al.,2006). O processo de adaptagdo cultural exige que haja dindmicas
sistematicas diante da complexidade do que € inserir um programa em uma outra linguagem,
em outro universo simbolico, que ¢ definida por diferentes aspectos culturais. Neste processo
de adaptacdo se abrange fenomenos semelhantes, mas em diferentes culturas, a ponto de se
produzir intervengdes equivalentes (Gjersing, Caplehorn & Clausen, 2010).

A partir de uma revisdo sistematica feita por Abreu e Murta, (2016), acerca de
estudos em prevenc¢ao de saude mental no Brasil, de estudos de adaptagdo cultural de
intervengoes, programas ou estratégias de cuidado com o foco em satide mental, revela a
caréncia de pesquisas no Brasil que propulsionam a adaptacao de programas ou intervengdes
que se dediquem a satide mental nos contextos e realidade brasileira. Sandoval et al. (2015),
colabora destacando a escassez de publicagdes de estudos que abordam as etapas e os formatos
de adaptagdo cultural de programas preventivos, mesmo que, na literatura especifica sejam
citados frequentemente a relevancia deste processo a novas culturas por diferentes
nacionalidades.

No entanto, ha estudos em profundidade transculturais sobre empoderamento no
campo da saude mental, que dialogam diretamente com a abordagem Recovery; também
produgdes em formato de manual de ajuda e suporte mutuo, com principios historicos, éticos-
politicos e metodologicos como o foco na atuacdo de usudrios, facilitadores, trabalhadores e
profissionais de saude mental. (Vasconcelos, 2013). Neste estudo preconiza-se uma subse¢ao
que apresenta de forma consistente as contribui¢des do autor para este campo, que corresponde
neste estudo ao “Processo de Adaptagao Cultural do Recovery no Brasil”.

Castro et al. (2010) refere que na adaptagdo cultural de interven¢des baseadas em
evidéncias, referimo-nos a uma combinacdo entre caracteristicas que demonstram a
transparéncia nos objetivos, a atratividade que faz ter sentido e a pertinéncia cultural do

interesse de ser adaptado o objeto em questao.
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(...) adaptagdo cultural - modificacdo sistematica de um protocolo de intervengao
baseado em evidéncias considerando a cultura, o contexto e a linguagem, tornando-o
compativel com valores, significados e padrdes culturais do publico-alvo ou cliente
(Castro, Barrera-Jr & Steiker, 2010).

No processo de adaptagdo cultural se considera os ajustes de linguagem, com os
elementos da cultura que sao involucrados por valores, significados e padrdes (Bernal et al.,
2009; Castro et al., 2010). Pode-se dizer que a adaptacao cultural de um programa se torna um
pré-requisito para a investigagao das diferencgas culturais sobre o que se pretende intervir. Ao
considerar a importancia da cultura no processo de adaptagdo, ndo se abre mao da equivaléncia
ao programa original, garantindo que se cumpra as proximidades ao método com
aceitabilidade, adesdo e eficacia para a nova versao. O objetivo final serd o de oferecer a nova
populagdo-alvo uma intervengao equivalente a original com as caracteristicas locais (Castro et
al., 2004; Barrera & Castro, 2006).

No processo de adaptagao cultural de programas de saude mental se compreende
que sua necessidade ocorre quando ¢ produzida em um contexto e aplicada em outro, que difere
da origem cultural que foi pensada e implementada inicialmente. Considerando, portanto, que
o processo de adaptar exige modificagdes, dada a importancia que as caracteristicas culturais
se sobressaiam, que sdo fundamentadas em aspectos diversos de valores, normas, padrdes
sociais e de comportamento, costumes, tipos de ambiente, entre outros; esse conjunto de fatores
condiz a sensibilidade cultural (Resnicow, Soler, Braithwaite, Ahulwalia, & Butler, 2000). A
sensibilidade cultural ¢ definida como a intensidade diante do que entende pela cultura vigente
que estara disposta no programa pela forma como ele ¢ aplicado e pode ser separada em
estrutura superficial e estrutura profunda (Menezes & Murta, 2018 apud Resnicow et al., 2000).

Ao considerar os aspectos relevantes, Castro et al. (2010) pondera que a adaptagdo
cultural do programa a ser transferido para o novo contexto deve ser apreendido pelo publico-
alvo como atrativo, motivador, claro, compreensivel, pertinente e relevante.

Neste universo da adaptagao, o aspecto fundamental e relevante ¢ compreender as
boas propriedades de mensuragdo psicométricas que um instrumento precisa conter, ou seja,
quando se trata de mensuragdo, diz respeito sobre as informagdes do estado e caracteristicas do
fendmeno ou do objeto de interesse que devem ser avaliadas. Uma extensdo necessaria neste
campo ¢ o entendimento sobre as propriedades, dimensdes e se a conceituagdo do constructo

esta alinhada com o objetivo do programa, para a realidade ou populagdo a ser alcangada.
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Para compreensdo inicial de como se d4 o processo de adaptagdo cultural de
programas e ferramentas, deve-se focalizar os conhecimentos que fundamentam as medidas
em psicologia e outras ciéncias que utilizam instrumentos, inclusive, seguindo critérios
semelhantes aos de construcdo. Contribui nesta dire¢do as classificagdes estabelecidas por
Pasquali (2010), que compreende a partir de procedimentos psicométricos, que organiza da
teoria ao modelo aplicavel uma elaboragdo baseada em trés polos: tedricos, empiricos e

analiticos. Conforme o autor:

O polo teorico enfoca o construto ou objeto psicoldgico para o qual se quer
desenvolver um instrumento de medida, bem como sua operacionalizagdo em itens.
Esse polo utiliza a teoria do trago latente para explicitar os tipos e as categorias de
comportamentos que representam o mesmo traco. O polo empirico, ou experimental,
define as etapas e as técnicas de aplica¢do do instrumento- piloto e da coleta valida
de informagdo para proceder a avaliagdo psicométrica do instrumento. O polo
analitico estabelece os procedimentos de analises estatisticas a serem efetuadas sobre
os dados para obter um instrumento valido, preciso e normatizado. (Pasquali, 2015,
In: Gorenstein & Wang, 2015, p. 4).

Na escolha de instrumentos a serem adaptados, ¢ importante considerar os
fundamentos de mensuragdo, entre eles, segundo Gorenstein ¢ Wang (2015), destacam-se a
compreensao sobre a tradugdo, evidéncias de confiabilidade e validade ¢ qualidade psicométrica
ja publicadas, que devem passar por avaliacao de especialistas, se os dados dos instrumentos podem
ser obtidos diretamente do publico-alvo, populagdo ou realidade informante e se sdo de facil
aplicagdo, sem a necessidade de equipamentos sofisticados suplementares.

A seguir, na ilustragdo, demonstra-se a trajetéria que deve, sistematicamente ser
seguida, em fluxo, tanto no campo da construcdo quanto na adaptagdo de instrumentos e

programas, em seu processo de mensuragao.
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Figura 2. — Processo de mensuracao
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Fonte: Roberto Moraes Cruz (Apostila do curso de escalas psicolégicas da UNIFESP-2019)

Neste conjunto de processos e subprocessos que se atravessam em varios
momentos irdo se desdobrar etapas a seguir. Na adaptacdo cultural de programas, pode-se
considerar um trabalho que exige uma combinagao entre tempo e pessoas capacitadas, além do
publico-alvo que ¢ o que torna o instrumento aplicavel em sua pratica. Para que no processo de
adaptagdo cultural se alcance os resultados esperados, deve ser conduzido por pessoas ou
equipes que tenham competéncia cultural (Resnicow et al., 2000). A competéncia cultural se
refere a capacidade em relagao a treinamento, habilidades frente a nova populacao alvo.

Na area do cuidado, prevengao e promogao de saude a fim de oferecer um programa
que possa seguir adequadamente os passos do original, segundo Burlew et al., (2013), por
estudos baseados em evidéncias, as mudangas culturais sao detalhadas pela realidade de
demandas locais. Para que esta apuracdo seja detalhada, implica compreender os
comportamentos e significados de uma nacdo, que sdo diferentes de outra, tornando as
intervengdes apropriadas tanto as regides e as pessoas que se beneficiarao.

Menezes & Murta (2018) atentam no campo do cuidado com as intervengdes que
requerem adaptagdes culturais, que quando em diferentes a cultura que foi originalmente
produzida se modifica substancialmente, associa-se a no¢ao de “sensibilidade cultural”. A
sensibilidade cultural ¢ definida como a intensidade as normas valores, padrdes de

comportamento, crencas, aspectos ambientais, historicos e sociais que estdo dispostas no
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instrumento pela forma como ele ¢ aplicado, pode ser separada em estrutura superficial e
estrutura profunda (Menezes & Murta, 2018 apud Resnicow et al., 2000).

Uma analise feita por Berkel et al., 2011; Kumpfer et al., 2002; Marsiglia & Booth,
2015; Menezes & Murta (2018) e Segrott et al., (2013), que pode gerar conflitos na condugao
do processo de adaptacdo cultural de programas preventivos e intervengdes do cuidado, sendo
que ¢ importante considerar a supera¢do e balanceamento entre o que ¢ uma sensibilidade
cultural, que corresponde ao contexto, comunidade e populacdo, o que se refere a preservagao
da fidelidade que tem a ver com a metodologia e a técnica preservada. Mantém-se a fidelidade
em adaptacdo quando se considera, com base em evidéncias, sistematicamente, os
componentes por elementos centrais, ou “core elements”, “core components”, tanto nas
implementagdes quanto nos processos ligados a avaliagdo de resultados.

Entende-se por fidelidade, conforme Segrott et al., (2013), no processo de
adaptagdo cultural, a preservacdo dos componentes centrais das atividades implementadas e
nos processos referentes aos resultados esperados. Menezes & Murta (2018) elucidam que
coexistem esfor¢os para preservar a fidelidade nos programas de prevengao considerando as
caracteristicas da populagdo alvo. As evidéncias estdo relatadas em uma ampla revisao
sistematica em Durlak & DuPre (2008), que obteve resultados de 542 programas, conforme

aponta a citagao.

De acordo com tal revisdo, a qualidade da implementacdo dos programas preventivos
impacta seus resultados e sofre forte influéncia de fatores contextuais, tais como
elementos da comunidade, da qualidade da supervisdo e treinamento oferecidos e da
capacidade organizacional para implementacdo. Esses fatores representam
importantes demandas para adaptacdo dos programas e, nesse sentido, customizagdes
a realidade local podem ser indispensaveis e servir ao aprimoramento da
implementagdo (Menezes & Murta, 2018, p. 683).

Como fator positivo, na adaptagao cultural as “altera¢des na intervengao tendem a
ser sensiveis culturalmente e podem facilitar a sua implementacdo e sustentabilidade”
(Menezes & Murta, 2018, p. 683). O oposto disso revela que as mudangas diante desta
perspectiva cultural de maior impacto podem gerar prejuizos quanto os aspectos de fidelidade
do instrumento (Stirman, Miller, Toder, & Calloway, 2013). Mesmo assim, ¢ possivel
equilibrar estes fatores, mesmo diante da sensibilidade cultural. Para tanto, recorre-se a
importancia de juizes especialistas da area que contribuam com o processo de validacdo e que
nas adaptacdes se considerarem as etapas criteriosas, justificadas em seus suportes
metodoldgicos e fundamentadas pelo constructo do projeto original que gera efetividade do

estudo.
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As pesquisas que se dedicam a estudos de culturalizagdo precisam desenvolver uma
metodologia que gere acordo entre o refinamento da cultura local com a globalidade que se
espera de um instrumento adaptado (Hungerbiihler & Wang, 2015; Jorge, 1998). Para isso, os
autores apresentam as diferentes perspectivas sob o paradigma emic-etic para posterior estudo

de equivaléncia nas culturas.

A abordagem emic explora como pessoas locais pensam: como percebem e
categorizam o mundo, suas regras de comportamento, o que tem significado para elas,
e como imaginam e explicam as coisas. Enquanto a perspectiva emic é baseada nas
interpretacdes existentes dentro de uma cultura, a abordagem (mais cientifica) etic
refere-se a generalizagdes de comportamentos humanos que sdo consideradas
universalmente validas por um antrop6logo. Em outras palavras, a perspectiva etic
esta direcionada a deduzir, das especificidades locais, categorias mais gerais, com o
objetivo de identificar ¢ comparar fendmenos equivalentes em contextos culturais
diferentes (Hungerbiihler & Wang, 2015, p. 13)

A equivaléncia de programas e instrumentos adaptados culturalmente possibilita a
comparacao ou avaliacdao dos resultados, no ambito dos individuos e dos paises distintos. No
caso de diferentes nagdes, o resultado destas diferencas, que sdo produtos esperados pelas
culturas, nao deve afetar o mesmo constructo de interesse e espera-se alcancar o maximo de
equivaléncia entre o instrumento original e sua versao adaptada (Hungerbiihler & Wang, 2015).

Segundo Borsa et al. (2012), ndo ha um acordo na literatura sobre as categorias e
nomeagoes que se padronizam sobre equivaléncia, contudo, associam-se: as defini¢cdes
conceituais, a traducao do programa, a aplicacao e as propriedades psicométricas. Em sintese,
aborda-se, pelo menos, quatro categorias em conceitos de equivaléncias que precisam ser
considerados em um estudo de adaptagdo cultural. Os autores colaboram com: 1) conceitual,
dos atributos, de itens, ou seja, com 0s mesmos constructos tedricos; 2) semantica, idiomatica,
experimental e do contetido, que mantém o mesmo significado das orientagdes, palavras, frases
e itens; 3) técnica ou operacional que preserva a mesma forma de coleta, ¢ 4) de critério ou de
mensuracdo, que tem a mesma interpretacdo normativa (Borsa, Damasio & Bandeira, 2012).

Hé de considerar um fluxo para a obtencao do processo de adaptacao cultural. Este
andamento ¢ formado por etapas ou fases a serem cumpridas, que mesmo ndo havendo
consenso sobre o nimero certo para o processo de adaptacdo em instrumentos de saude mental,
aponta-se na literatura entre cinco a sete etapas essenciais (Barrera e Castro, 2006; Barrera et
al., 2013; Borsa et al., 2012; Domenech Rodriguez e Weiling, 2004; Hambleton, 2005;
Hungerbiihler e Wang, 2015; Kumpfer et al., 2008; Sandoval, Correa e Abreu, 2015 & Sireci
et al., 20006).
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Como proposta, segue a organizacdo de um processo de adaptacdo cultural de

instrumentos com viés psicologico, que ¢ delimitada em seis etapas.

(1) tradugdo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo, (2) sintese das
versoes traduzidas, (3) avaliagdo da sintese por juizes experts, (4) avaliacdo do
instrumento pelo publico-alvo, (5) tradugdo reversa, e (6) estudo-piloto (Borsa,
Damasio & Bandeira, 2012, p.424).

Os mesmos autores, a fim de que o instrumento possa ser adaptado e ser mantido
estavel em sua estrutura quando comparado ao original, sugerem ainda uma sétima etapa, a de
avaliagdo da estrutura fatorial (Borsa et al., 2012). Trata-se, portanto, de um aprofundamento
psicométrico, sobre medidas e procedimentos estatisticos, como analises fatoriais exploratérias
e confirmatorias.

Nota-se na literatura as proximidades nos percursos metodoldgicos, entretanto, as
variagoes de fases, em Hungerbiihler & Wang (2015), apresentam-se igualmente seis fases com

diferentes tarefas:

Figura 3. — Fases do processo de adaptacao cultural de um instrumento
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Fonte: (Hungerbiihler & Wang, 2015, p. 14)
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Para esses autores, o fluxo inicia: fase 1) definigdes conceituais; fase 2) traducao
do instrumento (do idioma original para o idioma-alvo) e sintese das versdes traduzidas; fase
3) retrotradu¢do para o idioma de origem (back-translation), comparagdo da versdao
retrotraduzida com a versdo original; fase 4) revisdo por especialistas e elaboracdo de uma
versao “pré-final”; fase 5) estudo-piloto e elaboracdo de uma versdo final; fase 6) testes
psicométricos e validacdo do instrumento.

D’Télis (2018), em uma sintetizacao das etapas da avaliagdo da adaptacdo cultural
segundo modelos diferentes em ciéncia da prevengdo, elenca quatro etapas fundamentais que

devem ocorrem em sintonia e vinculadas de forma organizada, respeitando sua ordem e tempo.

A primeira etapa comum a tais modelos € a de revisdo de literatura e estabelecimento
de parcerias com a comunidade; a segunda € a de revisdo da intervengdo original e
planejamento do novo delineamento do projeto; a terceira é relacionada a elaboragéo
de um estudo-piloto; e, por fim, a quarta ¢ relacionada ao refinamento da versdao
adaptada. (D’Tolis, 2018, p. 51)

Uma perspectiva no modo sistematico que se espera em uma adaptagdo cultural
conforme Castro, Barrera, & Martinez (2004), ¢ de incluir diretamente a comunidade, a fim de
que a probabilidade de adesao seja duradoura, uma vez que a parceria com a populagdo reflete
na sustentacdo do programa. Fazer o processo sem que haja engajamento do publico-alvo
demonstra fragilidade, pois o conhecimento cultural dos participantes torna a realidade do
programa assertivo aos seus objetivos e responsivo as necessidades locais. A responsabilidade
nas adaptacdes de seguir uma conjugacao coerente, entre sensibilidade cultural e fidelidade, ¢
um desafio a ser lancado para que um programa estabeleca suas diretrizes e praticas bem
estruturadas.

No processo de adaptagdo cultural, hd uma tendéncia a uma polarizacao entre dois
sistemas, o da fidelidade das técnicas empregadas e das demandas do novo contexto (Sandoval,
Correa, & Abreu; Castro et al, 2015; Bernal, Jiménez-Jafey, & Rodriguez, 2009). Essa tensdao
existente denomina-se: top-down, que corresponde ao rigor com precedéncia da fidelidade da
técnica empregada em fun¢do das demandas na nova cultura e o bottom-up, que por sua vez,
prioriza os interesses referente a realidade, em uma analise contextual dos projetos a serem
implementados (Castro, Barrera, & Steiker, 2010).

Diante do fop-down e bottom-up, ha de se haver o cuidado para com a situagao
denominada “dilema adaptacgdo-fidelidade” (Castro, Barrera & Martinez, 2004). Trata-se do
dilema nas tomadas de decisdes, entre seguir o rigor dos procedimentos e técnicas originais

diante de uma outra realidade étnica, politica e cultural, correndo o risco de ndo fazer sentido
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com 0s objetivos da adaptagdo e por outro lado, ao considerar as demandas locais a favor da
cultura, perder o método estabelecido como a priori no instrumento inicial, correndo o risco de
que se perca as caracteristicas que marcam a validade na relacdo com a consisténcia do projeto
original.

A partir da analise de programas de prevencdo, entende-se a relevancia de
implementag¢ao de estudos pilotos ou preliminares, que verificam na pratica como a intervengao
funciona. A partir deste critério € possivel a realizagdo de estudos de eficacia e efetividade que
contribuem para o rigor metodologico do processo de adaptacao cultural (Menezes & Murta,
2018). Com as etapas que incluem o campo bem delimitadas, avanga-se para critérios de
viabilidade, compreensdo e atratividade da intervencdo (Bartholomew, Parcel, Kok, &
Gottlieb, 2011).

Diversos modelos de adaptacao cultural foram elaborados ao longo da historia da
ciéncia do cuidado, lidando com a polarizagdo dos sistemas que geram tensdo, mas que
precisam estar em consonancia. D’T6lis (2018) dedica em parte do seu estudo a elaborar um
checklist para avaliagdo da adaptagado cultural de programas de prevencao. A partir da defini¢ao
de indicadores extraidos da revisdo da literatura especializada pelo autor, este instrumento se
objetiva nos procedimentos de adaptagdo cultural, a elencar as estratégias utilizadas para
balanceamento da sensibilidade cultural e da fidelidade.

Este instrumento também servira de apoio para a andlise da adaptacao piloto de
programas de intervengdes de cuidado em saide mental, como ¢ o caso do WRAP. Assim,
entende-se que este recurso do Checklist facilitara o entendimento sobre quais os critérios para
a adaptacdo cultural a realidade brasileira, pois tem por finalidade conjugar as etapas, de modo
a facilitar o processo. O instrumento serve tanto como um guia para o percurso da adaptacgao
cultural quanto um recurso que possibilita classificar a qualidade da adaptacao realizada,
através de uma tabela de pontuagdo (D’T6lis, 2018). O instrumento Checklist esta disponivel
na secdo Anexo E.

Ao final, apos as etapas com o programa ou instrumento, segundo Gorenstein e
Wang (2015), ainda ¢ desejavel estudos adicionais na validacdo da nova cultura quanto a sua
equivaléncia, que envolve os aspectos da realidade da populagao alvo. A importancia de nao
se esgotar os estudos e promover pesquisas no campo da avaliagdo e a publicacdo de resultados
favoraveis e desfavoraveis para constante pericia dos instrumentos. De acordo com Castro et
al. (2010), pretende-se que o instrumento adaptado a nova cultura seja atrativo, motivador,

tenha clareza, seja compreensivel, pertinente e relevante ao novo contexto. Sandoval et al.,
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(2015), a partir de outros autores, destacam que a adaptacao cultural de programas baseado em

evidéncias s6 deve ser concluida ap6s um processo sistematizado de avaliagdes continuas.

3.6. Processo de Adaptaciao Cultural do Recovery no Brasil

A abordagem Recovery no Brasil, como ja descrito neste estudo, dialoga com
outras abordagens em saide mental. Neste estudo, hd um interesse de ancorar com pressupostos
que interagem, ainda que haja aproximagoes e distanciamentos, com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e com a Clinica da Atengdo Psicossocial, ao considerar as praticas em Recovery pelas
suas tecnologias do cuidado, como ¢ o caso do programa WRAP, que propdem uma ética do
cuidado que se identifica e se une com o fazer da clinica ampliada.

A partir dos estudos em Vasconcelos (2017), que produz uma revisao bibliografica
exploratoria, percebe-se que contribui diretamente com os estudos de adaptagdo cultural em
Recovery no Brasil. E visto inicialmente por um marco temporal de ideias, conceitos, propostas
e agdes, que marcam a perspectiva histérica sobre o empoderamento e que refletem nos avangos
e questionamentos de apropriacgdo critica de caracteristicas proprias a abordagem Recovery no
Brasil.

No artigo intitulado: “As abordagens Anglo-Saxonicas de Empoderamento e
Recovery (Recuperagdo, Restabelecimento) em saude mental 1l: uma avaliagdo critica para
uma apropriagdo criteriosa no cenario brasileiro (Vasconcelos, 2017), apresenta uma
perspectiva historica, partindo das ideias de empoderamento no contexto dos movimentos
sociais e da RPB, privilegiando o processo de comparacao, do que vem a ser o processo de
Recovery instituido de diferentes formas no Brasil. Tratam-se de “inumeros projetos e
movimentos sociais concretos nas areas social, cultural, da educacao, saide e saude mental”
(Vasconcelos, 2017, p.51).

A seguir apresenta-se um quadro com os fragmentos das contribui¢cdes do autor,
que sintetizam essa passagem historica e contribuem, de modo geral, na compreensdo da

adaptagdo cultural do Recovery no Brasil.
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Quadro 2. - Perspectiva histdrica das ideias de empoderamento e Recovery no

Brasil

Marco temporal Sintese obtida das contribuicdes
académicas do autor
O autor destaca como inicio,
Antecedentes ao periodo da

redemocratizacao da década de 1970.

(p.51)

ja& na década dos anos 1940, o trabalho
desenvolvido por Nise da Silveira, que
promovia oficinas de arte em atividades de
terapia ocupacional, com o intuito da
autonomia e da subjetividade dos seus

pacientes.

Periodo das lutas pela redemocratizagao
(década de 1970 e primeira metade dos

anos 1980).
(p.51)

O autor evidencia  os
movimentos sociais que valorizaram a
cultura popular, de participacdo direta
sobre o empoderamento de grupos sociais
oprimidos. da

Exemplos: Teologia

Libertagdo, o associativismo € o0
movimento cooperativo de trabalhadores,
a educacao popular de Paulo Freire, os
movimentos feministas e femininos, o
teatro do oprimido de Augusto Boal. O
autor amplia para a especificidade do
campo da saude mental, que as ideias de
Paulo Freire foram uma forte influéncia
para o psicologo argentino Alfredo Moffat
na década de 1980, uma inspiracdo para a
criagdo da “psicoterapia do oprimido” e
que no Brasil, no inicio do nosso processo
de reforma psiquiatrica, influenciaram
algumas experiéncias de comunidades

terapéuticas em hospitais psiquiatricos.




Periodo de formacao e consolidagdo do
Movimento Antimanicomial (1987 ¢ anos
seguintes) ¢ do SUS (1990 até 2005):
projetos genuinamente brasileiros e inicio
da difusdo/publicacdo das ideias anglo-

saxOnicas de empoderamento/recuperagao

(p-52)

O autor faz um recorte de
avancos no campo da saude mental, que o
movimento antimanicomial propulsionou,
a partir da II Conferéncia Nacional de
Satde Mental, em 1992, a formacgdo de
inimeras associacdes de usuarios ¢
familiares por todo o pais. Ele destaca que
com este inicio diversas praticas de
empoderamento foram possiveis, ainda
que frageis do ponto de vista de
organizagao. Outros exemplos de projetos
e dispositivos de empoderamento vieram
pelo SUS, com os conselhos e
conferéncias de saude, que se constituem
em sua base pela participacao de usuarios
e familiares. Também destaca o
movimento de educagdo popular em
saude, a partir das ideias de Paulo Freire,
que se estendeu ao SUS. Nos anos 2000 as
primeiras difusdes, projetos de
empoderamento € Recovery em saude
mental, intercambio

originadas pelo

académico com paises anglo-saxonicos.

As primeiras experiéncias piloto de

empoderamento e recuperagdo em saude
Mental: o fomento por meio de
intercAmbio académico direto com paises
anglo-saxonicos e ampliacdo de projetos
proprios brasileiros na area da cultura e de
economia solidaria (a partir de 2005).

(pp.52-54)

O autor elenca no minimo oito
projetos e iniciativas que marcam as
primeiras experiéncias de Recovery no
Brasil:

a) Producdo e publicagdo de um livro em
parceria com Richard Weingarten (EUA),
sobre “narrativas pessoais de vida com o

transtorno mental”.

83



b) A pesquisa, realizada em Campinas e a
montagem da versdo brasileira do “Guia
de Medicagdo Autonoma” (Método
GAM), a partir de convénio com o projeto
originario canadense.

c) A partir de 2008, projetos pilotos,
avaliagdo e desenvolvimento de uma
abordagem adaptada para o Brasil, com
publicacao de manual de grupos de ajuda
e suporte muatuos para usuarios €
familiares (separados entre si) da satde
mental, facilitados por eles proprios, como
base para varias outras estratégias de
empoderamento e recuperagdo. Neste
projeto inspirado nos parametros
originais internacionais, os facilitadores
receberam bolsas de trabalho ou ja
conquistaram vinculos formais do tipo
CLT, como no Rio de Janeiro, na
perspectiva do peer support worker
(trabalhador de suporte de pares).

d) Desenvolvimento, a partir de 2011, no
Rio de Janeiro, do “Projeto Familiares
Parceiros do Cuidado”, pelo qual
familiares trocam experiéncias de vida e
estratégias de lidar com seus parentes com
transtorno mental.

e) Primeiras pesquisas de divulgagdo e
experimentacao de grupos de
“escutadores de vozes” diretamente
inspirados na Hering Voices Network. A
partir de seminarios promovidos no Brasil

por Paul Baker, em 2015 em diante alguns
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grupos informais de escutares de vozes
foram formados em algumas capitais do
pais.

f) Desenvolvimento no Rio de Janeiro de
grupos de ajuda mutua de usudrios e
mistos, também com familiares, com base
na metodologia da psicoeducagao.

g) Pesquisa e publicacdo de manual de
defesa dos direitos (advocacy) dos
usuarios e familiares em satide mental e

drogas, tanto para iniciativas autonomas

destes atores, como também de
entidades, profissionais e iniciativas
junto ao poder judiciario.

h) Implementagao do Projeto

“Comunidade de Fala”, a partir de 2015,
nas cidades Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Santa Maria. Uma iniciativa de Richard
Weingarten (EUA) que os usudrios em
estagios mais avangados de recuperagao
diversos

expdem para publicos suas

narrativas pessoais de vida com o

transtorno mental e suas estratégias de

recuperacao.
Abertura de duas linhas de politicas, na
, . s O autor descreve dois
area da cultura e da economia solidaria,
. rojetos:
com fortes similaridades com os | P

principios do empoderamento e do
Recovery.

(p.54-55).

a) Em 2005, “projetos de economia
solidaria no campo da satde mental”
langada pelo Governo Federal a Politica
Nacional de Economia Solidéria e Satude
Os dados oficiais

Mental. ultimos
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disponiveis, de outubro de 2015, indicam
que em dezembro de 2013 tinhamos um
total de 1.008 empreendimentos no campo
da satde mental. Em 2013, foi lancado o
Programa Nacional de Apoio ao
Associativismo e ao Cooperativismo
Social (Pronacop Social), na mesma
direcdo, mas também incluindo outras
areas de politica social.

b) Em 2007, “Os Pontos de Cultura”, o
Ministério da Cultura langou o Programa
Mais Cultura, estimulando e financiando a
montagem dos Pontos de Cultura, agdes e
projetos de producao de arte e cultura, em
formato flexivel, com intimeros projetos
no campo da satide mental. Exemplos: Rio
de Janeiro, blocos de carnaval. Os ultimos
dados oficiais disponiveis no site do
Ministério da Cultura indicam que, em
2015, haviam 4.500 acdes em mais de mil

municipios brasileiros.

Fonte: Vasconcelos (2017). Adaptado pelo autor

Nessa conjuntura histérica ¢ imprescindivel, além de considerar as experiéncias,
localizar as diferencas culturais, entre os paises da Europa, recorte para a area norte europeia e
os paises anglo-saxonicos e dos paises latinos, catélicos no Sul, que possibilitam uma anélise
critica e dos avangos possiveis no campo.

Entre as diferencas, o estudo em profundidade de Vasconcelos (2017) apresenta
que paises do Norte da Europa e Anglo-saxdes, por influéncia historica cultural mais
individualista e religiosa do protestantismo, se constituem sujeitos e suas politicas sociais mais
sistematicas e de menor dependéncia familiar. E de forma antagonica, as influéncias do Sul e
de paises latinos catdlicos, em que hd um sentimento de hierarquia, na dependéncia de

pensamentos pelo viés da igreja catdlica, familia e que esbarra no modo que se organiza o
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governo e suas politicas sociais de acesso, defendida como uma caracteristica de “menos
sistematicas”.

Estas diferencas, para o autor, tornam-se marcadores importantes sobre as
caracteristicas do protagonismo dos usudrios e que no Brasil, ilustram sobre os aspectos de
caracteristicas politicas, sociais e culturais, que podem dificultar, ainda que ndo impossibilitem
avancos nos trabalhos de assimilagdo da abordagem Recovery, de emancipag¢do ¢ autonomia
do sujeito, do que Vasconcelos (2017), chama a atencdo para o “risco de transposi¢ao
mecanica” (p.55). Entende-se que ao tratar as dinamicas dos determinantes socioculturais,
socioecondmicos e sociopoliticos pelas diferencas dos programas originais em Recovery, ha
um maior esfor¢o sobre o campo da adaptacdo, que nao levem para um sinénimo de
individualismo para os seus aspectos de auto-responsabilizagdo por suas vidas, nas questoes de
ordem ao sofrimento psiquico e de suporte em servigos de politicas publicas.

E importante observar nos estudos transculturais a importancia, nas estratégias,
programas e dispositivos que evidenciam o Recovery na perspectiva da satide mental, no
processo da RPB e da luta antimanicomial. Sdo razdes fundamentais para compreensao do

cuidado, que se assegurem em avangos:

A despeito das enormes diferengas culturais internacionais, comentadas acima,
que estimulam ou ndo a autonomia/independéncia pessoal e o protagonismo dos
usuarios e familiares no campo da satide mental, ndo ha davida de que estes
valores fazem parte integral de um conjunto mais amplo e universal de principios
éticos e emancipatorios que devem constar de um projeto histérico de sociedades
mais justas e solidarias e de politicas de satide mental compativeis com ele, desde que
respeitadas os variados caminhos para chegar até ele e as diferengcas que
necessariamente tomardo em cada cultura e sociedade. (Vasconcelos, 2017, p.59).

O Recovery e suas tecnologias do cuidado, desenvolvidas em adaptagado cultural no
Brasil, devem gerar estratégias de empoderamento dos usudrios nos servigos de saide mental,
como um dos seus principios fundamentais. Vasconcelos (2017) discute que as estratégias de
empoderamento dos usudrios deveriam envolver a constru¢do de um ‘“contrapoder”, pelos
proprios cidadaos destes programas sociais, como parte integral de uma sociedade que deve ser
mais justa e que cuida das pessoas mais frageis.

Ha uma série de hipoteses das fragilidades levantadas por Vasconcelos (2017), que
se engendram na desigualdade social brasileira, que se apresentam: a) mercado de trabalho
informal; b) aspectos educacionais da evasdo, pelo analfabetismo funcional das classes

populares, menor letramento; c) universalizagao tardia das politicas sociais; d) a distingdo do
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SUS para classes populares e pobres; €) os aspectos culturais historicos entre autonomistas e
dependéncia na relagdo europeia, anglo-saxa e latina; d) da relagdo verticalizada e/ou
hierarquica entre o saber e atuagdo profissional e os usuérios no SUS e em satide mental; e)
nas lutas antimanicomiais e sanitarias terem protagonismo maior de profissionais militantes e
d) da precarizacdo e sucateamento das politicas publicas e socias do SUS e da RAPS.

Ainda que hajam obstaculos e considerem estas e outras hipdteses frageis ao
campo, os continuos avangos definem uma perspectiva ético-politico emancipatoria de longo
prazo. Desta forma, € preciso estar atento aos riscos ideoldgicos e politicos que uma
apropriacdo ingénua e acritica pode levar, enredando os usuarios nas tramas das politicas
neoliberais. (Vasconcelos, 2017).

Evoca-se no campo dos estudos de adaptagdo cultural em Recovery e a partir destas
analises criticas apresentadas como um refor¢co, uma missao, de experimentar e reconstruir

projetos que agreguem as populagdes e a realidade brasileira.

A desagregacdo dos elementos constitutivos das ideias, programas e politicas de
empoderamento e recovery, nos permite abrir a “caixa preta” dos programas,
experimenta-los em projetos piloto na realidade brasileira, e reconstruir com estes
elementos uma trajetdria propria, mais coerente com as nossas caracteristicas
econdmicas, sociais, politicas e culturais. (Vasconcelos, 2017, pp.60-61).

Portanto, hd necessidade de contextualizagdo, amparada na importagao do que ¢
originalmente estrangeiro ao que ¢ fatidico a realidade brasileira, ou seja, no caso das diferengas
culturais ao Brasil, considerando aspectos aqui relacionados, para a promog¢ao de cidadania e

justica social.
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4. METODO

4.1 Caracterizac¢ao e delineamento

A pesquisa teve um delineamento predominantemente qualitativo, com a inser¢ao
de pelo menos um instrumento avaliativo. Denota-se a importancia de privilegiar este estudo
na pesquisa qualitativa, pois foram considerados os dados em profundidade em diferentes
procedimentos de coleta, na medida da complexidade do fendmeno nos objetivos, na relacao
com a atualidade, com os participantes € com o contexto historico que se pretende resgatar.

Segundo Flick (2009), entre os aspectos essenciais para a pesquisa qualitativa
estdo: (1) a consisténcia na escolha adequada de métodos e teorias, em apropriabilidade; (i1) no
reconhecimento da diversidade, das diferengas das perspectivas dos sujeitos participantes; (iii)
o processo reflexivo do pesquisador como producdo de conhecimento na sua pesquisa e (iv) a
variabilidade de abordagens qualitativas sobre métodos em pesquisa. Ao estudar os fendmenos
sociais no ambiente onde eles acontecem, explora-se os aspectos subjetivos da conduta humana
a fim de compreender os significados atribuidos pelos sujeitos (Ruiz-Olabuénaga, 2012). Ao
que se destina este estudo, debruca-se inicialmente sob uma ontologia dialética critica, que ira
subsidiar epistemologias capazes de propor este didlogo metodoldgico entre as tensdes
existentes no campo da saude mental.

Justifica-se a sua relevancia de pesquisa qualitativa considerando que se espera
apreender o real significado que os participantes atribuem a um problema de pesquisa,
permitindo inclusive, a partir dos sujeitos, novas perspectivas sobre um fendmeno que antes
nao era cogitado (Creswell, 2014). Assim como contribui a abordagem quando compreendida
como uma “criacdo tedrica acerca da realidade plurideterminada, diferenciada, irregular,
interativa e histdrica, que representa a subjetividade humana” (Gonzalez-Rey, 2011, p. 30).
Entendida como complexa, contudo, inteligivel em suas consideracdes, e ao considerar os
estudos para o Recovery, precisa adotar elementos de uma analise critica, inclusive sobre os
métodos.

Ainda que o WRAP seja um instrumento, um programa de cuidado em satde
mental, hd um desafio para a andlise de adaptacdo cultural dentro de uma perspectiva
qualitativa, embora os estudos de adaptagdo cultural em suas etapas metodologicas
majoritariamente se utilizem de percursos quantitativos, apoiados em psicometria, validagao
de contetido, andlise fatorial, entre outros. Nesta pesquisa se ateve ao inicio para futuras etapas,

com uma analise apurada sobre o processo de implementagao piloto do Plano WRAP, para sua
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adaptacdo cultural a realidade brasileira. A partir da construgdo das etapas metodologicas e
consequentemente dos instrumentos variados se leva em consideracdo Turato (2005), que
elucida que ndo diretamente o estudo do fendmeno em si se investiga, mas o alvo € para os
sentidos dos que vivenciaram o fendmeno.

Quanto aos objetivos, a pesquisa foi exploratdria e descritiva (Gil, 2002). Nesta
classificagdo a pesquisa permite a flexibilizacdo no planejamento a considerar os elementos
que serdao investigados para a construcdo de hipoteses diante do problema de pesquisa,
descrevendo as caracteristicas primordiais do fendmeno ou da populacdo. No modelo
descritivo € previsto a utilizacdo de técnicas padronizadas como instrumentos € a observagao
sistematica (Gil, 2002).

Sera realizada uma pesquisa avaliativa sobre o processo de adaptacdo cultural do
plano WRAP ao contexto brasileiro, ja desenvolvida em seis implementacdes pilotos,
realizadas em Floriandpolis. Para tanto, foi realizado uma analise de dados secundarios,
baseada nos relatorios das seis implementagdes piloto realizadas. Sera utilizado o instrumento
Checklist para avaliacao da adaptacao cultural de programas preventivos proposto por D’ Tolis
(2018), para analisar o processo narrado nos relatorios € nas entrevistas semiestruturadas. O
Checklist utiliza quatro critérios: Planejamento de Implementacdo, Sensibilidade Cultural,
Fidelidade a Versao Original do Programa e Processos de Refinamento da Versao Adaptada
do programa.

A avaliagdo como um elemento de um processo ¢ uma das agdes mais importantes
no campo da satide. Conforme Damschroder et al., (2014); Santos, & Murta, (2015), surge para
assinalar e distinguir os resultados de um programa, a partir dos métodos adotados, identifica-
se e registra-se para um levantamento das informagdes para refinamento e melhoria do
processo. Destaca-se que a avaliacdo contribui para a tomada de decisdo diante do juizo de
valor decorrente do seu processo. Assim como no campo da educacao, na saide compreende-
se que a melhor avaliacdo ndo ¢ a mais técnica e precisa, mas aquela mais operativa, uma vez
que uma boa avaliagdo deve selecionar e obter dados, assim como elaborar e divulgar os
resultados para ajudar a tomada e melhora das decisdes (Gairen-Sallan, 1993).

Com a possibilidade de gerar mudangas a adaptacao cultural do WRAP, a avaliacao
parte tanto das qualidades quanto considera as fraquezas, envoltas ao objetivo que o
instrumento se propde a oferecer a realidade brasileira. De acordo com Contandriopoulos,
(2006), no campo da satide o processo de avaliagdo permite dados embasados de forma técnica-
cientifica, em respostas aos investimentos realizados no planejamento e na execugdo das

politicas a que se destinam os programas.
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Ha dimensoes diferentes no processo de avaliagdo, que sdo: avaliagdo de processos,
avaliagdo de resultados e avaliacdo de eficiéncia (Gottfredson, 2015; Melo, Rodrigues, &
Conceigdo, 2015). Ainda que haja esta diferencia¢do, neste estudo se dedicou a etapa de
avaliag@o de processos que se refere a observagao e o levantamento com testagem dos métodos,
procedimentos e técnicas utilizadas para a implementagcdo do WRAP ao contexto brasileiro.
Correlaciona-se entre os objetivos da pesquisa os dados que foram capazes de compreender se
o programa e se o publico-alvo estdo em aspectos de aceitabilidade e viabilidade. Na avaliacao
de processos se delimita no caso de intervengdes, o como € o porqué de uma pratica do cuidado
ter produzido determinado resultado (Linnan, & Steckler, 2002; Bouffard, Taxman, &
Silverman, 2003).

4.2 O Instrumento WRAP

O WRAP (Wellness Recovery Action Plan), no Brasil, € descrito em sua tradugao
como “Plano Pessoal de A¢do para Bem-estar ¢ Recovery em Satide Mental”. E um programa
de intervencdo da abordagem Recovery, tendo sido aplicado no Brasil em diferentes
populagdes, ao longo de cinco anos (2015-2019), em uma experiéncia desenvolvida em
Florianopolis, Santa Catarina.

Em geral ¢ aplicado em grupos heterogéneos, que em comum trazem seus relatos
com o sofrimento psiquico, considerando os principios do Recovery, em uma metodologia
horizontal, ou seja, em uma trajetéria em que os profissionais que aplicam sdo considerados
facilitadores e engajados no mesmo processo que os pacientes-usuarios. Até o presente
momento foram seis versoes aplicadas, que chamaremos de estudos pilotos.

O WRAP pode ser desenvolvido também pelos proprios usudrios dos servigos da
saude mental, de forma autonoma, conforme experiéncias historicas com os desenvolvedores
da ferramenta nos Estados Unidos, com bons resultados no proprio pais e em outros paises em
que passou por adaptagdo cultural (Copeland, 2006).

Em uma primeira publicagdo do grupo de pesquisa responsavel pelas
implementagdes piloto, identificou-se que 0 WRAP, no contexto brasileiro, pode atuar como
um dispositivo potente, reflexivo e pratico de cuidado de si e de busca do bem-estar através de
pequenas agdes cotidianas (Grigolo et al., 2017). Qualifica-se, assim, o WRAP com suas
“ferramentas de bem-estar” como uma interven¢ao que pode ser utilizada tanto no campo do

cuidado em saude mental, quanto no campo da prevencdo e promog¢ao da saude.
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As implementagdes pilotos do WRAP foram desenvolvidas através de parcerias,
através da interlocugo de varias instituigdes para que se concretizasse a pratica e as avaliagoes
das interven¢des no Brasil: a Faculdade CESUSC, através do Grupo de Pesquisa e Extensao
CNPq em Sofrimento Psiquico, Recovery e Cidadania, que propds o projeto e oportunizou a
participagdo de alunos de psicologia ligados a agdes de extensdo e de estidgio obrigatdrio; a
Associagdo Alegremente de Usudrios do CAPS; trabalhadores do ESF e NASF da Rede SUS
de Florianopolis, assim como da RAPS e do Centro de Convivéncia e Cultura do Instituto Arco-
fris de Florianépolis.

Nos Anexos A e B ¢ apresentado a versao piloto brasileira implementada, “WRAP
de bolso” e do “Plano de Crise de bolso”, que € uma versao compactada que os participantes
receberam e utilizaram ao longo da vivéncia e podiam utilizar no dia-a-dia como ferramenta de
autocuidado em satide mental. Foi um material desenvolvido ao longo das intervencdes dos
estudos pilotos do WRAP Brasil. O WRAP de Bolso e o Plano de Crise foram inspirados no
mesmo produto da Copeland Center, que na €época e devido a realidade brasileira a que se
destinava, parecia conveniente devido ao seu objetivo original da funcionalidade, que seria
utiliza-lo no Brasil para além de um documento, mas como um recurso terapéutico, podendo

ser levado para todo lugar.

4.3 Etapas do percurso metodolégico

No percurso metodologico, destacam-se trés etapas importantes cumpridas diante
dos objetivos da pesquisa, sendo elas: 1) O resgate historico da implantagao dos projetos pilotos
do WRAP no Brasil com a analise de dados secundarios dos documentos e materiais produzidos
nas seis implementacdes piloto que foram analisadas; 2) Entrevistas semidirigidas com as
participantes que implementaram as versoes dos estudos pilotos; 3) Avaliagdo dos projetos
pilotos desenvolvidos, de adaptacao cultural, pelo uso do instrumento Checklist, produzido por
D’Tolis (2018).

Destaca-se que em cada uma das etapas planejadas os dados coletados sao de fontes
diferentes e, como tal, sdo exigidos diferentes instrumentos, participantes e ferramentas para
analise de dados.

A coordenacdo de implementacdo do WRAP foi feita pelo Programa de Extensao
e Pesquisa CNPq - Sofrimento Psiquico, Recovery e Cidadania vinculado a Faculdade
CESUSC e a coordenagdo deste estudo foi do Nucleo de Pesquisas em Clinica da Atencao

Psicossocial, da Universidade Federal de Santa Catarina (PSICLIN-UFSC).



93

Dentro de uma proposta de continuas pesquisas, compreende-se que este estudo ¢é
a primeira etapa de adaptacdo cultural e andlise qualitativa da implementacdo do WRAP no
contexto da realidade brasileira, para que se avance na avaliagdo dos resultados e de eficacia
em futuras avaliagoes.

Segue o detalhamento das etapas metodologicas que se desdobram em trés fases

distintas da pesquisa.

4.3.1 Etapa 1: Andlise de Dados Secundarios sobre as implementacaoes pilotos do WRAP

Em uma primeira etapa a pesquisa se caracterizou como preparagao € organizacao
a adaptacao cultural, com uma analise documental, de registros retroativos, em um estudo de
abordagem qualitativa, que utiliza, em sua esséncia, documentos que nao sofreram tratamento
analitico, ou seja, que nao foram analisados ou sistematizados (Kripka, Scheller & Bonotto,
2015).

Para que na primeira etapa houvesse uma boa analise documental foi necessario
resgatar as fontes, primarias e secundarias, escritas e nao escritas. Tratam-se de documentos
fisicos e digitais que foram arquivados, guardados e salvos, ao longo de cinco anos, no periodo
de 2015 a 2019. Refere-se a um volume de planejamentos, materiais de intervencdes e
publicacdes, que justificam as acdes dos estudos pilotos do WRAP Brasil. Ressalta-se a
importancia da anonimizag¢ao dos dados, nao interferindo percepgdes pessoais que levem a
identificacao dos sujeitos que participaram dos projetos pilotos, conforme preconiza o Artigo
41, da Lei n. 13.853, de 2019, a LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais).

Estes documentos se encontram a luz de uma perspectiva historica e serdo possiveis
de detalhamento e andlise com a ajuda de outras pessoas que passaram pelo percurso de
implementagao das intervengdes do WRAP no Brasil. Este trabalho de analise, de acordo com
Laville e Dionne (1999), tende a medida que se colhe as informagdes, no papel de investigacao
do pesquisador elaborar a percep¢ao do fenomeno, deixando-se guiar pelas especificidades dos
materiais selecionados.

Tratam-se de relatérios de planejamento, fichas de controle, trabalhos
apresentados, traducdes, roteiros orientadores, questiondrios pré-testes, pds-testes, tabulagoes,
relatorios finais, etc., cada documento se tornou um instrumento a ser considerado no objetivo
de resgatar a historia da implementacao das versdes do WRAP no Brasil.

Nesta fase do estudo, foi realizada uma primeira organizagao dos materiais, por ano

e més, possibilitando tornar indispensavel o olhar para o conjunto de documentos, de forma
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analitica, que o tornard inteligivel, de acordo com o objetivo desta etapa, que ¢ resgatar o
processo historico de implementacgao das seis versdes do WRAP no Brasil e suas produgdes
académicas acerca do campo da pesquisa e da extensao.

Na pesquisa, se limitou a analise documental, a verificag@o se os resultados foram
positivos e/ou negativos e sua relacdo com processos de implementagdo ja executados nos
estudos pilotos ndo fez parte de uma analise apurada; esta fase serd como foco no resgate do
processo de adaptacao cultural propriamente dito. Em Apéndice A se apresenta, de forma
preliminar, um levantamento em sintese dos materiais e producdes do WRAP Brasil no periodo
de 2015 a 2019. No Apéndice B ¢ apresentado a relacdo de materiais e agdes comuns a todos

os projetos de estudos pilotos do WRAP Brasil.

4.3.2 Etapa 2: Caracterizagdo do processo de implementacdo e adaptagdo cultural pelos

atores envolvidos na andlise

A segunda etapa da pesquisa se refere ao processo de adaptacao cultural do WRAP
ao Brasil, na percepcao de parte dos envolvidos nos estudos pilotos ao longo dos cinco anos.

A primeira tarefa nesta fase foi prevista a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, que seguiram de acordo com o0s aspectos €ticos € ocorrerdo por um
encadeamento 16gico na pesquisa. As entrevistas semidirigidas ocorreram com as pioneiras na
implementagdo e processo de adaptagao ao Brasil. Foram utilizadas algumas questdoes do
instrumento Checklist como roteiro para elaboragdo das entrevistas. O roteiro de entrevistas
encontra-se em Apéndice C.

Nesta etapa de compreensdo e maior aprofundamento se objetivou trazer a
experiéncia de participagdo dos que realizaram e participaram do WRAP, que atuaram como
mediadores e protagonistas das intervengdes piloto, discutindo suas percepcdes sobre o
processo do programa, os modos de cuidado, sua aceitabilidade e viabilidade para a realidade
da ateng¢d@o psicossocial no Brasil. Buscar-se-4 identificar os eixos estruturantes do programa
original, as conquistas e as limitacdes do campo e suas diferencas culturais ao considerar o
recorte de populacdo no Brasil.

A estratégia de método de entrevistas semiestruturadas foi obtido pelo didlogo
como instrumento de pesquisa, constituindo um “espago relacional privilegiado” (Moré, 2015,
p.127). Assim, foi ao encontro do que se espera da metodologia da abordagem Recovery,
também na modalidade de pesquisa qualitativa, que dialoga com lugar de protagonismo do

participante, pois ele, mesmo com o foco de coleta de dados, torna-se um momento livre, para
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se expressar € junto trazer vivéncias e experiéncias com emogoes. De acordo com Gil (1999),
mesmo livre de estruturas rigidas ao delimitar um tema especifico, pode ser considerada
também como semidirigida, possibilitando que quando se desvie da tematica central o
pesquisador consiga retomar ao foco que se espera, de forma a compreender o fluxo da intengao

da pesquisa.

4.3.3 Etapa 3: Avaliacdo do processo de adaptagdo cultural por instrumento Checklist

Na terceira etapa metodologica foi adotado como elemento da pesquisa o
instrumento Checklist, elaborado sobre indicadores de quais elementos a implementacao de um
programa em adaptagdo cultural deve considerar. O material que sera utilizado ¢ original do
banco de dissertacdes do PPGP/UFSC, fruto de uma pesquisa do PSICLIN, intitulada:
“Avaliagdo da Adaptagcdao Cultural do Programa Elos — Construindo Coletivos” (D’ Tolis,
2018). Segundo este autor, obtém-se que o Checklist foi elaborado a partir da revisdo de
literatura por snowballing, feita com uso de computadores, ferramentas de busca on-line,
artigos e do livro intitulado “Prevencdo e Promogdo em Saude Mental: Fundamentos,
planejamento e estratégias de interveng¢do” (Murta, Franga, Santos, & Polejack, 2015).

Foi feita a analise de todo o contetido apreendido nos relatorios e materiais das seis
implementagdes pilotos, além dos dados obtidos nas entrevistas semidirigidas, visando a
compreensao da adaptacdo cultural do WRAP ao Brasil, a partir do uso de: 1) analise de
conteudo; 2) aplicacdo do Checklist de adaptagao cultural (D’Télis, 2018), que propde uma

metodologia propria para a avaliagdo do processo.

4.4 Contexto de Pesquisa e Participantes

A pesquisa foi conduzida a partir das experiéncias analisadas no periodo de 2015 a
2019 no campo da satde mental, pela aplicagdo do WRAP Brasil as pessoas, em sua maioria
com sofrimentos psiquicos recorrentes e usuarias da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) de
Floriandpolis e regido e entre os equipamentos estdio o CAPS II e o CAPS AD. Trata-se de
grupos heterogéneos ao longo de todas estas versdes. Participaram também, estudantes de
psicologia, trabalhadores da 4rea da satide de UBS, voluntarios do Instituto Arco-Iris, entre
outros atores.

Quanto ao niimero de pessoas a serem investigadas, serd utilizado como critério a

saturacdo dos dados, possibilitando que os participantes deste estudo sejam selecionados por
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conveniéncia e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, sem que haja um numero
exato a priori, mas seguindo critérios da selecdo dos contatos na analise documental. A
saturagdo implica um momento no trabalho de campo em que a coleta de novos dados ndo traz
mais esclarecimentos para o objeto estudado, ainda que hajam algumas controvérsias sobre seu
uso, exigindo alguns cuidados metodoldgicos apontados por Minayo (2017). Desta forma,
destaca que em pesquisa qualitativa “a sua construcdo precisa envolver uma série de decisoes
ndo sobre quantos individuos serdo ouvidos, mas sobre a abrangéncia dos atores sociais, da
selecdo dos participantes e das condicoes dessa selecao” (Minayo, 2017, p. 5).

O universo da pesquisa conta com aproximadamente 10 pessoas, considerando os
materiais analisados das seis versdes e os contatos disponiveis para a realizagdo das entrevistas,

entre os desenvolvedores dos projetos pilotos do WRAP.

4.5 Critérios de Inclusao / Excluséo

Para a escolha dos participantes da pesquisa, definem-se critérios de inclusdo que
sdo: (a) ter participado de pelo menos uma das seis versdes do WRAP Brasil; (b) estar em
condigdes psicologicas de responder a pesquisa no momento de sua implementacao; (c) ter
disponibilidade para participar das entrevistas semidirigidas que serd proposta junto as
diretrizes do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), assinado.

Desta forma, os critérios de exclusdo se aplicardo aos participantes que nao
demonstrarem aptidao de satide mental ou qualquer outro requisito de saide que impossibilite
sua plena participacao, ou que estejam afastados por licenca de saude e que nao preencham os

critérios basicos de inclusao.

4.6 Instrumentos e técnicas para Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada com o uso de instrumentos e técnicas
variados, escolhidos em consondncia com os pressupostos metodoldgicos da abordagem
qualitativa e de pesquisa avaliativa, que vdo ao encontro dos objetivos deste estudo.

Na anélise de dados secundérios, serd desenvolvido o resgate historico do processo
de implementagao piloto do WRAP, considerando-se variados instrumentos que irdo compor a
pesquisa, que se referem a documentos, apresentados na “Etapa 1 deste estudo, selecionados,
tratados e que estdo apresentados e discutidos em forma descritiva em se¢do propria e em

sintese no Apéndice A.
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Na etapa de andlise de conteudo, foram utilizados dados priméarios da fonte, ou seja,
a pesquisa de campo ocorreu diretamente com as participantes do estudo. A técnica empregada
nesta coleta de dados foi a entrevista semidirigida, com roteiro pré-definido, disponivel em
Apéndice C.

A utilizagdo do instrumento Checklist no processo de adaptagdo cultural permitiu
a compreensdo dos procedimentos utilizados ao longo dos estudos pilotos, através da analise
de contetido das entrevistas semidirigidas. A técnica ocorreu em formato de tempo livre para
respostas das participantes, com um prazo maximo estipulado de devolugdo do instrumento
preenchido, compativel com o cronograma da pesquisa. O instrumento estd disponivel no
Anexo C. As entrevistas e a aplicagdo do Checklist ocorrerdao mediante a leitura e aceite do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice D.

4.7 Procedimentos para Coleta de dados

Cada etapa foi elaborada com objetivos diferentes e, devido a isso, diferentes
procedimentos serdo considerados ao longo do desenvolvimento da pesquisa.

Como primeiro recurso o instrumento de investigacdo qualitativa, que em sintese,
foi o procedimento de realizar a analise documental dos materiais produzidos em cinco anos
nos estudos pilotos do WRAP no Brasil.

As entrevistas semidirigidas ocorreram presencialmente e virtualmente, de acordo
com os critérios de inclusdo e os aspectos éticos. As que foram possiveis virtualmente
ocorreram em aplicativo Zoom, gravadas e posteriormente transcritas.

A aplicagdo do Checklist na pesquisa teve duas fungdes: (1) de balancear a
fidelidade e a sensibilidade cultural para o WRAP no Brasil, sendo que sua elaboragdo ¢
resultado de outra pesquisa no campo da avaliagdo de programas de preven¢do em satde
baseado em evidéncias (D’Tdlis, 2018); (2) orientar a realizacdo das entrevistas semidirigidas.
Nesta etapa, o objetivo foi o levantamento de informacdes relevantes, analisadas
conjuntamente com a etapa anterior, do resgate historico, proporcionando condi¢des de

avaliacao de critérios de “Aceitabilidade” e “Viabilidade” do WRAP Brasil.

4.8 Analise de dados

Posterior a coleta de dados, com os conteudos dos documentos, das entrevistas € a

aplicacdo do checklist para a avaliagdo do processo de adaptagao cultural do WRAP a realidade
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brasileira, foi previsto e realizado a andlise de dados, cumprindo com rigor os achados para
cada etapa da pesquisa.

Tratando-se de uma pesquisa com delineamento qualitativo, a analise de dados
considerou o que ¢ objetivo e subjetivo, as informagdes e sua carga de significados, tornando
viavel o processo com o rigor técnico e tedrico que sdo indispensaveis (Minayo, 2000).

Para Minayo (2000), explora-se trés obstaculos que precisam ser superados no
campo do pesquisador: (1) o perigo da simplicidade na compreensao ingénua dos dados; (2) o
deslumbramento do pesquisador pelos métodos e técnicas qualitativas, esquecendo-se da
importancia da fidedignidade das significagdes dos dados; e, (3) a dificuldade de relacionar de
forma cientifica a fundamentacao tedrica com os conceitos abstratos aos dados coletados em
campo. A superacao destes obstaculos foi uma meta a partir das trés abordagens de analise de
dados que foram escolhidas de acordo com as etapas da pesquisa: (1) analise documental; (2)

analise de conteudo; (3) andlise da avaliacdo do Checklist.

4.8.1 Anadlise documental

A primeira analise de dados se define como uma andlise documental, que
primordialmente seleciona, organiza ¢ manuseia a memoria dos materiais € documentos
produzidos na experiéncia da adaptacdo do WRAP ao Brasil. Tratou-se do que fora arquivado
no periodo de cinco anos dos estudos pilotos, em documentos fisicos (impressos) ou arquivos
digitais (em e-mails e pastas de compartilhamento em drive). Nesta etapa da coleta realizou-se
uma leitura flutuante, um fichamento organizado em digitalizagdes, em um documento inico
para esta finalidade. Conforme Bardin (2006), ¢ uma técnica que trata o conteido de forma
diferente do original facilitando a consulta e suas referéncias e seu objetivo € para além de
representar, pois seu procedimento transforma as informacdes relevantes.

A operacionalizagdo da analise documental foi feita por etapas, adaptadas
conforme Moreira (2005), pela qual ocorreu: (i) levantamento, apuracdo e organizacdo dos
materiais disponiveis do WRAP no Brasil ao longo dos anos de 2015 a 2019; (ii) caracterizagao,
identificando e descrevendo a trajetdria metodologica do Plano WRAP. A importincia desta
etapa se correlaciona na classificagdo das informagdes que serdo organizadas em quadro e, em
sintese, elaboradas de acordo com a fundamentagdo teoérica. A leitura e interpretacdo deste
material permitird a relevancia, a identificagdo de ideias, pressupostos € momentos centrais
sobre a tematica do WRAP no Brasil, que converge com as inferéncias, hipdteses e analises

tedricas sobre os fenomenos em questdo.
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4.8.2 Andlise de conteudo

A analise de conteudo foi o modelo aplicado na etapa que envolveu as entrevistas
semidirigidas com os participantes da pesquisa. Esta analise, conforme contribui¢des de Bardin
(2006), implica as seguintes fases da organizacdo do material de analise: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Ja no tratamento dos resultados foi
realizada a codificacdo em categorias. Segundo esta autora considera-se a categoria como uma
forma de sistematizar o pensamento e refletir a realidade. Ela ¢ vista como rubricas ou classes
que estabelecem conjunto de elementos afinados por caracteristicas comuns. No processo de
escolha de categorias adotou-se, nesta pesquisa, o critério semantico, por terem sido definidas
a partir dos temas do roteiro da entrevista semiestruturada.

Na fase de interpretagdo dos dados, voltou-se ao referencial tedrico, buscando

embasar as analises categoriais e dando um sentido a interpretacdo estabelecida pelo

pesquisador (Bardin, 2006).

4.8.3 Analise da avaliacdo do Checklist

Apo6s o preenchimento do Checklist, que foi aplicado como parte final das
entrevistas e como tarefa do pesquisador, foi desenvolvida a analise da avaliagdo do processo
de adaptacao cultural do WRAP ao contexto brasileiro. A operacionalizagdo do instrumento
ocorreu conforme as orientacoes do autor D’Tolis (2018), que elucida que, ao verificar o
cumprimento ou ndo de cada indicador pela modalidade de resposta ‘sim’ e ‘nao’, ira se
considerar uma pontuagdo, sendo que para resposta afirmativa se considera 1 ponto e a
negativa, 0.

Para cada uma das 15 subcategorias do Checklist existem cinco indicadores que
definem sua qualidade: “Insatisfatério, Pouco Satisfatério, Satisfatério, Muito Satisfatorio,
Excelente. Sendo assim, a soma dos indicadores realizados determina a sua qualificagdo”

(D’Tolis, 2018).

4.9 Aspectos e procedimentos éticos

Apos as consideragdes do projeto, foram acolhidas correcdes e alteracdes que

foram necessarias. A pesquisa seguiu os preceitos do Codigo de Etica de pesquisa com seres
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humanos, conforme a resolug¢ao 466/2012, garantindo o respeito € autonomia dos participantes,
a justica e equidade (Brasil, 2012a).

Para a realizagdo, esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH/UFSC, através do envio
na Plataforma Brasil, contemplando a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude -
CNS, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, dos
procedimentos metodologicos que envolvem o uso de dados e/ou informagdes obtidas com os
participantes passiveis de identificacdo ou que possam apresentar riscos mais significativos que
os existentes na vida cotidiana (Brasil, 2016). Obteve-se a aprovacao com Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica — CAAE, pelo Sistema Nacional de Informagdo sobre
Etica em Pesquisa - SISNEP, sob o codigo 51847621.90000.0121. Apés as aprovagdes, a
pesquisa seguiu com as normas do Codigo de Etica dos Psicologos(as), (CEP, 2005).

A andlise documental que exige o manuseio de dados obtidos inclusive de
intervengoes passadas, provenientes de casos, de historias, de diarios de campo, relatorios
formais e informais, que continha relatos de projetos singulares ou coletivos e, até mesmo, os
registros de oficinas, seguiu de forma confidencial e sigilosa sempre que assim foi importante,
resguardando a identidade de qualquer pessoa, seja usudrio ou facilitador neste processo de
pesquisa cientifica.

So participaram deste estudo, nas etapas das entrevistas, as pessoas que aceitaram
livremente participar, diante dos critérios de inclusdo e que assinarem o TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi amplamente garantido a confidencialidade e de que
nao havera nenhum prejuizo com os recursos humanos e de cuidados com os participantes. A
fim de seguranca nas informagdes tecnologicas, estao disponibilizadas um dispositivo proprio
para esta finalidade de armazenamento de dados. As gravagdes estdo sob responsabilidade do
pesquisador e foram descartadas apds transcrigdes, sendo que o conteudo das gravagdes
permanece salvo em transcritos originais, por cinco anos e, posteriormente, serao descartados.

Enfatiza-se que as etapas da pesquisa que envolvem a participagdo de pessoas s
iniciaram com a obtengao da assinatura do TCLE, que por sua vez, foram voluntarios e tiveram
os devidos esclarecimentos dados pelo pesquisador que se comprometeu em garantir durante
todo o momento de pesquisa a integralidade do sigilo, anonimato, a liberdade dos participantes
poderem interromper a pesquisa ou até mesmo de desistirem em qualquer tempo e sem qualquer
prejuizo. Foi ressaltado a garantia da confidencialidade e que ndo havera nenhum prejuizo das

relacdes de recursos humanos e de cuidados com os participantes.
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Caso a coleta de dados provocasse a mobilizacdo emocional de algum participante,
foi previsto acolhimento no momento ou no contato pelo pesquisador e, se necessario,
encaminhado posteriormente para profissionais da rede de servicos que o acompanham,
assegurado a responsabilidade com o caso.

E previsto a devolutiva da pesquisa, com publicagdo & sociedade e divulgagdes dos
artigos elaborados durante e ap6s o percurso. No que se refere aos participantes, ocorrerd em
apresentacao fidedigna dos dados e da discussao dos resultados da pesquisa, de forma aberta,
a ser realizada ou na instituicdo formadora que possibilitou a pesquisa, ou na instituicao
parceira que proporcionou convénio técnico-cientifico ou na impossibilidade, por meio de

reunides virtuais, apos a conclusdo, com data de agendamento.

5. RESULTADOS

Para apresentagao dos resultados considerou-se a caracterizagdo das participantes
e as trés etapas da analise de dados, que contemplam as diferentes coletas de dados da pesquisa.

Na primeira etapa considerou-se a analise documental, resultado do levantamento
de todos os acervos, produgao que foi disponibilizada a ser tratada e organizada em uma escala
cronologica dos anos de 2015 a 2019. A segunda etapa refere-se a analise de contetido das
entrevistas semidirigidas, realizadas com as implementadoras dos estudos pilotos. E, na terceira
etapa, a analise das respostas do Checklist de adaptacao cultural que avaliou o processo

realizado durante o periodo dos grupos pilotos.

5.1 Caracterizacio das participantes

Ressalta-se que nessa se¢ao os resultados apresentados das etapas de analise de
contetido e analise de Checklist correspondem a etapa de coleta de dados com as participantes
da pesquisa. A caracterizacdo dispensa informagdes sociodemograficas das participantes, pois
ndo corresponde uma interface da anélise do estudo os aspectos individuais e 0s psicossociais
das integrantes da pesquisa.

As participantes foram cinco mulheres, atualmente psicologas. Destaca-se que
todas as participantes foram as implementadoras, em diferentes momentos da historia deste
processo, dos estudos pilotos do WRAP Brasil, durante o periodo de 2015 a 2019, em
Floriandpolis. Contempla-se que ao longo da andlise haverd a participagdo das falas das

participantes de pesquisa, identificadas anonimamente como P1, P2, P3, P4, P5. Deste modo,
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ampliou-se a discussdo dos resultados de diferentes momentos de suas participagdes no projeto
e considerando as suas diferentes perspectivas, a partir das suas analises historicas sobre o

processo de adaptagdo cultural do WRAP.

5.2 Analise documental

A primeira agdo de pesquisa foi de estudar os materiais produzidos pelo WRAP no
Brasil, no periodo de 2015 a 2019. Com as entrevistas semidirigidas das participantes elucida-
se mais ainda a importancia das producdes realizadas, gerando compreensdo, logica e
contribuindo de forma geral com a anélise do processo de adaptagio cultural. E apresentado
nesta pesquisa, no Apéndice A, um quadro com a descricao e sintese dos materiais e produgdes
do WRAP Brasil. Neste quadro, de forma objetiva ¢ descrito: Titulo do material, data ou
periodo, pessoas responsaveis, tipo de apresentacdo ou arquivamento do material e

observacoes.

5.3 Analise de conteudo

Na etapa da andlise de dados que envolve a pesquisa em campo, foram realizadas
entrevistas semidirigidas com as participantes que foram as implementadoras dos estudos
pilotos de adaptagao cultural do WRAP no Brasil. Baseado nos pressupostos metodoldgicos da
pesquisa qualitativa, para obtenc¢ao dos resultados, foi proposto a analise de contetido, com a
elaboragdo de categorias de analise.

Outra caracteristica do resultado deste estudo, que se aplicou como método nesta
etapa da entrevista semidirigida foi o de seguir como préxis o referencial teorico deste estudo
sobre a abordagem Recovery; que de forma consistente considera a experiéncia do sujeito, seu
contexto, em uma intervencao horizontalizada, ou seja, sem que haja um imperativo rigido nos

saberes de apenas um ator envolvido.
5.3.1 Categorias de andlise
As categorias de analise de conteudo foram criadas a partir da elaboracdo de

questoes-chaves, que sdo sustentadas pelas perguntas disparadoras dentro do roteiro de

entrevista semidirigida as participantes deste estudo. Com esta perspectiva os dados desta etapa
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de pesquisa foram tratados em sua organizagdo, analise e apresentacdo. Considerou-se quatro
categorias para esta etapa:

1) O Recovery e a chegada do WRAP no Brasil;

2) Estudos de implementacdo do WRAP no Brasil;

3) Processo de adaptagdo cultural;

4) Percepcao dos resultados e de viabilidade do WRAP no Brasil.

5.4 Analise do Checklist

Para obtencao dos resultados, apurou-se a aplicacdo do instrumento Checklist nas
participantes da pesquisa. A analise se deu por critérios objetivos, mas considerando as etapas
anteriores. Verificou-se as respostas e pontuacdes para o critério de adaptacdo cultural do

WRAP no Brasil, proposto pelas orientagdes do instrumento.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para estabelecer uma compreensdo geral da dimensdo dos estudos pilotos do
WRAP no Brasil, possibilitando a analise dos resultados, ¢ proposto no quadro a seguir, as
descrigdes sobre os cinco projetos pilotos, em seu periodo de implementagdo, populagdo e

localizagao.

Quadro 3 - Descrigao das versdes dos estudos pilotos do WRAP Brasil

Versao do estudo Publico participante Local de realizaciao
piloto/Ano
Usuarios de CAPS II
WRAP 1 (Associagao Alegremente), Faculdade Cesusc,
Ano 2016-1 alunos de psicologia, Florianopolis, SC
profissionais de saude
mental

Usuarios de CAPS 11,

WRAP 2 CAPS Ad (Associagao Instituto Arco-Iris,

Ano 2016-2 Alegremente), alunos de Florianopolis, SC

psicologia, profissionais de
saude mental

Usuarios de CAPS II, CAPS
WRAP 3 Ad (Associagao Instituto Arco-Iris,
Ano 2017-1 Alegremente), Movimento Florianopolis, SC
POP-rua, alunos de
psicologia, profissionais de
satde mental

Usuarios de CAPS 11,

WRAP 4 (Associacdao Alegremente), Faculdade Cesusc,
Ano 2017-2 alunos de psicologia, Florianodpolis, SC
profissionais de saude
mental
WRAP 5 Agentes comunitarios de Associagdo de Moradores
Ano 2018 saude, alunos de psicologia no Morro das Pedras,

Florianépolis, SC

Usuarios de CAPS II, CAPS

WRAP 6 Ad (Associagdo Faculdade Cesusc,
Ano 2019 Alegremente), alunos de Floriandpolis, SC
psicologia

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor



105

A sintese neste quadro descritivo tende a ilustrar como introdu¢@o a compreensao
de duas etapas de andlise de dados, compreendidas em sua metodologia entre: a analise

documental e a analise de conteudo das entrevistas.

6.1. Analise dos documentos produzidos ao longo do projeto de adaptacido cultural do
WRAP

Na andlise documental apurou-se em formato de sintese descritiva os dados
organizados cronologicamente que foram fruto da apresentacdo do quadro de analise dos

documentos. Segue em sintese.

6.1.1 Estudos preliminares para implementagdo piloto do WRAP 1 - Ano de 2015

Em 2015, iniciou-se os estudos preliminares e reunides de planejamento para a
implementagdao do Grupo de Estudos em Recovery na Faculdade CESUSC e com isso, a
implementagao do projeto do primeiro piloto do WRAP Brasil. Além das agdes do grupo de
estudar aprofundadamente a abordagem Recovery e seus atravessamentos no Brasil na relagado
com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Atengao Psicossocial, planejou-se, ja no seu inicio,
conhecer e utilizar tecnologias de cuidado em Recovery, promovendo o programa WRAP com
a possibilidade de adaptacdo cultural para a realidade brasileira a partir dos estudos e
intervencoes realizados.

Uma das primeiras a¢des do grupo de estudos foi a de traduzir da lingua inglesa
para a lingua portuguesa o manual de aplicacdo do WRAP, o “Workbook WRAP”, criado pela
Copeland Center. Em sua tradugcdo, o WRAP Brasil inicialmente passa a ser chamado de
“Plano de Ag¢ao para o Bem-Estar ¢ Recuperagao em Saude Mental”. A tentativa de tradugao
da palavra Recovery € considerada uma opc¢ao naquele primeiro momento, até que se chega ao
consenso, inclusive com os usuarios que participavam, de nao traduzi-lo, pois sua tradugao
literal ndo representa os pressupostos teoricos e praticos do que € o Recovery, ja que nao se
limita ao conceito de recuperacdo ou reestabelecimento. As participantes pioneiras no projeto
do WRAP Brasil contam com a colaboragdo, supervisdo e revisdo desta agdo de Richard
Weingarten (EUA), usuério em saude mental norte-americano e uma lideranca no movimento

de usuarios nos Estados Unidos.
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O primeiro trabalho académico produzido e apresentado ocorreu em outubro de
2015, sob o titulo: “Fazendo o seu plano pessoal para o reestabelecimento (recovery) e bem-
estar”, que foi explanado dentro do “XI Encontro Catarinense de Saude Mental, Universidade
Federal de Santa Catarina, UFSC” (Weingarten & Alvim, 2015).

Seguindo com o projeto inicial e demais projetos pilotos, em 2016, houve a
elabora¢do e confeccdo de um produto do WRAP Brasil, que passa a ser utilizado e
desenvolvido ao longo de todas as intervengdes dos projetos pilotos. Denominado de “WRAP
de Bolso”. Sua descrigao fisica ¢ de um formato folder, impresso em papel couché laranja, com
dobraduras e escritos em topicos, que resumem o que ¢ fundamental ser registrado pelos
participantes no encontro de grupo, de forma individualizada. A ilustracdo deste material
encontra-se em Anexo A, “WRAP Brasil de Bolso”

A funcionalidade do WRAP de Bolso, que exige registros dentro dos grupos pilotos
sdo:

1. Registrar a “Caixa de Ferramentas do Bem-estar”
Registrar a lista de “Manuteng¢ao Diéria”
Registrar quais sao os “Gatilhos” (Disparadores) e o Plano de A¢ao

Registrar quais sao os “Sinais de Alerta” e o Plano de Agao

A

Registrar “Quando as coisas nao estdo dando certo” e o Plano de Acao

6. Resumo dos Sinais de Crise — Contatos importantes, coisas que me ajudam e
coisas que me atrapalham na crise.

Destaca-se que 0 WRAP de Bolso foi inspirado no mesmo produto da Copeland
Center, devido a realidade brasileira parecer mais conveniente pelo seu objetivo original da
funcionalidade, que era de utilizd-lo como um documento, logo, um recurso terapéutico,
podendo ser levado pelo participante para todo lugar.

Como segundo produto houve a confecg¢do do “Plano de Crise de Bolso — WRAP
Brasil”, também utilizado em todos os projetos pilotos. Foi desenvolvido separadamente ao
WRAP de Bolso, pois sua utilizagdo era aplicada nos tltimos encontros, na sessao em que se
trabalha o tema “Crise ou Colapso”. E uma sintese do que ja foi desenvolvido ao longo das
intervengdes que passa a ter este registro de forma a ser utilizado quando o participante estiver
sob a experiéncia de uma Crise. E importante destacar que nem todo o participante dos estudos
pilotos do Brasil fizeram a utilizagdo deste material; em decorréncia do fato de que os grupos
eram heterogéneos e permitia-se a op¢des de compreensdao do que era crise dentro do ambito
das suas realidades e experiéncias com o sofrimento psiquico. A descricdo fisica do Plano de

Crise de Bolso ¢ de um folder, impresso em papel couché verde, com dobraduras e escritos em



107

topicos, que sdo importantes para recordar o que ¢ fundamental nesta tematica para o
participante, no encontro de grupo, de forma individualizada. A ilustracdo deste material
encontra-se em Anexo B, “Plano de Crises WRAP Brasil”

A funcionalidade do Plano de Crise de Bolso, que ¢ a sintese de registros nos
encontros finais em grupo, sao:

1. “Como sou quando estou bem”

2. “Sinais de que as pessoas de apoio precisam intervir”

3. Nome e telefone de quem sdo os “Suportes e as pessoas de apoio”

4. Nome e telefone de quem sdo “Meus Profissionais de Referéncia”

5. Quais sdo as “Medicagdes que estou usando” — As medicagdes aceitaveis
quando estiver em crise — As medicacdes a serem evitadas

6. Quais sdo os “Tratamentos que me fazem bem” — “Tratamentos a serem
evitados”

7. Em caso de internagdes, “Se necessario, eu prefiro ser internado em:” —
“Lugares para evitar”

8. “Coisas que me ajudam quando estou em crise” — “Coisas que precisam ser
feitas por outros até eu me reestabelecer” — “Coisas que nao me ajudam quando estou em crise”

9. “Como as pessoas de apoio poderdo perceber que este plano ndo ¢ mais
necessario”

10. “Eu , desenvolvi este plano. Qualquer plano mais recente substituira
este. Assinatura, data. Testemunha 1 e 2 e data. Assinatura do advogado com telefone, se

houver.

6.1.2 Projeto “WRAP Brasil 1” — Ano 2016

Um dos marcos do ano de 2016 foi a implementacdo do primeiro projeto piloto do
WRAP no Brasil, diante disso, houveram reunides especificas de planejamento e o cronograma
de atividades do “WRAP Brasil 1”.

Sendo o primeiro projeto piloto do WRAP no Brasil foi produzido uma
sistematizacao no grupo de estudos em Recovery, planejado desde o segundo semestre de 2015,
na Faculdade Cesusc, que contou com o apoio do consultor Richard Weingarten (EUA). O
primeiro projeto do WRAP no Brasil teve apoio com recursos financeiros, de fonte financiadora
anonima, foi obtido através do consultor norte-americano do projeto e teve o suporte

institucional da instituicao de ensino.
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Os anseios do grupo de estudo, profissionais, estudantes e usudrios da RAPS
envolvidos no projeto, era promover a extensao e a pesquisa junto a intervengdo do WRAP.
Elaborou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o foco na
autorizacdo consentida em participar dos grupos, ao mesmo tempo que poderia ser um
documento que fosse utilizado na pesquisa cientifica de adaptacao cultural do WRAP no Brasil.
O documento realizado serviu para avaliar os resultados das duas oficinas iniciais, dos pilotos
do WRAP no Brasil, expondo os resultados das intervengdes, analisando a funcionalidade do
WRAP nestas populagdes. Entre estas analises iniciais em 2016, buscava-se para além de
compreender os resultados, elencar as possiveis necessidades de modificagdes diante da
realidade e contexto ao qual foi aplicado.

A implementagdo do “WRAP Brasil 1” ocorreu entre os meses de marco a junho
de 2016, em Floriandpolis. Com a realizacdo de seis encontros semanalmente, aos sabados,
pela manha, planejados e organizados em datas, horarios, temas trabalhados e equipe
responsavel. Participaram do primeiro estudo piloto 13 (treze) pessoas, entre usuarios da RAPS
e da Associacdo Alegremente, alunos do curso de psicologia e profissionais de saude mental.
Além disso, foram realizados dois grupos focais. As implementadoras desse projeto, que eram
denominadas facilitadoras, foram alunas estagiarias e uma psicologa junto a professora de
psicologia da Faculdade CESUSC, aqui identificadas como P1, P2, P3, P4.

Um destaque de relevancia a concretizagdo dos projetos pilotos do WRAP foi a
parceria continua da associacdo de usuarios do CAPS Ponta do Coral. A Associagdo
Alegremente estabeleceu uma parceria para a realizagdo do WRAP desde o primeiro projeto
piloto, intermediando a participagdo dos usuarios da RAPS no municipio. Atualmente, em sua
apresentacao, a Associacdo Alegremente ¢ uma entidade de usudrios de servicos de satde
mental dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS de SC. Atua com os CAPS de Santa
Catarina, em defesa de politicas publicas de saude mental antimanicomial, trabalha com agdes
culturais, sociais, educativas e recreativas em defesa de uma saude mental em liberdade
humanizada, com respeito no territorio, profissionais capacitados nos dispositivos da RAPS e
do Sistema Unico de Satide (SUS), por processos de cuidado que estejam em concordancia e
na garantia a Lei 10216/2001 da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Ao final do primeiro semestre de 2016, foi apresentado o Relatorio Final do projeto
piloto do “WRAP Brasil 1”. Este estudo foi realizado e trouxe as percepgdes sobre o projeto e
os resultados preliminares da primeira experiéncia de intervengdo no Brasil. Também, o
relatorio contém informagdes sobre as previsdes para os proximos projetos pilotos. Além das

participantes implementadoras participou como consultor deste relatdrio o Richard Weingarten
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(EUA). O documento contém em sua organizacdo: 1) Introdu¢do; 2) Marco Tedrico; 2.1) O
movimento Recovery; 2.2) A ferramenta WRAP; 3) Caracteriza¢ao do projeto: 3.1) Objetivos;
4) Relatorio de atividades realizadas; 5) Cronograma de atividades; 6) Consideragdes Finais;
7) Referéncias Bibliograficas. No item cinco deste relatorio, ¢ possivel compreender as
especificidades de como se deu a organizagdo do WRAP 1, conforme ¢ apresentado de forma

resumida no quadro a seguir.

Quadro 4. - Cronograma de atividades “WRAP Brasil 17

Data Tema trabalhado

09/04/2016 » InscrigOes

* Dinamica de apresentagdo com imagens
=  Grupo focal

* Contrato grupal

16/04/2016 = Apresentacdo — Recepgao
= Retomada contrato grupal
= Apresentagdo roteiro WRAP

27/04/2016 = Recepg¢do — aquecimento
= Capitulo 1 — Caixa de Ferramentas

30/04/2016 = Recepg¢do — aquecimento
= Capitulo 2 — Caixa dos sentimentos

07/05/2016 = Recepgao
=  Dindmica “Sansdo & Dalila”

= Capitulo 3 — “Gatilhos”

14/05/2016 = Recepg¢do - reorganiza¢do do cronograma
= Entrega WRAP de Bolso
= (Capitulo 4 — Sinais de alerta

21/05/2016 * Recepcdo - Exercicio de respiragao
= Capitulo 5 — Colapsos
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08/06/2016 = Recepc¢ao - tempo de desabafos

= Conversa sobre Congresso ABRASME
= (Capitulo 6 - Planos de crise

» Finalizacdo cartilha e WRAP de Bolso

11/06/2016 »= Recep¢do
»  Grupo focal - Questionario de satisfagdo
= Formatura

Fonte: Relatorio Final do projeto piloto “WRAP Brasil 1” - adaptado pelo autor.

Um destaque no Relatério final produzido em 2016 foram as etapas previstas para
um projeto maior do WRAP Brasil, que em seu estudo fez um desenho em etapas do que se
esperava para as implementacdes do programa no Brasil. Conforme descrito em Atividades
Realizadas, no que se refere as etapas 1, 2 e 3, tratam especificamente do WRAP 1 (divulgacao,
preparagdo e inscricdo de participantes e a realizacdo do primeiro projeto organizado em
oficinas). Nas demais etapas ¢ contemplado o projeto maior que abrange os anseios com 0s
demais estudos pilotos do WRAP, conforme segue uma sintese das descrigdes.

Etapa 4: Articuladores organizam mais cursos WRAP ao longo do ano. Nesta etapa
¢ previsto ampliar o WRAP para demais populagdes e servigos;

Etapa 5: Identificar potenciais facilitadores e treina-los para serem facilitadores-
pares. Visto que ¢ constatado que no WRAP 1 foi possivel identificar pessoas potenciais para
serem facilitadores;

Etapa 6: Apresentar o WRAP 1 no Forum de Recovery / Congresso da ABRASME
em Sao Paulo. Nesta etapa previa a divulgagdo e disseminagdo do WRAP. Para tanto, neste
evento contou-se com a participacao das implementadoras do projeto piloto e da presidente da
Associacdo Alegremente da época (2016) e do consultor norte-americano.

No planejamento do primeiro projeto piloto do WRAP Brasil, produziu-se um
roteiro orientador para realizagdo de grupo focal. Foi elaborado um tutorial com palavras-
chaves e perguntas que direcionavam as questdes do Plano WRAP. Este material foi preliminar
ao desenvolvimento de questiondrio pré-teste e pos-teste como uma escala de satisfagdo dos
encontros. O momento grupal que se desdobrou na produ¢do de materiais para avaliagdo foram
elaborados com o cuidado de seguir a metodologia da abordagem Recovery e nos estudos sobre
sofrimento psiquico, bem-estar e saide mental. As palavras-chaves que foram apresentadas no

material foram: Autonomia, protagonismo, emancipagdo e empoderamento.
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Em 2016 houve a producdo de um Questionario de Satisfacdo para a aplicacdo
piloto das oficinas do WRAP Brasil. Trata-se de um material impresso, aplicado ao final do
ultimo dia do projeto piloto, com todos os participantes presentes, respondido de maneira
anonima, com 11 (onze) questdes objetivas e trés questdes descritivas/subjetivas. Na tabulacao
do questionario de satisfagdo do projeto piloto do WRAP Brasil, de 2016, apresentou-se as
respostas em tabela. Na analise preliminar dos resultados feita pelo grupo, demonstrou-se a
percepcao de aceitabilidade e viabilidade das intervencdes da oficina piloto para a realidade
brasileira. O material, que ¢ andnimo, esta disponivel neste estudo, no Anexo C.

Ainda em 2016, dentro do grupo de estudos, foi proposto e elaborado uma
proposta-projeto, escrito na lingua inglesa, “Projeto WRAP, USA, 2016 - PILOT PROJECT -
WRAP WORKSHOPS IN SANTA CATARINA, BRAZIL”, com o objetivo geral de contribuir
para o processo de Recovery e capacitagao dos usudrios dos servicos de saide mental no Brasil.
Através desse projeto justificou-se o orgamento da turma piloto e para o recebimento de apoio
financeiro dos futuros grupos. A destinacdo destes recursos fora alocada nos materiais
didaticos, coffee-break e ajuda de custo para as facilitadoras. O trabalho estabelece, como
objetivo a longo prazo, desenvolver um sistema de educagao para Recovery, pela metodologia
WRAP, fornecendo apoio ao governo brasileiro em suas politicas, estratégias e acdes nas
esferas de satide mental e bem-estar. O trabalho escrito em inglés contém os topicos: Resumo,
Introdugdo, Problema, Proposta sugerida, Organizagdo de implementacdo e membros da
equipe, Objetivos do Programa/Projeto (longo prazo), Método, Avaliagdo de resultados,
Previsao de despesas.

Uma das primeiras relevancias do meio da divulgagao técnico-cientifica do WRAP
no Brasil ocorreu em 2016 com a participacdo do evento /° Coloquio Internacional em
“Recovery (Restabelecimento): Vivéncias e Praticas”, em Sdo Paulo-SP, organizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e com parceiros internacionais da perspectiva Recovery

(https://site.cfp.org.br/cfp-promove-evento-sobre-recovery). Nesta oportunidade apresentou-

se como marco historico nas interven¢des em psicologia e estdgios académicos o Recovery
enquanto pratica em saiide mental no Brasil. Na ocasido analisava-se os resultados do projeto
piloto “WRAP Brasil 1” e a discussdo das necessidades de adaptacdo cultural, limitagdes do
instrumento norte-americano diante da populagdo brasileira atendida. Neste evento
participaram além de parte das participantes pioneiras na implementac¢do do grupo de estudos
e projetos pilotos do WRAP, a presidente na época da Associa¢do Alegremente e do consultor

norte-americano, Richard Weingarten. Estes participantes de Floriandpolis se juntaram as
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discussdes com pesquisadores, professores, peers, profissionais de Yale (USA), Italia,

Finlandia e outros diversos estados brasileiros.

6.1.3 Projeto “WRAP Brasil 2” — Ano 2016

O avanco do projeto de implementagdo do WRAP no Brasil, em sua segunda
versao, se deu no segundo semestre de 2016, o “WRAP Brasil 2”. Esse estudo piloto ocorreu
no Instituto Arco-iris de Florianopolis, com carga horéria de quatro horas semanais, no periodo
de setembro a novembro de 2016.

O publico-alvo deste projeto piloto foram usuarios da RAPS e da Associagdo
Alegremente, familiares de usudrios, sendo que alguns integrantes ja haviam participado da
primeira versdo do WRAP; também participaram pessoas ligadas ao Instituto Arco-iris e uma
psicologa que era a coordenadora local da época. Ao total foram aproximadamente 15 (quinze)
integrantes.

Apo6s avaliagdo do primeiro estudo piloto, optou-se por ampliar a atuagdo do
programa, dai a escolha pelo Instituto Arco-Iris que se concretizou pelas visitas feitas pelas
implementadoras, que fizeram observagao participativa nas oficinas e atividades do local.

Destaca-se que o Instituto Arco-iris de Florianopolis foi um ponto de apoio
importante nos estudos pilotos do programa WRAP, dado pelo potencial politico em direitos
humanos que o espaco desempenha na sociedade. Trata-se de uma entidade do terceiro setor,
que tem sua atuacdo com populagdes vulneraveis, conhecida por atender em projetos e
acolhimento de populagdo em situagdo de vulnerabilidade psicossocial, pessoas em situacao de
rua, populagdes privadas de liberdade, usuarios dos CAPS II (Centro de Atengao Psicossocial)
e CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas), profissionais do
sexo, e populacdo em geral que tenha interesse.

Em reunides com o grupo de estudos de Recovery, na faculdade, ao considerar seus
pressupostos de diversidade na aplicabilidade horizontalizada, definiu-se que, partiria-se para
essa experiéncia de intervengdo institucional nesse novo local, com profissionais que
dialogassem diretamente com os anseios dos usudrios na perspectiva coletiva em satide mental
e atencdo psicossocial, e que tivesse um perfil para projetos de inclusdo social. Portanto, com
a parceria com o Instituto Arco-iris de Floriandpolis, almejou-se um potencial de agdo no
alcance de publico mais diversificado e, com isso, ampliar as possibilidades e os conhecimentos

do programa WRAP e contribuir com as adaptagdes culturais.
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Em observagdo, as implementadoras desta etapa seguiram no planejamento do
WRAP 2, o roteiro e principios do material desenvolvido pela Copeland Center. No entanto,
diante da necessidade de fazer adaptagdes de linguagem e cultura, diferentemente do primeiro
estudo piloto, ndo se trabalhou com o manual impresso.

Em sua implementagdo, o “WRAP Brasil 2” foi conduzido pelas participantes
identificadas neste estudo como P1, P2 e P3. Foi proposto como estagio em psicologia ¢
formalizado em relatorio especifico que abordou os seguintes tdpicos: 1) Identificacdo; 2)
Introducao; 3) Marco tedrico; 3.1) O movimento Recovery; 3.2) A ferramenta WRAP; 4)
Caracterizagao do estagio; 4.1) Historico da instituicdo e contexto do estagio; 4.2) Publico-
alvo; 4.3) Servicos oferecidos; 4.4) Caracterizagdo do espago fisico; 4.5) Caracteriza¢do da
equipe e profissionais da instituicdo; 5) Atividades realizadas; 5.1) Justificativa e objetivos;
5.2) Meétodos e procedimentos; 5.3) Cronograma e relato de atividades; 6) Localizagdo e
retificagdo da problematica; 6.1) Propostas interventivas; 6.2) Plano de acao; 7) Consideragoes
finais; 8) Referéncias.

O projeto piloto WRAP 2 foi realizado em sete modulos, que as implementadoras

denominaram como oficinas, conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro S. - Cronograma de atividades “WRAP Brasil 2”

Data Tema trabalhado

18/11/2016 = Apresentagdes e expectativas
= O que € e para que serve 0 WRAP

01/11/2016 = Os 5 principios de (Recovery)

08/11/2016 = (Caixa de Ferramentas
» Lista de Manutenc¢ao Diaria

17/11/2016 = “QGatilhos / Disparadores”
= Sinais de Alerta

22/11/2016 = Revisdo

29/11/2016 = Colapso e Plano de Crise
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06/12/2016 * Plano de crise (continuagao/fechamento)
* Encerramento

Fonte: Relatério das participantes - adaptado pelo autor.

Constata-se, a partir dos dados, que no ano de 2016 foram realizados dois grupos
de implementagdo do WRAP, sendo a primeira e segunda versao brasileira, (WRAP 1 ¢ WRAP
2), com a participac¢ao de aproximadamente 30 pessoas, entre usudrios da RAPS, pertencentes
a Associagdo Alegremente e estudantes de psicologia da Faculdade CESUSC, profissionais de

saude mental e implementadoras.

6.1.4 Projeto WRAP Brasil 3” — Ano 2017

No ano de 2017, no primeiro semestre, em tratativas com o grupo de estudo em
Recovery, estabeleceu-se a necessidade de uma ampliagdo para tornar o WRAP um projeto de
extensdo e dentro desse projeto abrir campo de estdgio em psicologia, das participantes
pioneiras nas implementagdes dos projetos pilotos do WRAP, que na época eram estudantes
universitarias. O documento chamado de “Projeto de implementagdo de curso de Extensdo e
campo de Estagio em Psicologia - WRAP no CESUSC”, previa, também, um apoio financeiro
para a concretizacdo do WRAP 3 no primeiro semestre ¢ WRAP 4 no segundo semestre de
2017. Neste projeto constava cronograma e or¢amento e a parceria com o Instituto Arco-iris
de Florianopolis.

As praticas das intervengdes em grupo do “WRAP Brasil 3” ocorreram
semanalmente durante o periodo de abril a junho de 2017, em parceria com o Instituto Arco-
fris de Florianopolis. Foram oito encontros no total, que foram chamados de Oficinas, com
carga hordria de trés horas semanais, com intervalo para lanche, no periodo da tarde. Contou
com a participacdo de aproximadamente 15 (quinze) pessoas, entre usuarios da RAPS e da
Associagdo Alegremente e envolvidos nas atividades socioculturais do Instituto Arco-iris. A
implementagdo deste projeto piloto foi conduzida pelas participantes identificadas como P1,
P2, P3, P5.

O WRAP 3 integrou como estagio em psicologia de parte das implementadoras,
contando com relatdrio que apresentou os seguintes topicos: 1) Identificagdo; 2) Introducao; 3)
Marco teodrico; 3.1) O movimento Recovery; 3.2) A ferramenta WRAP; 4) Caracterizagdo do

estagio; 4.1) Historico da instituicdo e contexto do estagio; 4.2) Publico-alvo; 4.3) Servigos
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oferecidos; 4.4) Caracterizagao do espaco fisico; 4.5) Caracteriza¢ao da equipe e profissionais
da instituicdo; 5) Atividades realizadas; 5.1) Justificativa e objetivos; 5.2) Métodos e
procedimentos; 5.3) Cronograma e relato de atividades; 6) Localizagdo e retificacdo da
problematica; 6.1) Propostas interventivas; 6.2) Plano de agdo; 7) Consideragdes finais; 8)
Referéncias.

O projeto piloto WRAP 3 foi realizado em oito modulos, com o cronograma

estabelecido no quadro a seguir.

Quadro 6. - Cronograma de atividades “WRAP Brasil 3”

Data Tema trabalhado

20/04/2017 = Encontro de apresentacao da proposta de WRAP com
participacdo de Tjade (Pameijer- Holanda)

= Apresentacdes e expectativas
27/04/2017 * O que ¢ e para que serve 0 WRAP
= Qs 5 principios de (Recovery)

= Acordos de suporte de grupo
04/05/2017 » (Caixa de Ferramentas

11/05/2017 = (Caixa de Ferramentas

= Lista de Manuten¢ao Diaria

18/05/2017
= QGatilhos
25/05/2017
= Sinais de alerta
01/06/2017 » Discussio sobre grupo de WhatsApp
= Revisdo
08/06/2017 »  “Coisas positivas sobre mim”
= Colapso
22/06/2017 = Plano de Crise e Pos-crise

=  Encerramento

Fonte: Relatério das participantes - adaptado pelo autor.
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Nessa versdo piloto, WRAP 3, ocorreu a inser¢do mddulo “Plano de pos-crise”,
seguindo orienta¢des do material fornecido pela Pameijer (Holanda), que contou com a co-
supervisao da Clarissa Silva, usuaria e facilitadora do WRAP na Instituicdo Pameijer, na
Holanda.

Pameijer ¢ uma institui¢do localizada em Rotterdam, na Holanda, que tem por
objetivo dar suporte para pessoas com vulnerabilidades psicossociais e psiquidtricas de todas
as 1idades. Na sua metodologia de trabalho ensina as pessoas sobre autoconfianca e autonomia,
lidando com obstaculos, fortalecendo suas proprias forcas e talentos de forma inventiva.
Acredita que envolvendo outras pessoas de forma criativa e em rede, como amigos, familiares,
vizinhos e os voluntarios na instituicdo, as pessoas chegam em seus objetivos de vida.
(https://zakeljjk.pameijer.nl/).

Destaca-se que um dos diferenciais da versao 3 do WRAP, foi uma saida do espago
de atividades do Instituto Arco-iris, no médulo quatro (Manutengdo Diaria), que ocorreu no
parque Horto-Florestal de Florianopolis. Esse encontro foi em conjunto com a comissiao
organizadora da Semana de Luta Antimanicomial, que reuniu profissionais, estudantes e
usudrios dos servigos da rede de assisténcia psicossocial para confraternizar e compartilhar
experiéncias. Entre as tematicas do encontro planejado do WRAP ficou marcado por evidenciar
a Reforma Psiquiatrica no Brasil e em Santa Catarina, por profissionais e pessoas que
protagonizaram, de forma direta e indireta, as histérias e avangos com a luta antimanicomial.

Outro ponto de analise do WRAP 3 ocorreu no mddulo seis, que se tratou da
necessidade de contato fora do estabelecido como encontros presenciais, vindo por uma
demanda dos usuarios do CAPS que lancaram a ideia de um grupo de WhatsApp. A partir deste
combinado ocorreu um avango tanto nesta versao, quanto para os demais projetos posteriores
que ocorreram. Com o aplicativo de mensagens, tornou-se mais eficiente a comunicagdo entre
implementadoras e participantes, visto que sua importancia tinha algumas finalidades, entre
elas: momento de extensdo pds-encontros que reforcava combinados, avisos pontuais €
sobretudo, entre os participantes era uma ferramenta de apoio mutuo, de suporte grupal, de
melhorar vinculos. Também, foi importante estabelecer limites participando com todos os
envolvidos, diante do quanto a tecnologia da rede social também afetava sobre expectativas,

linguagens, informagdes diversas, privacidades, disponibilidades, etc.
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6.1.5 Projeto “WRAP Brasil 4” — Ano 2017

O quarto projeto piloto do WRAP Brasil ocorreu nas dependéncias da Faculdade
Cesusc, no periodo de agosto a novembro de 2017. Com carga horaria de quatro horas
semanais, aos sabados, no periodo matutino.

Para esse estudo piloto contou-se com o apoio da coordenagdo de saude mental da
Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis, com participagdo da Associagdo Alegremente
e dos CAPS Ad e CAPS II. O publico do projeto piloto “WRAP Brasil 4” manteve-se
heterogéneo, agregando usuéarios da RAPS, familiares de usudrios, técnicos da assisténcia
psicossocial e satde e alunos do curso de psicologia. Assim como na versao anterior, no WRAP
4 fortaleceu-se o vinculo com o apoio da instituicdo Pameijer da Holanda.

Destaque observado no WRAP 4 com a visitagdo dos CAPS da regido de
abrangéncia, ¢ que houve um aumento da receptividade e do interesse na proposta de convite
de participacao, um melhor entendimento sobre Recovery e do programa WRAP. O maior
esclarecimento foi atribuido aos resultados apresentados pelos projetos pilotos anteriores.
Assim, obteve-se um numero de inscrigdes maior do que previsto, 0 que tornou esse grupo
ainda mais heterogéneo que o anterior.

O WRAP 4 foi composto por 21 participantes: Quatro facilitadoras
(implementadoras P1, P2, P3 e P5), duas psiquiatras, uma psicologa, quatro alunos do curso de
psicologia da Faculdade Cesusc e 10 pessoas usuarias dos CAPS Ad (Florianopolis e
Continente) e CAPS II de Florianopolis.

Foi apresentado como relatorio de estagio em psicologia o planejamento e
descricdo do WRAP 4, que no documento consta: 1) Identificacdo; 2) Introdugao; 3) Marco
teorico; 3.1) O movimento Recovery; 3.2) A ferramenta WRAP; 4) Caracterizagao do estagio;
4.1) Historico da institui¢do e contexto do estagio; 4.2) Publico-alvo; 4.3) Servicos oferecidos;
4.4) Caracterizacdo do espago fisico; 4.5) Caracterizacdo da equipe e profissionais da
instituicdo; 5) Atividades realizadas; 5.1) Justificativa e objetivos; 5.2) Métodos e
procedimentos; 5.3) Cronograma e relato de atividades; 6) Localizagdo e retificacdo da
problematica; 6.1) Propostas interventivas para 2018-1; 6.2) Plano de agdo para 2018-1; 7)
Consideragdes finais; 8) Referéncias.

Na conducdo do planejamento do WRAP 4 ocorrem seis modulos, conforme

descrito no quadro a seguir:
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Quadro 7. - Cronograma de atividades “WRAP Brasil 4”

Data

Tema trabalhado

07/10/2017

Acolhimento/Apresentagdo/Organizagdo do espago

Pré-teste

Apresentagao

Dinamica: Meu desenho coletivo

Co-produgdo colaborativa do “Acordo de Suporte do Grupo” para
manuten¢do do bem estar no grupo

21/10/2017

Acolhimento/Novos participantes/Apresentagao/Organizacao
Retorno do acordo de suporte de grupo

Dinamica colagem: trabalhando os principios do Recovery
Partilha verbal da dindmica em pequenos grupos

28/10/2017

Caixa de Ferramentas do Bem-estar

Dinamica com imagens/objetos (materiais no centro da roda)
Roda de partilha verbal dos sentidos da escolha

Explanacdo verbal da lista manutencao diaria

Partilha e criagdo da lista pessoal em duplas

Roda de partilha verbal

11/11/2017

Gatilhos e Sinais de Alerta

Dindmica com sons variados: escuta e percep¢oes de sons que
possam  causar  sensagoes  desagradaveis e  agradaveis.
Diferenciacdo entre gatilhos (ou disparadores desagradaveis) e
sinais de alerta.

Construcgao coletiva ¢ Plano de agao individual

Dinamica de fechamento

18/11/2017

Colapso e Plano de Crise

Dindmica: Conte Comigo. Trabalho de suporte de pares. Entrega do
plano de crise de bolso. Inicio do preenchimento do plano de crise

25/11/2017

Plano Pés-crise

Fechamento/Revisao/Avaliagao

Crise - retornar ao manual de bolso. Pos-crise: construgao coletiva
sobre como ficar bem apds um periodo de crise

Questionario de Satisfacao e Pos-teste

Dinamica do certificado afetivo - Roda de partilha

Fonte: Relatério das participantes - adaptado pelo autor.
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Na versao do WRAP 4, nas reunides de planejamento considerou-se as avaliagdes
das experiéncias anteriores pelas implementadoras, proporcionando uma adaptacdo da
metodologia no processo de adaptacdo cultural. Desse modo, nesta versdo, optou-se pelo
“Acolhimento” estabelecendo para cada modulo/encontro um tempo para este momento.
Também, de reformular na pratica, o termo “Gatilhos” para “Sensacdes disparadoras
desagradéaveis”. Outra adaptagdo realizada foi quanto a “Lista de Coisas Positivas sobre Mim”,
experimentada na versdo piloto trés, que neste modulo aconteceu durante uma sensibilizagdo
vivencial, que teve como funcao fortalecer, gerar reflexdes quanto a autoestima e valorizagao
pessoal e integracao entre os participantes do grupo.

Em 2017, com a submissao de trabalho no “5° Congresso Brasileiro de Saude
Mental” que ocorreu em Sdo Paulo, as participantes puderam apresentar o trabalho intitulado:
“Aproximagoes brasileiras com a proposta internacional de recovery em saude mental: a
experiéncia do CESUSC, Florianopolis”.

Um dos resultados de maior importancia do grupo de estudos em Recovery foi a
publicacdo de artigo cientifico na revista Cadernos Brasileiros de Saude Mental. Com o titulo:
“Plano Pessoal de Ac¢do para Bem-Estar e Recovery: Experimentando o "WRAP" no Brasil”
(Grigolo et al, 2017). Neste trabalho apresenta-se a contextualizacdo do Recovery e do WRAP
com os resultados preliminares do projeto piloto que buscou implementar a metodologia do
WRAP no Brasil.

Em abril de 2017, foi organizado na Faculdade CESUSC a aula inaugural do curso
de psicologia com o “Coloquio Internacional Recovery e Cidadania: Sofrimento Psiquico e
Emancipagao”. Foi realizado em um dia de atividades, com palestras, oficinas ¢ mesas
redondas. No projeto submetido a faculdade, constou como objetivos: a) Promover o avango
no conhecimento tedrico e pratico da abordagem Recovery; b) Fortalecer a participagao,
colaboragdo e didlogo com profissionais, usudrios, familiares, servicos e académicos que se
dedicam a satide mental e ao tema do Recovery; c¢) Incentivar a produgao cientifica e disseminar
as boas praticas de Recovery em desenvolvimento no mundo, no Brasil e, particularmente em
Santa Catarina; d) Compartilhar estudos e praticas do Grupo de Estudos do CESUSC:
Experiéncias com o Sofrimento Psiquico: o processo de restabelecimento (Recovery),
emancipacdo e cidadania. Especificamente a mesa redonda foi apresentado o WRAP, com o
titulo: “Plano de A¢do para o Bem-estar e Recovery: Experimentando o WRAP no Brasil ”.

Ao final do semestre de 2017 foi submetido, como finalizacdo do semestre
académico de estagio obrigatorio, o Relatorio de Estagio em Psicologia — WRAP 3. O projeto

piloto em formato de estagio académico foi realizado no Instituto Arco-Iris. Ainda no
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fechamento deste semestre ocorreu a submissao de trabalho e apresentacdo oral na “2* Jornada
de Iniciagdo e Integracdo Cientifica da Faculdade Cesusc”. Resultado deste encontro foi a
publicacdo de um resumo na revista “Cadernos de Iniciagdo Cientifica” (ISSN 2526-0537),
com o titulo: “Plano Pessoal de A¢do para Bem-Estar e Recovery: Experimentando o "WRAP"
no Brasil”. O trabalho apresentou os resultados preliminares do projeto piloto que buscou
implementar e avaliar a metodologia do WRAP no Brasil.

Na conclusdo dos dois semestres do ano de 2017 foram realizados dois grupos de
implementagdao do WRAP, (WRAP 3 e WRAP 4), com a participacao de aproximadamente 40
pessoas, entre os usuarios da RAPS, em vinculo com a Associagdo Alegremente do CAPS de
Florianopolis, estudantes de psicologia da Faculdade CESUSC, profissionais de satide mental
da RAPS e das proprias implementadoras, que ao se tornarem facilitadoras dos projetos
também se apresentavam como participantes do processo de Recovery na produ¢ao do WRAP.
Resgata-se que entre os materiais fisicos disponibilizados estdo as listas de presencas dos

WRAP 2 e 3 que sdo produzidas nos anos de 2016-2 a 2017-1.

6.1.6 Projeto “WRAP Brasil 5” — Ano 2018

No segundo semestre de 2018, de outubro a dezembro, ocorreu o projeto piloto
“WRAP Brasil 57, na Associagdo Comunitaria do Morro das Pedras (ACMP). Esse estudo
piloto, de forma inovadora, contou especificamente com a participagdo das(os) Agentes de
Saude do territério que abrange a area de acolhimento do NASF do Distrito Sanitario Sul de
Florianopolis e as UBS a ele vinculadas. Foram oito encontros em modulos semanais, com
duragdo de 2h 30 min. cada, com participagdo de 11 (onze) pessoas.

A ACMP ¢ uma entidade sem fins lucrativos, atuando como um O6rgdo
representativo da comunidade, localizada no bairro Morro das Pedras e sua area de
abrangéncia, no municipio de Florianopolis. Entre suas atividades desenvolvidas esta a
concessao do espago fisico, interno e externo por meio de atividades voluntarias de educagao,
esporte, cultura, cidadania, assisténcia social, saude, entre outras atividades.
(http://acmpblog.blogspot.com/).

Nesta quinta versao do WRAP, optou-se em tornar sua abordagem especifica, apos
a identificagdo de caréncia de suporte em saude mental, na capacitagio e fortalecimento dos
profissionais das UBS que atuam como agentes de saude no territdrio, frente as demandas de
suas atuagoes profissionais com a diversidade de usudrios que sdo atendidos pelos centros de

saudes do SUS naquela regido.
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Foi produzido um projeto para aprovagao da area de extensao da Faculdade Cesusc
sobre o estudo piloto “WRAP Brasil 5”. O estudo contém: 1) Apresentagdo; 2) Defini¢do de
territorio; 3) Tema; 4) Problema; 5) Publico-alvo; 6) Objetivo geral; 7) Objetivos especificos;
8) Metodologia; 9) Planejamento/Cronograma; 10) Referéncias.

O WRAP 5 foi desenvolvido conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 8. - Cronograma de atividades “WRAP Brasil 5”

Data Tema trabalhado
= Acolhimento/Apresentacao/Expectativas
31/10/2018 = Pré-teste
= O que ¢ e para que serve o WRAP?
= Contrato de convivéncia grupal
07/11/2018
= QOs principios do Recovery
14/11/2018 = (Caixa de Ferramentas do Bem-estar
21/11/2018 = Lista de Manuten¢ao Diaria
=  QGatilhos/Disparadores
28/11/2018
= Sinais de Alerta
05/12/2018
= Revisdo
12/12/2018 = Lista de Qualidades Pessoais
= Colapso
19/12/2018 =  Plano de crise
= Plano de Pos-crise
= Cerimoénia de Encerramento

Fonte: Relatorio das participantes - adaptado pelo autor.

Em 2018, no segundo semestre, em continuidade com as agdes de divulgagdo
cientifica do grupo de estudos em Recovery e do WRAP, ocorreu a submissdo de trabalho e
apresentacao oral na “4* Jornada de Iniciagdo e Integracdo Cientifica da Faculdade Cesusc”.

Resultado deste encontro foi a publicacdo de um resumo na revista “Cadernos de Iniciacao
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Cientifica” (ISSN 2526-0537), com o titulo: “WRAP — Plano de A¢do para o Bem-Estar e
Recovery em Saude Mental - Avalia¢ao da aplica¢do de uma ferramenta”.

O estudo se referiu a realizagdo da adaptacdo cultural que previu a aplicagdo, a
avaliagdo e a discussdo de resultados, em seguida comparando com as experiéncias
internacionais e a reorientacdo e ajustes da ferramenta para o contexto brasileiro. E exposto
que a partir dos resultados da primeira oficina-piloto foram realizadas retrotraducao e reducao
dos textos, além da primeira mudanca na estrutura da oficina para o segundo grupo, que foram
ajustados as caracteristicas cognitivas e estilo de aprendizagem dos participantes. Também, a
permanente revisao nos textos e didatica das oficinas, valorizacao da contribui¢do dos usuarios
do sistema de saude mental de Florianopolis e a experimentagdo cuidadosa de novas técnicas
ludicas que foram sendo implantadas na terceira e na quarta oficinas, sendo também
devidamente examinadas e avaliadas. E expresso no trabalho que o processo se encontrava em
fase de andlise de dados quanti e qualitativos, para prosseguir com as conclusdes sobre o
processo de adaptacao.

No ano de 2018 foi realizado um projeto piloto do WRAP (WRAP 5), com a
participacgdo de 13 pessoas, sendo conduzido pelas participantes P1 e P5, além dos integrantes

que eram Agentes de Saude.

6.1.7 Projeto “WRAP Brasil 6” — Ano 2019

No primeiro semestre de 2019, foi submetido a Faculdade CESUSC um projeto
para o grupo de estudos em Recovery tornar-se um programa de extensao, que apos aprovagao
ficou denominado “Programa de Extensdo e Pesquisa em Sofrimento Psiquico, Recovery e
Cidadania”. No projeto apresentado ao setor de extensio da faculdade continha: a)
Apresentacdo; b) Definicdo de Territorio; ¢) Tema; d) Problema; e) Publico-alvo; f) Objetivo
Geral; g) Objetivos Especificos; h) Metodologia; 1) Planejamento/Cronograma; j) Referéncias.
No que se refere aos objetivos especificos apresentados no projeto de programa de extensdao

foram descritos:

1. Estudar as multidimensdes da nogdo de Recovery, seus enlaces, perspectivas e
complexidades;
2. Promover a autonomia dos sujeitos envolvidos nas intervengdes que compoe o

projeto;
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3. Finalizar a adaptacdo cultural do WRAP como ferramenta de autocuidado e
autonomia;

4. Adquirir a autorizagdo internacional com os desenvolvedores do WRAP para
seu estudo e aplicagdo no Brasil;

5. Estudar e incentivar a aplicacdo das diversas ferramentas de cuidado e

emancipagdo desenvolvidas internacionalmente sob a perspectiva Recovery.

Dentre as agdes previstas para o programa de extensao, apresentou-se a proposta
do projeto piloto WRAP 6, com o cronograma de agdes. Com esta submissdo a instituigao,
solicitou-se apoio financeiro para os materiais, café e lanche e emissao de certificados.

A execug¢do do projeto piloto “WRAP Brasil 6” ocorreu no segundo semestre de
2019, nas dependéncias da Faculdade CESUSC, no periodo de setembro a novembro, com sete
encontros/modulos, semanalmente. Finalizaram essa versao, oito participantes.

Uma caracteristica desta versdo foi que concomitantemente ocorriam os encontros
do grupo de estudos em Recovery, sendo que alguns integrantes do WRAP eram os mesmos do
grupo de estudos, que foi um projeto iniciado no primeiro semestre de 2019.

No estudo piloto “WRAP Brasil 6”, a conducao dos encontros como facilitador foi
do pesquisador deste estudo, juntamente com a integrante desta pesquisa, P1 e P5.

Ao final do semestre de 2019 ¢ apresentado o relatério de estdgio em psicologia,
do projeto piloto WRAP 6. O estudo contém os itens: 1) Introdugdo; 2) Fundamentagao teorica;
3) Atividades realizadas; 4) Justificativa; 5) Objetivos; 6) Métodos e Procedimentos; 7) Relato
e discussdao das atividades; 8) Cronograma; 9) Consideracdes finais; 10) Referéncias; 11)
Anexos.

No quadro a seguir apresenta-se o cronograma de atividades realizadas na sexta

versdo do WRAP.

Quadro 9. - Cronograma de atividades “WRAP Brasil 6”

Data Tema trabalhado
12/09/2019 * Acolhimento/Apresentacdo/Expectativas
= Pré-teste

= O que € e para que serve 0 WRAP?
= Lanche




Dinamica
Contrato de convivéncia grupal

26/09/2019

Acolhimento

Contrato de convivéncia grupal
Os principios do Recovery
Lanche

Dinamica

03/10/2019

Acolhimento

Caixa de Ferramentas do Bem-estar
Lanche

Entrega do WRAP de Bolso

Dinamica

10/10/2019

Acolhimento

Lista de Manuten¢ao Diaria
Lanche

Dinamica

24/10/2019

Acolhimento
Gatilhos/Disparadores
Lanche

Dinamica

31/10/2019

Acolhimento
Sinais de Alerta
Lanche
Dinamica

07/11/2019

Revisdo

Lista de Qualidades Pessoais
Colapso

Lanche

Plano de crise e Pos-crise
Pos-teste

Cerimonia de Encerramento

Fonte: Relatério do participante adaptado pelo autor.
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Até este presente estudo, o projeto piloto “WRAP Brasil 6” foi a tltima versao

implementada, no ano de 2019.

Verificou-se que ha uma relagdo de documentos comuns a todos os projetos de

estudos pilotos do WRAP Brasil (1 a 6), que sdo descritos como planejamento dos encontros
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com cronograma de atividades. Para todas as versdes dos projetos pilotos do WRAP
estabeleceu-se materiais fisicos e digitais contendo: a) Cronograma com datas dos encontros,
horarios, atividades a serem realizadas, recursos a serem utilizados e pessoas responsaveis; b)
Ficha de inscrig¢do (preenchida, assinada e retida); ¢) Autorizagdo do uso de imagem (para fins
de divulgacao institucional, preenchida, assinada e retida); d) Lista de presenga/frequéncia (a
cada encontro preenchida, assinada e retida); e) Pré-teste, que era um questionario para analise
posterior de aspectos de bem-estar em Recovery e saide mental (preenchido no primeiro
encontro, de forma andnima e retido); f) Pasta dos participantes, contendo: Cartas de Boas-
vindas (entregue no primeiro dia), Apresentacdo (O que ¢ WRAP?), os principios fundamentais
do Recovery, além de blocos, folhas, pastas e canetas para anotacdes; g) Pds-teste, mesmo
modelo de questionario pré-teste, porém preenchido no ultimo encontro, de forma anénima e
retido; h) Questionario de satisfacdo em grupo focal; 1) Certificado de participacdo, que era
emitido com antecedéncia em parceria com a instituicdo, de acordo com a frequéncia (era
entregue em encontro de fechamento com confraternizagao).

Apresenta-se em Anexo D o modelo do Questionario de Avaliagdo, Pré-teste e Pos-
teste, da ultima versao adaptada ao WRAP Brasil 6.

Registra-se que nenhum dos instrumentos Pré-testes e Pos-testes ao longo do
periodo dos projetos pilotos do WRAP Brasil sofreram apuragao dos dados obtidos, ou anélises

preliminares de forma escrita e divulgada.

6.2. A percepcio das implementadoras do projeto de adaptacio cultural do WRAP

6.2.1 O Recovery e a chegada do WRAP no Brasil — Categoria 1

A chegada do WRAP no Brasil ocorreu especificamente em 2015, porém, sua
preparacdo foi no ano anterior, a partir do convite do Conselho Federal de Psicologia (CFP) a
uma das participantes desta pesquisa, que era professora do Curso de Psicologia da Faculdade
CESUSC e psicologa na rede de saude de Florianopolis. O convite foi para participar do
Evento: The 2015 International Recovery and Citizenship Conference: Achieving Equity and
Justice in Recovery versidade de Yale, em Connecticut, cidade de New Haven (EUA), com o
intuito de conhecer e dialogar com as iniciativas da abordagem Recovery, sendo que, este pais
¢ berco de desenvolvimento dessa logica de cuidado em satde mental.

Nessa época, a participante convidada, neste estudo denominada como P1, foi

representando o CFP, pela sua experiéncia de atuar no campo da Reforma Psiquiatrica e da
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politica de saide mental no SUS. Junto, foi convidada outra docente, da Universidade de
Campinas (Unicamp), que ja trabalhava com novas abordagens em saude mental, sendo
referéncia em grupos de peer support, na adaptagdo do Método GAM - Gestdo Autonoma da
Medicagdo para o Brasil e pesquisadora em saude mental (Onocko-Campos et-al., 2013). Deste
evento participaram dois profissionais brasileiros que moram nos Estados Unidos, atuantes em
Recovery, a psicologa Graziela Reis e o psiquiatra Mark Napoli, que fazem parte do IRCC
(International Recovery and Citizenship Council). Entre os objetivos do CFP, nesta imersao
internacional de aproximadamente uma semana, era de estreitar relagdes para o intercambio da

perspectiva Recovery em didlogo com a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Nesse momento eles queriam estreitar os lacos, o intercambio da perspectiva
Recovery com a Reforma Psiquidtrica Brasileira. Eles me convidaram para ir
também por essas discussoes que a gente fazia dentro do movimento, que a Reforma
precisava avangar mais, principalmente na relagdo de poder entre usudrios e
profissionais, que a gente tinha que mexer nisso, a gente tinha mudado bastante o
lugar de atengdo, a rede, mas as relagées clinicas e também técnicas elas eram ainda
muito verticalizadas, em relagdo ao poder que os usudrios tinham sobre o seu proprio
tratamento, sobre si mesmos e o quanto eles precisavam de mais lugar social, valor
social. (P1)

Baseado na experiéncia da viagem aos EUA observou-se na pratica o que a
metodologia Recovery representava sobre autonomia, emancipagdo, empoderamento e
protagonismo dos sujeitos; logo, tratava-se de usudrios participantes ativamente ao longo do
evento, discutindo pesquisa, participando dos grupos, oficinas, debates, dentro da propria

Universidade de Yale e em uma logica de parceria com o hospital da cidade.

O evento na universidade estava acontecendo em parceria com o hospital local, com
a saude local e foi maravilhoso ver uma populagdo norte-americana que também era
vulnerdavel, mas muito empoderada da sua perspectiva, dos seus direitos, da
participagdo deles. Eles estavam o tempo todo juntos. Entdo, era um evento com
usudrios o tempo todo, quem falava nas mesas muito eram os usudrios. (P1)

Ao retornar para o Brasil, a participante estava convencida que precisava
multiplicar este conhecimento e aplicar esta metodologia nos lugares de cuidado em que ela
tinha como rede profissional. Havia o anseio de aprofundar os estudos para a realidade
brasileira e apresentar aos alunos do curso de psicologia esta perspectiva, até entdo, inovadora,
baseada em evidéncias cientificas, com metodologia propria, instrumentos para pratica em

abordagem psicossocial e trazia inimeros resultados pelo mundo.
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Essa viagem foi realmente a minha entrada nessa abordagem, a experiéncia de
conhecer la diversas modalidades de grupos, de tecnologias de cuidado, de trabalho
na perspectiva Recovery. (Pl)

No retorno da viagem, em 2015, inicia-se uma aproximagao com outra pioneira,
participante do estudo, identificada nesta analise como P2. Na época, aluna, que tinha
conhecimento em Recovery e a vivéncia sobre treinamentos, instituicdes voltadas a esta
abordagem fora do Brasil. Por essa conexao inicial de trocas de experiéncias entre professora
e aluna ¢ que foi possivel uma porta de entrada ao projeto WRAP no Brasil e o desenvolvimento
dos seis estudos pilotos ao longo dos anos. Inicia-se propondo um projeto na Faculdade

CESUSC para um grupo de estudos baseado em Recovery.

Ela sabia o que eu estava falando. Ninguém nunca sabia e ela sabia! Entdo estava
se formando ali um grupo de pessoas que se atrairam por esse mesmo objetivo em
comum. Ai ela falou: vamos entdo fazer o grupo de estudos e eu falei, pode deixar
que eu escrevo! (P2)

Movidas por esta afinidade de experiéncias e encantamento das possibilidades com
a perspectiva Recovery, de ampliar as abordagens da saude mental brasileira ¢ que se comega
a introduzir a teoria e a pratica nos espagos entre, alunos, usudrios e familiares do sistema de

saude mental de Floriandpolis e de alguns profissionais de areas afins a psicologia.

Um dos maiores motivos que me fizeram querer estar no Recovery foi a pratica com
a questdo: “Nada sobre mim, sem mim” que de fato pode proporcionar autonomia
sobre a propria existéncia do sujeito, para mim isso ecoou no coragdo. (P5)

No segundo semestre de 2015 ¢ langado o grupo de estudos, inicia com o nome de
“Grupo de Estudos em Recovery, Emancipacdo e Cidadania”, que objetivava estudos mais
aprofundados da teoria, traducdo de textos para o portugués para facilitar o acompanhamento
dos integrantes e maior interacdo com a cultura brasileira. Destaca-se que desde o inicio
buscou-se aplicar a metodologia Recovery convidando usuérios e alunos a participarem das

discussdes em grupo, privilegiando suas experiéncias de vida.

Desde nosso inicio do Recovery aqui, era de que precisavamos construir junto e com
os usuarios. Eles precisam ter lugares também reconhecidos, de falar da sua
experiéncia, do seu lugar. Aprender a perspectiva Recovery tinha que ter eles juntos,
ndo fazia sentido estudar sobre Recovery sem eles. Entdo, jd convidamos a
Associagdo, desde o inicio, tivemos apoio e parceria com a participacdo dos
conhecidos do movimento da luta antimanicomial daqui que a gente ja tinha. (P1)
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Um grupo como atividade de extensdo para estudar e ampliar o conhecimento sobre
0 que era o Recovery, sua aplicabilidade e suas aproximag¢des no Brasil, organizado como um
grupo heterogéneo, em que haviam muitos alunos de psicologia interessados, a presenga dos
usuarios de CAPS II e CAPS ad ¢ a professora. Desde sua proposta inicial de grupo de estudos,
era uma maneira da professora ampliar os estudos, de forma interdisciplinar de disciplinas do
curso de psicologia, como por exemplo, em psicopatologia, rompendo a logica apenas
biologicista, com a vivéncia dos fendmenos, dado a fala de sofrimentos psiquicos,
medicalizagdo, superacoes, etc.

A participagdo de pessoas com experiéncia em sofrimento psiquico, usuarios de
CAPS junto aos estudantes de varias fases do curso de psicologia foi um marco importante,
que ilustra bem o que se espera da metodologia do Recovery. Inicialmente, de todos os lados

haviam insegurangas, paradigmas a serem quebrados e superados.

Entdo, eu achei que foi otimo o primeiro grupo de estudos, foi um comego, uma
semente plantada. Os participantes do primeiro WRAP foram as pessoas que ja
estavam no grupo de estudos, os usudrios que vieram foram aderindo ao grupo. (P2)

A medida que o grupo foi tomando um formato maior € mais seguro aos seus
participantes, foi ocupando os interesses em comum ¢ afinidades. Notou-se o engajamento, o
vinculo, a psicologia de grupos operando uma extensdo da atengdo psicossocial pelo meio

académico.

No inicio, as pessoas vieram muito receosas do que era e tal, uma atividade que era
fora dos muros do CAPS, uma coisa diferente, em uma faculdade privada. Entdo, no
primeiro grupo de estudos comegaram a vir pessoas aos poucos, muito assim, um
pouco desconfiadas, curiosas, inseguras com o que era a proposta. (P2)

A intengdo, de inicio, ndo era ser grupo terapéutico, mas, ainda sim, amparados
pela experiéncia da professora e capacidade das alunas e alunos, haviam situagdes em que o
grupo precisava de acolhimento ao sofrimento, as emogdes de choro, angustias, reivindicacdes,
algumas vezes em tom de raiva, com lutos, ou seja, era permitido se expor e entdo perceber os
significados das historias, humanizando-as ao relacionar com as teorias e estudos em Recovery.

Nesta formagao inicial do grupo de estudos, além das duas pioneiras, professora e
aluna, houve a aproximacado de outra aluna do curso de psicologia, que passou a ser integrante,
J& com experiéncia em grupos psicossociais de cuidados maternos, identificada no estudo como

P3. Além disso, foi convidada uma profissional psicéloga que tinha aproximacdes tedricas do
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Recovery, devido sua vivéncia em pesquisa de mestrado e doutorado fora do pais, com peer
support e grupos com oficinas de geragdo de renda, nomeada na pesquisa como P4.

Entre os objetivos deste grupo, ancorado nas experiéncias ¢ dos contatos das alunas
e professora, foi de planejar um projeto paralelo, iniciar o programa WRAP, ou seja, iniciava-
se o planejamento do primeiro grupo piloto, que veio a se chamar WRAP 1, no ano de 2016,

na Faculdade Cesusc de Floriandpolis.

Tivemos contato com o WRAP e a gente ficou encantadas pela simplicidade da
abordagem, por parecer algo que seria muito factivel dentro do que a gente conhecia
dentro do trabalho com usudrios de saude mental no Brasil. Um instrumento simples,
util, uma proposta nova e que nos parecia bem interessante de experimentar. (P4)

ApOs a realizacao do primeiro projeto piloto, o grupo crescia e ocupava frentes,
tempo e responsabilidades, ao longo da formagao em psicologia das alunas e do fazer docente
da professora. Diante disso, havia um desejo de ser um formato de grupo de extensdo da
faculdade, que visava ampliar os estudos das disciplinas do curso ja como uma forma de pratica
de intervencao em estagios.

Em 2016 ocorreu a aproximag¢dao de uma outra aluna de psicologia, com a
experiéncia em grupos terap€uticos e dialogando diretamente com arte, corpo e biodanca, que
no estudo foi identificada como P5. Parte-se para novas mentalidades, com planos para os
proximos projetos pilotos, agregando e permitindo mais avancos na metodologia de adaptacao

cultural brasileira.

6.2.2 Estudos de Implementacdo do WRAP no Brasil — Categoria 2

Ap6s o inicio do grupo de estudos em Recovery, segundo semestre de 2015, em
paralelo, como uma das atividades do grupo, acontecia o planejamento do primeiro estudo
piloto do WRAP. Importante destaque, em topicos, ¢ o percurso até o inicio do primeiro estudo
piloto do WRAP Brasil.

Até o primeiro semestre de 2016 ocorreram as seguintes etapas, que foram
introdutdrias e contribuem significativamente ao processo de adaptagao cultural: a) Viagem da
professora aos EUA para conhecer sobre a abordagem Recovery; b) Aproximacdo de professora
e aluna com experiéncias trocadas sobre Recovery nos EUA e expectativas para o Brasil; c)
Apoio institucional da faculdade, com a autorizagdo via projeto de extensdo e investimento de

materiais de apoio para realiza¢do de grupo de estudos em Recovery; d) Aproximagao de outras
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alunas e profissionais, em tempos diferentes, que foram pioneiras no grupo de estudos e
implementagdo do programa WRAP Brasil; e) Estudo aprofundado do Recovery no grupo de
estudos, com a traducdo de materiais para portugués sobre a fundamentagdo teérica, método,
com estudos de casos, em que participaram alunos, professora e usuarios da rede de saude
mental de Florianopolis; f) Atividade do grupo de estudos de proposta de projeto piloto do
WRAP paralelo a tradugdo de materiais originais do programa (manual de aplicagdo e artigos);
g) Captacao de recursos para viabilizar o estudo piloto do WRAP, com apoio do multiplicador
e supervisor norte-americano, autorizado pela Copeland; h) Articulagdo da professora e
implementadoras com as rede de saide mental de Florianopolis e com a Associagdo
Alegremente de usudrios do CAPS; 1) Articulagcdo com o curso de psicologia e demais cursos
que tivessem interesse em conhecer o programa WRAP participando do primeiro estudo piloto.

A partir do primeiro projeto piloto do WRAP, passa-se a ter dois encontros
semanais na faculdade. Um para o grupo de estudos, que também servia como supervisao do
WRAP e outro, para os encontros do programa. Esta organizacdo de encontros se estendeu

entre os demais estudos pilotos, que foram seis em seu total.

Ndo ser um grupo sé com usudrios, foi bem importante para poder comegar a
realmente adaptar. A primeira vez fizemos muito mais fiel ao que era o original, mas
fomos vendo que algumas coisas ndo davam certo aqui. (P1)

No ano de 2016 o CFP promoveu um encontro em Sao Paulo muito importante,
que abordava o Recovery: O 1° Coloquio Internacional em “Recovery (Restabelecimento):
Vivéncias e Praticas”, dentro das tematicas da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Foi um
momento que serviu como estimulo para os projetos futuros com o WRAP, pois foi o primeiro
encontro sobre Recovery no Brasil, que reunia pessoas de diversos locais e paises. As

implementadoras apresentaram resultados do que havia sido feito até aquele momento.

Fizemos esse primeiro trabalho, foi bem interessante, legal, mas identificamos
algumas coisas aqui que precisariam talvez ser repensadas. Tivemos um encontro ld
em Sdo Paulo que também foi um marco. E ai esse encontro foi meio que o divisor
de aguas na minha visdo. (P4)

Uma importante passagem que se ampliou com resultado do encontro de Sao Paulo,
foi que ndo seria vidvel ao grupo, permanecer utilizando o WRAP apenas traduzido, em sua
versdo original norte-americana, afinal, vinha sendo pensado e aplicado em uma populacao
distinta de valores, cultura, instru¢cdo sobre educacdo, renda e economia. A decisdo de agregar

outros elementos que incluissem os usudrios locais e pensando nas diversas populacdes
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brasileiras, foi um importante passo para um avang¢o ainda maior na proposta de adaptacao
cultural do WRAP no Brasil. Consideragdo importante ao que € possivel com o Recovery na
atuagdo brasileira, principalmente quando se tratava da aproximagdo das caracteristicas dos
usuarios do sistema de saude mental do Brasil no SUS.

Na primeira versado do WRAP encontrou-se dificuldades locais com a forma de
linguagem ser apenas escrita em sua producdo. Foi uma época em que se contava com a
supervisdo do facilitador norte-americano, que além de ser um usuério da satide mental dos
Estados Unidos, dominava o instrumento original. Entretanto, nessa relagdao, supervisor e
implementadoras, houveram obje¢des sobre a proposta de adaptar a forma de comunicacao do
programa com os usuarios brasileiros. Enfatiza-se que o programa original estabelecia que os
registros e produ¢cdo do WRAP com os participantes/usuarios fosse predominantemente atraveés

da escrita formal.

Teve um momento que a gente teve uma cisdo dentro do grupo em relagdo ao trabalho
norte-americano, devido a essas visoes diferentes do que seria Recovery dentro do
Brasil. Foi um enfrentamento, de uma certa discrepancia cultural, em relagdo a
cultura brasileira, a questdo da afetividade, das trocas de saberes, de questoes mais
coletivas e menos verticalizadas. (P4)

Para resolver a problematica cultural para a seguir com os estudos do Recovery e
do WRAP brasileiro foi necessario um afastamento do perfil norte-americano por um periodo,
para novas opinides e orientagdoes sobre 0 WRAP no mundo, que pudessem dar condigdes de
adaptagdo a realidade brasileira. Ainda que mantivesse a parceria com o usuario norte-
americano, validando sua importancia na implementagao inicial, foi possivel uma aproximagao
dos trabalhos da Holanda. Com essa nova abertura, holandesa, apresentada as necessidades e
dificuldades do grupo de implementadoras sobre os aspectos culturais brasileiros, foi possivel
encontrar compreensao e proximidades para entdo, propor mudangas € avangos aos interesses
da aplicabilidade a populagao brasileira.

Ficou evidente com o primeiro grupo, ao seguir exatamente o modelo americano,
que a discussdo do WRAP e da abordagem Recovery em outros paises ¢ substancialmente
individualizada e, na realidade da aplicagdo dos estudos pilotos no Brasil percebia-se
sentimentos coletivos, de comunidade, grupo como institui¢do, as vezes, comparados a familias
e com necessidade diversas de outras redes de apoio. Essas diferengas esbarraram no método

de se aplicar o programa.
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A escrita foi um dos problemas para nos no Brasil, é diferente dos Estados Unidos
onde a facilidade de escrever, se expressar na linguagem é maior ou é mais comum
e a gente tem uma tradi¢do de muito mais se expressar verbalmente, falando, fazendo
grupos, se expressando dessa forma. Mas a escrita é um problema. Entdo era um
problema por causa do letramento mesmo, da capacidade dos usuarios de escrever,
da condicdo de estar medicado, de todos os efeitos da medicalizagdo, do proprio
sofrimento psiquico ou transtorno e do acesso aos recursos cOgnitivos muito
diferentes. Entdo, a gente precisava e foi adaptando isso para outras linguagens
tambem. (P1)

Entendeu-se pelas implementadoras do WRAP Brasil que se ndo houvesse uma
adaptagdo no método original, das formas de registro, ndo seria possivel continuar. Era
necessario dialogar com o publico local e considerar os estudos de perfil da populagdo brasileira
que ¢ atendida nos equipamentos e dispositivos da RAPS e reforcar o que vinha sendo
construido a partir da Reforma psiquiatrica e dentro da psicologia e da satide mental de matrizes
nao deterministas.

A proposta de uma mudanca no método tornando-o localizado nas necessidades da

populagdo seguiu do WRAP 2 at¢ o WRAP 6.

A partir das experiéncias com os grupos pilotos, fala-se sobre afetividade,
sentimentos diversos, ja que era possivel trabalhar as emog¢des nos encontros € as pessoas
esperavam por acolhimento. O grupo além de sua fungao em cumprir as etapas do programa
era movido por abragos, choros, risadas, o momento do café era de integracao, descontragao,
confraternizacdo, sendo assim, terapéutico. Chega-se nas reflexdes das implementadoras de
que nao faria sentido apenas reproduzir uma técnica em seu pragmatismo sobre bem-estar, sem
preocupar-se com o que se via no momento sobre o estado psicossocial dos participantes;
precisava que fosse adaptada culturalmente na pratica, e durante os estudos pilotos havia

flexibilidade com organizacao.

O acolhimento que esse grupo fez também, ndo era so cumprir a metodologia, era o
encontro das pessoas também. Tivemos que olhar para isso, de que, estar acolhendo,
de ver as singularidades naquele momento. As vezes o usudrio ndo chegava bem e
precisava falar disso, precisava ser acolhido e ndo simplesmente aplicar a técnica.
(P1)

Houveram momentos das chegadas nos grupos pilotos em que era possivel mediar
pequenos conflitos entre os participantes, visto que eles ja se relacionavam em outras atividades

em grupo que o CAPS promovia.
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Entdo eles ja tinham as vezes umas picuinhas, umas questoes atravessadas. Entdo
chegava ali, a gente meio que abracava esse lugar de assumir, esse lugar de dar um
contorno para aquelas relagoes para melhorar o ambiente de trabalho para
atividade que iria acontecer. (P3)

Inovar o acolhimento era uma das atividades constantes do grupo ao longo dos
estudos pilotos. Iniciar as oficinas com musica, permitia sentir como estava o clima de cada

participante que chegava.

Sentar em roda, fazer apresentagées pessoais dindmicas, trocar abragos. Tinhamos
uma compreensdo de que a vinculagcdo entre nos e o grupo era necessdria para ter
um espago onde a confianga e a participagdo sdo pilares. (P5)

Uma das iniciativas que marcam este avanco do WRAP ¢ a iniciativa do grupo de
estudos em organizar um coldquio na Faculdade Cesusc, em 2017, sobre o Recovery. No
evento, Coldquio Internacional Recovery e Cidadania, foi convidado um representante da
institui¢do holandesa, usuario, que também tinha autorizagdao de ser multiplicador do WRAP.
Foi uma parceria entre o Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina (CRP-12), a
Faculdade Cesusc e a Associagao Alegremente de Usuarios do CAPS de Florianopolis, sendo

que foi organizado e conduzido pelas implementadoras do WRAP.

Comegamos a ter a nossa identidade, de criar a nossa forma de fazer o WRAP, de
adapta-lo, de outros interlocutores, de ver que a perspectiva Recovery é bastante
ampla e cabe varias tecnologias com base nesses principios. Foi um encontro muito
bom, principalmente para os alunos também verem que os usudrios podem falar de
si, podem falar das suas experiéncias. (P1)

A partir do terceiro estudo piloto, entendeu-se que era possivel abrir mais as
possibilidades de alcance do WRAP. Havia interesse no publico do AD (4lcool e outras drogas)
e outros campos de saude mental. As implementadoras fizeram visitas de campo em CAPS da
regido da grande Floriandpolis, para conversar com os profissionais, a fim de sensibiliza-los
para se aproximarem e fazerem um encaminhamento das pessoas possivelmente interessadas
em participar do programa.

Um campo de atuacio que o WRAP oportunizou foi através do Instituto Arco-Iris
de Florianodpolis, abrindo para as pessoas que ja frequentavam o espaco, entre elas, algumas do
movimento POP (populagdo em situacdo de rua). Em 2017, os estudos pilotos ficaram

marcados pela sua variedade de perfis.
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Na quinta versao do estudo piloto do WRAP, foi aberto para agentes de saude em
Floriandpolis, um grupo de profissionais, em que o cerne da questdo nao era suas condi¢des de
satde mental, como diagnésticos, mas que se atravessavam suas experiéncias de sofrimento
psiquico e bem-estar, afinal, em seus trabalhos lidavam com comunidades, em sua variedade

de vulnerabilidades assistenciais e de saude.

Tinha tantos perfis diferentes e ndo ser focal fazia com que a dinamica fosse muito
mais dialogica. Realmente rompemos com a questdo do ser individualizante no
processo dentro de um grupo heterogéneo. Foi um processo muito de grupo, muito,
era muito grupal e considerando que o grupo ndo nega subjetividade individual. (P5)

6.2.3 Processo de adaptacdo cultural — Categoria 3

Dentro das expectativas com o projeto WRAP no Brasil, desde o seu inicio havia a
proposta de ser ligado a area da pesquisa cientifica e ser considerado um processo de adaptagao
cultural, ainda que se tenha percebido a auséncia do rigor metodoldgico da avaliacao de
processos junto aos grupos pilotos. De inicio a configuracdo do projeto WRAP junto a
Faculdade Cesusc era de um grupo de estudos que, em 2019, passa a ser grupo de pesquisa e

extensao.

Tinhamos uma perspectiva de pesquisa, estando na academia a gente sempre tem
esse olhar pensando também no que isso esta tendo de resultado. Tinhamos a ideia
de adaptar para o Brasil e de avaliar esse instrumento. (P1)

Deu-se importancia na selecdo de materiais que continham o conceito da
abordagem Recovery e sua aplicabilidade. Uma série de textos e artigos cientificos que
passaram por traducdo, para que fossem utilizados no grupo de estudos em que participavam

usuarios do sistema de saide mental, alunos e a professora.

Fomos fazer uma revisdo bibliogrdfica, assim, muito junto com um grupo de estudos,
a gente levantava esses textos sobre Recovery; fizemos um repositorio, lemos,
discutimos, traziamos para contextualizar com as historias de quem participava. (P4)

A intenc¢do de seguir a sistematizacdo para um projeto de pesquisa de adaptacao
cultural e avaliagdo do programa era previsto, porém, as condi¢des reais de como foi seguindo
as etapas de aplica¢do dos estudos pilotos foram tomando mais espago entre o planejamento

dos estudos pilotos e as praticas de intervengoes.
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Em relagdo a organizagdo eu acho que ndo fomos tdo precisas em estabelecer
objetivos. Fomos fazendo e no fazer a gente foi adaptando (P5)

O inicio do grupo de estudos traz como primeira agdo uma revisao de literatura
sobre o conceito de Recovery, sua aplicabilidade, paises, resultados, sendo um passo importante
para seguir posteriormente para a aplicagdo do programa WRAP.

A tradugdo do manual de aplicacdo do WRAP, de inglés para portugués, feita em
conjunto com as primeiras participantes do grupo de estudos e com o supervisor técnico norte-
americano pode ser considerada uma das primeiras etapas da adaptagao.

Apo6s a tradugdo do manual de aplicagdo, criou-se um material especifico, uma
espécie de um guia resumido, que os participantes dos grupos usavam durante os encontros €
iam de forma dinamica preenchendo. Sua funcionalidade era de elencar topicos com palavras
ou frases curtas sobre a tematica principal daquele encontro; marcava-se o que era importante
se ter sobre o encontro do WRAP no dia a dia do participante do grupo.

Para todos os grupos pilotos utilizou-se esta ferramenta, fruto de uma adaptacao,
chamado de WRAP de Bolso, apresentado em Apéndice X. Considerando o material original,
posteriormente, optou-se em separar um segundo material fisico, chamado de “Plano de crises”,
que também seguia o mesmo formato do WRAP de Bolso, porém com funcionalidade e em
cores diferentes. Esta ferramenta adaptada encontra-se neste estudo em Apéndice X.

Como centralidade, nas agdes do projeto WRAP, preservou-se os elementos
centrais do instrumento original. Foram elencados como elementos centrais: os principios do
Recovery e as tematicas que orientavam os encontros, que sao compreendidas nos itens: Caixa
de ferramentas, manutencao didria, gatilhos disparadores, sinais de alerta e crises. Foi
fundamental neste aspecto, manter sua versao original de aplicagdo com base nestes elementos

centrais.

Tinha a parte da explanagdo teorica. A teoria ndo foi abortada, mas tinha uma outra
parte muito importante, porque assim, quando vocé nao tem a mesma habilidade, o
que a gente sentiu em relagdo ao modelo anterior, era dificil de ter reflexdo diante
de algo tao seco. A imagem, a cor, o afeto, o movimento ajuda na reflexdo,
elaboragdo e compreensdo do que queriamos passar. (P5)

O que ganhou flexibilidade na adaptacdo dos projetos pilotos do WRAP pode-se
dizer que foi a produgdo de uma linguagem mais inclusiva, considerando que nas populacdes

em que se aplicou haviam pessoas vulneraveis, ndo apenas em suas questoes psicologicas, mas
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também sociais, algumas sem instru¢do académica e até mesmo casos de pessoas analfabetas

funcionais.

A esséncia do WRAP eu acho que até o sexto grupo ndo mudou. Continuou sendo
com foco em bem-estar, em Recovery. O que eu senti que a gente se desenvolveu,
evoluiu dentro do processo foi no método, no como alcangar. Ndo foi o objetivo, esse
ndo mudou, o desenho do programa ndo mudou. Entdo, os modulos, as divisoes tudo
do proprio caderno do WRAP a gente se manteve. As questies, as perguntas do
WRAP também ndo mudaram, sdo as mesmas. E um esqueleto central que se manteve
e que eu acho que ele se adapta a qualquer pais, qualquer cultura. (P2)

O WRAP tinha em sua matriz original um modelo mais rigido e considerou-se
importante ser seguido. Em nenhum momento questionou-se suas evidéncias ja testadas mundo
afora, de que fazia sentido ao bem-estar das pessoas que passavam pelo programa, mas, no
Brasil, considerando as caracteristicas socioculturais e observando os contextos psicossociais
de aplicacdo, precisava ir adiante, tornando-o um programa mais acessivel a realidade que se
alcangava.

Na metodologia do WRAP Brasil, ainda que se mantivesse assegurado os
elementos centrais, haviam outras variadas técnicas e procedimentos, entre estas, as
manifestacoes de arte, a abertura para que os participantes protagonizassem suas
manifestagdes, suas ideias, sentimentos e também suas contribui¢des. Reitera-se que o campo
dos afetos nas relagcdes em grupo dos estudos pilotos era permeado pelos vinculos com o grupo,

considerando uma horizontalidade de método nas intervengoes.

Ndo era so a questdo da arte em si, mas a expressdo grdfica da propria emog¢do.
Quando se trabalha com colagens, cores, desenho, poesia, por exemplo, ndo é so
criar, mas através destes recursos expressar algo da subjetividade. (P5).

Era sabido que nas oficinas norte-americanas ¢ em demais culturas afora, como a
holandesa, a postura dos facilitadores era mais formal. Os participantes chegavam em um
ambiente, cada um com seu material de anotagdo, faziam seus relatos na roda de conversa,
registravam e iam embora. Nas adaptacdes dos estudos pilotos do Brasil quebrou-se bastante

dessa formalidade.

As vezes, pegar a dindmica de alguém, a fala de alguém pode trazer uma ideia nova
para o processo. eu acho que essa é uma das defesas importantes, que as vezes o
proprio usudrio trazia informagoes importantes, que poderiam fazer a gente
remodelar, adaptar ali no contexto que trazia. (P5)
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A gente quebrou essa formalidade, a gente dangou junto, chorou junto, explorou
outros materiais, sabendo que ndo fazia parte do universo de intervengéoes la de fora.
Entdo, a gente explorou desenho, a gente explorou recorte, figuras, sons, danga e
outras ferramentas. Que ao meu ver é abrasileirar o WRAP. Em varias oficinas,
algumas das participantes faziam questdo de trazerem algum lanchinho feito por elas
e falarem sobre suas receitas e com isso, faziamos questdo de potencializar a saude
mental envolvida naquela agdo, ndo apenas elogiar, mas incentivar e trocar receitas
no grupo. Outra agdo foi na estrutura de comunicagdo dos grupos e dos encontros,
com a criagdo do grupo de WhatsApp, um desafio para nos. (P3)

A partir do segundo estudo piloto até o sexto, as adaptagdes se davam na pratica,
as reunides de planejamento vinham carregadas de ideias de inovagao, diante das possibilidades
que o WRAP possibilitava as pessoas envolvidas. Inclui-se dindmicas que permitiram os
participantes serem acessados de outras formas, como por exemplo, pelas suas qualidades,
emogdes positivas e talentos. Inseriu-se gravuras, figuras, desenhos, musica, movimento para
entdo, outras linguagens, nao necessariamente apenas a escrita formal.

Um exemplo da adaptacdo na forma como expressava-se os elementos centrais, foi
o de ter uma caixa de ferramentas, com objetos variados e cada participante poder manusear o
que mais se identificava, considerando experiéncias sensoriais. Assim como elementos visuais
e sonoros para identificar sinais de alerta, gatilhos. Também, de forma coletiva, levantar como
estratégia de bem-estar recursos como montar listas de filmes, lugares, livros, receitas, etc.
Considerava-se a flexibilidade de algumas técnicas e procedimentos a medida que os proprios
participantes dos estudos pilotos, os usudrios junto aos alunos, davam ideias, e desta forma
privilegiava-se a autonomia destes sujeitos.

Falava-se a todo instante em desenvolvimento autonomia, da responsabilidade e a
gente podia fazer a diferenca sendo ser mais assertivo, ao ser mais sensorial, mais
visual mais humano no processo e ao mesmo tempo eu acho que precisa de uma

forma educativa, uma assertividade educativa logica, pois seguimos um roteiro
pronto do WRAP original. (P2).

Um dos aspectos adaptados foi de apresentar a introdu¢cdo do Recovery com seus
principios, para além de conceitos tedricos. Eram organizados subgrupos por cada principio e
como atividade, a busca por imagens/gravuras ou desenhos, palavras sindnimas, que pudessem
sintetizar o que havia sido compreendido, dar sentido, que durante todo o projeto piloto serviria

de apoio.

Aquelas dindmicas funcionaram muito bem e sempre tinha coisas diferentes, porque
nunca era igual cada grupo que fez, fizeram de um jeito, trouxeram elementos
diferentes, mas de alguma forma mantinham o espirito original de trabalhar
teoricamente os conceitos do WRAP. (P5)
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Um ponto a se considerar na divulgagdo cientifica do WRAP no Brasil, foi em
2017, a elaboragao e publica¢do de um artigo, na revista, Caderno Brasileiro de Saude Mental,

que reuniu a experiéncia dos grupos em projetos pilotos no Brasil (Grigolo et-al, 2017).

E muito interessante isso da divulgagdo cientifica, porque, elas contam um pouco a
historia do investimento nesse grupo, nesse projeto (P1)

A preocupagao em divulgar os resultados do WRAP e pela responsabilidade social
com a institui¢ao de ensino, a formacgao das estudantes e com a associagao de usuarios tornaram
0 grupo ativo na participagcdo de eventos cientificos e académicos. Entre o periodo de estudos
pilotos foram apresentados diversos trabalhos académicos em jornadas de iniciagdo cientifica
da Faculdade Cesusc, além de participagdo em eventos, como os organizados pela Associacao
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), entre eles o Congresso Brasileiro de Saude Mental
(CBSM) e o Encontro Catarinense de Saude Mental (ECSM).

O encontro na Faculdade CESUSC com a participa¢do da institui¢do holandesa, foi
uma importante contribui¢do do Recovery e do WRAP. Também, no Encontro
Catarinense de Savde Mental da ABRASME em Sao Paulo e o do CFP, além da
revista da UFSC e teve também um material na plataforma de formagdo do SUS, que
era mais voltado para dlcool e drogas, que citamos o Recovery como possibilidade.
(P3)

6.2.4 Percepgdo dos resultados obtidos e de viabilidade do WRAP na realidade brasileira —
Categoria 4

Do ponto de vista das implementadoras, uma das maiores relevancias do processo
dos estudos pilotos do WRAP foi o de “romper os muros” da faculdade para a entrada de
pessoas que ndo estavam ali para um curso superior, mas sim, para atividades de extensao,
como usuarios de RAPS. Foi desafiador tanto para a faculdade, quanto para os usudrios e os

grupos aceitaram a proposta de aplicar o Recovery na pratica.

Depois dessa experiéncia dos EUA, ld que eu vi os usuarios dentro da Universidade
de Yale, discutindo pesquisa e participando dos grupos, eu falei precisamos disso,
vamos fazer! Entdo para mim isso foi uma coisa muito importante e inovadora, levar
os usudrios para dentro da faculdade. (P1)

Percebe-se ao longo do estudo o encantamento que o programa WRAP

proporcionou neste periodo de projetos pilotos. E possivel compreender devido o programa ter
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se tornado acessivel na perspectiva de uma saude mental compreensiva. O WRAP era simples
em sua abordagem e na sua aplicagdo rompia os determinismos quando comparado com outros
programas e instrumentos na area de psicologia, da satide mental, uma vez que, muitas destas
pessoas eram veteranas de avaliagdes, consultas psiquiatricas, € até mesmo de intervengdes em

grupos focais pelos seus diagnosticos.

Recovery ¢ amor! Poder ser reconhecido como se ¢, poder ter afeto, poder ter
relagdes saudaveis. O usuario as vezes ficava muito isolado, em soliddo, ndo era
compreendido, isso era importante para as pessoas. Enfim, essa frase marcou porque
eu acho que foi meio que um cerne da diferenca do WRAP e Recovery nas vidas
dessas pessoas. (P4)

Muitas conquistas! Acho que foi muito interessante, gratificante, poder pegar uma
discussdo que era muito nova aqui e trazer de fora pra ca e ndo so trazer e importar,
mas estar sempre pensando e construindo juntos com os usudrios, algo proprio. (P4)

Percebe-se a partir dos relatos que a aplicacao dos projetos pilotos do WRAP foi
significativa na vida das pessoas que por ele passaram. Para alguns o significado de ser uma
“turma”, nao era pelo simples motivo de ser um grupo de pessoas, mas, de estarem envolvidos
com um processo de aprendizagem e constru¢do de uma proposta de novas alternativas em
satude mental, de terem um projeto em comum e serem mediados pelo afeto. Isto fazia com que

os participantes fossem assiduos, desejassem estar naquele processo.

E muito bom saber que até hoje os usudrios e os profissionais, também os alunos,
agora ex-alunos ja formados, que participaram do WRAP falando bem, dos seus
beneficios, se referindo a esse tempo, como um tempo tdo rico de troca na faculdade.
(P1)

Os participantes tinham que ter confianga e seguranga em nos, sem receios, eles
precisavam se sentir seguros. E quando vocé vincula afetivamente faz uma diferenca
enorme, sentimos reciprocidade. Ndo é so eles, era em relagdo a nos e nos em relagdo
a eles também. (P5)

Um aspecto marcante da vivéncia dos usuarios € que varios deles desenvolviam um
sentimento de estudantes e relatavam nas rodas de conversa, ao final das avaliagdes, que
gerava, de fato, esperanga na vida ao ressignificarem sofrimentos psiquicos e compreenderem

0 seu bem-estar.

Estar no ambiente da universidade para eles era encantador, no final do grupo
organizamos uma cerimonia de formatura onde entregamos diplomas e para eles foi
uma realizagdo, pois praticaram terapia fora do espago do CAPS. (P4)
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E sobre transpor aquilo que aparentemente é dito intransponivel. Aquele primeiro
grupo entrando, eu lembro, lembro dos olhares, entrando na faculdade, em uma sala
de aula. A sensagdo de importancia daquelas pessoas para mim ali ja era tudo. (P3)

Observava-se a credibilidade e apego das pessoas que finalizavam os grupos
pilotos, pelos relatos do dia a dia. Tanto que alguns usuarios fizeram questdo de repetir as
oficinas, participaram de mais de um estudo piloto e reconhecem a importancia do WRAP em

suas vidas, falavam para os que ndo conheciam, eram grandes divulgadores do projeto.

O WRAP ¢ uma ferramenta muito, muito potente! Ela tem um efeito prdtico que a
gente sentia das pessoas trazendo, porque tiveram pessoas que fizeram mais de uma
vez 0 mesmo processo e de perceber: Ah! Isso eu uso, isso eu estou fazendo, isso eu
consegui estabelecer na minha rotina. (P5)

As versdoes do WRAP foram se tornando referéncia em abordagem de satide mental
tanto na faculdade, quanto para os usuarios que participavam e levavam informagdes para a
Associacao de Usudrios Alegremente e para os CAPS, trazendo um novo modo de produzir
cuidado em saude mental, baseada no protagonismo e autonomia do usudrio, em uma rede

ampliada.

Foi também util ao cotidiano de bem-estar, também, pelo engajamento e habilidade
que as organizadoras tiveram como facilitadoras do projeto, construindo vinculos na
relacdo entre usudrios, instituicdo de ensino, estudantes e rede de cuidado em saiide
mental. (P4)

Havia usudrias que preparavam pastinha com os textos, colocava os textos do grupo
de estudos dentro da pasta e tinham o sentimento de estudante dentro daquele
campus. Com isso, a gente conseguiu que eles pudessem acessar a biblioteca, o
refeitorio, as cantinas, o acesso a estrutura de conviver junto com a vida académica,
sem que tivessem a preocupagdo de ter que se identificar que eram usudrios da satide
mental do municipio. (P1)

O proprio fato deles pegarem onibus e irem para um lugar desconhecido, eles
conquistarem isso que poderia parecer banal, mas ndo foi. Entdo eu acho que isso
foi uma grande conquista é efeito do Recovery, de emancipagdo, de valorizag¢do do
seu lugar de sujeito, de vocé poder se apropriar de novos territorios. (P5)

Passa-se a uma rotina semanal os usuarios de saude mental estarem nas
dependéncias de uma institui¢do de ensino, junto a alunos, sem relacdo de poder estabelecida
como regra. Por isso, demonstraram de modo geral estarem motivados a “aprender” a
compartilhar aprendizados, pois havia respeito mutuo.

Com isso, a proposta era de ser um dos dispositivos possiveis, participar da rede,

ndo deixar de realizar mais os grupos de Recovery, para que as pessoas pudessem ocupar seus
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espagos, aprendessem e ensinassem se expondo, com experiéncias do sofrimento psiquico e de

bem-estar.

Com as tentativas de adapta¢do do WRAP, foi-se criando dindmicas que envolviam
também a necessidade de vinculo. Melhorou muito a forma como eles participavam,
de escutarem, de absorverem a fala que um colega trazia e processarem,
contextualizando para si, utilizando. Isso é o que pode proporcionar, a poténcia do
trabalho de grupo no geral. (P5)

Em alguns aspectos, pelo convivio entre alunos, gerava-se uma relacdo de
confianca, quebravam-se relagdes de poder do saber profissional que alguns estavam ajustados
ha anos, com importantes adaptagdes para os valores culturais e o modo de viver relagcdes

interpessoais no Brasil.

Porque era muito bom estar la, era muito bom estar naquele espago, era muito bom
trabalhar com o WRAP, era muito ver os efeitos e de perceber que tinha algo vivo
ali, que ndo era tdo enrijecido como era o projeto original, modelo americano, e de
perceber que a gente poderia ir otimizando, porque algumas coisas poderiam
funcionar e outras ndo. (P5)

Em contrapartida, os participantes foram se permitindo expor suas questdes de
sofrimento psiquico, ou seja, foi na horizontalidade que se percebia o grupo WRAP crescendo,

enquanto grupo de Recovery.

Eles davam um retorno muito positivo sobre como tinha sido o processo para eles,
eles falavam de WRAP tempo inteiro, entdo eu acho que eles incorporaram muito
essa ideia de um planejamento minimo em relagdo ao bem estar, de ter que pensar
sobre isso, de ter que incluir algumas coisas no seu dia a dia, de pensar um pouco
na crise, em como perceber esses sinais e evitar o agravamento. (P4)

Com os estudos pilotos do WRAP foi possivel seguir os passos da metodologia da
abordagem Recovery e com os eixos da Reforma Psiquidtrica, em uma constru¢do conjunta

com os usuarios da satde mental do SUS.

Algumas pessoas aproveitaram muito o processo coletivo dos encontros, por
exemplo, no inicio estarem indo muito fechados, de ndo conseguirem falar, ndo
conseguirem estar ali no momento mais depressivo dos seus casos e depois, ao longo
daquele periodo conseguirem falar de si, conseguirem trazer suas questoes, mesmo
com sofrimento e isso ter sido terapéutico na vida deles. (P4)

Eu acho que o WRAP é uma ferramenta humanizante. Coloca vocé num lugar
possivel e positivado, ndo nega sua subjetividade, mas coloca vocé num espago de
humanidade. Ndo importa a categorizag¢do que vocé recebe, aluno, usudrio. Isso é so
uma faceta do que vocé é. E al para essa compreensdo o WRAP é legal, pois vocé
consegue olhar o outro desse lugar, que ¢ um lugar de horizontalidade. (P5)
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A abordagem Recovery desde o grupo de estudos e com as aplicagdes dos projetos
pilotos do WRAP tiveram papel importante nesta jornada, porque proporcionaram outros
olhares em satde e satide mental. Visto que alguns que se aproximavam precisavam
desconstruir saberes prontos, para entdo, construir a sensibilidade com a voz da experiéncia de
quem comunica, a ponto de construir novos saberes.

Foi muito trabalho de amor, de paixdo, de gostar da proposta, de se interessar e ter
curiosidade por esse encontro e ver o que poderia sair dali. Porque ficava muito
claro para gente que era algo novo estava surgindo, ndo era uma importa¢do, mas

de realmente esse encontro de perceber que poderia ser muito potente da ideia da
Recovery com Reforma Psiquiatrica e o que poderia surgir dali. (P4)

A instituicdo que era uma faculdade apoiou dentro de algumas condigdes, era
ligado ao curso de psicologia, entre varios interesses era um intuito de ser um projeto de
extensdao. Havia reunides para apresentar os projetos, se falava dos resultados, tinha-se a ideia

de convencer para ampliar o projeto, os investimentos, etc.

Queriamos fazer na faculdade realmente uma escola de Recovery. A gente queria
fazer formagdo de peer support, (o suporte de pares), que é a segunda parte depois
do WRAP. Esses usuarios, essas pessoas que participaram do WRAP poderem fazer
dai o curso, a formagdo de peer support, se tornarem capacitados nessa metodologia.
So que dai, realmente, ndo foi possivel. Chegamos a fazer o WRAP, mas depois ndo
foi possivel ir adiante, devido a mudanga de gestdo e questoes economicas. (P1)

A importancia de um grupo forte e que visava resultados pessoais e coletivos com
a psicologia, com suas formagdes e com a saide mental pelo bem-estar das pessoas, refletia em
dialética, por alguns momentos de angustias, tanto dos participantes, quanto das
implementadoras. Ocorre que durante o processo de aplicacdo das oficinas também se
encontrou dificuldades, de tempo, logistica, de relagdes institucionais e os desgastes
emocionais, que proporcionaram em algumas medidas. Houveram dias em que os desgastes
criavam questionamentos sobre a dificuldade de seguir em frente no projeto. Era um sentimento

comum entre os participantes e os facilitadores.

Perguntar como vocé esta? “Ah! Hoje eu ndo estou bem, eu ndo queria ter vindo,
quase desisti, eu so6 vim porque a minha colega de CAPS me puxou”. E com isso,
colocamo-nos muito nesse lugar também, de varios momentos repensar, mas
estavamos ali um pelos outros, pois era um desafio ser estudantes com tantas
responsabilidades. (P3)
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A partir de alguns relatos, notam-se as barreiras com o fato do WRAP ser um
programa novo, desconhecido no Brasil e, em alguns casos, esbarrar com a quebra de
paradigmas na saude mental, contrapondo-se com o modo tradicional de fazer saude, mesmo
dentro de algumas intervengdes vistas na RAPS, dentro de equipamentos como CAPS.
Dificuldades com o acesso as politicas publicas, de acessar profissionais como psiquiatras da
rede de saude de Floriandpolis, de acesso as equipes, de resisténcias em apoiar o projeto e se

dispor a participar.

Esbarramos muito com falas do tipo: “Ndo, mas aqui a gente ja tem 0Ss nossos
grupos, ja é dificil vir nos nossos grupos, imagina se a gente vai convidar para outro
grupo. (P3)

O grupo tomou propor¢des a medida que os estudos pilotos ocorriam, que levam a
compreensao que ndo convergiam com o tamanho apropriado que era ofertado pela instituicao
de ensino. Era um grupo para além de uma atividade extracurricular da faculdade, em que os
alunos poderiam optar em complementar horas de estudo. Em uma anélise destes resultados de
vivéncia e pesquisa havia uma responsabilidade ética, politica, social e terapéutica com a
psicologia e com a saide mental dos envolvidos, que demandava um apoio e organizacao

institucional maior.

Era uma vontade nossa de nos desafiar em sistematizar mais e melhor, de ter as
historias narradas, avaliar as prdticas que desenvolvemos e fazemos ao longo do
periodo, mas ndo tinhamos tempo, félego, ou até mesmo um incentivo maior como é
o0 caso de uma pesquisa académica. (P1)

Durante o percurso de implementagdes do WRAP houve mudancas administrativas
na faculdade, que era sede do projeto de grupo de estudos em Recovery e dos pilotos do WRAP.
Entre as mudancas organizacionais, estavam os objetivos de fomentar dentro da instituicao os
campos de extensdo e pesquisa, que até entdo, eram mais almejados. A partir destas mudangas
percebeu-se um enfraquecimento das acdes, visto que, as alunas implementadoras se formaram
ao longo deste periodo, seria interessante que elas pudessem manter vinculo com o projeto e
que se aproximassem outros académicos para assumir fung¢des e levar adiante o projeto.

Com as mudangas na gestdo da faculdade parceira, pouco a pouco a manutencio
do projeto foi finalizando. Na sexta versio do WRAP foi a etapa mais dificil em termos de
estrutura, ainda que tenha obtido resultados importantes. Nao havia mais como continuar, pois
ndo havia mais previsto dentro da institui¢do, um grupo de estudos e de extensdo e pesquisa,

ndo havia carga horaria prevista, pagamento de horas docente, apoio logistico, de infraestrutura
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como alimentagdo, café, etc. Os impasses contribuiram para inviabilizar parte do trabalho, caso
ndo fosse uma atividade voluntaria e em alguns aspectos com investimentos proprios dos

participantes.

Eramos poucas pessoas para fazer e sem grandes apoios, sem grandes suportes
institucionais, um suporte institucional muito fragil, mas construindo uma rede forte,
conseguimos conversando boca a boca com as pessoas e teve muitas conquistas. (P4)

Mas de maneira geral, em termos do processo de adaptagao cultural de uma nova
metodologia de satide mental para o Brasil, destaca-se que as implementagdes piloto do WRAP
abriram outras perspectivas de projetos de cuidado, de profissionalizagdo, de tornar-se um
programa consolidado para a RAPS, com etapas da avaliacdo de validacao no Brasil.

Chegou-se a estreitar vinculos importantes com a Holanda, a fim de ter um
intercambio sobre o Recovery, o WRAP e demais intervengdes nesta area. Também com outras
instituigdes brasileiras, que manifestaram interesse de implementar a metodologia, como foi o
caso na cidade de Juiz de Fora, MG, que chegou a solicitar apoio para implementagdo e

aplicacao do WRAP.

Sinto tanto orgulho de perceber que deu certo! No inicio era pra ser um projeto
despretensioso, ficar ali, eu ter sido apenas uma facilitadora como parte do meu
periodo de graduanda e sentir a honra em ver esse trabalho como projeto de um
mestrado, que pode fazer com que o WRAP cres¢a mais ainda, que seja aplicado em
diversas outras dreas, que mais profissionais possam facilitar a ferramenta, que
criangas, adolescentes, idosos possam ter acesso para além de psicologos, através
de professores em escolas, terapeutas ocupacionais. (P3)

Uma analise de proporcdes interessantes ¢ o fato desse estudo académico ser uma
percepgao positiva sobre a aposta também dos resultados alcangados, diante do que se foi feito
em Recovery e WRAP nesse periodo no Brasil, abrindo-se futuramente para outro campo de

possibilidades.
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6.3 Checklist da Adaptaciao Cultural das implementacées piloto do WRAP para o Brasil

Para que haja a analise seguida da discussdo desta etapa, que ¢ uma avaliagdo de
processos, ¢ importante resgatar as concepgoes do instrumento denominado de Checklist sobre
adaptacdo cultural, que foi escolhido como um guia para a produg@o do roteiro de entrevistas
e foi um instrumento de avaliagdo das agdes deste estudo, aplicado de forma integral nas
participantes. A apresentagdo na integra do instrumento, encontra-se na se¢do Anexo E.

Conforme explica D’Tdlis (2018, p. 80), “o Checklist pode ser utilizado para duas
fungdes: a primeira € servir como um guia para quem quiser realizar um processo de adaptagao
cultural de algum programa de saude baseado em evidéncia (...) A segunda funcdo ¢
disponibilizar critérios objetivos para a avaliacdo de adaptacdes culturais de programas de
saude baseados em evidéncia ja realizadas™. Para este estudo, o Checklist serve como um
instrumento que possibilita classificar a qualidade da adaptacdo realizada, através de uma
tabela de pontuacdo. A partir da contribuicdo deste autor e, considerando que o programa
WRAP foi realizado no Brasil, como um projeto de adaptacao cultural, por implementacao de
estudos pilotos, estabelece-se como critério de utilizagdo deste instrumento, a sua segunda
funcdo, a partir da sua aplicacdo com as implementadoras, que possibilitou analisar e verificar
o nivel que se encontra o processo de adaptagcdo, durante o periodo de estudos pilotos, do
WRAP 1 ao 6 (2015-2019).

Reitera-se que a operacionaliza¢ao deste instrumento foi conduzida, também, na
analise das duas etapas anteriores deste estudo, considerando, portanto, as entrevistas
semidirigidas e a analise documental.

O instrumento foi aplicado nas participantes em momentos distintos e, por isso,
devido ao contexto de ano de aplicacdo, que foi no percurso de 2022, demandou graus
diferentes de dificuldades as integrantes. Compreende-se também, que a temporalidade vivida
por cada participante na relagdo com o projeto WRAP Brasil foi diferente.

Para uma melhor compreensdo dos objetivos do instrumento, na avaliacdo das
respostas do Checklist, foi proposto que sua leitura avaliativa ocorresse por etapas,
fragmentando, assim, o instrumento em sua discussdo por: a) Categorias; b) Subcategorias; c)
Indicadores operacionais. Ao final, sua avaliagdo geral ¢ o compilado destas etapas que
constituem o instrumento. Considerar as particularidades na discussao sobre as subcategorias
com seus indicadores operacionais, trardo um aprofundamento do projeto que se deu na pratica
do processo de adaptacdo cultural do WRAP.

Destaca-se as quatro Categorias do Checklist no quadro a seguir.



Quadro 10. — Categorias do instrumento Checklist

CATEGORIAS DO CHECKLIST

1. Planejamento de Implementacao
2. Sensibilidade Cultural
3. Fidelidade a versdo original do Programa

4. Processos de Refinamento da versao adaptada do Programa

Fonte: Desenvolvido pelo autor
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Para atribuir os resultados da avaliacdo, no quadro a seguir, D’Tdlis (2018)

apresenta a orientacao da classificacdo avaliativa, pelos indicadores, nomeando a qualificacao

que sera atribuida a cada subcategoria em analise, que permitird condi¢des de, posteriormente,

fazer a avaliacdo por categoria e, por fim, a avaliacdo geral em que se encontra a adaptagdo

cultural do programa WRAP.

Quadro 11. - Classificacao avaliativa do Checklist sobre adaptacao cultural,

conforme quantidade de indicadores cumpridos

PERCENTUAL DE QUALIDADE DA | PONTUACAO
CUMPRIMENTODOS | 516 oRIA
00 ou 01 indicador cumprido Insatisfatorio 1
02 indicadores cumpridos Pouco Satisfatorio 2
03 indicadores cumpridos Satisfatorio 3
04 indicadores cumpridos Muito Satisfatorio 4
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05 indicadores cumpridos Excelente 5

Fonte: (D’Tdlis, 2018, p. 6)

Considerando que as etapas da adaptagdo cultural do WRAP para o Brasil foram
feitas, de forma geral, através das a¢des do grupo de estudos e das implementag¢des dos estudos
pilotos, ja descritos nas etapas anteriores, o Checklist serviu como um complemento a

compreensao da analise documental e das entrevistas realizadas por esta pesquisa.

6.3.1 Categoria 1 - Planejamento de Implementacdo

Os indices gerais da “Categoria 1 - Planejamento de Implementacdo”, estdo
dispostos conforme ilustra o grafico 1, no qual percebe-se que 20% da amostra geral pontuou
como “Pouco Satisfatorio”, 40% considerou-se como “Satisfatorio” e os demais 40%
consideraram “Muito Satisfatorio”. Na média geral das pontuagdes, estabelece-se o
entendimento de que nesta categoria atribuiu-se a qualificacao como “Satisfatoria”, que ao final

desta sessdo sera ampliado no seu resultado parcial e final.

Griafico 1 — Percentual de qualificacdo entre as subcategorias da “Categoria 1 -

Planejamento de Implementagao”
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PLANEJAMENTO DE IMPLEMENTAGAO

Pouco
Satisfatorio
20%

Satisfatorio
40%

Fonte: Desenvolvido pelo autor
Conforme anunciado anteriormente, como forma de melhor compreensao,
pretende-se dar énfase as subcategorias de andlise, que se desdobram em indicadores

operacionais especificos a cada subcategoria. A partir de uma analise de alguns indicadores em

especifico, ¢ possivel fazer consideragdes nesta etapa da pesquisa.

Quadro 12 — Subcategorias da “Categoria 1 - Planejamento de Implementacao”

Subcategoria 1 - Levantamento de Informagdes Preliminares
Subcategoria 2 - Traducdo dos Materiais

Subcategoria 3 - Sistematizacao do Processo de Implementacao
Subcategoria 4 - Desenho da Avaliacdao da Implementacao

Subcategoria 5 — Recrutamento e Treinamento da Equipe de Implementacao

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor
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Na avaliagdo da subcategoria “Levantamento de Informacdes Preliminares”,
expressaram-se consensos entre as participantes que corroboram a analise documental e
entrevistas, sobre os indicadores que questionam sobre revisdo bibliografica, dos aspectos
teoricos e metodoldgicos do programa e no que se refere a caracterizagdo da infraestrutura do
local de implementagdo do programa.

Outro ponto, no cerne da discussdo entre a interface de entrevistas e instrumento
Checklist por indicador especifico, chega-se ao entendimento da auséncia de caracterizagao
sociodemografica da comunidade local que tem por funcao verificar quais adaptacdes poderiam
vir a ocorrer, devido uma pontuagdo zero dos participantes nestes critérios. No entanto, as
implementadoras concebem em suas andlises que, apds a primeira versdao de aplicagdo do
WRAP (WRAP 1), que foi na integra o original, na época com supervisao norte-americana, ja
no ano de 2016 em planejamento da segunda versdo, realizou-se em reunides no grupo de
estudos, para uma analise mais aprofundada das demandas da popula¢ao do CAPS Ponta Coral,
que visavam atender com o projeto. Baseado nesta vivéncia, incluia as perspectivas
sociodemograficas daquela populagdo, identificando inclusive as inconsisténcias existentes
entre os elementos técnicos do programa a serem adaptados e a identidade sociodemografica
da comunidade, porém nao se formalizou em estudo especifico.

Na subcategoria “Tradug¢ao dos Materiais”, destaca-se que, além da primeira
traducao ter ocorrido como introducao aos estudos pilotos, nesse critério, reformulou-se termos
para utilizar uma linguagem adequada tanto aos profissionais que conduziam os processos,
quanto aos participantes dos projetos pilotos. Além disso, a importancia da pré-testagem dessas
tradugdes que ocorreu entre a equipe de implementadoras. No entanto, as diferentes
constatacdes sobre a revisao por juizes da traducao, bem como o backtranslation da revisao
dos materiais, foram indicadores que conflitaram na visao das participantes.

Nos critérios de subcategoria “Sistematizacdo do Processo de Implementacao”
compreendeu-se que, de forma geral, houve o entendimento sobre esta tarefa do processo de
implementagdo do WRAP Brasil, porém, existe a necessidade de seguir um modelo especifico.

Ainda, através da avaliacdo, percebe-se que ndo tenha sido realizada a
caracterizacdo do projeto institucional para nortear as a¢des da institui¢do local, conforme
questiona um dos indicadores, algumas participantes implementadoras atrelam que o programa
vem de um modelo empirico, da experiéncia do participante/usuario. A partir disso, respeitou-
se as etapas de implementacdo com a ldgica cientifica, ainda que precise de um

aprofundamento da ciéncia de avaliacdo de processos de adaptagdo cultural.
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Na subcategoria “Desenho da Avaliagdo da Implementacdo”, ficou evidente o
estabelecimento de decisdes claras sobre 'para quem' ou 'para quais desfechos' o programa
WRAP seria aplicado enquanto intervengao, visto a sua pluralidade de publicos e de ser um
instrumento de bem-estar e saide mental com foco interventivo em prevencao e promogao de
saude.

Nesta mesma etapa, ainda que tenham sido planejadas pesquisas para avaliar os
resultados das implementacdes pilotos que atendessem requisitos de eficacia, efetividade e
eficiéncia, estas ndo foram integralmente realizadas com rigor técnico-cientifico exigido.
Quanto ao indicador operacional que se refere as pesquisas, para avaliar o processo de
implementagdo, ressalta-se que no periodo dos estudos pilotos houveram avaliacdes de
satisfagdo, porém, ndo foram aplicados em todas as versoes.

A ultima subcategoria desta primeira etapa avaliativa ¢ denominada “Recrutamento
e Treinamento da Equipe de Implementacao”. Para este universo, compreendeu-se que mesmo
que nao tenha havido um consenso geral, na concordancia entre todos os indicadores e suas
respondentes, foi uma etapa bastante significativa no processo de adaptacao cultural do
WRAP”. Para a composicao da nota desta subcategoria, 60% dos participantes da pesquisa
entendem como “Excelente” esse critério de analise. No entanto, obteve como escore final da
subcategoria, a pontuagao de 4,4 sendo considerada, “Muito Satisfatoria”.

Para fechamento das subcategorias da “Categoria 1 - Planejamento de Implementacao”,
apresenta-se o quadro a seguir, com as médias alcangadas por cada subcategoria, seguido de

qualifica¢des de pontuagdes.

Quadro 13. — Resultados da avaliagdo por Subcategorias da Categoria 1 -

Planejamento de Implementacao

Subcategorias da Categoria Média das Subcategorias: Qualificacio da
1 - Planejamento de (Categoria 1) Pontuagio
Implementagao

Subcategoria 1 —
Levantamento de Informacgoes 3,00 Satisfatorio
Preliminares

Subcategoria 2 - Tradugao dos
Materiais 3,80 Muito Satisfatorio
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Subcategoria 3 -
Sistematizacao do Processo de 3,40 Satisfatorio
Implementagao

Subcategoria 4 - Desenho da
Avaliacao da Implementagao 2,40 Pouco Satisfatorio

Subcategoria 5 - Recrutamento
e Treinamento da Equipe de 4,40 Muito Satisfatorio
Implementagao

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

Ao final desta primeira categoria, que relaciona a organizagao do processo de implementagao
dos estudos pilotos, obteve-se como média final, a nota de 3,4 reiterando que, qualifica-se o
“Planejamento de Implementacao” como “Satisfatorio” dentro do cumprimento de etapas

parciais do estudo de adaptacao cultural do WRAP.

Quadro 14. — Média Final da “Categoria 1 - Planejamento de Implementacao”

Categoria 1 Meédia Final Qualificacao
Planejamento de 3,40 Satisfatorio
Implementagao

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor
6.3.2 Categoria 2 — Sensibilidade Cultural

Na segunda categoria de avaliacdo do Checklist, “Sensibilidade Cultural”, espera-
se que sejam qualificados os procedimentos adotados pelas participantes implementadoras,
com a finalidade de serem sensiveis a cultura local do programa WRAP. Para esta etapa foram

elencadas trés subcategorias de analise, descritas no quadro a seguir.
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Quadro 15. — Subcategorias da “Categoria 2 - Sensibilidade Cultural”

Subcategoria 1 Levantamento de necessidades e preferéncias com a comunidade e
instituicao local

Subcategoria 2 Parceria com a comunidade local (populagdo-alvo, residentes locais,
familiares, profissionais de outras instituigdes)

Subcategoria 3 Parceria com a instituicao local na qual ocorrera o programa

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

Nesta categoria, as pontuagdes altas da maioria dos indicadores operacionais entre
as subcategorias revelam que a sensibilidade cultural ¢ um dos critérios com maior evidéncia
de evolugdo no processo de adaptacao cultural do WRAP. Em uma anélise geral das respostas,
80% resultou na qualificagdo “Muito Satisfatério” e restando 20% para ““Satisfatorio”,
conforme grafico a seguir.

Na média geral da categoria 2, obteve-se o critério de “Muito Satisfatorio”,

resultando na pontuagao geral entre as subcategorias, a nota 3,98.

Griafico 2. — Percentual de qualificagdo entre as subcategorias da “Categoria 2 —

Sensibilidade Cultural”

SENSIBILIDADE CULTURAL

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor
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Na subcategoria “Levantamento de necessidades e preferéncias com a comunidade
e institui¢do local” o item foi bastante explorado ao longo do planejamento de implementacao
do projeto WRAP. Antes dos estudos pilotos ja havia a formagdo do grupo de estudos em
Recovery que, desde seu principio, promoveu didlogo com a comunidade e profissionais, como
por exemplo, com a Associagdo dos usudrios do CAPS, Instituto Arco-iris, Faculdade
CESUSC.

Outro fator de analise foram as conformidades encontradas no decorrer de sua
implementagdo, que incorporou as necessidades solicitadas pelos envolvidos nos estudos
pilotos, faceta que se torna robusta ao interagir com o tratamento dos dados secundarios pela
analise documental e enfatizado ao longo das entrevistas com as participantes.

No entanto, carece de aprofundamento no estudo da adaptagdo cultural do WRAP
os indicadores referentes ao modelo 16gico e sua metodologia, visto que, segundo a avaliagao,
nem comunidade, nem institui¢do local tiveram acesso a este critério da categoria.

Nas duas seguintes subcategorias do critério de avaliagdo sensibilidade cultural,
que sdo: “Parceria com a comunidade local (populacio-alvo, residentes locais, familiares,
profissionais de outras institui¢cdes)” e “Parceria com a instituicdo local na qual ocorrera o
programa”, ambas trazem resultados semelhantes, contribuindo para elevar o nivel de
pontuagdo geral da categoria. Os resultados positivos destes indicadores operacionais
ocorreram porque ao longo dos estudos pilotos do WRAP os membros da comunidade e da
institui¢do local participaram assiduamente no planejamento, na co-construcao da adaptagao
do WRAP Brasil, havendo comunicagdo direta entre comunidade local, profissionais, equipe
de coordenacdo e implementacao.

Apresenta-se no quadro a seguir, como resultado de avaliagdo, as médias e suas

qualificagdes de pontuacdo das subcategorias da “Categoria 2 — Sensibilidade Cultural”.

Quadro 16. — Avaliacdo das Subcategorias da “Categoria 2 - Sensibilidade

Cultural”
Subcategorias da Categoria 2 | Média das Subcategorias Qualificaciao da
- Sensibilidade Cultural (Categoria 2) Pontuacio

Subcategoria 1 —
Levantamento de necessidades Satisfatorio
e preferéncias com a 3,20
comunidade e institui¢ao local




Subcategoria 2 -
Parceria com a comunidade
local (populagdo-alvo,
residentes locais, familiares,
profissionais de outras
instituicdes)

4,60

Excelente
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Subcategoria 3 -
Parceria com a institui¢ao local
na qual ocorrerd o programa

4,20

Muito Satisfatorio

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

Como fechamento avaliativo da segunda categoria de analise do Checklist, segue o

quadro demonstrativo com a média final obtida de 3,98. Qualificando a “Categoria 2 -

Sensibilidade Cultural”, dentro do processo de adaptacdo cultural do WRAP como “Muito

Satisfatorio”.

Quadro 17. — Média Final da “Categoria 2 — Sensibilidade Cultural”

Categoria 2

Média Final

Qualificacao

Sensibilidade Cultural

3,98

Muito Satisfatorio

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

6.3.3 Categoria 3 - Fidelidade a versdo original do Programa

Nesta categoria o instrumento Checklist visou avaliar junto as implementadoras,

participantes do estudo, a sintetizagdo das operagdes executadas quanto aos elementos centrais

do WRAP (core-elements) e suas consisténcias internas, ainda que, considerem-se as mudancgas

necessarias dentro do processo de uma adaptagao cultural.

A organizagdo desta categoria se deu por trés subcategorias de analise,

apresentadas no quadro a seguir.
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Quadro 18. — Subcategorias da “Categoria 3 - Fidelidade a versdo original do

Programa”

Subcategoria 1

Dominio técnico dos coordenadores em relacdo aos elementos
nucleares do programa

Subcategoria 2

Preservagdo da versao original do programa

Subcategoria 3

Treinamento da equipe de implementacdo em relagdo aos elementos
nucleares do programa

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

A analise da terceira categoria, de forma isolada, demonstra que em geral no

processo de adaptacdo cultural do WRAP os elementos nucleares ou centrais, do programa

original, foram preservados. Visto, inclusive, como uma confirmagdo, ao resgatar os demais

elementos de pesquisa ja apresentados sobre este critério.

Em demonstragao estatistica sobre o resultado final, do total das participantes, entre

elas, atingiu-se 60% como qualificacdo “Excelente” nas subcategorias. Acompanhado de 20%

como “Muito Satisfatorio” e 20% como “Satisfatorio”, que de acordo com a ilustragdao do

grafico ¢ uma categoria que também eleva o nivel do processo de adaptagao cultural do WRAP.
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Grafico 3. — Percentual de qualificagdo entre as subcategorias da “Categoria 3 —

Fidelidade a versdo original do Programa”

FIDELIDADE A VERSAO ORIGINAL DO
PROGRAMA

Satisfatorio
20%

Excelente
60%

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

A primeira subcategoria, “Dominio técnico dos coordenadores em relacdo aos
elementos nucleares do programa”, se confirma ao resgatar que no inicio do trabalho com o
programa WRAP evidenciou-se pelo conhecimento vivencial entre as primeiras
implementadoras, que haviam participado de experiéncias com a abordagem Recovery e na
pratica com o0 WRAP. Ao estudarem as bases do WRAP, as participantes foram explorar os
principios do Recovery, sua fundamentagdo epistemologica e metodoldgica e compreender a
estrutura de abordagem de intervengdo do programa, que justificou a identificagdo dos
elementos centrais do programa.

A imersao das implementadoras nos EUA e Holanda junto as parcerias realizadas,
durante o periodo dos estudos pilotos, permitiram compreensdo sobre o refinamento de técnica
e dos aspectos possiveis a adaptacdo cultural brasileira do WRAP. Ainda que nenhuma das
participantes tenha formagdo como especialista em adaptacdo cultural de programas ou
instrumentos na area do cuidado em saude, houve aproximagdes aos estudos dessa area, que
permitiram, de forma introdutoria, o conhecimento sobre quais eram os elementos centrais e
suas preocupagdes ao adaptar culturalmente o programa WRAP.

Nas subcategorias 2 e 3, que sdo descritas como: “Preservac¢do da versao original

do programa” e “Treinamento da equipe de implementacdo em relagao aos elementos nucleares
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do programa”, observou-se uma performance positiva no processo de avaliacdo do Checklist.
Especificamente a segunda subcategoria, que foi a de maior pontua¢do do universo desta
categoria; com 80% de avaliagdo qualitativa vista como “Excelente”, seguido de 20% como
“Satisfatorio”.

Os indicadores sobre as adaptagdes necessarias das etapas dos estudos pilotos, suas
discussdes em equipe de desenvolvedores e no que se refere a treinamento, sdo justificados
pela avaliagdo positiva ao considerar que, ao longo do grupo de estudos e a aplicagdo dos
estudos pilotos foram realizadas reunides de feedback, questionarios de satisfacao e pos-testes
nos ultimos encontros. Além da coeréncia epistemologica convergente ao modelo tedrico do
programa original. Estes itens foram avaliados e considerados atendidos ao longo do processo
de adaptacao cultural do WRAP.

No encadeamento da categoria “Fidelidade a versdo original do Programa”,
apresenta-se no quadro a seguir as médias apuradas dos indicadores operacionais e suas

respectivas qualificacdes que permitiram a avaliagdo geral desta categoria.

Quadro 19. — Resultados da avaliacdo por Subcategorias da “Categoria 3 -

Fidelidade a versao original do Programa”

Subcategorias da Categoria 3 — Média das Qualificacao da
Fidelidade a versao original do Subcategorias Pontuacao
Programa (Categoria 3)

Subcategoria 1 —
Dominio técnico dos Muito Satisfatorio
coordenadores em relacao aos 4,20
elementos nucleares do programa

Subcategoria 2 — 4,60 Excelente
Preservagdo da versao original do
programa
Subcategoria 3 — 4,60 Excelente

Treinamento da equipe de
implementagdo em relacdo aos
elementos nucleares do programa

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor
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A partir das notas das trés subcategorias apresentadas no quadro ¢ que se compde
a média final para a terceira categoria de andlise do Checklist. Obtendo para o critério de
“Fidelidade a versdo original do Programa”, a nota de 4,46 que em sua classificacdo de

avaliacdo ¢ “Muito Satisfatorio”.

Quadro 20. — Média final da “Categoria 3 — Fidelidade a versdo original do

Programa”

Categoria 3 Média Final Qualificacao

Fidelidade a versdo original do 4,46 Muito Satisfatorio
Programa

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

6.3.4 Categoria 4 - Processos de Refinamento da versao adaptada do Programa

A ultima categoria do instrumento Checklist buscou avaliar se houve e como ocorreram o0s
processos avaliativos do programa WRAP em sua adaptacdo cultural. A seguir no quadro,
apresenta-se o conjunto de subcategorias que nomeiam uma série de indicadores que foram

avaliados neste estudo.

Quadro 21. — Subcategorias da “Categoria 4 - Processos de Refinamento da versao

adaptada do Programa”

Subcategoria 1 - Pesquisas para avaliar o processo de implementacdo do
programa

Subcategoria 2 - Pesquisas para avaliar os resultados do programa

Subcategoria 3 - Realizacdo de novas adaptagdes

Subcategoria 4 - Fidelidade das novas adaptacdes

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor
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Para essa se¢do, quando apresentado em percentuais o panorama geral, observou-
se que, 60% das participantes avaliaram como “Satisfatorio” e 40% como “Pouco Satisfatorio”,
conforme expresso no grafico a seguir. Ao final desta categoria serd apresentado em numeros
de pontuacdo sua avaliacdo, com sua respectiva qualificagdo final. Trata-se, portanto, de uma
categoria que precisara ser mais estudada em sua condugdo e aproveitamento dentro do

processo de adaptacgdo cultural do WRAP Brasil.

Grafico 4. - Percentual de qualificacdo entre as subcategorias da “Categoria 4 -

Processos de Refinamento da versdo adaptada do Programa”

PROCESSOS DE REFINAMENTO DA
VERSAO ADAPTADA DO PROGRAMA

Pouco
Satisfatorio
40%

Satisfatorio
60%

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

A primeira subcategoria que se denomina “Pesquisas para avaliar o processo de
implementagdo do programa”, compreendida como “Pouco Satisfatoria”, visto que o campo da
avaliacdo sobre adesdo, engajamento, completude e fidelidade do WRAP, ficou aquém do
esperado nas reunides iniciais de grupo de estudo, nao havendo formalizagdes necessarias para
integrar essa etapa. No entanto, de acordo com o consenso das participantes, os indicadores
como de avaliagdo de satisfacdo, levantamento sobre as dificuldades e facilidades da
implementag@o com os profissionais envolvidos na realizacdo do programa, sdo itens que foram
tratados ao longo dos estudos pilotos.

Revela-se mais fragilidade nesta etapa de avaliagdo da adaptagdo cultural do

WRAP ao se analisar a segunda subcategoria deste critério, que € a “Pesquisas para avaliar os
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resultados do programa”. Obteve-se em sua nota final a pontuagdo de 0,8 sendo considerada
“Insuficiente” em sua qualificagdo. Diante desta andlise avaliativa, ainda que houvesse a
inten¢do de que o projeto WRAP Brasil avancasse para o campo da pesquisa avaliativa, de
acordo com as entrevistas, ficou claro que as impossibilidades daquele momento junto ao apoio
institucional levaram a paralisa¢do do processo.

Na subcategoria em analise, itens ndo atendidos no processo, como levantamento
de informagdes sobre influéncia de variaveis contextuais nos resultados do programa, testagem
sobre os desfechos esperados durante os estudos pilotos, grupo controle para comparar os
resultados e randomizacao da amostra. Recupera-se que houve poucos incentivos a pesquisa
cientifica no percurso de implementacao dos estudos pilotos do WRAP, visto que, o programa
fez parte mais de um projeto de extensdo do que de pesquisa, em que a abordagem da pesquisa
académica era atendida em partes, mas ndo com o rigor que a area de avaliacao de processos €
de adaptacao cultural exige.

Entretanto, foi importante compreender que neste aspecto da avaliagdo foi
considerado que os estudos pilotos em si testaram o programa como um todo, a ponto que as
versoes implementadas iam se aprimorando em sua adaptacao.

O desempenho da subcategoria 3, nomeada de “Realizacao de novas adaptagdes”,
abarca o entendimento de que no processo com a adaptacao cultural do WRAP atendeu-se de
forma “Satisfatéria” sua performance. Em sintese, essa subcategoria abrangeu o processo de
novas adaptacdes ao longo das versdes dos estudos pilotos do WRAP, incluindo a participacao
com sugestdoes dos membros da comunidade local, das instituicoes, da equipe de
implementagao e o didlogo entre os desenvolvedores.

Na subcategoria 4, que ¢ a ultima da categoria, constituida como “Fidelidade das
novas adaptacdes”, o conceito ao final foi como “Satisfatorio”. A dificuldade de formalizagao
e dados registrados no processo de adaptagdo do programa WRAP reflete na avaliagdo deste
conjunto de indicadores. Um dos itens ndo realizados foi a verificagdo mais precisa se as
adaptacdes realizadas foram convergentes as caracteristicas sociodemograficas das populacdes
aplicadas. Contudo, a compreensao pela maioria das implementadoras que nesta etapa, as novas
adaptacdes sdo coerentes em relacdo com os objetivos originais do programa, assim como as
adaptacdes desenvolvidas foram em conjunto com a equipe de implementacdo e comunidade
local e que, por fim, ¢ compreensivel ao processo que foi realizado uma andlise da
infraestrutura local que suportava novas adaptagdes culturais.

Através do quadro compila-se os resultados parciais da categoria ao considerar as

notas médias das subcategorias e suas classificagdes.
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Quadro 22. — Resultados da avaliagdo por Subcategorias da “Categoria 4 -

Processos de Refinamento da versdo adaptada do Programa”

Subcategorias da Categoria 4 — Média das Qualificacio da
Processos de Refinamento da Subcategorias Pontuacio
versao adaptada do Programa (Categoria 4)
Subcategoria 1 — 2,80 Pouco Satisfatorio

Pesquisas para avaliar o processo
de implementacdo do programa

Subcategoria 2 — 0,80 Insatisfatorio
Pesquisas para avaliar os
resultados do programa

Subcategoria 3 — 3,80 Satisfatorio
Realizacao de novas adaptacdes

Subcategoria 4 —
Fidelidade das novas adaptagdes 3,00 Satisfatorio

Fonte: Desenvolvido pelo préprio autor

Em seu fechamento, o quadro a seguir sintetiza a producdo de uma nota final entre
as médias das subcategorias, que foram o produto da “Categoria 4 - Processos de Refinamento

da versao adaptada do Programa”, avaliada como “Pouco Satisfatoria”, pontuando 2,60.

Quadro 23. — Média Final da “Categoria 4 — Processos de Refinamento da versao

adaptada do Programa”

Categoria 4 Média Final Qualificacao

Processos de Refinamento da 2,60 Pouco Satisfatorio
versdo adaptada do Programa

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor
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6.3.5 Avaliacdo final do Checklist sobre Adaptacio Cultural

Ao longo desta andlise foi proposto a fragmentacdo por categorias e suas
subcategorias, que permitiram maior profundidade na discussdao do processo de adaptagdo
cultural do WRAP. Discorrer sobre indicadores operacionais permitiu um melhoramento no
tratamento dos dados de pesquisa quando, em conjunto com as etapas anteriores neste estudo
apresentadas, proporcionaram elucidar o processo de adaptacdo cultural do WRAP para o
Brasil.

Ao final da analise das quatro categorias do instrumento Checklist, utilizou-se as
médias por categorias, para que seja possivel chegar na pontuacgao final e, consequentemente
atribuir um conceito que demonstre o estado avaliativo atual do processo de adaptagao cultural
do WRAP para o Brasil.

No quadro a seguir, encontram-se as notas de fechamento por categorias que dardao

condi¢des de chegar na média final do instrumento.

Quadro 24. — Média final e qualificacao por Categoria

CATEGORIAS MEDIA DA QUALIFICACAO
CATEGORIA | DA CATEGORIA
Categoria 1 — 3,40
Planejamento de Implementacao Satisfatorio
Categoria 2 — 3,98
Sensibilidade Cultural Satisfatorio
Categoria 3 — 4,46
Fidelidade a versao original do Muito Satisfatorio
Programa
Categoria 4 — 2,60
Processos de Refinamento da Pouco Satisfatorio
versdo adaptada do Programa

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor

Ao aplicar o calculo por média aritmética, considerando as quatro notas de
categorias € que se obteve a nota final deste processo, igual a 3,61. Assim, foi possivel aplicar

o parecer qualitativo como “Satisfatorio” do estado da adaptacgao cultural do programa WRAP,
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durante seu periodo de andlise do grupo de estudos e dos estudos pilotos implementados,

conforme se demonstra no quadro a seguir.

Quadro 25. — Média final e qualificacao do Checklist de Adaptacao Cultural do

WRAP
Checklist — WRAP Brasil Média Final Qualificacao
05 participantes 3,61
implementadoras respondentes Satisfatorio

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor

Ao final desta etapa, considerando que o maior indice de avaliacao do instrumento
Checklist € nota 5,00 para a média final entre as categorias e, que neste processo avaliativo,
atingiu-se a pontuacao de 3,61. Desse modo, compreende-se que o processo de adaptagdo
cultural do WRAP Brasil, atinge como conceito satisfatorio e representa 72% de etapas
realizadas de um processo de adaptacao cultural. A seguir o grafico que ilustra o fechamento

das etapas realizadas.

Grafico 5. - Percentual alcangado das etapas de adaptacdo cultural do WRAP

Brasil

Processo de Adaptacao Cultural do
WRAP Brasil realizado, segundo
avaliacao do Checklist

Percentual de
etapas faltantes,
segundo avaliagdo
do Checklist;

28% Percentual de
etapas
realizadas,
segundo
avaliagdodo
Checklist;
72%

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para o fechamento deste estudo, se requer inicialmente uma sintese conceitual do
percurso epistemologico e metodoldgico, para posteriormente uma sintese material,
considerando as necessidades levantadas, as indagagdes e os objetivos desta pesquisa, que se
dedicou a analisar o processo de adaptagdo cultural do WRAP (Wellness Recovery Action
Plan), no periodo de 2015 a 2019, ao contexto brasileiro.

A partir de diferentes delineamentos metodoldgicos junto a estratégia analitica de
triangulacdo de métodos, foi possivel identificar pontos sensiveis na pesquisa, que demarcam
a coeréncia, o alcance e suas limitacdes, diante do que se propos no estudo de adaptacao cultural
do programa WRAP no Brasil. As a¢des de organizar, descrever, caracterizar, avaliar e analisar
os avancos na area da avaliacao dos processos da adaptagdo cultural do WRAP, inferem-se que
foram plenamente atendidas neste estudo.

Entre os desafios desta pesquisa estd a variedade de métodos, na relagdo entre os
dados primadrios e secundarios e ainda, ao utilizar uma ferramenta de avaliacdo de processos.
Cumpriu-se, com a coleta de dados feita por etapas, um encadeamento l6gico, entre a analise
documental da historia e percurso metodologico do WRAP no Brasil, a andlise de conteudo de
entrevistas semidirigidas com as implementadoras do programa feito a partir da criacao de
categorias de andlise e, na avaliagdo de processos com as implementadoras, pela andlise do
instrumento Checklist para adaptacao cultural.

Pretende-se com estas consideragdes chegar a possiveis conclusdes e implicacdes
da pesquisa, levantando os principais resultados e contribui¢des, inclusive as limitagdes. Para
entdo, sugerir agoes sobre os desdobramentos, que visem o aprimoramento do processo de

adaptagao cultural do WRAP ao contexto brasileiro.

7.1 Consideracdes epistemolégicas da pesquisa

Esta pesquisa tem a pretensao de se incluir nas mudangas no campo do cuidado em
saude mental e na ateng¢do psicossocial. E, ao tratar de mudangas de concepgdes e de praticas,
parte-se epistemologicamente de uma logica politica, da diferenca ou da antitese, de
aproximagdes e distanciamentos, ao dialogar e contribuir com avangos no campo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB).

Ao finalizar este estudo, suas implicagdes tedricas e praticas estdo na compreensao

do campo, do estudo do programa WRAP e sua avaliagdo do processo de adaptacdo cultural,
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entendendo que, WRAP ¢ uma tecnologia do Recovery importada ao Brasil junto as novas
abordagens em saude mental, que ndo se limita apenas a uma area do cuidado, mas, que
contribui na prevengdo e promoc¢do de saude e¢ de sentidos a psicologia como ciéncia e
profissao.

Sobre as aproximagdes que o WRAP e o Recovery permitem ao campo de
transformagoes sociais na area do cuidado, reflete-se, para além de comunicar que foi
alcancado o que se propOs pesquisar. Denota-se conceituagdes a partir de um conjunto
epistemologico, que implica na sua aplicabilidade ‘de, da ou para’: a) psicologia do cuidado
(independentemente de sua area de atuacao); b) Reforma Psiquiatrica Brasileira; d) programa
e instrumento no cuidado em satide mental (clinico-social); €) preven¢do e promogao em saude
mental; f) Atencdo psicossocial, Rede de Ateng¢do Psicossocial e SUS; g) principios e
ferramentas de bem-estar (educacdo, autonomia, protagonismo, esperanga, empoderamento
pessoal, responsabilidade pessoal, suporte, advogar ao seu favor; h) pessoas em sofrimento
psiquico; 1) ciéncia baseada em evidéncias.

Distancia-se com criticidade das ideias deterministas de “tratamento psicologico”,
que categorizam “transtornos mentais” e dos dispositivos de isolamento e controle para pessoas
com problemas psicossociais € os chamados transtornos psiquicos. Partir destas elaboragoes,
analisando os resultados da produc¢dao do Recovery e do WRAP com e para as pessoas
envolvidas, € que se possibilita romper com ideologias, ainda que cientificas, fundamentadas
em descritivos imperativos e psiquiatrizantes ¢ matrizes biologicistas, na funcao de “tratar a
doenca”. Parte-se do rompimento do modelo que resume o sujeito a doenga, ou seja, pauta-se
na resisténcia, luta e na abertura de outras possibilidades concretas de ser sujeito, que necessita
de boas condi¢des de satide mental, nao negligenciando suas necessidades e sofrimentos, mas
também, ndo limitando as pessoas nas suas potencialidades e subjetividades.

Com este estudo, ao acompanhar inicialmente a epistemologia do WRAP e
promover avangos nesta teoria, faz-se forca para tensionar a estagnacdo dos modelos
tradicionais. Ainda que estes sejam vistos pela ciéncia “pds-moderna” possuem em seus
arcabougos o pragmatismo da visdo hospitalocéntrica, fundamentados em sua epistemologia
de enquadramento moral, limitando e estereotipando socialmente corpos e sujeitos pela via dos
estudos de corte comportamentais, que muitas vezes geram e contribuem ainda mais com a
cronifica¢do dos sujeitos e seus sofrimentos psiquicos.

Elencar os topicos citados sobre aproximagdes e distanciamentos € envolvé-los, de
forma que eles se interrelacionem, em dialética. Ainda que aqui no estudo foram organizados

de forma didatica.
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A sintese conceitual torna-se inteligivel ao perceber que, além do fendmeno e seu
objeto apresentado na pesquisa, hd uma tentativa de corroborar nas transformagoes sociais da
saude mental no Brasil, que se tornam vidveis a partir da aproximagao da abordagem Recovery
e como produto, o programa WRAP Brasil, dialogando nas praxis da Reforma Psiquiatrica

Brasileira e Atencao Psicossocial.

7.2 Consideracdes sobre o percurso historico e metodologico do WRAP no Brasil

A primeira etapa do método da pesquisa passou pelo registro do percurso historico
e metodoldgico do processo de adaptagao cultural do WRAP, ao longo de um grupo de estudos
que implementou seis estudos pilotos, entre os anos de 2015 a 2019, em Floriandpolis, Santa
Catarina.

A imersado através de documentos, fisicos e digitalizados, bem como, o acesso a
plataforma de armazenamento e sincronizagdo de arquivos no Google drive, permitiram
inicialmente, diferentes interagdes com a historia do WRAP brasileiro.

Em concordancia com Junior et-al. (2021), sobre a analise documental que foi uma
etapa inicial, obteve-se a profundidade na trajetéria metodologica de uma pesquisa qualitativa,
pela compreensao detalhada dos fatos narrados por cada documento acessado. Com isso, ¢
importante localizar que por ser a primeira etapa metodologica, por mais que o objeto central
fosse uma analise do processo de adaptagdo cultural do programa WRAP, foi necessario um
descolamento do objetivo de descrever na integra a historia, para que entao, pudesse interpretar
de forma ampla do que se tratavam os primeiros registros € o que de interessante cada
documento revelaria a pesquisa, como um todo. Foi um momento que nao se centralizou em
analisar estritamente o que fazia parte do processo de avaliagdo da adaptacao cultural.

Com o trabalho de descrever o percurso historico e metodologico do processo de
adaptagao cultural do WRAP foi importante considerar que houveram diferengas no modo de
registrar e armazenar dados documentais, ao longo do periodo pesquisado. Assim, foi
necessario considerar dois aspectos: a) o significado atribuido diante de épocas distintas; b) as
caracteristicas dos atores envolvidos e suas habilidades. Estas duas sentengas, geraram
percepgdes, que demonstraram ndo apenas diferengas na metodologia deste periodo de cinco
anos, mas também, como um marcador de época, de geracdes, de técnica e, consequentemente
de sujeitos, ainda que, analisados em um mesmo processo de adaptacao cultural, ou seja, houve

diversidade na produc¢do da histéria do WRAP no Brasil.
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Para ilustrar as diferencas, percebeu-se que alguns sujeitos foram mais preocupados
com a pratica dos estudos pilotos, ou seja, imersos na técnica, nas intervengdes, nos grupos e
seus desdobramentos. Com registros em cadernos, didrios de campo, arquivamento de
desenhos, entre outros. Em outras producdes documentais, outros sujeitos com perfil mais
sistematizados, sdo compativeis pelo viés de ciéncia de avaliagdo, com produgdo de planilhas,
instrumentos como questionarios, roteiros, etc. Neste interim, somando, estavam a ocorréncia
de alguns dados em registros digitais, como producdes académicas da faculdade, dados de
relatorios, eventos em congressos, que revelaram neste percurso historico, que contribuiram na
divulgacao de resultados provenientes de agdes realizadas ao longo do processo de adaptacao
do WRAP.

E importante considerar que, como resultado apresentado, a descri¢do historica e
metodologica, obteve-se uma analise mais objetivada do programa WRAP. Ponderando que,
ainda ndo se estava em contato com as participantes da pesquisa e que nao havia nesta etapa, a
pretensao de analisar discursos, ou ainda, que houvesse outros a prioris, como de confirmagdes
ou complemento de informagdes que refletisse direta ou indiretamente nos dados.

Por isso, a partir das diferencas pautadas, seja pelos avangos da época e nas
tecnologias da informag¢do e comunicagdo, seja ao considerar as habilidades técnicas das
pessoas que produziram os documentos, ¢ considerar que o processo de adaptacao cultural do
WRAP, dentro de uma proposta de grupo de extensao académico, foi uma dedicacao positiva,
pelos seus desafios, em um processo entre geracoes, que envolveu diferentes técnicas e saberes.

Diante das implicacdes da ciéncia de analise documental, cumpriu-se o papel de
investigar dados historicos. Ao tratar, analisar e discutir os documentos acessados, permitiu-se
a entrada em um universo interpretativo, que também, permitiu corroborar com a segunda etapa
pesquisada, que foram as entrevistas. Logo, foi possivel com a jun¢do de dados iniciados pela
analise documental, ndo apenas discorrer sobre uma perspectiva objetiva e descritiva historica,
que narraram os acontecimentos, mas também, de uma perspectiva socio-historica, de dar
sentido aos atores e seus papeis sociais. Chega-se, deste modo, no ponto de compreensdo de
um conjunto de sentidos que a abordagem Recovery e o programa WRAP ofereceram no
periodo, ao implicar sujeitos e instituigdes.

Entendendo que este modelo de pesquisa qualitativa, privilegiou através de suas
ferramentas metodoldgicas o acesso as pessoas, vistas como sujeitos em relagdes, que se
constituem como produtos e produtores de realidades materializadas, mediados pelo contexto
que se encontram. A partir da concepg¢ao socio-historia, a sistematizacdo da etapa documental

proporcionou, também, uma analise funcional e subjetivada dos sujeitos de pesquisa, que
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imersos na abordagem Recovery e produtores do programa WRAP, foi possivel uma leitura
também como produto dos seus papeis sociais.

Perceber o desenvolvimento dos contextos dos sujeitos e institui¢des envolvidas na
analise da pesquisa, contribuiu para compreensdo do percurso histérico ¢ metodoldgico dos
cinco anos do programa WRAP no Brasil. Evidencia-se o esfor¢o das implementadoras nas
atividades descritas, que foi de cumprir etapas de adaptagdo cultural, que ¢ um processo
sistematico, bastante focalizado na relacdo de um aprofundamento técnico-profissional dos
estudos pilotos. Portanto, esta acdo da pesquisa, de um primeiro método, no acesso aos
documentos, identificando ocorréncias e agentes do processo de adaptagao cultural, permitiram
descrever, identificar e analisar etapas e papeis sociais, gerando a real importancia do registro
cientifico da histéria do WRAP no Brasil a partir dos seus protagonistas.

Ao tratar as limitacdes neste campo da pesquisa, pauta-se na auséncia de uma
composi¢ado precisa da linha do tempo do programa WRAP no Brasil. Dos registros temporais,
de ocasides e acontecimentos organizados como uma ferramenta em fungdo especifica do
grupo, que seria de registrar a memoria para futuras anélises, j4 que, desde seu inicio havia
entre os seus objetivos, pautar-se em pesquisa para adaptagao cultural do programa WRAP.

Entende-se que, a partir de uma organizacao mais sistematizada e organizada,
apurada com maior acesso aos dados por estudo piloto, refletiria em uma analise ainda mais
aprofundada e que privilegiaria demais constatacdes sobre o esforco nas atividades com o
programa WRAP. Para um melhor aproveitamento, como referencial, fica a proposta do
Checklist de adaptacao cultural como organizacao de estudos preliminares e percurso de
implementagoes.

Visto que, ao referenciar somente o que foi acessado como registro, corre-se o risco
de que negligencie parte da historia do programa no Brasil. Parte desta identificacdo de
auséncias de registros ocorre na execucdo da segunda etapa da pesquisa e mais ainda, na
terceira etapa, em que ¢ observado que as participantes implementadoras em variadas vezes
recorrem a lembrangas vividas, mas que ndo foram registradas, e que sdo acontecimentos que
poderiam ser sistematizados nesta pesquisa.

Por fim, o percurso histérico e metodologico do WRAP no Brasil demonstrou, de
modo geral, um panorama de atividades de toda a memoéria do WRAP dentro de um grupo de
estudos e extensao universitaria. Ao descrever sobre os acontecimentos, notou-se o esforco,
assertividade e organizagdo de processos. Os passos descritos desde os estudos preliminares
para a primeira implementa¢do do programa WRAP em 2015, passando pelos seis projetos

pilotos, que perduraram até o ano de 2019, revelam a consisténcia que foi dada ao projeto maior
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em Recovery, com os agentes envolvidos e que marca a predominancia de um processo positivo

em sua organizacao de dados.

7.3 Consideragoes da caracterizacido do processo de adaptacido cultural dos estudos
pilotos do WRAP no Brasil

A segunda etapa da pesquisa desenvolveu-se nos resultados levantados pelos dados
obtidos das entrevistas semidirigidas com as implementadoras dos estudos pilotos do programa
WRAP. Considera-se bastante significativa, visto pelo contato realizado com os sujeitos de
pesquisa e suas historias com o processo de adaptacao cultural do WRAP.

Foi imprescindivel observar esta etapa, pela via metodologica da andlise de
contetido, que promoveu entre outros fatores, uma maior elucidagdo dos dados da andlise
documental, que ocorreu anteriormente.

De acordo com as contribui¢cdes de Bardin (2011), foi realizado um desvendar
critico com as entrevistas, que demonstraram a percep¢ao das proprias participantes sobre o
que elas mesmo produziram e suas relacdes, no periodo que estavam ligadas ao WRAP, visto
que, atualmente o papel social de todas as participantes nao € o mesmo de quando ocorreram o
grupo de estudos em Recovery e os estudos pilotos do WRAP, dado pelas suas diferentes
atuacdes no campo profissional com a psicologia.

Percebeu-se a sintonia e a coeréncia entre o que foi analisado nos documentos com
as entrevistas. Também, as conquistas e dificuldades encontradas ao longo do periodo em que
se dedicaram ao projeto.

Por meio de um roteiro de entrevistas, com questdes abertas, facilitou-se a
condu¢ao, permitindo que o pesquisador analisasse individualmente seus contetdos pela
espontaneidade de que cada participante que se envolveu no processo de adaptagdo cultural.
Foi possivel identificar suas contribui¢des, seus entendimentos sobre as etapas realizadas
diante dos seus pontos de vista, suas compreensdes sobre a area de avaliacao de processos em
adaptacao cultural do WRAP, suas fungdes e expertises.

Ocorreram momentos de descontragdo e entusiasmo das participantes, ao relembrar
de fatos, episodios e outras pessoas e também, houveram anglstias em outras rememoragoes,
diante de dificuldades enfrentadas, expectativas sobre o processo e sobre as possibilidades de
avancos no projeto que estavam envolvidas. No que se refere aos momentos de angustias, foram
acolhidas e respeitadas em seu tempo, considerado a todo momento que o universo da pesquisa

e seus interlocutores estdo inseridos na perspectiva da psicologia.
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E importante considerar que as entrevistas permitiram o compartilhamento de
experiéncias com o processo de adaptacdo cultural ao longo dos estudos pilotos. Foi relevante
analisar as respostas das participantes da pesquisa, que trouxeram a compreensao dada as suas
atividades de implementacdes dos grupos de WRAP. Ficou ainda mais concisa a ideia de que
0 WRAP no Brasil é um programa de satide mental que, a partir da no¢do de Recovery e 0s
enlaces com o a atengao psicossocial e RPB, visa o ensinar e o aprender, coletivo e individual,
sobre habilidades de vida, em um processo de cuidado grupal, diante de singularidades e que
promove o apoio coletivo em saude integral.

Um destaque unanime entre as participantes ¢ considerarem que entre as atividades
da adaptacao cultural, um dos pontos mais fortes foram os ajustes do material de aplicagdo do
programa WRAP, que se tornou didatico a todos que se destinava, mas com um mérito maior
no alcance em alguns perfis de pessoas vindas do SUS, que eram usudrios da sautde mental da
RAPS e do CAPS.

Ao adaptar culturalmente o programa WRAP, ndo s6 em seu material fisico a
realidade das populacdes atendidas, mas também, sobre sua forma de abordagem, que atingia
o nivel entre atividades de dialogo, leitura e escrita, para entdo, além disso, aumentar sua
capacidade, inaugurando atividades criativas ao inserir diferentes formas de manifestacao de
arte (corpo, musica, desenho, argila, etc.). E, ainda que mudancas foram necessarias, entre as
acdes, preocupavam-se em ndo perder os elementos centrais do programa original. E
importante dar énfase, ao considerar que a partir destas percepgdes de adaptagdo, mesmo que,
junto aos outros participantes estivessem alunos e profissionais, que a adaptacao de linguagem
e outras formas de comunica¢ao somam ao projeto como um todo e a todos, gerando sentimento
de inclusdo para o programa.

Na organizagdo metodologica da analise de conteudo, propds-se a criagdo das
categorias de andlise, que permitiram organizar os dados obtidos, gerando sentido ao
desenvolvimento da pesquisa. As quatro categorias criadas foram: 1) O Recovery e a chegada
do WRAP no Brasil; 2) Estudos de Implementacio do WRAP no Brasil; 3) Processo de
adaptagdo cultural; 4) Percepg¢ao dos resultados obtidos e de viabilidade do WRAP na realidade
brasileira.

A partir da andlise das entrevistas com as participantes, foi possivel duas
conclusdes, que tornam consistente a questao do problema de pesquisa, acerca da percep¢ao de
quem trabalhou nas versdes do WRAP.

Conclusio 1: Considerou-se o esforco, dedicagdo e entrega em tornar o programa

WRAP um projeto de intervencao de exceléncia no campo da saude mental ao adotar principios
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da atencdo psicossocial, RPB em conjunto a sua base tedrica que € a abordagem Recovery.
Considerou-se as intervengdes do WRAP como uma referéncia na psicologia de grupos, de
clinica ampliada e social.

Conclusao 2: Os estudos pilotos do WRAP dentro de um processo de adaptacao
cultural, ndo eram percebidos de forma esclarecida, com a dimensdo de considerar a
sistematizacdo e o refinamento dos processos que envolvem a ciéncia de avaliagdo de
processos. Ainda que praticava-se com o grupo de implementadoras, o esfor¢o na fidelidade
dos elementos centrais € uma observancia, em partes analitica, no entanto, ao considerar os
resultados preliminares que iam se obtendo com o passar dos estudos, ndo se exigia rigor em
acoes que pudessem somar ao estudo de adaptacdo do programa. Nao eram sistematizadas as
acoes dentro de critérios de avaliagdo, validacdo e eficacia para as atividades de novos
planejamentos, apuracdo de dados anteriores dos pilotos e sobre as adaptacdes que se iam

realizando a cada novo estudo piloto.

7.4 Consideragoes sobre a avaliacdo de processos na adaptacio cultural do WRAP no
Brasil

Avaliou-se o desenvolvimento do processo de adaptacao cultural realizado nas seis
aplicacoes pilotos do WRAP no Brasil com o instrumento Checklist, de D’ Tolis (2018). Dentre
os resultados gerais analisados, uma das principais consideracdes, partindo da pontuacao total
do instrumento Checklist, ¢ que o processo de adaptacao cultural do WRAP apresenta-se como
sendo ““Satisfatorio”. Como referéncia, resgata-se que na conceituacao deste instrumento
existem os seguintes os conceitos: “Pouco satisfatorio, Satisfatério, Muito satisfatorio e
Excelente”.

Revela-se com este estado da avaliagdo de processos, a coeréncia entre os demais
objetivos, dentro das etapas metodoldgicas a que se dedicou esta pesquisa, considerando a
descri¢do do percurso historico e metodoldgico e a caracterizacdo do processo de adaptacao
cultural.

Ao considerar que o instrumento Checklist da adaptagao cultural foi estudado para
que também servisse como base para a construcdao do roteiro das entrevistas semidirigidas,
adaptado ao contexto das implementadoras dos estudos pilotos do WRAP, percebe-se, de modo
geral, um entendimento pleno sobre a importancia que foram estas duas etapas distintas.

Ainda assim, considerando que houve a analise de conteudo referente as entrevistas

¢ a analise da avaliacdo do instrumento, encontraram-se conflitos entre o levantamento de
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dados discordantes, entre o conjunto de respostas livres nas entrevistas e no assinalamento de
indicadores do Checklist, do qual esperava-se tratamento dos mesmos participantes, conexao,
sintonia ou confirmagao entre as retornos, ao comparar os instrumentos. Reitera-se que houve
apoio de construg¢do entre o que foi perguntado nas entrevistas ¢ o que foi avaliado pelo
instrumento de forma objetiva.

Gera-se, a partir desta constatagdo, uma complexidade sobre algumas
caracteristicas, que levam a uma hipdtese persistente na compreensdo, de que o projeto do
programa WRAP e o entendimento sobre o seu processo de adaptacao cultural ndo foi algo
esclarecido a todas participantes, durante o percurso das implementagdes dos estudos pilotos.

Em uma analise mais detalhada ¢ que se percebem discordancias basilares, ao
considerar as entrevistas como um instrumento aberto € o questionario fechado, que aponta
para possiveis inconsisténcias no entendimento, da discrepancia entre participacao ativa no
processo.

Em sintese, para elucidar esta questao, selecionou-se itens que foram apresentados
como indicadores operacionais, que foram coadunados como conteudo abordado nas perguntas
disparadoras, que giram em torno de entendimento prévio do processo de adaptacao cultural
do WRAP, sobre: Estabelecimento de objetivos e metas para a implementagao do programa;
caracterizacdo do projeto institucional para acdes do programa na institui¢ao; registro das
adaptagdes; estabelecimento de que o programa ¢ voltado em sua efetividade de intervengao
“para quem” ou “para quais desfechos”; espaco de supervisdo de equipe no programa;
participagdo ou consulta com outros profissionais de institui¢ao local e parcerias; participagao
de membros da comunidade; identificagdo de elementos nucleares ou centrais; levantamento
de informacgdes sobre o programa com os desenvolvedores de sua versao original e discussao
entre a equipe de desenvolvedores do programa sobre adaptacgoes.

Enfatiza-se que o assinalamento de ndo cumprimento de etapas nas respostas das
participantes, no instrumento Checklist, de forma geral, ¢ visto com fidedignidade, refor¢ando
o compromisso com os resultados desta pesquisa. Na andlise da avaliagdo ficou claro que
existem etapas a serem cumpridas e que merecem dedicacdo futura. Contudo, esse ponto
explanado condiz com a andlise das discordancias obtidas in loco, entre os dois estudos da
analise de dados e que, no entanto, ndo compromete o resultado maior da pesquisa, mas, por
fun¢do, destacam-se hipdteses para o futuro, se caso houver novas pesquisas, sobre uma maior
atengdo ao processo de avaliacdo de processos com o programa WRAP, visto que, de modo
geral, pode-se dizer que houve em sua maioria, sincronicidade entre as respondentes

entrevistadas.
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Ao que se refere ao todo, no programa WRAP, nas etapas de uma avaliagdo de
adaptacdo cultural foi necessario observar a fragmentacao do seu processo. E, se analisado por
uma perspectiva generalista, pode-se considerar que o WRAP no Brasil, em todos os aspectos,
ha tarefas a serem aprimoradas, para que possam ser consideradas etapas cumpridas dentro de
um processo de adaptagdo cultural.

Quando se percorre o levantamento dos resultados, ampliando de fora para dentro
a leitura do instrumento Checklist, que deve ocorrer junto as demais etapas realizadas da
pesquisa, ¢ que ¢ possivel estabelecer a analise do processo de adaptagdo cultural do WRAP.
Ou seja, foi necessario interagir com as demais etapas da pesquisa (entendimento sobre a
analise documental e o tratamento de dados das entrevistas semidirigidas), exigindo que se
analisasse por indicadores operacionais, subcategorias e entdo, categorias.

Para além de considerar pontuacdes e classificacdo conceitual, fez-se necessario
perceber o percurso realizado na juncao destes dados, no esfor¢o que se obteve e como foram
realizadas as etapas. Compreender as viabilidades do processo, diante dos fatores positivos a
execuc¢do e das inviabilidades, também compreendidas e diante dos limites que se colocaram
durante o percurso, foi imprescindivel para que se chegue as conclusdes deste estudo.

Hé uma leitura dos resultados do instrumento Checklist por categorias de andlise,
que leva a compreensdo que as atividades de adaptagao cultural estdo involucradas entre si. A
seguir ¢ apresentado consideragdes em topicos pelas categorias do instrumento. Foi importante
considerar essa fragmentacao por categorias e a partir disso, observar a pesquisa como um todo,
ao levantar outras conclusdes, que sdo fundamentadas entre dados qualitativos e quantitativos.
Estas outras consideragdes podem sugestionar hipoteses para futuras pesquisas € no
aprimoramento do processo de adaptacdo cultural e do processo de implementagao do

programa WRAP no Brasil.

Categoria 1 do Checklist: Planejamento de implementagdo

O planejamento de implementagdo do programa WRAP, que se refere a uma
categoria que traz informagdes de gestdo de processos, que sdo anteriores as implementacdes
dos estudos pilotos, em sua avaliag@o final, foi uma atividade atendida parcialmente em todos
os seus aspectos de andlise. Pelo instrumento de avaliacdo sua nota foi de 3,40/5,00 que
desdobra sua classificagao em “Satisfatoria”.

Ficou perceptivel a melhor produgdo de atividades sobre o levantamento de

informagdes preliminares, na sistematizagdo do processo, com a tradugdo de materiais e um
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destaque maior a equipe e sua qualificagdo desde os primeiros estudos pilotos. No entanto,
além do aprimoramento geral, recomenda-se atencdo maior as questdes referentes a um
desenho de avaliagdo. Questdo que € coerente, ao considerar a partir da analise documental, a
auséncia de dados sobre a ciéncia de avaliagdo, por planejamento de pesquisas que trouxessem
dados sobre o projeto, nos resultados em eficacia, efetividade e eficiéncia, ou o uso de

instrumentos de avaliacdo validados.

Categoria 2 do Checklist: Sensibilidade cultural

A sensibilidade cultural ¢ uma categoria de avaliacao do instrumento Checklist que
avalia os procedimentos adotados que sdo sensiveis a cultura local. Neste conjunto, entende-se
que no programa WRAP houveram muitas acdes realizadas, que ainda precisam avangos em
seu aperfeicoamento de atividades, que condizem especificamente em partes dos critérios de
analise. E uma etapa compreendida no seu resultado como parcial, que teve uma expressividade
maior a etapa anterior, com alcance de nota de 3,98/5,00, que se pode considerar uma
classificacdo como “Muito satisfatoria”.

Ao longo da pesquisa ficou perceptivel a parceria com a comunidade local e
institui¢des, que ¢ descrita no instrumento como populagao-alvo, residentes locais, familiares,
profissionais de outras institui¢des. Na pratica, com as implementacdes dos estudos pilotos do
WRAP, foram participantes os usuarios da RAPS, vindo dos CAPS Il ¢ AD de Floriandpolis e
pela Associacao Alegremente, estudantes universitarios, profissionais e usudrios do Instituto
Arco-iris de Floriandpolis, além dos profissionais da Faculdade CESUSC.

Hé pontos positivos sobre o levantamento de necessidades e preferéncias com a
comunidade e institui¢do local, ja identificados e destacados aqui. Diante disso, foi possivel
considerar que se incorporou grande parte das necessidades levantadas no decorrer do processo.
No entanto, estudos sobre o modelo 16gico de uma produgdo apresentada a comunidade local
e as instituigdes envolvidas nao foram realizados, que ¢ uma etapa fundamental nos estudos
sobre avaliacdo de programas, que visa um esquema visual, a fim de definir a apresentagao do

programa e seus resultados esperados.

Categoria 3 do Checklist: Fidelidade a versdo original do programa

No que se refere ao universo da fidelidade a versdo original do programa WRAP,

¢ considerada a categoria em andlise de maior destaque do processo de adaptacdo cultural do
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WRAP neste periodo de estudo. Fica entendido, na andlise do processo, que foi possivel
preservar os elementos centrais do programa, com a consisténcia interna do WRAP, mesmo
levantando e executando as necessidades das adaptagdes. Chegou-se a uma pontuacdo do
instrumento avaliativo Checklist de 4,46/5,00, considerando em sua classificagdo como um
indice “Muito satisfatorio”.

E possivel, ao analisar as demais etapas metodolégicas desta pesquisa, que ha um
nivel muito alto de atendimento das atividades que envolvem a fidelidade da versdo original
do WRAP, respeitando a obra proposta por Mary Ellen Copeland, de 1997.

H4, portanto, uma confianca ao aliar indicadores de fidelidade ao estudo do
processo de adaptacao cultural do WRAP ao Brasil neste periodo, que se demonstraram pela
performance ao dominio técnico dos coordenadores em relagdo aos elementos nucleares do
programa, na preservacdo da versdo original do WRAP e no treinamento da equipe de

implementagdo em relacdo aos elementos nucleares do WRAP.

Categoria 4 do Checklist: Processo de refinamento da versdo adaptada do

programa

Considerar os resultados da categoria processos de refinamento da versao adaptada
do programa, ¢ observar a necessidade de um trabalho de aprofundamento técnico e cientifico
sobre o processo de avaliagdo, cujo o programa ainda precisa passar.

Pode-se avaliar que se obteve o menor alcance de etapas realizadas, que resultou
em uma pontuagao de 2,60/5,00. Essa nota implica na classificagdo como “Pouco satisfatoria”,
logo, do pouco que se desenvolveu sobre o campo da pesquisa de avaliagdao, que visa esse
refinamento em resultados, medindo eficiéncia do programa implementado e que abre para
ajustes necessarias, uma vez que, fundamentados pelo campo da avaliagdo de processos prevé
suas acoes de adaptacdo e novas implementagoes.

Avaliacdo de fidelidade e de satisfagcdo, ainda que houvesse no planejamento e
pudesse ser visivel as agdes praticas no processo de adaptagdo ao WRAP, foram itens que se
demonstram ausentes sobre a perspectiva dos seus registros cientificos. Outros itens sensiveis
ao processo foram recorrentes na auséncia de pontuacdo, que geram essa fragilidade no
processo pelo ndo cumprimento das etapas de adaptacao cultural do programa WRAP.

Esclarece-se com questdes sobre pesquisa de resultados, que ndo sdo descritas e
pontuadas na avaliagdo deste processo com o0 WRAP. Entre o destaque das questdes ausentes,

que foram unanimes, estdo o levantamento de informagdes das influéncias de varidveis
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contextuais, a testagem dos resultados em seus desfechos das adaptagdes em momentos
distintos da implementa¢ao, de que ndo houve grupo controle para comparar os resultados do
programa e também, ndo ocorreu sobre vié€s da pesquisa uma randomizagao da amostra com os

participantes do estudo.

7.5 Consideracoes sobre as contribuicdes e desdobramentos para a pesquisa de adaptacio
cultural do WRAP ao Brasil

Foi perceptivel, tanto pela analise documental, quanto pelos dados levantados nas
entrevistas com as implementadoras, que houve a aceitagdo do programa WRAP pelos
participantes/usuarios, ao longo do periodo implementado de estudos pilotos. Partindo de uma
hipdtese que ha o critério de aceitabilidade do programa, mas que exige que haja uma avaliagao
especifica nos seus processos de validacao e de evidéncias de validade.

Quanto aos aspectos de etapas ndo realizadas, visualizadas pela aplicagdo do
instrumento Checklist da adaptacdo cultural, ¢ importante ponderar a sua viabilidade para
outras continuas implementagdes, que apresentem um rigor cientifico. Para tanto, hd trés
consideragdes sobre hipoteses, frente as limitagdes encontradas para as etapas nao cumpridas
da pesquisa, que ocorrem devido as concepcdes do resultado geral feito pelo conjunto de
analise da dados:

1) As participantes, implementadoras dos estudos pilotos, ndo tinham
conhecimento aprofundado sobre um processo de adaptacao cultural, nos rigores da ciéncia da
implementagao;

2) Que as mesmas participantes da pesquisa, que foram as implementadoras,
indicaram sobrecarga de atividades e muitas vezes falta de tempo;

3) Que havia a falta de incentivo ao campo da pesquisa pelo viés da instituicao,
sendo que o projeto era alocado dentro de um programa de extensdo, ligado ao curso de

psicologia de uma instituicao de ensino superior privada.

Partindo deste conjunto de consideracdes € que se parte para possiveis

contribuicoes e desdobramentos:

= Recomenda-se que para haja um proximo estudo, como marcador de um
processo de adaptacdo cultural com eficacia, dentro da ciéncia da avaliacao, seja

considerado a primeira funcionalidade do instrumento Checklist que €, de
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acordo com o seu autor: ““(...) servir como um guia para quem quiser realizar um
processo de adaptacdo cultural de algum programa de saude baseado em

evidéncia” (D’ Tdlis, 2018 p. 80).

= Sugere-se que para continuas pesquisas, este estudo sirva como introdutério ao
campo da avaliagdo de processos na adaptagdo cultural do WRAP. Que ao
desmembrar a avaliagdo do instrumento Checklist, possa ser elencado o
conjunto de indicadores atendidos e os nao atendidos, servindo como um guia
para novas etapas a serem realizadas. Junto a formagao de um grupo de trabalho
instrumentalizado, dedique-se esfor¢os para tornar o programa WRAP
integralmente adaptado a realidade brasileira, com o estabelecimento de

critérios diante dos estudos de validagao.

= No entanto, para novos alcances, entende-se, como uma estratégia, para
aprimorar a qualidade do processo de adaptagdo cultural do WRAP, que ¢
necessario que haja um treinamento extensivo, materiais € suporte aos
envolvidos no trabalho com a adapta¢do cultural, a fim de desenvolverem
habilidades técnico-cientificas para adaptacdo, constru¢do e identificacdo de
evidéncias de validade de programas, como ¢ o caso do WRAP no campo da

saude mental.

= Ao analisar as implicagdes de como se deu o processo de adaptacio do WRAP
no periodo de 2015 a 2019 ¢ analisado também o contexto que se deu o projeto.
A pesquisa cientifica precisa ser de suporte em sua relevancia, portanto, ao notar
o potencial que o programa exerce, seja no campo da intervencdo em saude
mental e atengdo psicossocial, seja na pesquisa académica, nota-se a
importancia de ser ainda mais incorporado a instituigdes que ja tenham grupos
de pesquisas e avancos na area da avaliagdo de processos e de programas em

saude mental baseado em evidéncias.

Sobre outras consideragdes pertinentes ao campo da saide mental em que o WRAP
estd inserido:
E notorio que o WRAP demonstrou em seu percurso de implementacdo no Brasil

como uma importante contribui¢do a saude mental brasileira.
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De modo a compreender que através da pesquisa hd a importancia da elaboragdo
de estratégias de cuidado e atengdo direcionadas para pessoas em sofrimento psiquico por meio
de programas de saude baseado em evidéncias. Pode-se constatar, portanto, que o WRAP
atendeu durante seu periodo de implementacao de estudos pilotos uma funcao social e clinica,
com os processos de saude dos seus participantes e contribuiu significativamente com a
formacao de profissionais no campo da psicologia.

Tendo em vista que o WRAP ja demonstrou ao ser implementado, que ¢ um
programa que se torna ferramenta de empoderamento e bem-estar dos usudrios que se dedicam
a utiliza-lo, pode ser considerado um programa de intervencao em prevencao e promogao de
satude. Foi um estudo importante ao registrar cientificamente o percurso do WRAP no Brasil
por meio da pesquisa, que além dos objetivos com o processo de adaptagdo do programa pode-
se promover mais estudos acerca da tematica Recovery no Brasil.

Assim, sendo uma tecnologia social do cuidado, inovadora em sua abordagem, ao
se utilizar da perspectiva Recovery e que, importada pelo Brasil, pode futuramente ser
considerada como um avancgo nas estratégias de saude mental e atencao psicossocial, dada as
suas potencialidade e possibilidades de uso, técnico e clinico para a RAPS e demais
possibilidades no SUS.

Por fim, apds os resultados que foram analisados e apresentados nesta pesquisa, ¢
possivel considerar que a andlise do processo de adaptagao cultural do WRAP ao contexto
brasileiro foi atendida e vista como positiva. Ficou evidente a necessidade de avangos em novas
pesquisas de avaliagdo de processos ¢ em adaptacdo cultural do programa, buscando o
aprimoramento, com foco nas propriedades de estudos de validacao e eficacia do programa

WRAP ao contexto da populagdo brasileira.
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Material / Producio | Ano Pessoal / Responsavel Descriciao Tipo de
Material /
Producao
Estudos para | 2015 | Tania Maris Grigolo Estudos preliminares ¢ | Registro de
implementacdo do Silvana Alvim reunides de planejamento | reunides
projeto do primeiro para a implementacdo do
piloto do WRAP Grupo de Estudos em
Brasil. Recovery na Faculdade
Cesusc, entre os objetivos a
implementagdo do projeto
do primeiro piloto do
WRAP Brasil.
Primeiro trabalho 2015 | Richard Weingarten Weingarten, R., Alvim, S. | Anais do
apresentado sobre o (EUA) P. (2015). Fazendo o seu | evento
WRAP no Brasil Silvana Alvim plano pessoal para o
reestabelecimento
(recovery) e bem-estar. XI
Encontro Catarinense de
Saude Mental,
Universidade Federal de
Santa Catarina, UFSC.
1* TRADUCAO para 2016 | Silvana Alvim (Brasil) Cartilha como um guia Digital —
o Brasil — - orientador para aplicacdo Word / PDF
2017 | Revisdo: Richard do WRAP no Brasil.
WRAP WORKBOOK — Weingarten (EUA) Traduzido Impresso A4
encadernado
WELLNESS Supervisdo: Tania Maris | Baseada no trabalho da
RECOVERY ACTION Grigolo Mary Ellen Copeland —
PLAN WRAP - Wellness
Recovery Action Plan.
De Mary Ellen
Copeland
WRAP BRASIL:
“PLANO DE ACAO
PARA O BEM-
ESTAR E
RECUPERACAO EM
SAUDE MENTAL”
“WRAP DE BOLSO” Silvana Alvim Produto desenvolvido que | Impresso
2016 | Téania Maris Grigolo passa a ser utilizado ao papel couché
Plano de Agao Pessoal longo das intervengdes dos | dobravel

para o Bem-estar e

projetos pilotos do WRAP
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Recovery em Saude
Mental

(impresso com dobras
laranja)

Brasil.

Funcionalidade:

1. Registrar a “Caixa
de Ferramentas do Bem-
estar”

2. Registrar a lista de
“Manutengdo Diaria”

3. Registrar quais sdo
os “Gatilhos” e o Plano de
Acao

4. Registrar quais sdo
os “Sinais de Alerta” ¢ o
Plano de A¢ao

5. Registrar “Quando
as coisas nao estao dando
certo” e o Plano de A¢ao
6. Resumo dos Sinais
de Crise — Contatos
importantes na Crise —
Coisas que me ajudam na
Crise e coisas que me
atrapalham na Crise.

“PLANO DE CRISE
DE BOLSO — WRAP”

(impresso com dobras
verde)

2016

Silvana Alvim
Tania Maris Grigolo

Produto desenvolvido que
passa a ser utilizado nos
ultimos encontros, na
sessdo que trabalhara o
tema Crise ou Colapso. E
uma sintese do que ja foi
desenvolvido ao longo das
intervencdes que passa a ter
este registro de forma a ser
utilizado quando o
participante estiver em
Crise.

Funcionalidade dos
registros:

1. “Como sou quando
estou bem”

2. “Sinais de que as
pessoas de apoio precisam
intervir”

3. Nome e telefone de
quem sao os “Suportes € as
pessoas de apoio”

4. Nome e telefone de
quem sdo “Meus
Profissionais de
Referéncia”

5. Quais sdo as
“Medicacdes que estou

Impresso
papel couché
dobravel
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usando” — As medicagdes
aceitaveis quando estiver
em crise — As medicacdes a
serem evitadas

6. Quais sdo os
“Tratamentos que me
fazem bem” —
“Tratamentos a serem
evitados”

7. Em caso de
Internagdes, “Se
necessario, eu prefiro ser
internado em:” — “Lugares
para evitar”

8. “Coisas que me
ajudam quando estou em
crise” — “Coisas que
precisam ser feitas por
outros até eu me
reestabelecer” — “Coisas
que nao me ajudam quando
estou em crise”

9. “Como as pessoas
de apoio poderdo perceber
que este plano ndo é mais
necessario”

10. “Eu ,
desenvolvi este plano.
Qualquer plano mais
recente substituira este.
Assinatura, data.
Testemunha 1 e 2 e data.
Assinatura do Advogado,
se houver com telefone.

Planejamento e 2016 | Silvana Alvim Cronograma desenvolvido | Digital
cronograma de Carolina Seibel Chassot para a primeira versao do
atividades do WRAP 1 Virginia Viana Silveira da | projeto piloto que ocorreu
Silva de abril a junho de 2016 na
Tania Maris Grigolo. Faculdade Cesusc.
Contou com nove
encontros e foi organizado
em Data, Horario, Temas
trabalhados e a Equipe
responsavel.
TCLE — Pesquisa 2016 | Silvana Alvim Documento elaborado para | Digital — em
WRAP Brasil Carolina Seibel Chassot avaliar em pesquisa Word

Virginia Viana Silveira da
Silva

Tania Maris Grigolo

cientifica o resultado das
duas oficinas iniciais, dos
pilotos do WRAP BRASIL.
A pesquisa apresentara os
primeiros resultados das
intervencodes, analisando a
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funcionalidade do WRAP
no Brasil. Para além de
medir se atinge bons
resultados, visara
compreender se ha
necessidade de
modificagdes diante da
realidade e contexto
brasileiro.

Roteiro orientador
para realizagdo de
Grupo Focal —- WRAP
Brasil

2016

Tania Maris Grigolo
Silvana Alvim

Virginia Vianna Silveira
da Silva

Elaboracdo de um tutorial
com palavras-chaves ¢
perguntas que direcionem
as questdes do “Plano de
Agdo Pessoal para o Bem-
estar ¢ Recovery em Saude
Mental”. Sdo preliminares
ao desenvolvimento de
questionario pré-teste e pos-
teste e escala de satisfacdo.
Baseados na abordagem
Recovery e nos estudos
sobre sofrimento psiquico,
bem-estar e satide mental.

Palavras-Chaves:
Autonomia. Protagonismo.
Emancipagao.
Empoderamento.

Digital —
Word

Projeto WRAP
USA_(jan.2016)

Pilot Project - WRAP
Workshops in Santa
Catarina, Brazil.

2016
-1

Silvana Alvim
Carolina Seibel Chassot

O projeto teve como
objetivo geral captar
recursos e parcerias para
viabilizar financeiramente
o0 projeto. Através desse
projeto justificou-se o
orcamento da turma piloto
e recebimentos de apoio
financeiro. O recurso foi
utilizado no material
didatico, coffee-break e
ajuda de custo para as
facilitadoras.

O trabalho estabelece como
objetivo a longo prazo,
desenvolver um Sistema de
Educagao para Recovery,
pela metodologia WRAP,
fornecendo apoio ao
Governo brasileiro em suas
politicas, estratégias e
acOes nas esferas de satde
mental e bem-estar.

Digital —
Word
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O trabalho escrito em
inglés contém os topicos:
Resumo, Introdugéo,
Problema, Proposta
sugerida, Organizacdo de
implementagdo e membros
da equipe, Objetivos do
Programa/Projeto (longo
prazo), Método, Avaliagdo
de resultados, Previsdo de
despesas.

Lista de Presengas 2016 | Tania Maris Grigolo Materiais manuscritos e Digital —
WRAP (2016-2 a - Silvana Alvim digitados Word
2017-2) 2017 | Virginia Vianna Silveira
da Silva
Questionario de 2016 | Silvana Alvim Foi aplicado ao final do | Impressos
Satisfacdo da Virginia Viana Silveira da | Gltimo dia do estudo piloto,
Aplicagao Piloto da Silva com todos os participantes
Oficina WRAP Brasil Carolina Seibel Chassot presentes. O questionario
Tania Maris Grigolo foi respondido de maneira
andnima.
11 questdes objetivas
03 questoes
descritivas/subjetivas
Tabulagao de 2016 | Silvana Alvim Apresentacdo das respostas | Digital —
Questionario de Virginia Viana Silveira da | em tabela. Word
Satisfacdo da Silva 11 questdes objetivas e 03
Aplicagdo Piloto da Carolina Seibel Chassot questoes
Oficina WRAP Brasil Tania Maris Grigolo descritivas/subjetivas. A
impressdo dos resultados,
demonstra a assertividade e
eficacia das intervengdes da
oficina piloto.
Relatorio final 2016 2016 | Silvana Alvim Estudo realizado que traz as | Digital —
Carolina Seibel Chassot percepgoes sobre o projeto e | Word/PDF
Projeto Piloto Virginia Vianna Silveira | os resultados preliminares
Oficinas WRAP em da Silva da primeira experiencia de
Santa Catarina, Brasil Tania Maris Grigolo intervengao no Brasil.
Consultor: Richard
Weingarten (EUA)
I Coloquio | 2016 | Tania Maris Grigolo Organizado pelo CFP e com
Internacional de Silvana Alvim parceiros  internacionais.

Recovery em Sdo

Apresentou—se CcCOmo marco
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Paulo-SP

histérico nas intervengdes
em psicologia e estagios
académicos o Recovery
enquanto pratica em saude
mental.

Na ocasido analisava-se os
resultados do piloto WRAP
e a discussdo  das
necessidades de adaptagdo
cultural.

Projeto para 2017 | Téania Maris Grigolo Apresentacdo de projeto | Digital —
implementagdo de para a Faculdade Cesusc | Word
estudo piloto na area com solicitacdo para campo
de extensdo e como de estagio em saude mental
campo de estagio em e como curso de extensdo da
psicologia - WRAP no faculdade. Solicitacdo de
CESUSC (solicitagdo apoio  financeiro  para
de apoio financeiro) viabilizagdo  dos  dois
WRAP 3 ¢ WRAP 4 projetos pilotos WRAP 3 ¢

WRAP 4. 1° semestre de

2017 e no 2° semestre de

2017. Apresentado um

cronograma e or¢camento e

parceria com o Instituto

Arco Iris de Florianépolis.
Relato - 3° encontro 2017 | Silvana Alvim Diario de campo com Digital —
Oficina WRAP 3 2017 Virginia Vianna Silveira | observagdes de facilitadora | Word

da Silva
Lista de Presenca 2017 | Silvana Alvim Material manuscrito Digital —
WRAP 3 (abril 2017) Virginia Vianna Silveira Word
da Silva

5° Congresso 2017 | Tania Maris Grigolo Alvim, Silvana P; Chassot, | Anais do
Brasileiro de Saude Silvana Alvim C; Grigolo, T. evento
Mental. Sao Paulo Carolina Seibel Chassot Aproximagoes brasileiras

com a proposta

internacional de recovery

em saude mental: a

experiéncia do CESUSC,

Florianopolis. 5° Congresso

Brasileiro de Satde Mental.

Sédo Paulo, Brazil 26-28

maio 2017. Universidade

Paulista (UNIP).
Publicagdo de Artigo 2017 | Téania Maris Grigolo O artigo apresenta os Digital -
cientifico no Cadernos Silvana Alvim resultados preliminares de | PDF

Brasileiros de Saude
Mental

Carolina Seibel Chassot
Virginia Vianna Silveira

um dos projetos pilotos que
buscou implementar e




203

ISSN 1984-2147
v.9,n.21, p.300-320,
2017.

da Silva

avaliar a metodologia
WRAP no Brasil.

PLANO PESSOAL
DE ACAO PARA
BEM-ESTAR E
RECOVERY:
EXPERIMENTANDO
O "WRAP" NO
BRASIL
I Coloquio 2017 | Silvana Alvim Organizado na Faculdade Anais do
Internacional Tatiane Fuggi (Instituto Cesusc a aula inaugural do | evento
Recovery e Cidadania Arco-iris) curso de psicologia.
Virginia Vianna Silveira
da Silva Palestras, oficinas e

Mesas Redonda: Plano de

Acdo para o bem-estar e

Recovery: experimentando

0 WRAP no Brasil
Apresentacdo oral na 2017 | Tania Maris Grigolo Trabalho que apresenta o Digital —
2% Jornada de Silvana Alvim artigo publicado que retine | power point
Iniciacdo e Integragao Carolina Seibel Chassot sobre a metodologia do
Cientifica da Virginia Vianna Silveira | WRAP no Brasil, com
Faculdade Cesusc da Silva resultados preliminares de

um dos projetos pilotos que
PLANO PESSOAL buscou implementar e
DE ACAO PARA avaliar a metodologia
BEM-ESTAR E WRAP no Brasil.
RECOVERY:
EXPERIMENTANDO
O "WRAP" NO
BRASIL
Publicagdo de Resumo | 2017 | Téania Maris Grigolo Resumo sobre a Digital —
nos Cadernos de Silvana Alvim apresentagdo na 2* Jornada | Revista
Inicia¢do Cientifica da Carolina Seibel Chassot de Iniciagdo e Integracao eletronica

Faculdade Cesusc.
ISSN 2526-0537

PLANO PESSOAL
DE ACAO PARA
BEM-ESTAR E
RECOVERY:
EXPERIMENTANDO
O "WRAP" NO
BRASIL

Virginia Vianna Silveira
da Silva

Cientifica da Faculdade
Cesusc
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Relatorio de Estagio Silvana Alvim Estagio  realizado  no | Digital -
em Psicologia — 2017 | Virginia Vianna Silveira | Instituto Arco Iris de | Word
WRAP 3 da Silva Florianopolis.
Instituto Arco iris Téania Maris Grigolo
Ficha de Inscrigéo Tania Maris Grigolo Material manuscrito Impressas
WRAP 4 2017 | Silvana Alvim
(preenchidas) Carolina Seibel Chassot

Virginia Viana Silveira da

Silva

Dalila Regina Zotti
Autorizacdo do uso de Tania Maris Grigolo Material manuscrito Impressas
imagem WRAP 4 2017 | Silvana Alvim
(preenchidas) Carolina Seibel Chassot

Virginia Viana Silveira da

Silva

Dalila Regina Zotti
Lista de Tania Maris Grigolo Material manuscrito Impressas
presenga/frequéncia 2017 | Silvana Alvim
WRAP 4 Carolina Seibel Chassot
(preenchidas) Virginia Viana

Dalila Regina Zotti
Questionario de Tania Maris Grigolo Material manuscrito Impressas
Avaliacao WRAP 2017 | Silvana Alvim
Brasil (Pré-teste) Carolina Seibel Chassot
Experiéncia piloto Virginia Viana Silveira da
grupo 4 (out.2017) Silva

Dalila Regina Zotti
Atividade — Desenho Tania Maris Grigolo Desenhos em papel A4 (19) | Desenhos em
coletivo/Dindmica de | 2017 | Silvana Alvim papel A4
apresentacdo WRAP 4 Carolina Seibel Chassot (19)
— (Desenho de todos Virginia Viana Silveira da
os participantes) Silva

Dalila Regina Zotti
Pos-teste WRAP 4 — Téania Maris Grigolo Material manuscrito Impressas
Questionario 2017 | Silvana Alvim

Carolina Seibel Chassot
(preenchidas) Virginia Viana Silveira da

Silva
Dalila Regina Zotti
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Questionario de Tania Maris Grigolo Material manuscrito Impressas
Satisfagdo do WRAP 2017 | Silvana Alvim
4 Carolina Seibel Chassot

Virginia Viana Silveira da
(preenchidas) Silva

Dalila Regina Zotti
Certificados para Tania Maris Grigolo Certificados que ndo foram | Impressos
serem entregues 2017 | Silvana Alvim entregues
WRAP 4 Carolina Seibel Chassot
5 certificados ndo Virginia Viana Silveira da
entregues) Silva

Dalila Regina Zotti
Apresentacdo oral na Silvana Alvim Trabalho apresentado que
4* Jornada de 2018 | Dalila Regina Zotti demonstra as iniciativas Digital -
Iniciagdo e Integracdo Virginia Vianna Silveira | para a adaptacdo cultural power point
Cientifica da da Silva do WRAP no Brasil
Faculdade Cesusc Téania Maris Grigolo
“WRAP - PLANO
DE ACAO PARA O
BEM ESTAR E
RECOVERY EM
SAUDE MENTAL -
AVALIACAO DA
APLICACAO DE
UMA
FERRAMENTA”
Publicacao de Resumo | 2018 | Silvana Alvim O estudo se refere a

Dalila Regina Zotti realizagdo preliminar da Revista
Cadernos de Iniciagdo Virginia Vianna Silveira | adaptacdo cultural do Eletronica
Cientifica da da Silva WRAP ao Brasil, prevendo | Digital —
Faculdade CESUSC Tania Maris Grigolo a aplicacdo, a avaliagdo e a | Word/PDF
ISSN 2526-0537 discussao de resultados, em

seguida comparando com

“WRAP — PLANO as experiéncias
DE ACAO PARA O internacionais e a
BEM ESTAR E reorientagdo e ajustes da
RECOVERY EM ferramenta para o contexto
SAUDE MENTAL - brasileiro.
AVALIACAO DA
APLICACAO DE
UMA
FERRAMENTA”
Projeto WRAP 5 — 2018 | Dalila Regina Zotti O estudo contém os itens: Digital —




206

Associagao Leslie Maria Finger Apresentacdo, Defini¢do de | Word
Comunitaria do Morro Roman Territério, Tema, Problema,
das Pedras ACMP Tania Maris Grigolo Publico-alvo, Objetivo
(Florianopolis) Geral, Objetivos
Especificos, Metodologia,
Planejamento/Cronograma,
Referéncias.
Planejamento dos 2018 | Téania Maris Grigolo Cronograma com a Digital
encontros do WRAP 5 Dalila Regina Zotti organizacdo das oficinas
Leslie Maria Finger
Roman
Instrumento inicial de
Pré-testes - 2018 | Dalila Regina Zotti avaliagdo pessoal sobre o Impressas
Questionario WRAP 5 Leslie Maria Finger estado em saude mental
(preenchidos) Roman diante dos elementos
centrais do WRAP
Autorizacdo do uso de | 2018 | Dalila Regina Zotti Documento assinado pelos | Impressas
imagem WRAP 5 Leslie Maria Finger participantes
(preenchidas) Roman
Carta de Boas-vindas 2018 | Tania Maris Grigolo Material que compde a Impressos
do WRAP 5 Dalila Regina Zotti introdugdo do WRAP ¢ é
Leslie Maria Finger entregue aos participantes
Roman
Lista de 2018 | Dalila Regina Zotti Controle de participacao Impressas
presenca/frequéncia Leslie Maria Finger nas oficinas do WRAP
WRAP 5 Roman
(preenchidas)
Atividade de desenho | 2018 | Dalila Regina Zotti Atividade que ¢ previstano | 2 desenhos
coletivo/Dindmica de Leslie Maria Finger primeiro encontro do em papel A4
apresentagdo WRAP 5 Roman WRAP
(desenho das
facilitadoras que
aplicaram)
Questionario de 2018 | Dalila Regina Zotti Instrumento de avaliacao Impressos
Satisfacdo do WRAP Leslie Maria Finger das oficinas do WRAP
5 Roman
Projeto para Programa | 2019 | Tania Maris Grigolo Projeto submetido a Digital —
de Extensdo e Carlos Alexandre da Silva | Coordenagdo de Extensao Word/PDF

Pesquisa: Sofrimento

Rodrigues

da Faculdade Cesusc, como
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Psiquico, Recovery ¢
Cidadania

Leslie Maria Finger
Roman

Projeto de extensao e
pesquisa, em que o Grupo
de Estudos passa a se
configurar como um
Programa de Extensao.

Apresenta-se no
cronograma de agdes que a
oficina WRAP 6 ¢ uma das
agoes do programa.
Solicita-se apoio financeiro
para materiais, café e
certificados.

Projeto WRAP 6 2019 | Tania Maris Grigolo O estudo contém os itens: Digital —
Carlos Alexandre da Silva | Apresentagdo, Definigdo de | Word/PDF
Rodrigues Territorio, Tema,
Dalila Regina Zotti Problema, Publico-alvo,
Objetivo Geral, Objetivos
Especificos, Metodologia,
Planejamento/Cronograma,
Referéncias.
Projeto para atividade | 2019 | Tania Maris Grigolo Projeto submetido a Digital —
de extensdo do WRAP Carlos Alexandre da Silva | coordenacgédo de extensdo Word/PDF
6 Rodrigues para realizagdo do WRAP 6
Planejamento dos 2019 | Carlos Alexandre da Silva | Cronograma com a Digital —
encontros WRAP 6 Rodrigues organizacao das oficinas Word
Tania Maris Grigolo Impresso
Dalila Regina Zotti
Ficha de Inscrigdo 2019 | Carlos Alexandre da Silva | Preenchimento antes do Digital —
WRAP 6 Rodrigues inicio do estudo piloto. Word
(preenchidas) Tania Maris Grigolo Impresso
Dalila Regina Zotti
Autorizacdo do uso de | 2019 | Carlos Alexandre da Silva | Documento assinado pelos | Digital —
imagem WRAP 6 Rodrigues participantes Word
Téania Maris Grigolo
(preenchidas) Dalila Regina Zotti
Boas-vindas a Oficina | 2019 | Carlos Alexandre da Silva | Material que compde a Digital —
WRAP-Brasil 6 Rodrigues introdugdo do WRAP e ¢ Word
Tania Maris Grigolo entregue aos participantes
Dalila Regina Zotti

2019
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Certificados Carlos Alexandre da Silva | Produgdo de certificados Digital —
participacdo WRAP 6 Rodrigues pela Faculdade Cesusc Word
Tania Maris Grigolo como formalizagdo do
Dalila Regina Zotti estudo piloto
2019
Questionario Pré-teste Carlos Alexandre da Silva | Instrumento inicial de Digital —
WRAP 6 Rodrigues avaliagdo pessoal sobre o Word
Téania Maris Grigolo estado em saude mental
(preenchidos) Dalila Regina Zotti diante dos elementos
centrais do WRAP.
Questionario Pos-teste | 2019 | Carlos Alexandre da Silva | Instrumento final de Digital —
WRAP 6 Rodrigues avaliagdo pessoal sobre o Word
(preenchidos) Téania Maris Grigolo estado em saude mental
Dalila Regina Zotti diante dos elementos
centrais do programa.
Aplicado no ultimo
encontro do WRAP.
Relatorio de Estagio 2019 O estudo contém os itens: Digital —
Especifico em 1. Introdugao Word

Psicologia do Projeto
Piloto WRAP 6 —
Faculdade Cesusc

Carlos Alexandre da Silva
Rodrigues

Tania Maris Grigolo
(Supervisao)

2. Fundamentacéo teodrica
3. Atividades realizadas

3.1 Justificativa e Objetivos

32 Métodos
Procedimentos

(&

3.3 Relato e discussdo das

atividades

3.4 Cronograma

5. Consideracdes finais
Referéncias

Anexos

Nota: Desenvolvido pelo proprio pesquisador
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Apéndice B - Relacao de Materiais e Acdes comuns a todos os projetos de estudos pilotos
do WRAP Brasil (1 a 6)

PLANEJAMENTO DOS ENCONTROS COM CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
(Datas, horarios, atividades a serem realizadas, recursos a serem utilizados, pessoas
responsaveis);

FICHA DE INSCRICAO (preenchida, assinada e retida);

AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM (para fins de divulgagdo institucional -
preenchida, assinada e retida);

LISTA DE PRESENCA/FREQUENCIA (a cada encontro preenchida, assinada e retida);

PRE-TESTE — Questionario para anélise posterior de aspectos de bem-estar em Recovery e
satude mental — preenchido no primeiro encontro, anonimo, retido);

PASTA DOS PARTICIPANTES:
Cartas de Boas-vindas (entregue no primeiro dia)
Apresentacao — O que ¢ WRAP?
Principios fundamentais do Recovery

Bloco, folhas, pastas e canetas para anotagdes

POS-TESTE — (Questionario para analise posterior de aspectos de bem-estar em Recovery e
satde mental — preenchido no ultimo encontro, anénimo, retido);

QUESTIONARIO DE SATISFACAO — GRUPO FOCAL;

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO - (emitido com antecedéncia de acordo com a
frequéncia pela instituicdo promotora — Entregue em encontro de fechamento com
confraternizagao).
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Apéndice C - Roteiro de entrevistas semidirigidas

ROTEIRO PARA A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS SEMI-DIRIGIDAS

(Direcionado as participantes que implementaram os estudos pilotos do WRAP Brasil)

Pesquisa: Analise do processo de adaptagdo cultural do WRAP (Wellness Recovery Action Plan) ao
contexto brasileiro.

Pesquisador: Carlos Alexandre da Silva Rodrigues

Orientadora: Prof.* Dr.? Daniela R. Schneider | Co-orientadora: Prof.* Dr.* Tania Maris Grigolo

1. Qual o seu periodo (ano e semestre) de aproximagdo com o0 WRAP? Qual versdao do WRAP? Qual
era a sua fungio?

2. Vocé fez o processo de Plano de Bem-estar? Se sim, quantas vezes ¢ em quais versdes?

3. Conte o que vocé sabe da historia do WRAP original € como tiveram conhecimento ¢ resolveram
implementé-lo no Brasil

4. A partir da sua experiéncia com o programa WRAP, conte como se deu o processo de implementagao
das versdes piloto que vocé contribui? Sobre o processo de adaptacdo cultural o que foi pensado, como
foi sua participagao?

(reunides de planejamentos, de revisdo de bibliografica, estudos preliminares, definicdo de objetivos e
metodologia, adaptacdo de linguagem, adaptacdo de contexto de dindmicas, treinamentos, delimitag@o
de publico-alvo, de espaco fisico e infraestrutura, os registros, avaliacao de satisfacdo e resultados).

5. Como foi sua participagdo com o0 WRAP sobre a producdo em pesquisa cientifica (eventos, artigos,
etc.)?

6. Conte suas conquistas pessoais e profissionais e/ou académicas com o0 WRAP?
7. Conte suas dificuldades pessoais e profissionais e/ou académicas com o WRAP?

8. Como foi a sua relagdo e a relagdo da equipe do Faculdade CESUSC com os desenvolvedores do
WRAP original?

9. Como vocé percebe os resultados do WRAP Brasil para os usudrios em satde mental, da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) que participaram das experiéncias piloto?

10. Como vocé avalia o que foi feito sobre a adaptacdo cultural e quais as possibilidades que vocé
percebe para 0 WRAP Brasil
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ANALISE DO
PROCESSO PILOTO DE ADAPTACAO CULTURAL DO WRAP (WELLNESS
RECOVERY ACTION PLAN) AO CONTEXTO BRASILEIRO, a ser conduzida pelo
aluno pesquisador Carlos Alexandre da Silva Rodrigues, coordenada pela Prof.* Dr.* Daniela
Ribeiro Schneider do Departamento de Psicologia da UFSC, tendo como co-orientadora a Prof.?

Dr.? Tania Maris Grigolo.

Para tanto, pedimos a sua atengao e leitura deste documento, o qual busca esclarecer os
procedimentos da pesquisa. Informamos que este documento foi elaborado de acordo com as
normas da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Satide (CNS) para pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos e pela Resolu¢ao do Conselho Federal de Psicologia n® 010/2012.

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de adaptagdo cultural da
ferramenta WRAP ao Brasil e trata-se de uma pesquisa no campo da intervengao, prevengao e
promogao de satide que visa contribuir para as praticas de atengao psicossocial e cuidados em

saude mental.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH — UFSC)' . Trata-se de um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente

na tomada de decisdes, que tem por fungdo defender os interesses dos participantes da pesquisa

! Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina. Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor Lima,
n°® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094
cep.propesq@contato.ufsc.br
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em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes

éticos estabelecidos.

Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar participar deste
estudo, rubrique todas as folhas e assine ao final deste documento. As folhas também terdo sido
rubricadas pelo pesquisador, e assinadas pelo mesmo, na ultima pagina. Este documento esta
em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé

nao sera responsabilizado(a) de forma alguma.

Sua participacdo ¢ voluntaria, ndo remunerada e andnima, vocé€ poderd solicitar
informacdes durante qualquer fase da pesquisa, inclusive apds a sua publicacdo. Caso haja o
consentimento, sua participacdo ocorrera por meio de grupo, denominado de grupo focal e/ou
em entrevistas semidirigidas, em que vocé serd orientado(a) a relatar suas vivéncias sobre o
tema da pesquisa. O encontro sera agendado em local adequado para todos os participantes
(podendo ser presencial ou virtual/on-line, de acordo com as normas vigentes de saude), serd
mediado pelo pesquisador de forma diretiva com um checklist que compde como um dos

instrumentos de pesquisa.

Caso aceite participar da pesquisa, pedimos sua autorizagao para que possa gravar som
e imagem, por tempo determinado, conforme as diretrizes da Resolugdo 510/16, a fim de que
seja possivel realizar a apuragdo de coleta e tratamento de dados para o bom andamento da
pesquisa, sendo que apenas o pesquisador responsavel tera acesso direto as informagdes que
forem dadas. Seu nome ou quaisquer dados que possam identifica-lo(a) ndo serdo utilizados, ha
garantia do sigilo da sua identidade e das informagdes coletadas. Vocé pode, a qualquer
momento, desistir de participar da pesquisa e sua recusa nao implicara qualquer penalidade ou

prejuizo.

Participar desta pesquisa podera oferecer riscos minimos as condi¢des de satide mental
referentes ao cansaco, desconforto, tédio ou estresse por algum momento de mobiliza¢do
emocional e/ou sofrimentos psiquicos. Caso isso ocorra, vocé€ poderd interromper sua
participagdo na pesquisa sem nenhum problema. Além disso, caso entenda necessario, o
pesquisador estard apto a fazer o acolhimento ou lhe encaminhar para outro acolhimento
psicolégico, caso vocé manifeste desejo. Outro risco inerente a pesquisa € a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntdrio e ndo intencional (por exemplo,
perda ou roubo de documentos, computadores, pen drive). Sinta-se absolutamente a vontade

em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer



213

justificativa e com a certeza de que voc€ ndo terd qualquer prejuizo. Havendo algum dano
decorrente da pesquisa, o participante terd direito a solicitar indenizagdo através das vias
judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislagdo brasileira (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002,

Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS no 510 de 2016, Artigo 19).

Todas as informag¢des colhidas serdo analisadas em carater estritamente cientifico, os
pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo e confidencialidade. Os resultados deste trabalho poderao ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas da area da psicologia e afins e mostrardo
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer
informacao relacionada a sua privacidade. Os resultados finais da presente pesquisa serao
divulgados a institui¢do concedente e aos participantes que tiverem interesse, apos a defesa da

dissertagdao de mestrado, em data a ser agendada pela UFSC.

Os dados da sua entrevista serdo utilizados apenas para essa pesquisa e ficardo
armazenados por pelo menos cinco anos, em sala e armario chaveados, de posse da
pesquisadora responsavel, podendo ser descartadas (deletados e incinerados) posteriormente ou

mantidos armazenados em sigilo.

Vocé€ nao tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo e também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao. Caso vocé tenha alguma despesa ou
qualquer prejuizo financeiro em decorréncia desta pesquisa, voc€ tera garantia de

ressarcimento.

Por outro lado, embora esta pesquisa ndo lhe oferega beneficios diretos imediatos, vocé
estara contribuindo na ampliagao do conhecimento sobre a utilizacao da ferramenta WRAP no
Brasil, possibilitando assim melhorarmos a atuacdo desta intervencao em psicologia através da

universidade.

Em caso de duvida ou se voce se sentir prejudicado, podera contatar o aluno pesquisador
responsavel por meio do telefone XX < XXXXX-XXXX”, ou e-mail:
psicologia.casr@gmail.com, ou a orientadora responsavel, pelo telefone/celular 48 32351183,
ou e-mail danischneiderpsi@gmail.com, ficando garantido que vocé pode retirar seu
consentimento a qualquer momento através de comunicag¢@o por e-mail, sem que isto leve a

qualquer penalidade.
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O pesquisador responsavel também assina esse documento e ao assinar este termo, vocé
podera baixar uma cdpia dele, para guardar a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes

informagdes de contato e garanta os seus direitos como participante da pesquisa.

Havendo esta necessidade, o(a) senhor(a) devera eletronicamente aceitar participar da
pesquisa, o que correspondera a assinatura do TCLE, ficando dispensado da assinatura

presencial, conservando, contudo, a transparéncia e a rastreabilidade na relagdo participante de

pesquisa.
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@ PSICLI

PSICLIN - Nucleo de Pesquisas em Clinica da Atengdo Psicossocial
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Tel: 0055-48-37218607/37219283

www.psiclin.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , 11 este documento (ou tive este documento

lido por uma pessoa de confianga) e obtive todas as informagdes que julguei necessarias para
me sentir esclarecido e optar participar da pesquisa “ANALISE DO PROCESSO PILOTO
DE ADAPTACAO CULTURAL DO WRAP (WELLNESS RECOVERY ACTION
PLAN) AO CONTEXTO BRASILEIRO”.

Assinatura participante Data

Eu afirmo que o presente protocolo de pesquisa foi explicado para o individuo acima
por mim incluindo o proposito, os procedimentos a serem realizados, os possiveis riscos e
potenciais beneficios associados a participagdo neste estudo. Houve tempo suficiente para

davidas e todas as questdes levantadas foram prontamente respondidas, sem excegdes.

Carlos Alexandre da Silva Rodrigues Prof.? Dr.? Daniela Ribeiro Schneider

Pesquisador Responsavel Professora Orientadora de Pesquisa


http://www.psiclin.ufsc.br/
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (a ser preenchido on-line)

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Desta forma, concordo em participar da pesquisa “ANALISE DO
PROCESSO PILOTO DE ADAPTACAO CULTURAL DO WRAP (WELLNESS
RECOVERY ACTION PLAN) AO CONTEXTO BRASILEIRO”.

( )SIM ( )NAO



ANEXOS

Anexo A - “WRAP de Bolso - Brasil”

MANUTENCAO DIARIA 2 CAIXA DE FERRAMENTAS 1

PARA O BEM-ESTAR

AVANIW 300VS W3
{AH3A023H) OLN3WIDIT2EYLSTH
3 HY1S3-W38 O YHvd
IV0SS3d OYAV 3d ONVId

0S$1049 3a dvdm

CRISE

Se vock notar 0s sequintes sinais:

Entre em contato com:

Medicagbes:

Coisas gue me ajudam:

Caoisas que me

GATILHOS SINAIS DE ALERTA
NAO ESTAO DANDO

CERTO

3

QUANDO AS COISAS 5

PLANO DE ACAO PARA GATILHOS PLANO DE AGAO PARA SINAIS DE ALERTA PLANO DE AGAD PARA QUANDO AS

COISAS NAC ESTAO DANDO CERTO
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Fonte: Grupo de Pesquisa e Extensdo CNPq — Sofrimento psiquico, Recovery e
Cidadania
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Anexo B - “Plano de Crises de Bolso WRAP Brasil”

COMO AS PESSOAS DE APOIO P COMO EU SOU QUANDO
PODERAO PERCEBER QUE ESTE

7 i ESTOU BEM
PLANO NAO € MAIS NECESSARIO

TVLNIW 3anvs W3
(AHIA0D3H) OLNIWIDIT3BYLSIH
SINAIS DE QUE AS PESSOAS DE
3 HV1S3-W38 O vuvd APOIO PRECISAM INTERVIR
IY0SS3d OYDY 30 ONVId

dVdM
3S1HD 3d ONY'1d
SUPORTES /

CRISE PESSOAS DE APDIO:

Se vacé notar os seguintes sinais:

TELEFONE

Eu, (NOME) Entre em contato cam:

DESENVOLVI ESTE PLANO. QUALQUER PLAND MAIS
RECENTE SUBSTITUIRA ESTE.

NOME TELEFONE

NOME ~ TELEFONE

Medicagdes:
ASSINATURA DATA NOME TELEFONE

e e : NAO ENVOLVER:
TESTEMUNHA 1 DATA

Coisas que me ajudam:
TESTEMUNHA 2 DATA NOME

ADYOGADO (SE HOUVER) TELEFONE Coisas que me atrapalham: NOME

DE REFERENCIA QUANDO ESTOU EM CRISE:

MEUS PROFISSIONAIS TRATAMENTOS QUE ME FAZEM BEM: 6 COISAS QUE ME AJUDAM 8

NOME PROFISSAD TELEFONE

NOME PROFISSAQ TELEFONE

NOME PROFISSAO TELEFONE

MEDICACOES
MEDICAGOES QUE ESTOU

TRATAMENTOS A SEREM EVITADOS: =

USANDO:
COISAS QUE PRECISAM SER FEITAS
POR OUTROS ATE EU ME RESTABELECER:

INTERNAGCOES
SE NECESSARIO, EU PREFIRO

SER INTERNADO EM:

MEDICACOES ACEITAVEIS EM CASO DE
CRISE:

COISAS QUE NAD ME AJUDAM QUANDO
ESTOU EM CRISE:

MEDICAGOES A SEREM EVITADAS: LUGARES PARA EVITAR:

Fonte: Grupo de Pesquisa e Extensdo CNPq — Sofrimento psiquico, Recovery e
Cidadania
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Anexo C — Questionario de Satisfacio — WRAP Brasil 1

Questionario de Satisfaciao da aplicacao piloto da Oficina WRAP

¢ Aplicado ao final do ultimo dia de curso com todos os participantes presentes
¢ O questionario foi respondido de maneira anénima

¢ Total de respondentes: 8

e Total de questdes objetivas: 11

e Total de questdes subjetivas: 3

- Responda de maneira andnima (sem escrever o seu nome) as questdes abaixo:

QUESTOES RESPOSTAS
SIM | UMPOUCO | NAO

1. Vocé acha que o curso foi util pra vocé? 8 - -
2. Foi possivel entender o que ¢ o plano de acao 7 1 -
(WRAP) durante o curso?
3.Vocé esta usando seu plano de agdo (WRAP) no 5 3 -
seu dia a dia?
4.Vocé acha que o plano de agao (WRAP) é uma 8 - -
ferramenta 1til para as pessoas?
5. Vocé aprendeu mais sobre vocé mesmo durante o 7 1 -
curso?
6. Vocé se sente mais capaz de cuidar de vocé 4 4 -
mesmo do que antes de fazer o curso WRAP?
7. Vocé se sentiu apoiado ¢ escutado no curso? 7 1 -
8. Vocé conversou com alguém fora do curso sobre 7 - 1

o seu plano de agdo (WRAP)?

9. Vocé gostou da metodologia (forma como foram 8 - -
dadas as aulas)?

10. Vocé achou o manual facil de entender? 6 2 -

11. Vocé se sente com mais esperanca no futuro 8 - -
depois de fazer o curso?

— Deixe sua opinido:
— O que vocé mais gostou no curso WRAP?

e Eu gostei muito do carinho como as professoras nos trataram. Eu me sentia carente, hoje sei que tem
pessoas que sdo como um remedinho que sdo todas vocés. Obrigada pelo carinho de todas.

e De todas e todos do grupo. Foi demais. Somos uma familia.

e Das professoras, da explicagdo que elas deram, de tudo.

e Eu achei muito importante o curso WRAP.

e Gostei muito das professoras. O curso foi otimo. O curso foi muito interessante porque aprendi muito
com o curso WRAP.

e Os desabafos, os cuidados, as precaugoes e a autoestima.

e Gostei de conhecer mais amigas. Pela gentileza das professoras. Servindo o café e o lanche.
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O que vocé menos gostou no curso WRAP?

Gostei de tudo.

Nada.

Tenho gostado muito, ndo tenho a dizer nada.

Nada. Tudo foi otimo.

Ndo tem. Gostei de tudo.

Ndo teve nada que eu ndo gostasse. Foi tudo muito bom.

O que poderia ser diferente nos proximos cursos, para o0 WRAP ser mais util para as pessoas
(sugestoes)

Pretendo voltar porque sei que tem muito mais a aprender com todos. Beijdo
Nada tudo foi o6timo.

Convidar mais pessoas e mais aulas.

Ndo tenho.

Gostaria que cada aluno fosse no quadro para mostrar sua capacidade.

Eu gostaria que fosse tudo igual. Foi bom demais.
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Anexo D - Questionario de Avaliacao do WRAP Brasil (Pré-teste e Pos-teste)

Caro participante,

Esse questionario tem como objetivo avaliar a nossa experiéncia piloto do Programa WRAP no Brasil. Suas
respostas sdo confidenciais e serdo analisadas de forma agrupada e dentro do contexto de avaliagdo de efetividade
do WRAP.

Obrigada pelas respostas, através delas teremos como aprimorar e desenvolver ainda mais a metodologia!
Equipe WRAP BRASIL

Programa de Extensio e Pesquisa em Sofrimento Psiquico, Recovery e Cidadania — CNPq/Cesusc

Vocé ja participou do WRAP anteriormente? () Sim Quantas vezes?

( ) Nao

Para responder, leia atentamente cada pergunta, e avalie o quanto voc€ possui as atitudes, sentimentos ou praticas
mencionadas. Por fim, responda as duas questdes finais utilizando as linhas disponiveis.

Selecione o nimero que corresponde a classificacdo que descreve melhor suas atitudes, sentimentos e agdes nesse
momento da vida:

1 - Nunca

2 — Quase Nunca
3 — Algumas Vezes
4 - Quase Sempre

5 —Sempre
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QUASE
NUNCA

AS VEZES

1. Vocé se sente confiante em relacio is decisdes que tem tomado na vida?

1. Vocé se sente positive em relagio ao sen future?

3. Vocé se sente com esperanca de melhorar e manter uma vida saudivel?

4. Vocé se capaz de superar barreiras que a vida nos impae?

5. Vocé considera que é capaz de fazer escolhas no seu dia-a-dia (Ex; o que fazer? Com
quem? Que horas?)

6. Vocé acredita que as pessoas que possuem guesties com a sadde mental deveriam ter
a oportunidade de escolher gual tipo de tratamento € melhor pra cada uma?

7. Vocé considera que conseguem administrar bem as suas atividades didrias?

8. Vocé considera que consegne administrar bem suas medicacdes?

9. Vocé consegue identificar com clareza os eventos que podem te fazer mal ou provocar|
sensacoes ruinsT

10. Vocé considera que o estilo de vida que leva hoje promove bem-estar e sande?

11. Voc€ costuma fazer planos (como plane da semana, ou do dia, ou um passeio)7

12. Voc€ considera gue os profissionais e especialistas estio sempre em melhores
condicies de decidir por vocg?

13. Voc€ consegue identificar com clareza coisas que voc€ pode fazer por si mesmo(a)
que o ajude a se sentir mais forte?

14. VocE costuma assumir responsabilidade pessoal pelas suas acdes e decisdesT

15 - COMO VOCE PERCEBE A SUA RESPONSABILIDADE PELO SEU BEM-ESTAR E SUA SAUDE

INTEGRAL?

16 - COMO VOCE SE SENTE EM RELACAO A CONSTRUCAO DO SEU FUTURO?




223

Anexo E - Checklist de D’Télis (2018), para avaliacdo da adaptacio cultural de programas
de satide mental baseados em evidéncia.

CHECKLIST PARA AVALIA(}AQ DO PROCESSO DE ADAPTAGAO CULTURAL
DE PROGRAMAS DE SAUDE MENTAL BASEADOS EM EVIDENCIA

« | INDICADORES
SIMI NAO| opERACIONAIS SUBCATEGORIA

CATEGORIA

Foi feita uma revisdo
bibliografica sobre os
aspectos teodricos e
metodolégicos do
programa?

Foi feita a caracterizacédo
sociodemografica da
comunidade local para
verificar quais adaptacdes
poderiam vir a ocorrer?

Foi feita a identificagdo
entre as inconsisténcias
existentes entre os
elementos técnicos do
programa a ser adaptado e
a identidade
sociodemografica da
comunidade? PLANEJAMENTO
DE
IMPLEMENTACAOQ]

LEVANTAMENTO DE
INFORMACOES
PRELIMINARES

Foram levantados os
fatores de protegao e risco
a saude da nova populagéo
alvo?

A infraestrutura do local de
implementagéo do
programa foi
caracterizada?

O material foi traduzido?

A tradugéo dos materiais
foi revisada por juizes?

i TRADUGAO DOS
Houve backtranslation da MATERIAIS

revisdo dos materiais?

A tradugéo reformulou
termos para utilizar uma
linguagem adequada aos




profissionais que fazem
do material?

Foi feita a pré-testagem do
material traduzido?

Foram estabelecidos
objetivos e metas para a
implementacdo do
programa?

Os coordenadores
acompanharam a
implementacdo do
programa durante todo o
processo?

Fora seguido algum
modelo cientifico
(framework) de
implementacao de
programas?

Foi feita a caracterizacédo
do projeto institucional que
norteia as agdes da
instituicao local?

As adaptacdes escolhidas
para o programa foram
registradas?

SISTEMATIZACAO DO
PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO

Foram planejadas
pesquisas para avaliar os
resultados da
implementagao? (eficacia,
efetividade e eficiéncia)

Foram planejadas
pesquisas para avaliar o
processo de
implementagao?

Foi estabelecida uma
decisao clara sobre 'para
quem' ou 'para quais
desfechos' a intervengéo
deve ser efetiva?

Foram planejadas
pesquisas para avaliar o
custo/beneficio do
programa?

Foram utilizados
instrumentos validados ou

DESENHO DA
AVALIACAO DA
IMPLEMENTAGCAO
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calibrados para a coleta de
dados?

Foram estabelecidos
critérios fundamentados
nas demandas
profissionais do programa
para fazerem a selegéo de
pessoas durante o
recrutamento?

Houve a presenca de
pessoas com dominio
técnico do programa para
lecionar durante o
treinamento?

Foram desenvolvidos
materiais de apoio para a
equipe que possibilita a
aplicacao

do programa (equipe de
implementagao)?

No treinamento foi
discutida a metodologia da
implementacao do
programa conforme
previsto em seu manual?

Existiram espacos de
superviséo para a equipe
que implementou o
programa?

RECRUTAMENTO E
TREINAMENTO DA
EQUIPE DE
IMPLEMENTACAO

Houve consultas com a
comunidade local sobre
suas preferéncias e
necessidades em relagéo
ao conteudo do programa?

Houve consultas com os
profissionais da instituicao
local, na qual ocorrera a
implementagéo, sobre suas
preferéncias e
necessidades em relagéo
ao conteudo e entrega do
programa?

O programa foi
apresentado a comunidade
local, em seu modelo
légico e metodologia?

LEVANTAMENTO DE
NECESSIDADES E
PREFERENCIAS COM
A COMUNIDADE E
INSTITUICAO LOCAL

SENSIBILIDADE
CULTURAL
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O programa foi
apresentado a instituicao
local, na qual ocorrera a
implementagéo, em seu
modelo logico e
metodologia?

O programa, no decorrer
de sua implementagéo,
incorporou as
necessidades solicitadas
pelos envolvidos?

Foi feito um convite a
membros da comunidade
local para participarem no
planejamento do
programa?

Houve membros da
comunidade local que
atuaram como
coconstrutores da
adaptagéo do programa?

Houve membros da
comunidade local que,
mesmo n&o atuando no
planejamento, colaboraram
com os procedimentos de
implementacao do
programa?

Houve comunicagao entre
a comunidade local e a
equipe de coordenagéo do
programa?

Houve comunicagao entre
a comunidade local e
equipe de implementacao
do programa?

PARCERIA COM A
COMUNIDADE LOCAL
(POPULAGCAO-ALVO,
RESIDENTES LOCAIS,

FAMILIARES,
PROFISSIONAIS DE
OUTRAS
INSTITUICOES)

Foi feito um convite aos
profissionais da instituicdo
local para participarem no
planejamento do
programa?

Houve membros da
instituicdo local que
participaram como
coconstrutores da
adaptagéo do programa?

PARCERIA COM A
INSTITUICAO LOCAL
NA QUAL OCORRERA
O PROGRAMA
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Houve membros da
instituic&o local que,
mesmo nao atuando no
planejamento, colaboraram
com os procedimentos de
implementacdo do
programa?

As informagdes sobre a
infraestrustura local foram
levadas em consideragéo
na hora de se planejar a
implementacdo na
instituicao?

Houve uma comunicagao
facilitada entre a equipe de
implementagdo (membros
da instituicdo local) e a
equipe de coordenagéo do
programa?

Os elementos nucleares
(core-elements) do
programa foram
identificados?

Algum membro da equipe
que coordena a
implementacéo tem
formacéo cientifica/tedrica
em relagdo ao programa
original?

A coordenag&o como um
todo, se especializou no
programa em adaptagao?

A coordenagédo do
programa buscou levantar
informagdes sobre o
programa em adaptacéo
com os desenvolvedores
de sua verséo original?

Houve revisao bibliografica
para identificar ocorréncia
de adaptagdes
semelhantes (coerentes,
concordantes) em outros
contextos (paises, com
outro publico alvo).?

DOMINIO TECNICO
DOS
COORDENADORES EM
RELACAO AOS
ELEMENTOS
NUCLEARES DO
PROGRAMA

Foram realizadas
adaptagdes necessarias

PRESERVAGAO DA
VERSAO ORIGINAL DO

FIDELIDADE A
VERSAO
ORIGINAL DO
PROGRAMA
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para a implementagéo da
etapa piloto?

Houve tentativa de
preservagao dos elementos
nucleares?

Houve alguma discusséo
sobre adaptacdes, com a
equipe de desenvolvedores
do programa?

Foi realizada o
acompanhamento de
adaptagdes néo planejadas
que foram realizadas
durante o processo?

Foram realizadas
discussodes para verificar
se as adaptagdes eram
epistemologicamente
convergentes ao modelo
tedrico do programa
original?

PROGRAMA

Os elementos nucleares
foram apresentados
durante o treinamento dos
que implementaram o
programa?

O material de treinamento
do programa continha
informagdes sobre os
elementos nucleares?

No treinamento houve um
momento especifico para
apresentar os objetivos do
programa?

Houveram observadores
durante o treinamento para
avalia-lo?

No treinamento houve um
momento especifico para
discutir possiveis
adaptagdes a serem feitas
na implementagéo do
programa?

TREINAMENTO DA
EQUIPE DE
IMPLEMENTACAO EM
RELACAO AOS
ELEMENTOS
NUCLEARES DO
PROGRAMA

Foi avaliada a ades3o (taxa
de participagéo) ou
engajamento (dose

PESQUISAS PARA
AVALIAR O PROCESSO
DE IMPLEMENTAGAO

PROCESSOS DE
REFINAMENTO
DA VERSAO

228



recebida) das pessoas em
relagéo ao programa?

Foi avaliada a dose
fornecida (completude)?

Foi avaliada a fidelidade na
implementacdo do
programa?

Foi avaliada a satisfagéo
dos diferentes participantes
em relagao ao Programa?

Foram levantadas
informagdes sobre as
dificuldades e facilidades
da implementagdo com os
profissionais envolvidos na
realizagdo o programa?

DO PROGRAMA

Foi realizado algum estudo
piloto para testagem do
programa?

Foram levantadas
informagdes sobre
influéncia de variavies
contextuais nos resultados
do programa?

Houve testagem sobre os
desfechos almejados em
diferentes momentos da
implementagéo?

Houve grupo controle para
comparar os resultados do
programa?

Houve randomizagéo da
amostra?

As novas adaptagcdes
foram direacionadas a
partir dos a partir dos
dados da avaliagéo?

Houve participagéo dos
membros da comunidade
local na proposigao de
sugestdes de adaptacdes
no programa?

Houve participagao para
dos membros da instituicdo

PESQUISAS PARA
AVALIAR OS
RESULTADOS DO
PROGRAMA

REALIZACAO DE
NOVAS ADAPTAGCOES

ADAPTADA DO
PROGRAMA
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local na proposigao de
sugestdes de adaptagdes
no programa?

Houve participagao dos
membros da equipe de
implementacdo na
proposigao de sugestdes
de adaptagbes no
programa?

Fora feito algum contato
com os desenvolvedores
do programa para discutir
as novas adaptagdes?

Fora verificado se as novas
adaptagdes sao
convergentes as
caracteristicas
sociodemograficas da
comunidade local?

Fora verificado se as novas
adaptagdes sao coerentes
em relagdo com os
objetivos originais do
programa?

As novas adaptagdes FIDELIDADE DAS
desenvolvidas pela equipe | NOVAS ADAPTACOES
foram apresentadas a
equipe de implementacao
para analise em conjunto?

As novas adaptagdes
desenvolvidas pela equipe
foram apresentadas a
comunidade local para
andlise em conjunto?

Foi feita a andlise se a
infraestrutura local suporta
as novas adaptagbes?

Fonte: (D’Télis, 2018)
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