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ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE ‘

Praticas inclusivas extramuros de um Centro de Atencao
Psicossocial: possibilidades inovadoras*

Extramural inclusive practices of a Psychosocial Care Center: innovative opportunities

Elisangela Braga de Azevedo', Maria de Oliveira Ferreira Filha?, Mayra Helen Menezes Araruna®,
Rafael Nicolau Carvalho?, Renata Cavalcanti Cordeiro®, Vagna Cristina Leite da Silva®

' Doutoranda em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

— Joéo Pessoa (PB), Brasil. Professora do
Departamento de Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande
(FCM-PB) — Campina Grande (PB), Brasil.
elisaaz@terra.com.br

2 Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal do Ceara (UFCE) - Fortaleza (CE),
Brasil. Professora Adjunta IV da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) - Jodo Pessoa

(PB), Brasil.

marfilha@yahoo.com.br

#Mestranda em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) —
Jodo Pessoa (PB), Brasil.
mayra_menezes_@hotmail.com

4 Doutorando em Sociologia pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) —
Joao Pessoa (PB). Professor Assistente do
Departamento de Servico Social da UFPB.
Preceptor da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade.
Coordenador do PET Satide Mental/2011 -
UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.
rafaelcg_carvalho@yahoo.com.br

° Mestranda em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) -
Jodo Pessoa (PB), Brasil.
renata_cc@hotmail.com

© Mestre em Enfermagem pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) — Jodo Pessoa
(PB), Brasil. Professor da Escola Técnica Nova
Esperanca — Jodo Pessoa (PB), Brasil.
vagna.cristina@bol.com.br

RESUMO Objetivou-se identificar praticas extramuros que promovam a inclusdo social de
usuarios do Centro de Atencéo Psicossocial do municipio de Campina Grande/PB/Brasil, a
partir de acbes comunitarias. Pesquisa descritivo-interpretativa e qualitativa, realizada com
19 profissionais. Utilizou-se entrevista semiestruturada, em 2010, cuja apreciacdo ocorreu
por meio da andlise de contetdo. Revelam-se momentos inclusivos extra CAPS, através
das coldnias de férias que oportunizam lazer em familia e social, mostrando-se fundamen-
tais. Por outro lado, a gestdo do municipio tem contribuido com espacos distribuidos pela
cidade, que favorecem a inclusédo dos usuéarios, melhorando sua qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: Servicos de Saude Mental; Salde Mental; Desinstitucionalizacao.

ABSTRACT The objective was to identify practices that promote extramural social inclusion of
users of the Psychosocial Care Center in Campina Grande / PB / Brazil, from community action.
Descriptive-interpretative and qualitative research performed with 19 professionals. It reveals
inclusive moments extra CAPS, through summer camps which nurture social and family leisure,
revealing them as fundamental. On the other hand, the management of the municipality has
contributed with spaces distributed throughout the city that favour inclusion of users, impro-
ving their quality of life.

KEYWORDS: Mental Health Services; Mental Health; Deinstitutionalization.

* Este artigo é um recorte da Dissertacao de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba, intitulado: Rede de Cuidado em Satde Mental: Tecendo Praticas de Inclusdo Social no municipio de Campina Gran-
de-PB.
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Consideracgoes Iniciais

A Organizagio Mundial de Satde (OMS), desde os
anos 1970 e 1980, preconiza a descentralizagao dos
servicos de satde existentes, a integragio de servigos
psiquidtricos em unidades de cuidados gerais, formagao
de cuidadores nao especializados e aumento da partici-
pagio da comunidade (NUNES; JUCA; VALENTIM,
2007). Entretanto, maiores avangos s6 foram possiveis
em decorréncia da reorganizacio da rede de assisténcia
4 sadde no Brasil, através da Politica Nacional de Satde,
cujo foco seria a universaliza¢do do acesso da populagio
a atengio bésica e a consolidacio da descentralizagao do
Sistema Unico de Satde (SUS). Tais progressos possibi-
litaram a implementagio de um modelo de atengio pri-
madria a saude, focado na unidade familiar e construido
de forma democritica pela comunidade (ANDRADE
et al., 2008).

Essa premissa proporcionou que um grande ni-
mero de problemas em satide pudesse ser resolvido na
atencio bdsica, sem necessitar de referenciar o usudrio
para outros niveis de assisténcia do Sistema de Satde,
enfatizando agdes de tipo preventivo e promocional.
Neste sentido, a politica de satide mental emergiu com
carater substitutivo, pois cria mecanismos e lugares para
a producao do cuidado que servem para criar alternati-
vas 2 internagio manicomial. A desinstitucionalizagio
se baseia na tentativa de resgate da autonomia das pes-
soas em sofrimento psiquico, propiciando novos espa-
¢os para a reconstru¢io de sua vida (FEUERWERKER;
MERHY, 2008).

Entre os acontecimentos que estimularam a im-
plementagio da reforma psiquidtrica, merece destaque
a IIT Conferéncia Nacional de Satide Mental, ocorrida
no ano de 2001, que permitiu a consolidagao dos Cen-
tros de Atengao Psicossocial (CAPS): servigos de saide
municipais, comunitdrios, que oferecem atendimento
didrio, constituindo-se um dispositivo estratégico para
reversdo do modelo hospitalar (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006; BRASIL, 2011).

Outro impulsionador da reforma psiquidtrica, em
2001, foi a aprovagao da Lei 10.216, que determina os
direitos das pessoas em situagao de sofrimento psiquico
enquanto cidadios brasileiros; estabelece o fechamento
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dos hospitais psiquidtricos que nao ofereciam condi-
¢oes de funcionamento e a redugio, de forma gradati-
va, dos leitos psiquidtricos na rede de satide; a0 mesmo
tempo em que estabelece a desospitalizagao daquelas
pessoas que por anos foram excluidas socialmente.

Foi nessa perspectiva que a reforma psiquidtrica
promoveu grandes progressos para a inclusao social de
pessoas em situagao de sofrimentos psfquicos no pais,
porém, pesquisas revelam que, nos tltimos anos, cerca
de 300 mil pessoas ainda encontram-se internadas em
hospitais psiquidtricos publicos brasileiros. Tais hos-
pitais sdo conveniados ao SUS, o que demanda cus-
tos elevados a4 Unido. Assim, o Ministério da Satde
apresentou, em 2008, gastos de 2,4% do orgamento
do SUS para a Satde Mental, tendo em vista uma pre-
valéncia de 3% de transtornos mentais severos e per-
sistentes; 6% apresentam transtornos mentais graves
em decorréncia da dependéncia quimica e 12% ne-
cessitam de algum atendimento em saide mental, seja
ele continuo ou eventual. Contudo, cabe revelar que,
dentre os fatores que tém ocasionado o aumento des-
sa demanda psiquidtrica, encontram-se o abandono, a
inseguranca e a baixa autoestima (ONOCKO-CAM-
POS; FURTADO, 2006; ANDRADE ez 4l., 2008).

Contudo, em 2006, o movimento pela inclusio
social passou a se fortalecer e a conquistar novos mili-
tantes. Desse modo, foi aprovada a inclusio da Sadde
Mental como prioridade do Pacto pela Vida, através
da Portaria MS n° 399/GM, de 22/02/2006. Com
isso, foram elencados dois indicadores, sendo eles:
taxa de cobertura de CAPS/100.000 habitantes e taxa
de cobertura do Programa de Volta para Casa, de card-
ter complementar (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Nessa direcio, a discussio sobre inclusio social
na atencdo i satide mental remete a uma reflexao am-
pliada, na medida em que inserir sujeitos, antes ex-
cluidos e estigmatizados, ainda representa um desafio
social. Necessdrio se faz permitir que esses sujeitos
convivam em sociedade, que sejam respeitados com
dignidade e que a sociedade consiga compreender o
verdadeiro significado de tais préticas, isso porque essa
iniciativa proporciona um novo significado na vida e
no cotidiano desses sujeitos (SILVA, 2006; MACHA-
DO, 2009).
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Essas primicias levam a pensar que, como os hu-
manos sio seres relacionais, por sua vez, representam
uma totalidade aberta a outras totalidades. Contudo,
hd de considerar a constitui¢io de uma rela¢io que
deriva de duas caracteristicas humanas, representada
tanto pela imperfeicao quanto pelo amor. Desse modo,
entende-se que, a partir do momento em que os sujeitos
buscam a concretizagio das politicas de inclusio, insta-
la-se uma necessidade de visualizd-los como sujeitos de
relacio, tendo em vista suas situacoes humanas (SILVA,
2006; MACHADO, 2009).

Portanto, a partir do movimento em dire¢io a
inclusao social, os sujeitos portadores, antes excluidos,
passaram a dividir o mesmo cendrio social com outros
cidadaos tidos como ‘normais’. Todos esses avancos
possibilitaram que conceitos e prdticas assumissem a
cada dia um cardter provisério e de possibilidades mul-
tiplas. Assim, passa-se a valorizar a diversidade que, por
sua vez, pressupde a preservacio de que todas as pessoas
sa0 iguais no que se refere ao valor méximo da existén-
cia: a humanidade do homem. Cabe salientar que a di-
ferenca nao deve se constituir um critério de hierarqui-
zagdo da qualidade humana, pois, independentemente
da condigao existencial de cada um, todos possuem o
mesmo valor existencial, porque todos sio seres huma-
nos (ROZEK, 2009).

Para Silva (2004), os avancos dos novos servicos
de saide mental para pessoas com transtornos men-
tais permeiam para uma maior liberdade de expressiao
dos sujeitos, através do desenvolvimento de um novo
ambiente de socializagao, no qual esses atores, através
de atividades grupais ou individuais, falem sobre sua
vida social, troquem experiéncias e, assim, promovam a
saude mental de base mais compreensiva e participati-
va. Complementa dizendo que tais préticas favorecem
a integralidade do cuidado, na medida em que seus
profissionais promovem o resgate da subjetividade dos
usudrios por meio de novos canais de comunicagio e
expressao, utilizando recursos como a pintura, o dese-
nho, a modelagem e a fotografia.

Silva (2004) revelou, ainda, que, ao realizar ofici-
nas de expressio com usudrios com transtornos mentais,
foi possivel promover uma escuta classificada e atenta,
que permitiu abstrair subjetividades dos participantes.
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Para o autor, a promogao de narrativas verbo-visuais
leva-os a recuperagio de meméorias de vida e de seus am-
bientes, possibilitando discussoes sobre direitos sociais
e culturais. Tal prética corroborou a construgio de uma
etiologia transpatoldgica, tendo em vista que gerou no-
vas produgdes narrativas semidticas que os levou a re-
cuperagao. Para tanto, foi necessdrio que o profissional
se aproximasse da linguagem iconografica, associado as
histdrias orais desses atores, na tentativa de promover
uma prética de cardter desinstitucionalizante que trans-
cendesse o modelo manicomial e permitisse o encontro
com a pessoa doente, a partir de sua histéria social, para
que a mesma fosse reconstruida.

Nessa perspectiva, o modelo psicossocial propoe
que as terapias devem sair do escopo medicamentoso
exclusivo ou preponderante, e coloca o sujeito no pa-
pel principal do tratamento, sendo a familia e, even-
tualmente, um grupo mais ampliado também inclui-
dos como agentes fundamentais do cuidado. Assim,
a concepgao de efeitos terapéuticos e éticos, de forma
a valorizar os aspectos subjetivos, superaria a visio de
uma clinica voltada apenas para a remogio de sintomas,
adaptacio a realidade e supressao da caréncia (NUNES;
JUCA; VALENTIM, 2007).

Contudo, nio ¢é possivel promover a reinser¢io
social da pessoa em sofrimento psiquico apenas den-
tro dos limites do CAPS, isso porque tal fato representa
reproduzir o isolamento do passado. Essa preocupagio
aponta para o risco de uma ‘manicomializagao’ dos no-
vos equipamentos, criticas que podem expor os servigos
a uma deslegitimagao social (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 20006). Diante disso, pergunta-se: os pro-
fissionais que atuam nos Centros de Atengao Psicosso-
cial estao desenvolvendo préticas inclusivas extra CAPS
para os portadores de transtornos mentais?

Assim, baseado no modelo psicossocial, este es-
tudo objetivou identificar priticas extramuros que
promovam a inclusdo social de usudrios do CAPS do
municipio de Campina Grande/PB, a partir de agoes
comunitdrias.

A relevincia do estudo consiste em expor experi-
éncias positivas de inser¢ao social de usudrios em trata-
mento no CAPS, possibilitando a realizacio das a¢oes
por outras institui¢cdes de satide mental e revelando
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agentes contribuintes para a concretizagao das agoes,
confirmando os beneficios da integragio entre fami-
lia, profissionais, gestao e usudrios para o sucesso das
pradticas.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-interpretativo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido no municipio
de Campina Grande/PB, nos meses de junho e ju-
lho de 2010, envolvendo 19 profissionais que atu-
am na rede de atenc¢io A satide mental, escolhidos
intencionalmente.

Para tanto, como este se trata de um recorte da
dissertacio de mestrado intitulada: Rede de Cuida-
do em Satde Mental: tecendo préticas de inclusao
social no municipio de Campina Grande/PB, foram
extraidas as falas de quatro profissionais que atuam
na rede de sadde mental do municipio. Para tanto,
na construcio deste recorte, foram obedecidos os se-
guintes critérios de inclusdo: ser profissional atuante
nos CAPS e estar realizando préticas inclusivas extra
CAPS.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
se entrevista, que foi gravada com a ajuda de dois
aparelhos de Midia Player (MP4). Posteriormente, as
mesmas foram transcritas na integra e de forma literal.

Desse modo, o material empirico foi analisado
através da técnica de andlise de contetdo tipo cate-
gorial temdtica, na qual procede-se a constitui¢do do
corpus, através de entrevistas transcritas com absoluta
fidelidade; leitura flutuante e exaustiva dos textos das
entrevistas, recortando e realizando uma sintese geral
(BARDIN, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as-
pectos éticos, envolvendo seres humanos, conforme
recomenda a resolu¢io 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Sadde. Por se tratar de um estudo envolvendo
seres humanos, a pesquisa foi submetida 2 apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral da Paraiba (UFPB), que emitiu parecer favoravel
em 01/07/2010, segundo protocolo CEP/ HULW n°
264/10.
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Resultados e Discussoes

Colénia de Férias/ Passeios

Os Centros de Atencio Psicossocial constituem-se
como servigos comunitdrios ambulatoriais e regiona-
lizados, nos quais os usudrios devem receber cuidados
médicos, atendimentos terapéuticos individuais e/ou
grupais, e tém a oportunidade de participar de ateliés
abertos, de atividades lddicas e recreativas promovidas
pelos profissionais dos servigos, articuladas em torno de
um projeto terapéutico individualizado, visando a aten-
der as necessidades psicossociais, em que a inclusio dos
familiares é uma iniciativa fundamental, e as questoes
de ordem social presentes no cotidiano dos usudrios
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 20006).

Nesse sentido, o trabalho do CAPS abrange agoes
intra e extramuros ou comunitdrias, dirigidas priorita-
riamente as pessoas em situacio de sofrimentos psiqui-
cos persistentes e severos. Os usudrios assistidos nesses
Centros sao marcados pela dificuldade de fazer e refa-
zer vinculos com o real, com o social e, ainda, com a
tradicional caréncia de cuidado adequado, sendo esse
um dos desafios desses servicos (RABELO et al., 2005).
Deste modo, identificaram-se falas que afirmam a exis-
téncias de estratégias de cardter inclusivo, extra CAPS:

[...] especificamente nas colonias de férias, que
acontecem no més de janeiro e julho. Agora
mesmo, nesse més, estamos com colonia de fé-
rias e durante essas férias a gente faz toda uma
mudanga [...] de planejamento, da programa-
cdo do CAPS, [...] no sentido de sair mais do
CAPS, entio, as atividades durante esse pe-
riodo acontece mais fora [...], circulando por
outros locais, por outros servigos, por exemplo,
como o Parque da Crianga, o Plinio Lemos
[Complexo Esportivo], Centro de Convivéncia,
o Shopping.[...] Enfim, a gente procura pro-
mover [...] a familia, a crianga e o adolescente
programagoes que fagam com que eles circu-
lem por outros ambientes, dessa vez, na com-
panhia da equipe do CAPS, para que a gente
possa mostrar que essa circulagio é possivel, e
ai a gente passa todo o restante do ano |...],

Saude em Debate - Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 595-605, out./dez. 2012



AZEVEDO, E.B.; FERREIRA FILHA, M.O.; ARARUNA, MH.M.; CARVALHO, RN; CORDEIRO, R.C; SILVA, V.CLL. -«

incentivando que isso dé continuidade, que isso
continue acontecendo (p.19).

Nessa fala, evidencia-se que a agao desses profis-
sionais ¢ movida pela intengao de mostrar aos familiares
que ¢ possivel incluir as pessoas em situagao de sofri-
mento psiquico em atividades sociais de cardter lddico,
de lazer, contribuindo, desse modo, para sua ressocia-
lizagao, tendo em vista que muitos desses usudrios sao
oriundos de institui¢oes asilares, que tém como foco a
exclusio dos mesmos dessas atividades. Eles compre-
endem que a inclusio social nao é uma agio isolada, do
servio, mas de toda a sociedade e, principalmente, da
familia, que forma a base das relagdes humanas.

O medo de circular em ambientes coletivos,
como pragas, shoppings, parques, é recorrente entre os
familiares dos usudrios, assim, as atividades assumem a
perspectiva de descontruir o estigma sobre a periculosi-
dade do louco e certo constrangimento dos familiares.
Ao se perceberem participando de espagos sociais de
convivéncia de forma tranquila, familiares de usudrios
percebem que incluir esses sujeitos é uma possibilidade
a ser construida.

O investimento do CAPS nessas agoes promove a
producdo de uma nova subjetividade, mais condizente
com os paradigmas da reforma psiquidtrica, que dei-
xa de abordar exclusivamente os aspectos internos dos
individuos para produzir uma relagio com os espacos
sociais.

O relato da participante mostra, ainda, uma ini-
ciativa vdlida de buscar fazer uma ligagio com a reali-
dade socialmente aceita e praticada, ao estabelecer-se
um perfodo de lazer e descanso para que o individuo
retome as suas atividades, revigorando-o. Os meses de
janeiro e julho sio propicios para essa agio por coin-
cidirem com o periodo de férias escolares, apds datas
festivas como Natal, Ano Novo, Sio Jodo e Sio Pedro
(estas duas tltimas, de grande repercussio no munici-
pio do estudo). A mudan¢a de planejamento ¢ moti-
vada por uma necessidade de mudanga da rotina ge-
rada pelas férias, uma vez que estas representam uma
oportunidade de trabalhar as prdticas inclusivas extra-
muros, tendo em vista 0 momento de socializagio que

representam.
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Os locais escolhidos para as atividades refletem
o cuidado de buscar diversificar o ambiente, atenden-
do as necessidades das distintas faixas etdrias, crianca,
adolescente e adulto, e propiciando a participagao de
toda a familia. O Parque da Crianga, o centro esportivo
Plinio Lemos, o Centro de Convivéncia e o Shopping
540 locais que permitem a socializacio, o encontro entre
pessoas, integrando usudrios, familia e amigos, além de
possibilitar a atividade corporal e a comunicagio.

A importincia de promover agoes coletivas que
envolvam pessoas em sofrimento psiquico e a familia
¢ foco que alguns estudos motivados pela consciéncia
do papel que a familia assume no tratamento e na res-
ponsabilidade que lhe é direcionada. Um exemplo disso
foi uma pesquisa realizada em um CAPS, no munici-
pio de Jodo Pessoa/PB, utilizando a associagio livre de
palavras, a qual demonstrou que a inclusao do doente
mental, seja na prépria familia ou na sociedade, ¢ vista
com ressalvas pelos familiares, sendo associada a ques-
toes como educagio, lazer, adaptacio, medo, rejeiio,
discriminagio, trabalho, impossivel, questao social,
controle emocional, melhor assisténcia e convivéncia
(MACIEL et al., 2009). As dificuldades enfrentadas
pela familia podem interferir ou impedir a reinser¢io
do usudrio na comunidade, dai a importincia do apoio
da equipe a familia durante o processo.

Corroborando essa discussao, Feuerwerker e
Merhy (2008) revelam que a familia assume a princi-
pal responsabilidade no cuidado executado em 4mbito
domiciliar, dispondo de liberdade na composi¢ao das
tecnologias de cuidado efetivamente utilizadas, ou seja,
a familia tem um modo préprio de estabelecer o cuida-
do com o usudrio quando este estd no Ambito domici-
liar. Entretanto, deve-se entender que apenas transferir
o cuidado da institui¢ao de sadde para o domicilio, de
forma a reproduzir a mesma assisténcia, torna-se pouco
eficaz por causar uma disputa de projetos terapéuticos
em que as familias tém papel definidor. Dessa maneira,
excluir ou ignorar a familia do processo de reinsercio
social do usudrio pode significar o insucesso da pratica.

Contudo, é importante ressaltar que, mais do que
promover agoes inclusivas do usudrio do CAPS, ¢ fun-
damental garantir sua continuidade para a efetividade
de seus resultados. Para tanto, faz-se necessdrio que a
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equipe de saide promova o acolhimento, de forma a
proporcionar um ambiente seguro para que ele se sinta
a vontade no processo de reinser¢ao social. O acolhi-
mento é compreendido como um método intercessor,
capaz de gerenciar crise, desestabilizando lugares e con-
cepeoes cristalizadas, atributo das préticas clinicas em
satide mental, realizadas por qualquer membro da equi-
pe (SILVEIRA; VIEIRA, 2005).

Por sua vez, o acolhimento, enquanto um ato de
agir, pode atravessar os processos relacionais em sad-
de, rompendo com os atendimentos tecnocrdticos e
criando atendimentos mais humanizados (SILVEIRA;
VIEIRA, 2005). Indo além, trata-se de uma prtica que
pode ser reproduzida pela familia, que, na qualidade de
potencial cuidadora, tem a capacidade de trabalhar com
o usudrio em atividades rotineiras, em momentos extra
CAPS.

A disputa de projetos terapéuticos criada entre a
familia, no cuidado domiciliar, e a equipe, na institui-
a0, estabelece um espago de tensio que pode levar a
produgao de novidades no arranjo tecnolégico do tra-
balho em satde ou a captura das familias pelo projeto
hegemonico de produgao da atencio. Portanto, a ten-
sdo ¢ constitutiva desse novo espago institucional de
cuidado e pode ser produtiva, convertendo-se em fator
favordvel a aten¢ao domiciliar como espago de “desins-
titucionalizagao”, potencialmente produtora de inova-
¢oes (FEUERWERKER; MERHY, 2008).

Partindo da premissa de que o cuidado atraves-
sa diversos campos de saberes e prdticas, no campo da
satde esse cuidado corresponde a uma complexa trama
de atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, em um
processo dialético de complementagio e disputa. Nesse
sentido, entende-se que o cuidar em sadide implica uma
gestao participativa, na qual sua inexisténcia representa
fragilidade, que mantém o nio ordenamento da aten-
¢ao (SERRANO ez al, 2011).

Um facilitador para que essa prédtica inclusiva
acontecesse no municipio pesquisado se deu pelo fato
dos gestores municipais terem contribuido com espagos
distribuidos pelos bairros da cidade, o que tem favore-
cido o trabalho dos profissionais com os usudrios nesses
locais. Trata-se de dreas amplas e abertas ao publico, es-
senciais para a efetivacio das agoes.
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Desta forma, os profissionais mostram-se moti-
vados para o exercicio da inclusao social dos usudrios,
buscando, nesse momento, trabalhar os estigmas, os
preconceitos e a discriminagdo impregnados histori-
camente na sociedade, demonstrados através de atos e
atitudes e por anos de prisao desses usudrios em ver-
dadeiras celas, localizadas, muitas vezes, nas suas pro-
prias residéncias, escondendo ou mesmo excluindo-os
do convivio social, fragilizando, assim, o exercicio da

cidadania. As falas abaixo reforcam essa discussio:

[...] Por exemplo, a gestio construiu o Plinio
Lemos [complexo esportivo] que a gente utili-
zou, [...] como uma atividade extra CAPS [...],
um centro que vocé pode levar a crianga para
observar, para brincar. E um centro aberto,
isso ai favorece também a gente, a desenvolver
a nossa prdtica, como também tem o centro de
referéncias que é da saiide mental que também
a gente pode levar o usudrio, seja ele crianga ou
adulto, para desenvolver |[...Jatividades extras,
além do atendimento. (p. 17).

Percebe-se que o desejo que o profissional tem
de trabalhar de uma forma diferenciada e integrada,
de modo a promover a reinser¢io social do individuo,
nao ¢ o unico elemento envolvido no processo. Pode-se
dizer que o processo de reinser¢ao social da pessoa em
sofrimento psiquico, promovido pelos CAPS, envolve
quatro elementos: o usudrio do servigo, o profissional,
a familia e a gestdo. O profissional age como um faci-
litador do processo, buscando meios de superar as bar-
reiras que separam esses individuos de uma vida social,
e esses meios devem ser garantidos pela gestao. Quando
a gestdo estd atenta as necessidades da populagio, ela
cria condi¢des para que os profissionais guiem familia e
usudrios na mudanca desses paradigmas.

[...] Semana que vem a gente estd indo para
o Parque da Crianga. Ld, existe [...] um lo-
cal chamado indistria do conbhecimento, onde
eles oferecem uma biblioteca, brinquedos peda-

gogicos, oﬁcimzs recreativas, acesso a internet.
Entio, desde o ano passado que a gente tem
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levado nossas criangas e adolescentes para ld.
E, no inicio, a gente percebeu que existia uma
certa preocupagio da equipe de ld, da indis-
tria do conhecimento, em como receber essas
criangas e adolescentes [...]. Entdo, a gente foi
levando, foi mostrando que |[...] eles poderiam
estar frequentando ld, com ou sem a nossa com-
panhia, porque a indiistria do conhecimento
funciona durante todo o ano, entdo, nas colé-
nias de férias nds acompanhamos, mas, além
das colonias de férias, nds incentivamos que os
pais levem |[...], que eles frequentem esses locais,
como o Shopping. Também existe uma grande
dificuldade dos pais de circular em ambientes
piiblicos [...] com essas criangas e adolescentes
porque elas acham que vio chamar atengio,
que todo mundo vai olhar e que as pessoas néo
vio aceitar. Entdo, a gente vem trabalhando
que a inclusio social nio é sé ter o direito de
estar na escola, ndo é sé ter o direito [...] de re-
ceber atendimento médico [...], mas a inclusio
social é poder circular por todos esses ambientes
sociais. (p. 18).

O discurso acima remete a duas questoes relevan-
tes: a primeira diz respeito a preocupagio de incluir os
jovens em espagos de aprendizado. Considerando que o
ser humano é um ser em constante constru¢ao, ignorar
suas necessidades de aprendizado e de acompanhamen-
to tecnoldgico é também aprisiond-lo e exclui-lo. Uma
debilidade emocional ou psiquica nao significa incapa-
cidade de aprendizado ou relacionamento, e promover
a inclusio digital ¢ inclui-lo no mundo, j& que este estd
interligado pelos meios de comunicagao, principalmen-
te pela internet.

Um ponto interessante ao tratar da internet é
que ela possibilita que diferentes sujeitos se conectem
e compartilhem experiéncias sem que uma imagem ou
diagnéstico seja considerado, ou seja, a internet veste
o individuo em um mundo que lhe permite atuar sem
prejulgamentos, rompendo barreiras e possibilitando
uma visao de mundo diferenciada.

O segundo ponto relevante, concebido nas fa-
las dos entrevistados, foi a dificuldade de aceitacao da
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sociedade perante a participacio dos usudrios do CAPS
nos espagos coletivos. Primeiramente, visualizou-se o
receio por parte da equipe em receber os jovens, de-
pois, a dificuldade da prépria familia em circular com
eles em espacos piblicos, como shopping. Diante disso,
percebe-se a importincia da realizacio dessas prdticas
inclusivas do CAPS, pois é saindo dos limites da insti-
tuicdo que as barreiras se apresentam, e é essa a oportu-
nidade de trabalhar com todos os envolvidos, sejam os
profissionais de outras dreas, a familia, a populagio ou
os préprios usudrios que vao também aprender a lidar
com a situagao.

Outra importante consideragio é o reconheci-
mento de atividades inclusivas como mecanismos nao
apenas de viabilizar direitos (maior horizonte do concei-
to), mas de criar e favorecer esse espago de sociabilidade
a partir da circulagio nos espagos de convivéncia das
cidades. Para além de ‘circular’ nos espagos, faz-se ne-
cessdrio ocupar seus equipamentos sociais e integrd-los
ao conjunto das experiéncias dos usudrios e familiares.

Sobre a ocupagio dos espagos, o depoimento su-
gere a visita a museus ¢ a participagao dos usudrios em
atividades culturais.

Sim, por exemplo, [...], a gente saia daqui
as 2bs [...], de 15 em 15 dias, para o mu-
seu da cidade, [...] entio eles chegavam ld,
olhavam a exposi¢io, a menina que trabalha
no museu faz uma oficina com eles, conta
uma histéria, bota para pintar, entdo isso é

incluir [...]. (p. 02).

Os vérios equipamentos sociais do municipio
vém sendo constantemente utilizados pelos profissio-
nais, possibilitando as atividades inclusivas no lazer e na
cultura. Isso mostra que eles tém uma visao ampliada
da inclusao, pois suas agoes demonstram que querem
provocar rupturas nos preconceitos, seja do préprio fa-
miliar, da sociedade ou mesmo dos outros profissionais
que atuam nos servigos.

A construgio de arranjos intersetoriais no campo
da sadde mental tem sido um imperativo nas estraté-
gias de gestdo e de cuidado direcionadas aos usudrios
da sadde mental. Nesse lastro, as agdes e/ou parcerias
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com equipamentos culturais tém se tornado o principal
mecanismo de inclusio. Na verdade, chama-se atencao
para a criagdo de uma ‘cultura’ em que os usudrios fa-
cam parte dos circuitos das cidades, participando ativa-
mente das manifestagdes culturais. Nessa perspectiva,
tem-se efetivado nos servicos CAPS do municipio pes-
quisado a criagio de feiras, mostras artisticas e culturais
de trabalhos produzidos pelos usudrios e seus familiares,
nos respectivos servigos.

No entanto, as atividades extra CAPS encontradas
nesse estudo s6 estao sendo possiveis devido a existéncia
dos espagos publicos que a gestao municipal tem cons-
truido e disponibilizado, como os j4 citados Complexo
Esportivo Plinio Lemos, Parque da Crianga ¢ Museus
da cidade. Tais ambientes sociais contribuem para a cir-
culagao das pessoas em sofrimento psiquico e favorece
o cumprimento do direito de cidadao. Na contempora-
neidade, esses servicos funcionam com uma estrutura
inclusiva e com profissionais que atuam no seu interior,
com uma postura aberta para trabalhar com a satde
mental.

As falas dos entrevistados nos revelaram existir um
local chamado industria do conhecimento, no parque
da crianga, abastecido com equipamentos, insumos e
profissionais que tém contribuido para a efetivagao das
agoes inclusivas, mas também existem alguns espacos
nos museus da cidade em que sao disponibilizados am-
bientes e profissionais que atuam sob essa mesma pers-
pectiva inclusiva.

Silveira e Vieira (2005) revelam que as estratégias
dos dispositivos de atencio psicossocial com os servigos
de base territorial estao cada vez mais presentes, assim,
os recursos disponiveis na comunidade devem ser ins-
trumentalizados a fim de propiciar respostas ao sofri-
mento psiquico dos sujeitos, possibilitando novos con-
tratos sociais, transformadores de realidades subjetivas.

E importante revelar que este estudo nio difere
de uma pesquisa realizada no municipio de Blumenau/
SC, que utiliza um programa de rddio como estratégia
de inclusio social para pessoas em sofrimento psiquico
que frequentam o CAPS II.

1al programa vai ao encontro dos objetivos da
reforma psiquidtrica, que preconiza a saida dos
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espagos de isolamento, como os manicomios para
a comunidade, em dispositivos como os Centros
de Atengdo Psicossocial. A experiéncia do pro-
grama propoe-se ir além dos servigos piiblicos de
atendimento, e o tratamento nio ficando cen-
tralizado em um tinico espago (CAPS) e ndo
fica restrito a técnicas definidas como psi’ e sim
descentraliza as agoes para outros segmentos,
incluindo os portadores de transtorno mental
1nos mais variados instrumentos e espagos comu-
nitdrios, oferecendo condigies de cidadania e
realizando de fato a inclusio social. (SOUSA,
2011, p. 12).

O estudo de Sousa (2011) também revelou que
a experiéncia extra CAPS desenvolvida com os usud-
rios promoveu a inclusio social na medida em que tal
agao fez com que os participantes rompessem barreiras
e preconceitos, superassem seus limites e vislumbrassem
possibilidades, para as quais eles mesmos acreditavam
nio ter capacidade. Para a autora, os usudrios:

[...] apresentaram modificacoes importantes,
expresso na postura fisica, no orgulho de fazer
parte, em estar presente, na satisfagio de ser o
assunto e de ter assunto, de falar em piiblico
sem dificuldade ou timidez, de ndo ter receio
da opinido alheia, reafirmando que o porta-
dor de transtorno mental deve estar inserido no

contexto comunitdrio. (SOUSA, 2011, p.09).

Outra experiéncia que confirmou os avancos na
atengdo psicossocial foram as oficinas realizadas em
Castro/PR, cujo objetivo era promover a satide mental
e a inclusdo social através da musicoterapia. Esse traba-
lho investigativo, pelo cardter de sondagem da vivéncia
musical de cada participante da oficina, busca valorizar
as particularidades de cada usudrio do CAPS a partir de
jogos de ritmo, de aquecimento vocal, de relaxamento,
de percepgio ativa, além do canto propriamente dito
(LEANDRO et al., 2006).

Para Leandro ez al., (2006), o0 mesmo projeto tam-
bém se propos a desenvolver um trabalho com flauta
doce. Percebeu-se que as reagdes das pacientes foram
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sempre de satisfacdo, de alegria e de entusiasmo. A au-
toestima desenvolvida pela capacidade de produzir sons
pode ser ilustrada com a iniciativa das alunas de convi-
dar membros de suas familias e grupos do CAPS para
ouvir as musicas tocadas por elas, demonstrando o po-
der da musica como fator de inclusao social.

Compreende-se que, a partir da realidade do mu-
nicipio pesquisado, bem como das experiéncias expli-
citadas por outras pesquisas, hd uma diversidade de
atividades de cardter inclusivo nos servicos substituti-
vos, a¢oes de inclusio tendo a via do trabalho (inclusio
produtiva) e a mais ressaltada em todas as experiéncias,
inclusive nas nossas, que sao as agoes de cardter cultural
de inser¢ao nos espagos sociais de convivéncia, como
estratégia de desconstrugao do modelo segregador, for-
mando a base para uma ‘nova’ cultura de inclusio.

Existe uma preocupagio em nao reproduzir o mo-
delo manicomial, seja através da institucionalizagio dos
CAPS, da produgao de novas cronicidades que se anun-
ciam na retengio de usudrios ou em modos de gestdo
resistentes em operar para fora do servigo. Tal fato alerta
para a necessidade de expansio e articulagio da rede
substitutiva e, com isso, de fortalecer cada vez mais o
CAPS como organizador da rede de cuidados em satde
mental, que funcione, preferencialmente, na interface
com a comunidade, potencializando os recursos de su-
porte social existentes (DIMENSTEIN, 20006).

Para o efetivo processo de reinser¢ao social do usu-
ario do CAPS, faz-se necessdria uma uniio envolvendo
gestao, equipe de satde, usudrio e sua familia, buscando
um trabalho conjunto, cada um em sua esfera de par-
ticipagio, tendo em vista a compreensdo das diretrizes
de universalizagio, territorializagdo e integralidade das
acoes e do acesso aos servicos de satide mental, como
um referencial de a¢do para produgio da sadde no cam-
po da atengio psicossocial.

Essas acoes estio voltadas para a desconstrugao
da cultura institucional, o que pede aos profissionais
de satide, fundamentalmente, que pautem suas acoes
nas necessidades de saide da comunidade e nio em
solucoes tecnicistas, medicalizadas e institucionaliza-
das. Esse engajamento ¢ fundamental para o sucesso da
construgio de novas relagdes entre o servigo e a comu-

nidade (SILVEIRA; VIEIRA, 2005).
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Diante desse estudo, viu-se que a inclusao funcio-
nou no sentido de valorizar os relacionamentos afeti-
vos entre todos os envolvidos no cuidado em satide, de
modo a favorecer uma cultura de inclusio. Entende-se
que a institui¢ao cumpre seu papel no contexto da Re-
forma Psiquidtrica, promovendo satide mental a partir
da insergao social.

Consideracoes Finais

As priticas inclusivas sdo estratégias articuladas entre
os profissionais que atuam nos servigos substitutivos da
satide mental e os setores da sociedade, visando a reinse-
rir a pessoa em sofrimento psiquico ao convivio social.
Os usudrios, uma vez em tratamento ¢ acompanhamen-
to pelo CAPS, necessitam de estimulos para que ‘rea-
prendam a viver’, de forma tal que nio deixem que o
sofrimento ou o transtorno psiquico causem, além da
exclusido social, uma limitacio fisica.

Logo, entende-se que cultivar prdticas inclusivas
dentro dos limites das instituicoes é controverso e de
baixo impacto quando se pretende que o usudrio do
CAPS torne-se novamente um cidadio, deixando de ser
estigmatizado como um peso social. Promover o empo-
deramento dentro da realidade de cada um ¢ o objetivo
dessas a¢oes, que utilizam recursos culturais para retirar
esses individuos e seus familiares do cdrcere de suas pro-
prias mentes.

Cabe enfocar o quao dificil é trabalhar com pesso-
as que sofrem de distintos sofrimentos psiquicos, com
sintomas que rompem sua ligagio com o real, contudo,
os beneficios que eles tém ao desfrutarem a possibilida-
de de participar de prdticas inclusivas intra e extramu-
ros sao imensos. Essas acoes nao prometem a cura, mas
buscam uma melhor qualidade de vida para os usui-
rios do CAPS, que, por sua vez, revelam possibilidade
de perceber o seu papel na sociedade, compreenden-
do as relacoes humanas, descobrindo habilidades antes
desconhecidas.

As colonias de férias promovidas pelo CAPS do
municipio de Campina Grande/PB utilizam recursos
da cidade, como parques, museus e shopping, para que,
de forma descontraida, os usudrios e a familia quebrem
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as barreiras dos preconceitos impostos a si mesmos e
passem a encarar com naturalidade momentos de lazer
COmo esses.

O novo olhar direcionado aos usudrios do CAPS
exige a participacdo familiar, pois, 2 excecio de casos
particulares, a familia é o primeiro ciclo social do qual
o individuo participa, e promover sua adaptagio sem o
apoio da familia as préticas inclusivas é uma acio falha,
diretamente ligada ao insucesso.

O artigo sinaliza para a importincia do compro-
misso da gestdo com a promogao da reinsergio social da
pessoa em sofrimento psiquico, a partir da construgao
de espagos de interacoes coletivas, provendo ferramentas
para usos diversos no trabalho com os usudrios, assim
como estimulos e divulgagio dos projetos associados a
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satide mental, sensibilizacdo da populacio no apoio
aos usudrios do CAPS, além do olhar voltado para os
profissionais que lidam com essa realidade, promoven-
do capacitages e eventos na drea.

Sob essa perspectiva, observa-se que viver é
aprender a superar dificuldades, dificuldades essas
que, para a pessoa em sofrimento psiquico, podem
estar associadas a um simples passeio ao shopping.
Dessa forma, as estratégias de inclusdo desse usudrio
visam a impulsiond-lo a viver melhor, a auxilid-lo a li-
dar com seus medos, vergonhas ecom a discriminagéo
que lhe é imposta. A sociedade precisa aprender a vé-
lo nas ruas e entendé-lo nas suas particularidades, sem
exclui-lo. Para isso, ele tem que aprender a assumir o
seu papel na comunidade.
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