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RESUMO

A atual rede de atencdo a saude mental, representada pelos servicos substitutivos
ao hospital psiquiatrico, € uma estratégia para a mudanca do modelo
hospitalocéntrico para o0 comunitario. Tais servicos atuam na perspectiva de
promover a reabilitacdo psicossocial e a inclusdo das pessoas em sofrimentos
psiquicos no trabalho, na educacéo, no lazer, na sociedade, dentre outros setores,
favorecendo a recuperagcdo ou construcdo da cidadania. Este estudo objetivou
conhecer as praticas de inclusdo social desenvolvidas por profissionais da rede de
cuidado em saude mental extra-hospitalar para pessoas em situacdo de sofrimento
psiquico, tendo em vista os avancos ocorridos com a implementacdo da reforma
psiquidtrica no municipio de Campina Grande — PB. Trata-se de uma pesquisa
descritiva - interpretativa de abordagem qualitativa, realizada com 19 profissionais
gue atuam na rede de cuidado da saude mental. O material empirico foi produzido
por meio de entrevista semiestruturada, no periodo de junho a julho de 2010. A
analise do material fundamentou-se na técnica de analise de conteddo tipo
categorial tematica proposta por Bardin, que resultou em trés unidades tematicas:
concepcao dos profissionais sobre inclusdo social; praticas de inclusdo social:
favorecendo a intersetorialidade e a integralidade do cuidado em saude mental e
estratégias politicas gerenciais que facilitam e dificultam a promocdo de praticas
inclusivas na rede de atengéo a saude mental. Este estudo possibilitou uma reflexao
sobre as diferentes praticas que vém sendo realizadas no municipio e tornam visivel
avangos que ocorreram em direcdo a consolidacdo da reforma psiquiatrica. As
praticas identificadas favoreceram a articulacdo da saude mental com outros setores
da sociedade, seja educacéo, cultura, a economia, criando redes sociais. Foram
apontadas como fragilidades a serem vencidas, a escassez de recursos financeiros
e materiais e o preconceito da sociedade, de profissionais e instituicbes em relagéo
ao doente mental. Como fatores facilitadores para o avanco da reforma, foram
evidenciados: o trabalho interdisciplinar, a colaboracéo intersetorial, o apoio dos
gestores municipais para a capacitacdo das equipes que atuam na atencéo
psicossocial, na atengcdo basica e em outros setores da rede de cuidado. Conclui-se
gue 0 municipio avancou na reforma psiquiatrica e vem consolidando o modelo de
saude mental comunitaria, apesar de obstaculos os quais ainda persistem, mas
podem ser vencidos.

Palavras — chave: Enfermagem. Servi¢cos de Saude Mental. Sofrimento Psiquico.
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de inclusdo social no municipio de Campina Grande — PB. 2010. 144f. Dissertation
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ABSTRACT

The current mental health care network, represented by substitutes services for
psychiatric hospital, is a strategy for changing the hospital — centered model for the
community. These services operate from the perspective of promoting the
rehabilitation of people suffering mental work, in education, recreation, society,
among other sectors, encouraging the rehabilitation or construction of citizenship.
This study investigated the practices of social inclusion developed by mental health
care network professionals for people suffering psychological distress in view of the
progress made with implementation of psychiatric reform in Campina Grande — PB.
This is a descriptive research — qualitative interpretive approach, conducted with 19
professionals who work in the care of mental health. The empirical data were
obtained through semi — structured interview, during June — July 2010. The data
analysis was based on the technique of content analysis categorical theme proposed
by Bardin, which resulted in three thematic units: design professionals on social
inclusion, social inclusion practices: encouraging intersectoral and comprehensive
care in mental health and, strategies managerial policies that facilitate and hinder the
promotion of inclusive practices in the mental health care network. This study
suggests a reflection on the different practices that have been conducted in the
municipality and make visible advances occurring toward the consolidation of the
psychiatric reform. The practices identified favored the linkage between mental
health and other sectors of society, is education, culture, economy, creating social
networks. Were identified as weaknesses to overcome the shortage of financial and
material resources and social, institutional and professional prejudice for the mentally
ill. The facilitating factors for the advancement of reform were highlighted: the
interdisciplinary work, intersectoral collaboration and support of municipal mangers to
train teams who work in psychosocial care, in primary care and other sectors of the
care network. It is concluded that the council has made progress in psychiatric reform
and has been consolidating the community mental health model, despite the
obstacles which still persist, but can be overcome.

Keywords: Nursing. Services Mental Health. Psychological Stress.
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1. INTRODUCAO

A tematica desta pesquisa empirica exige uma narrativa historica sobre a
origem da psiquiatria e suas formas de tratamento da doenca mental. Entende-se
gque o contexto histérico ajuda-nos a compreender os diversos momentos da
trajetdria da psiquiatria e de sua insercdo atual no campo da aten¢ao psicossocial.

Revisitando a literatura sobre o tema, constata-se que a psiquiatria hasceu no
séc. XIX e, por mais de dois séculos, vinculou-se a uma pratica asilar, segregadora e
excludente. Nessa época, as pessoas consideradas loucas eram tidas como
insanas, insensatas, incapazes e irresponsaveis. A assisténcia oferecida
comparava-se ao sSistema carcerario, por apresentar atitudes correcionais e
penitenciais severas, mas, também, por ser fundada na vigilancia, no controle, na
disciplina, que punia e reprimia seus pacientes. O modelo psiquiatrico de tratamento
baseava-se, exclusivamente, na aplicacdo de medidas de contencdo do
comportamento desviante, passando pelo tratamento moral e posteriormente pela
lobotomia, eletroconvulsoterapia e insulinoterapia. Com a descoberta dos
psicotropicos, no séc. XX, inicia-se o caminho da medicamentalizagdo dos sintomas
da loucura (AMARANTE, 2008; FOUCAULT, 1978).

No Brasil, ndo diferente de outros paises europeus, 0 modelo psiquiatrico de
assisténcia foi supervalorizado com a criacdo dos hospitais psiquiatricos, gerando
internacao prolongada e consequéncias graves para a vida dos internos. Além disso,
0S maus tratos e a falta de resolutividade levaram este modelo a apresentar sinais
de esgotamento. Com a redemocratizacdo politica nacional, os trabalhadores dos
hospitais psiquiatricos, indignados com o0 descaso com que a psiquiatria tratava 0s
“doentes mentais”, comecaram a denunciar as péssimas condi¢cdes as quais eram
submetidos 0s pacientes nessas instituicdes, considerados manicomios (JORGE et
al, 2003).

Durante pelo menos duas décadas, 1970 e 1980, o setor de saude foi
marcado pelo Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental — MTSM, o qual
exigia do governo uma inversao de investimentos que priorizasse a saude publica e
a medicina preventiva e social. Predominava, na época, a medicina curativa, calcada
em servicos de saude hospitalares com forte investimento no setor privado. Tal

movimento levou adiante suas reivindicacbes, construindo paulatinamente o



18

caminho da luta politica e ideolégica em favor da justica e equidade no setor da
saude.

A década de 1980 foi o apice das denuncias do MSTM sobre os maus tratos
sofridos pelos pacientes internados nos hospitais psiquiatricos, péssimas condi¢cdes
de higiene e pouca ou nenhuma resolutividade destes servicos. As denuncias
exigiam que o governo tomasse alguma decisdo em favor da reforma da assisténcia
psiquiatrica e em 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
consolidando a Iluta do MTSM. Este movimento amplia-se e incorpora usuarios,
familiares e amigos de “doentes mentais”, passando, em 1987, a ser conhecido
como Movimento da Luta Antimanicomial, cujo lema era “por uma sociedade sem
manicomios”.

Nos anos de 1990, realizou-se a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, na
qual os trabalhadores desse campo, familiares e os usuarios dos servicos de saude
mental exigiam do governo a implantacdo da Reforma Psiquiatrica no pais como
forma de restituir o direito ao cuidado.

A Reforma Psiquiéatrica colocou em cena novas discussdes e novas formas de
se pensar a saude e a doenga mental, bem como sua relagdo com a sociedade. Os
debates instigavam também reflexdes sobre as relagbes de trabalho e a pratica
profissional, com a finalidade de encontrar uma melhoria na qualidade de assisténcia
em saude mental oferecida. Emergiram novos servicos na rede de cuidados como
os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e Nucleos de Atencdo Psicossocial -
NAPS, hospitais dia, Centros de Convivéncia, além de novas praticas que buscavam
a reabilitacéo e a inclusdo do “doente mental’ na familia e na sociedade.

Ainda na década de 1990, varios estados e municipios brasileiros,
impulsionados pelo movimento antimanciomial, criaram e aprovaram projetos de lei
da Reforma Psiquiatrica e iniciaram a implantacdo do novo modelo de assisténcia
psiquiatrica, o qual priorizava a desospitalizacdo, a desinstitucionaliza¢do e cuidado
extra-hospitalar através dos CAPS.

E importante lembrar que apesar dos documentos internacionais, como a
Declaragao de Caracas de 1990, assinada pelo Governo Brasileiro e realizacéo da |l
Conferéncias Nacional, dos féruns e das discussdes fomentados pelo Movimento
Antimanicomial, somente em 2001 foi publicada a Lei n°. 10.216/01 da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que dispbe sobre os direitos do portador de transtorno

mental, tornando-se um marco na histéria da psiquiatria brasileira. Esta lei passou
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mais de 10 anos tramitando no Congresso Nacional, teve como autor o Deputado
Paulo Delgado. Com a aprovacgao da citada lei, inicia-se no Brasil o processo de
expansao dos CAPS para fortalecer a rede de cuidados ao “doente mental”.

No Estado da Paraiba, a Lei da Reforma Psiquiatrica n° 7.639 foi homologada
em 23 de julho de 2004. Porém, Campina Grande com a Lei Municipal da Saude
Mental n° 4.068 aprovada em 2002, antecede o estado (CODECON, 2007).

Este fato gerou mobilizacao e discussao sobre o modelo de atencéo a saude
mental vigente em Campina Grande, fazendo com que gestores e profissionais
passassem a refletir sobre o0s processos de desospitalizacdo e
desinstitucionalizagéo.

Impulsionados pela intervencdo do Ministério da Saude - MS no Hospital Joao
Ribeiro por motivo de péssimas condicbes de higiene, degradacdo de condicdes
humanas ou mesmo de habilidades terapéuticas, inicia-se 0 processo de
implantagcdo de novos servicos, atendendo os principios da Reforma Psiquiétrica
Brasileira e do SUS.

E importante salientar que investimentos foram feitos na qualificacio dos
trabalhadores de saude mental, tendo em vista a consolidacdo do processo de
Reforma Psiquiatrica iniciado no municipio. Entre 2003 e 2006, Campina Grande foi
assessorada pelo Ministério da Saude e atualmente é mencionada em documentos
oficiais como uma das experiéncias exitosas da Reforma Psiquiatrica no cenario
nacional.

Esta mengcdo chamou a nossa atencdo para averiguar, na atualidade, como
encontra-se a rede de servicos de saude mental no municipio e, também, sobre os
avancos que ocorreram na pratica dos profissionais, em busca da consolidacao da
Reforma Psiquiatrica, ou seja, rumo a desinstitucionalizacdo, reabilitacdo e inclusao
social.

O interesse da mestranda/pesquisadora em investigar essa tematica surgiu a
partir da curiosidade e de inquietacbes pessoais em conhecer as praticas de
inclusdo social existentes na rede de servicos de saude mental do municipio de
Campina Grande.

Outro motivador foi a experiéncia acumulada em onze anos na Estratégia
Saude da Familia (ESF), nos quais a convivéncia com pessoas em situacdo de
sofrimento psiquico na comunidade levava a medos, angustias e anseios na

efetivagdo da assisténcia prestada. Provavelmente, estes sentimentos ainda séo
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reflexos dos estagios praticos nos hospitais psiquiatricos, guardados pela memoéria e
gue ainda nao tinham sido superados.

Em busca da superacdo destes sentimentos, quis conhecer as praticas de
inclusdo social oferecidas para os ex-pacientes, pois uma vez que recebem, alta
seja da rede hospitalar ou da rede extra-hospitalar, retornam as suas residéncias,
necessitando, de continuidade na assisténcia a sua saude, cabendo a equipe do
CAPS e da Estratégia Saude da Familia contribuir na operacionalizacdo destas
praticas.

Consideramos como pratica de inclusdo social toda tentativa de resgatar a
cidadania dos seus usuarios, seja através do acolhimento, da assisténcia, do
resgate ao convivio social, familiar e na sociedade ou através de acdes intersetoriais
gue busquem o cuidado integral para estes sujeitos.

Para Sassaki (1997), a inclusdo social pauta-se nos seguintes principios:
celebracéo das diferencas, direito de pertencer, valorizacao da diversidade humana,
solidariedade humanitaria, igual importancia das minorias e na cidadania com
qualidade de vida, conceituando-a como um processo pelo qual a sociedade se
adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com
necessidades especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus
papéis na sociedade.

Dentre as praticas de inclusédo social que sédo possiveis nos servi¢cos de saude
mental, destaca-se: a inclusdo no mercado de trabalho, nos esportes, turismos, lazer
e recreagao, a inclusao nas artes, cultura e religido, a inclusdo na educagao e nos
ambientes fisicos (SASSAKI, 1997).

A inclusdo social apresenta-se assim como um grande desafio para a
Reforma Psiquiatrica. Sua efetivagcdo mostra-se essencial na rede de saude mental.
Partindo do principio que para incluir € necessario reconstruir varios aspectos da
vida das pessoas acometidas pelo sofrimento mental, refletimos sobre a
necessidade de profissionais e servicos inclusivistas buscarem a promocdo de
praticas que proporcionem a efetivacdo do principio da cidadania garantido por lei
nesse pais.

Partindo destas inquietacbes e reflexdes, para nortear a pesquisa, foram
elaboradas as seguintes indagacfes: Como a rede de atencdo a saude mental esta
tecendo praticas de cuidado para promover a inclusdo social das pessoas em

situacdo de sofrimento psiquico? Como os profissionais da rede de atencdo da
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saude mental estdo enfrentando esse desafio? Qual é a concepcdo de inclusdo
social dos profissionais da rede?

Com este estudo, pretendemos mostrar 0s avangos que ocorreram no
municipio de Campina Grande e ressaltar o trabalho desenvolvido pelas equipes de
saude mental, gestores e outros profissionais, apesar dos obstaculos a serem
vencidos. Evidenciar esse cenario pode fortalecer a formagédo de novos profissionais
para atuar na saude mental e ajuda-los a superar preconceitos construidos em

relacdo ao doente mental.

1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Geral:

Conhecer as praticas de inclusao social desenvolvidas por profissionais da
rede de cuidado em saude mental extra-hospitalar, para pessoas em situacdo de
sofrimentos psiquicos, tendo em vista os avan¢os ocorridos com a implementacéo

da Reforma Psiquiatrica no municipio de Campina Grande — PB.

1.2.2 Especificos

» Conhecer as concepc¢des dos profissionais dos servicos de saude mental
sobre inclusdo social, partindo da andlise das praticas que eles desenvolvem
na rede de cuidados;

» Descrever as praticas de inclusédo social desenvolvidas pelos profissionais na
rede de cuidado em saude mental para pessoas em situacao de sofrimentos
psiquicos, a partir do relato dos mesmos;

 Compreender as dificuldades e facilidades para o desenvolvimento das
praticas de inclusdo social na rede de cuidado de saude mental, tomando
como pressuposto o fortalecimento do processo de Reforma Psiquiatrica no

municipio.
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CAPITULO 2
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 — A Politica de Saude Mental no Brasil e a Refo rma da Assisténcia

Psiquiatrica.

Nos ultimos 20 anos, as politicas de saude mental em todo o mundo
passaram por importantes e significativas modificacées, tendo sido influenciadas
pelos movimentos reformistas de cunho internacional, iniciados nos anos de 1950 na
Inglaterra e Franga, nos anos 1960 nos Estados Unidos e, posteriormente, em 1970
na lItalia. Esses movimentos foram influenciados pelas propostas de medicina
preventiva, social, e pelas noc¢des de equipe interdisciplinar e de novos modelos de
geréncia em saude (FUREGATO, 2009).

Contudo, nos paises do continente americano, nada foi mais convincente para
0s governos implementarem suas politicas de saude mental do que a Declaracao de
Caracas, publicada em 1990, pela OMS/OPS. Tal declaracdo assinada pelos
representantes dos governos dos paises da Regido das Américas representa um
marco fundamental na histéria da saude mental no continente, que visou resguardar
e ampliar os direitos das pessoas com transtorno mental, recomendando melhores
condi¢cbes para o desenvolvimento de programas descentralizados, participativos e
baseados nas necessidades da populacdo (ALVES; COSTA; SCHETCHMAN, 2003).

A Declaracdo de Caracas rompeu o siléncio dos governantes e das politicas
de saude em relacdo a saude mental. Particularmente no Brasil, a declaracdo ajudou
a fortalecer, do ponto de vista legal, as ideias do Movimento dos Trabalhadores da
Saude Mental - MTSM, que, segundo Amarante (2001), foi um dos principais atores
no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entre os anos de 1978 e 1980, esse
movimento passou a protagonizar e a construir a dendncia da violéncia dos
manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

Entre as décadas de 1960 a 1980, o modelo médico assistencialista privatista
solidificou-se como modelo assistencial curativo e ndo preventivo, individualizado e
nao coletivo, pois privilegiava a internacdo hospitalar, elegendo o hospital como

local de direito de tratamento. No caso da psiquiatria, praticamente nao existia a
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assisténcia ambulatorial, favorecendo, dessa forma, o setor privado na aquisi¢éo de
leitos e, como consequéncia, levava a estagnacgao do setor hospitalar publico, o qual
apresentava baixa resolutividade e qualidade deficiente na assisténcia prestada
(REIS, 1996).

O MTSM avancou em direcdo a sua consolidagdo e em 1987, com a
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental - CNSM abriu um novo
horizonte de acbes, ndo apenas para as macrorreformas, mas tendo a preocupacao
com o “ato de saude” que envolve profissionais e usuarios; ndo visava apenas a
reforma das instituicbes psiquiatricas, mas a cultura, o cotidiano, as mentalidades,
incorporando novos aliados, entre eles, os usuarios e seus familiares, seja na
relacdo direta com os cuidadores, ou através de suas organizacdes, tais aliados
passaram a ser verdadeiros agentes criticos e impulsionadores do processo.

O Ministério da Saude, visando novos avan¢os na implementacdo da politica
de saude mental, aderiu as recomendacdes da Declaracdo de Caracas (1990) e
realizou a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992, tendo sido discutidos
grandes temas como: crise, democracia, reafirmacdo dos principios da
universalidade, equidade, descentralizacdo, participacdo popular e municipalizacao
do Sistema Unico de Saude - SUS, propondo a substituicio do modelo
hospitalocéntrico por uma rede de servicos diversificada e qualificada, e a
intensificacdo da desospitalizacdo, na articulacdo com 0s recursos existentes na
comunidade e o fortalecimento nas relacbes entre trabalhadores da saude mental,
usuarios, familia, comunidades e servigos, buscando, assim, a humanizacdo das
relacdes no campo da saude mental (COSTA- ROSA; LUZIO; YASUI, 2001).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental aprova, apdés uma verdadeira
maratona de luta, seu relatério final, o qual sugeria a extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais, como também,
propunha a regulamentacdo da internagdo psiquiatrica involuntaria. As formas de
atencdo a saude mental foram situadas no centro de um debate politico, profissional
e civil, cuja proposta fundamentava-se na proibicdo, em todo territorio nacional, de
construcdo de novos hospitais psiquiatricos, o que foi aprovado posteriormente no
Senado Federal (DESVIAT, 2008).

Quanto a rede de hospitais psiquiatricos, foram contabilizadas 501.660
internacdes no ano de 1990, e o mais grave, apenas 25% delas aconteceram em

centros publicos. Portanto, os disturbios mentais, nesse periodo, correspondiam ao
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segundo grupo no tocante ao gasto hospitalar estatal e o primeiro da rede privada.
Até 1991, havia no Brasil 86 mil leitos em 313 hospitais psiquiatricos e o periodo de
internac&o caracterizava-se por uma média de 100 dias (BRASIL, 1994; DESVIAT,
2008).

Com a intencdo de avangar no novo paradigma de atencdo a saude mental
estabelecido neste momento politico, em 1993, houve uma reducdo de quatro mil
leitos de hospitais psiquiatricos, sendo fechados nove manicomios particulares, por
nao oferecerem condicfes de assisténcia aos portadores de transtornos mentais.
Por outro lado, abriram-se dois mil leitos psiquiatricos nos hospitais gerais (BRASIL,
1994; DESVIAT, 2008).

Gradativamente, foi implementada a reforma, importando em um salto de
qualidade apds a criacdo do Grupo de Acompanhamento da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar (GAPH). Este grupo foi formado por profissionais externos, escolhidos
entre associagdes cientificas e por usuérios e familiares. Um dos objetivos desse
grupo foi realizar supervisbes sistematicas nos servi¢cos, criando mecanismos de
avaliacao, controle e fiscalizacdo, tendo o poder de descredenciar centros que nao
obedecessem as normas propostas (BRASIL, 1994; DESVIAT, 2008).

A Reforma Psiquiatrica foi um processo que surgiu concretamente a partir da
conjuntura da redemocratizagdo do pais, na qual tem como fundamento uma critica
conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas também uma critica
estrutural ao saber e as instituicbes psiquiatricas classicas e a todo movimento
politico social que se caracterizou na época (AMARANTE, 2001).

Segundo o Ministério da Saude, a Reforma Psiquiatrica tornou-se um
processo extensivo que se enraiza em setores politico, juridico e social que
apresenta em sua esséncia buscas por leis, normas e mudancas na politica, na
cultura da familia, nas universidades e nos servigcos de saude da sociedade que
visem possibilitar mudancas no dia a dia da populacdo brasileira, rompendo
desafios, impasses, tensdes e conflitos, quer estejam internalizados em cada
individuo e/ou dentro das instituicdes (BRASIL, 2005).

Um dos principios fundamentais adotados na dimensdo da Reforma
Psiquiatrica foi o0 movimento realizado pela sociedade, cujo objetivo foi provocar o
imaginario social e, consequentemente, trazer para reflexdo os temas da loucura, da
doenca mental, dos hospitais psiquiatricos, a partir da propria producéo cultural e

artistica dos atores sociais envolvidos, representados pelos usuarios, técnicos,
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familiares e voluntarios. Desta forma, instituiu-se, posteriormente, o Dia Nacional da
Luta Manicomial em 18 de maio, promovendo o debate na sociedade para que todos
participem e reflitam sobre a Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2008).

ApoOs 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2001 foi aprovada e
sancionada a Lei 10.216/01, da Reforma Psiquiatrica. Tal lei, que teve seu processo
de discussao iniciada nos anos 1990, encaminhada pelo deputado Paulo Delgado,
somente foi aprovada depois de uma série de debates sobre questdes que nédo
foram consideradas relevantes pelo Senado Federal. Contudo, a aprovacéo da lei
consolidou o processo de reforma existente em varios estados da Federacéo, nos
quais ja tinham seus projetos de lei aprovados pelas respectivas Assembléias
Legislativas. Neste sentido, a citada lei redirecionou 0 modelo assistencial em saude
mental, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais.

Ainda em 2001, foi realizada a Il CNSM, tendo como tema central das
discussbdes: “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, proposto pela OMS. Esta conferéncia tornou-
se um foro privilegiado, pois discutiu o financiamento das ac¢des de saude mental, a
fiscalizacdo da rede hospitalar psiquiatrica. O ritmo de implantagdo dos novos
servigos extra-hospitalares deu suporte a desospitalizacdo de pacientes com longo
tempo de internagéo e a formacao de recursos humanos, entre outras providencias
(DELGADO, 2005).

No ano de 2002, foi instituido o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), que se constituiu no primeiro processo
avaliativo sistematico e anual dos hospitais psiquiatricos no Brasil e, ainda, o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS
(PRH). Esses dois programas contribuiram na reducdo e substituicdo de leitos
psiquiatricos, especialmente aqueles de longa permanéncia e, consequentemente, o
fechamento de varios hospitais os quais, naquele momento, apresentavam
péssimas condicbes de funcionamento (BRASIL, 2007). Este programa foi uma
acao estratégica forte em direcéo a desospitalizacdo; contudo, tornava-se premente
investir na desinstitucionalizagéo.

De acordo com Hirdes (2009) e Amarante (2002), desinstitucionalizar é tirar o
foco das atencbes da instituicdo e transferir para a comunidade ou para outro
espaco, ou seja, € deixar de tratar o paciente no manicbmio e passar a trata-lo

dentro do seu lugar de origem ou de sua familia. Desta forma, as crises mentais de
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cada individuo sdo atenuadas, permitindo um processo de reaculturacdo, podendo
reabilitd-lo e reinseri-lo na comunidade externa, longe do encontro do individuo
doente com varios outros, também doentes.

Amarante (2002) complementa com algumas caracteristicas da
desinstitucionalizacdo, assim elucidadas: a busca de liberdade de comunicagéo, a
andlise do que acontece na comunidade com cada individuo, a tentativa de
destruicdo da relacdo de autoridade, presentes na instituicdo, e cuidar dentro da
comunidade de acordo com seu dia a dia, havendo a possibilidade de
reaprendizagem social e cultural para os profissionais. Assim a terapia devera se
propor a retirar o individuo do seu eixo de origem trazendo com isso muitas
vantagens para o usuario, o profissional e a sociedade.

Nesta perspectiva, a Reforma Psiquiatrica Brasileira possibilitou novas
abordagens, principios, valores e olhares para as pessoas em sofrimentos
psiquicos, impulsionando formas mais adequadas de cuidado para loucura no seu
contexto familiar, social e cultural. Os projetos de reforma ndo sdo homogéneos, as
praticas sdo executadas conforme a concepcéo tedrica dos trabalhadores de saude
mental, segundo postula Hirdes (2009).

Caracterizam-se, nessa época, dois movimentos simultaneos: “a construcéo
de uma rede de atencdo a saude mental substitutiva ao modelo centrado na
internac&o hospitalar e a fiscalizacédo e reducéo progressiva e programada dos leitos
psiquiatricos existentes”. Assim, a Reforma Psiquiatrica se consolidou como politica
oficial do Governo Federal (BRASIL, 2007, pag. 09). Expandindo, a rede de cuidado
em saude mental por todo pais de forma significativa. Porém nove anos se
passaram apos a lll CNSM, e durante esse periodo ndo se realizou mais henhuma
conferéncia de saude mental.

Em 2010, através dos movimentos sociais e das lutas dos trabalhadores da
saude mental, retomou-se as conferéncias municipais, estaduais e federais de
saude mental, o que foi essencial para o fortalecimento da IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental (IV CNSM) realizada de 27 a 30 de junho em Brasilia. De acordo
com o Conselho Nacional de Saude (2010), a IV CNSM teve como eixo central o
tema: “Saude Mental, direito e compromisso de todos”.

Entre os eixos norteadores para os debates na IV CNSM temos a
intersetorialidade que se configura na atualidade um dos principais desafios da

atencdo em saude mental. Com a consolidacdo da reorientagdo do modelo
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assistencial, amplia-se a necessidade de garantir os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico. Nesta perspectiva, ocorre uma necessidade de articulacdes
com parceiros privilegiados, tais como: Secretaria Especial de Direitos Humanos,
Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério da Justica, Ministério da Cultura,
Ministério da Educacao e o Ministério do Trabalho (CNS, 2010).

E sob esse ponto de vista que o Ministério da Saude propde mudancas
significativas na Reforma Psiquiatrica Brasileira, buscando definitivamente formar
redes sociais consolidadas e articuladas entre si para que a saude seja um
compromisso de todos. A corresponsabilidade € um conceito estratégico utilizado
para que o Governo possa garantir a saude como um direito de todos e dever do

estado.

2.2 A Rede de Servigos de Saude Mental: o territéri o como desafio

O Brasil inicia construindo sua rede extra-hospitalar e de atencao psicossocial
no estado de Sao Paulo, quando, em marco de 1987, inaugura o primeiro CAPS do
pais. O CAPS Luis da Rocha Cerqueira, representa a efetiva implementacdo de um
novo modelo de atencdo em saude mental para expressiva fracdo dos doentes
mentais atendidos na rede publica, sendo seu ideéario constituido de propostas
dirigidas a superacéo das limitacdes evidenciadas pelo bindmio ambulatério-hospital
psiquiatrico no tratamento e reabilitacdo de sua clientela (FERREIRA FILHA et al,
2005; ONOCKO-CAMPOS, 2006; BRASIL, 2000).

Contudo, somente em 1992, o MS reconhece a existéncia dos servicos
substitutivos da saude mental e passa a regulamentar o funcionamento dos mesmos
mediante a portaria n° 224/92. Tais servicos passaram a responsabilizar-se pelo
cuidado aos egressos dos hospitais psiquiatricos, tendo como foco de atencdo a
reabilitacdo psicossocial. A partir da publicacdo dessa portaria, 0 nimero de CAPS
e/ou NAPS aumentou significativamente, atingindo 160 servicos em 1995 e
superando 500 unidades por todo o pais em 2004 (FERREIRA FILHA et al, 2005;
ONOCKO-CAMPQS, 2006; BRASIL, 2000).

Os CAPS tornaram-se os dispositivos que devem estar articulados na rede de
servicos de saude e necessitam permanentemente de outras redes sociais, de
outros setores afins, para que, todos possam prestar assisténcia aos excluidos da

sociedade por decorréncia dos seus transtornos psiquicos (BRASIL, 2004).
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Neste contexto, os CAPS deverdao assumir seu papel estratégico na
articulagdo e no tecimento dessas redes, assumindo sua fungdo na assisténcia
direta e na regulamentacdo da rede de servico de saude, trabalhando em conjunto
com as Equipes de Saude da Familia - ESF e Agentes Comunitarios de Saude -
ACS, abordando tematicas como a promocéo da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes socio-sanitarias,
juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, dentre outros (BRASIL,
2004).

Nos ultimos anos, tais servigos tornaram-se um dos objetivos principais das
acdes e normatizagcdes do MS, mostrando-se vital para a organizacdo da rede de
atencdo a saude mental num determinado territério. Sua construcéo foi fundamental
para mudar o cenario da atencdo a saude mental no Brasil. Contudo, a decisao
politica pela composicdo de uma rede publica de CAPS enfrentou resisténcias, em
decorréncia do SUS facultar a contratagcdo de servicos privados, em carater
complementar a rede publica, porém, apés a realizacao Il CNSM, o MS optou por
uma rede CAPS de gestdo publica. Em 2003 apenas CAPS publicos foram
cadastrados junto ao MS. Em 2007, 98,6% dos CAPS da rede eram publicos
(BRASIL, 2007).

Nesta perspectiva, tais servicos passaram a ter alta significancia para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e seu objetivo é oferecer atendimento a populacéo,
realizar o acompanhamento clinico e a reinsercédo social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitérios. Com a criagdo desses centros, possibilita-se a organizacdo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais (BRASIL, 2010).

Trata-se de servicos de saude municipais, abertos, comunitarios, cuja funcao
é prestar atendimento clinico em regime de atenc¢éo diaria, evitando as internacdes
em hospitais psiquiatricos; acolher e atender as pessoas com transtornos psiquicos
graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario
em seu territdério; promover a insercdo social das pessoas com sofrimentos
psiquicos, por meio de acdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo; dar suporte a atencdo a
saude mental na rede basica; organizar a rede de atencdo as pessoas em
sofrimentos psiquicos nos municipios; articular adequadamente a rede e a politica

de saude mental num determinado territdério, promover a reinser¢cdo social do
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individuo através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios (BRASIL, 2010).

Os CAPS expandiram-se por todo territério nacional. No ano de 2006, havia
registros de 1.011 CAPS, distribuidos da seguinte forma: 430 CAPS |, 320 CAPS I,
37 CAPS lll, 7 CAPSi e 138 CAPS-AD (Alcool e outras Drogas), com isso, tais
servicos se fizeram presentes em todas os estados da Federacdo. O Ministério da
Saude revela novos avancos no ano de 2010, quando divulga a existéncia de 1.541
CAPS em todo o Brasil, assim distribuidos: Norte: 77; Nordeste: 526; Centro Oeste:
88; Sudeste: 510; Sul: 295 (BRASIL, 2007 e BRASIL, 2010).

Na atualidade, a Paraiba destaca-se a nivel nacional em quantitativo de
servicos substitutivos, compondo sua rede de cuidados em saude mental em 62
CAPS, distribuidos em 36 CAPS |, 9 CAPS II, 2 CAPS lll, 7 CAPS/i (infantil), e 8
CAPS-AD (BRASIL, 2010). Se considerarmos esta ampliacdo dos modelos
substitutivos em relagcdo aos demais estados, constataremos que o Nordeste tem
avancado na rede de cuidado em saude mental e, consequentemente, na Reforma
Psiquiatrica.

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS funcionam, pelo menos, durante os
cinco dias Uteis da semana e, dependendo do tipo de CAPS, também funcionam nos
fins de semana. Descreve-se, a seguir, a sua forma de funcionamento, segundo
Brasil (2004): Os CAPS | séo os centros de menor porte, capazes de oferecer uma
resposta efetiva as demandas de saude mental em municipios com populacéo de 20
e 50 mil habitantes; ttm como usuarios, adultos com transtornos mentais severos e
persistentes e transtornos leves decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com
capacidade de acompanhar cerca de 240 pessoas por més.

Os CAPS Il prestam servicos de meédio porte, atendendo adultos com
transtornos mentais severos e persistentes, com capacidade de acompanhar 360
pessoas por més, dando cobertura aos municipios com mais de 50 mil habitantes.

Os CAPS Il caracterizam-se como servicos de grande porte e de grande
complexidade, funcionam 24 horas por dia, inclusive fins de semana e feriados e
realizam, quando necessério, atendimento noturno; atendem cerca de 450 pessoas
por més, dando cobertura aos municipios com mais de 200 mil habitantes.

Os CAPSi sao os centros especializados em atendimento a criancas e
adolescentes com transtornos mentais e do desenvolvimento psicomotor; sua

capacidade de atendimento é de cerca de 180 usuérios por més.
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Os CAPS-AD sédo direcionados aqueles usuarios que fazem uso prejudicial
de élcool e outras drogas, atendem cerca de 240 pessoas por més, demandas de
municipios com mais de 200 mil habitantes.

Nesta perspectiva, o CAPS vem se apresentando como um servico proposto
dentro da reforma, propiciando o maximo de aproximag¢do dos espacgos, onde 0s
individuos comumente vivem, seja em casa, no trabalho ou na escola, para que sua
reinsercdo social e seu retorno ao convivio em comunidade ocorram sem maiores
dificuldades (BRASIL, 2004).

Os CAPS também apresentam como funcdo realizar apoio matricial as
equipes da atencéo bésica, isto €, fornecer-lhes orientacdo e supervisao, atendendo
conjuntamente situacbes mais complexas, como: realizar visitas domiciliares
acompanhadas dos profissionais da atencdo basica, atender casos de dificil
resolucdo para as ESF e realizar atividades de educagdo permanente sobre saude
mental, em cooperacdo com os mesmos (BRASIL, 2004).

O apoio matricial emerge completamente diferente da logica do
encaminhamento ou da referéncia e contrarreferéncia no sentido estrito, porque
significa a responsabilidade compartilhada dos casos de transtornos psiquicos
daquela &rea de abrangéncia de ambos os servicos. As atuais diretrizes orientam
gue, onde houver cobertura do PSF, devera haver uma equipe de apoio matricial em
saude mental para no minimo seis e no maximo nove equipes (BRASIL, 2004).

Outros servigos da rede os quais atuam em parcerias com os CAPS que
merecem destague sao as residéncias terapéuticas . Estas foram montadas para
receber os usuarios egressos dos hospitais psiquiatricos e que nao conseguiram ser
reinseridos no seio familiar ou na sociedade. Segundo o MS, as residéncias
terapéuticas sdo casas localizadas no espaco urbano para responder as
necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves, egressos de
hospitais psiquiatricos, hospitais de custddia ou em situagdo de vulnerabilidade
(BRASIL, 2010b).

Em geral, os moradores ndo possuem vinculos familiares. Essas residéncias
ndo sao servicos de saude, mas espacos de habitacdo que devem possibilitar &
pessoa em sofrimento mental o retorno a vida social, tornando-se espacos de
reconstrucdo de lagcos sociais e afetivos. Tais residéncias sdo um dos principais
equipamentos para a efetivacdo de processos de desinstitucionalizacdo — processo

de reinsercao social — destas pessoas. Os moradores das residéncias terapéuticas
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sdo acompanhados na rede extra-hospitalar (CAPS, ambulatérios, atencdo basica,
entre outros). O numero de usuarios varia de um individuo até um pequeno grupo de
oito pessoas, 0s quais deverdo contar sempre com suporte dos CAPS (BRASIL,
2010b).

Atualmente, existem 564 residéncias funcionando em condi¢bes adequadas
no pais e 152 em fase de implantagdo. Dentre os moradores, consta nos registros
do MS um total de 3.062 pessoas residindo nesses locais. Na Paraiba, existem 16
residéncias em funcionamento e 04 em fase de implantacdo, configurando um total
de 103 pessoas residindo nestes servigos. Isto é possivel devido aos incentivos
financeiros do MS aos estados e municipios, ocorridos desde 2004 (BRASIL, 2010).

Os Centros de Convivéncia e Cultura  representam outro dispositivo da
rede, porém sua implantacdo s6 € possivel nas cidades de maior porte, ou seja, faz-
se necessario existir uma boa rede CAPS e uma populagdo superior a 200.000
habitantes para sua implantagdo. Deste modo, 0s municipios precisam apresentar
resposta publica efetiva e consolidada para os portadores de transtornos severos e
persistentes; por sua vez, estes sao dispositivos altamente potentes e efetivos na
inclusdo social das pessoas com transtornos mentais em tratamento. Existem hoje
cerca de 60 Centros de Convivéncia e Cultura em funcionamento no Brasil (BRASIL,
2007; BRASIL, 2010).

Os hospitais dia de saude mental também fazem parte da rede e nos
altimos anos tornaram-se um servico em processo de superacdo. Prestam
assisténcia aberta as pessoas com transtornos mentais, porém, ainda apresentam
muitas fragilidades no processo de reinser¢do social de seus usuarios. Em 2007,
existiam, ainda, 24 servicos cadastrados junto ao MS, mas espera-se que com a
implantacdo dos servicos comunitarios e a expansdo da atencdo psiquiatrica em
hospitais gerais haja a superagcdo progressiva deste dispositivo, que teve
importancia historica na mudanca do modelo de atencdo a saude mental (BRASIL,
2007).

Nos ultimos anos, a Politica Nacional de Saude Mental vem trabalhando com
0 conceito de leitos de atencéo integral em saude mental  (hospitais gerais, CAPS
[ll, emergéncias psiquiatrica, leitos nos servicos hospitalares de referéncia para
alcool e drogas). Contudo, os citados leitos devem ofertar acolhimento integral aos
pacientes em crise, articulados e em dialogos com outros dispositivos de referéncia.

A proposta do MS é que essa rede de leitos de atencdo integral se consolide,



33

substituindo as internagcbes em hospitais psiquiatricos convencionais (BRASIL,
2007).

Outro dispositivo que tem favorecido a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica foi
o Programa de Volta pra Casa , regulamentado pela Lei n°® 10.708/03, que institui
um auxilio reabilitacdo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integracao
social fora de unidade hospitalar de pacientes portadores de transtornos mentais
egressos de internacdes psiquiatricas (BRASIL, 2003a). O Ministério da Saude
revela que existem hoje no Pais 3.574 beneficiarios do programa de volta para casa,
desses, 517 residem no Nordeste e 78 na Paraiba (BRASIL, 2010).

Um servigo ainda existente na rede que tem se caracterizado como de baixa
resolucdo € o ambulatério de saude mental . Este servico presta assisténcia as
pessoas com transtornos mentais menores, caracterizada por cerca de 9% da
populacdo e apresenta, em sua maioria, um funcionamento pouco articulado a rede
de atencdo a saude. Tais ambulatérios séo referéncia para inUmeras consultas em
psiquiatria e psicologia em especial, mas apresentam resolutividade ainda baixa.
Faz-se necessaria uma reformulacdo no seu modo de funcionamento, rediscutindo o
papel dos ambulatérios na rede de atencdo em saude mental e possibilitando uma
integracao dos servigos existentes (BRASIL, 2007).

Diante de toda estrutura que a Reforma Psiquiatrica proporciona a rede de
atencdo a saude mental e de saude dos municipios brasileiros, sente-se a
necessidade de profissionais os quais apresentem outro perfil de trabalho, sendo
fundamental investimento na formacao profissional e em capacitagdes que atuem na
assisténcia integral proposta na reestruturacdo da rede. Ressalte-se, contudo, que
s6 a capacitacdo ndo € suficiente, havendo a necessidade de acdes conjuntas e
permanentes entre as equipes matriciais e o0s profissionais de nivel basico,
favorecendo maior capacidade resolutiva, eficacia e credibilidade dos usuarios.

Desse modo, percebe-se a necessidade de rever a formacdo dos
profissionais de saude mental, privilegiando a saude coletiva e a graduacao de
especialistas em reabilitacdo psicossocial na comunidade, para, assim, avancar na

Reforma Psiquiatrica de forma integral e equanime.
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2.3. A Saude Mental em Campina Grande: contexto his  térico e politico

A historia da assisténcia psiquiatrica de Campina Grande surge em meados
de 1960 quando a cidade passou a contar com a construcdo de dois hospitais
psiquidtricos de carater asilar e prestadores privados de servicos de assisténcia
mental. A primeira clinica psiquiatrica do municipio foi o Instituto Neuropsiquiétrico
de Campina Grande - Clinica Dr. Maia, fundada pelo médico Raimundo Maia de
Oliveira, o primeiro psiquiatra da cidade. A segunda clinica psiquiatrica foi o Instituto
Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional — ICANERF
(GUIMARAES, 2008; CAVALCANTE, 2010, SILVA, 2007).

Como visto, as instituicbes hospitalares foram implantadas em plena ditadura
militar, marcado por um regime antidemocratico, ditador, autoritario. Nesses
servicos, a assisténcia oferecida era medicalizante, segregadora e curativista,
constituindo, desta forma, verdadeiros depdsitos de individuos, pois os familiares
transferiam por muitos anos, toda a responsabilidade pelos pacientes as instituicoes.

De acordo com Medeiros Jr (2009), o modelo psiquiatrico oferecido na cidade
de Campina Grande era essencialmente hospitalocéntrico privado. A Secretaria de
Saude excepcionalmente transferia mais de R$ 200 mil mensais para os dois
hospitais privados, para que estes internassem ou hospedassem pacientes, livrando
familias do incobmodo de conviver com pessoas em sofrimentos psiquicos. As
pessoas eram trancafiadas, submetidas as condicdes de vida subumanas, chegando
a dormir em camas sem colchdo, privadas de alimentacdo adequada e alvo de
supermedicacdo, com tratamentos que incluiam choques elétricos, dentre outros.

Em 1983, realiza-se a lll Jornada de Psiquiatria, na qual foram debatidos,
diferentes tematicas em torno da Politica de Saude Mental, como também sobre as
questdes da Assisténcia Psiquiatrica. Na perspectiva de novos avan¢os, no ano
1990, foi inaugurado o primeiro Nucleo de Assisténcia Psiquiatrica (NAP), antes
mesmo da municipalizacdo das acdes e servicos de saude no municipio. O NAP
tinha como proposta atender aos pacientes que recebiam alta médica dos Hospitais
Psiquiétricos; o trabalho era direcionado aos adolescentes, adultos e idosos e
consistia no acompanhamento ambulatorial das pessoas egressas dos hospitais
psiquiatricos existentes na época (MARINHO, 2003; GONDIN, 2009).

Em 1991, ocorre no municipio a | Conferéncias Municipal de Saude e em

1996 e Il Conferéncias Municipal de Saude. Os dialogos que permearam as
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discussdes destas conferéncias, foi a reformulagdo dos servicos de salde mental
desenvolvidos no municipio, tendo como base nessas discussdes a efervescéncia
vivenciada no pais devido a implementacdo da Reforma Psiquiatrica, porém, o0s
problemas identificados nas tais conferéncias ndo foram solucionados (CIRILO,
2006; GONDIN, 2009).

A rede de atencdo béasica a saude de Campina Grande iniciou sua expansao
em 1994, através da implantacdo do Programa de Saude da Familia, juntamente
com treze municipios, de forma pioneira no Brasil. Tal implantacdo teve como
referéncia a experiéncia de Cuba e da cidade de Niterdi, do Rio de Janeiro. Nessa
perspectiva, 0s primeiros bairros selecionados para implantacdo das cinco equipes
pioneiras, foram escolhidos através dos indicadores epidemiolégicos mais precarios,
sendo instalada, uma no bairro do Tambor, duas no Pedregal, uma no Mutirdo e
uma na Ramadinha. O trabalho das citadas equipes possibilitou impactos
significativos nos indicadores epidemiolégicos destes territérios, especialmente na
mortalidade materna e infantil (SANTOS, 2006).

Nesse mesmo ano, 0 municipio passou por outras experiéncias em saude
mental através da ESF do bairro do Pedregal. Na época, a equipe assumiu o desafio
de conduzir uma experiéncia pioneira de grupos terapéuticos comunitarios, cujo
objetivo foi promover a salde mental na atencdo bdsica, reduzir o nidmero de
internacbes psiquiatricas, facilitar o convivio social, viabilizar os direitos de
cidadania, dentre outros (SANTANA; BRASILEIRO; ARAUJO, 2008).

O grupo de saude mental formado pela citada equipe foi denominado Casa da
Ciranda. Esta prética resgatou a autoestima, o significado da danca, da alegria, da
criatividade e do crescimento dos usuarios. Possibilitou também a inclusédo familiar
das pessoas em sofrimento psiquico, diminuindo em 98% as internacfes em
hospitais psiquiatricos (SANTANA; BRASILEIRO; ARAUJO, 2008).

Em 1998, Campina Grande tornou-se Gestor Pleno de Sistema pela Norma
Operacional Basica — 1996, através da portaria do Ministério da Saude n° 2.801,
possibilitando autonomia da Secretaria Municipal como detentora plena de gestéo e
geréncia dos servicos ofertados em todos os niveis de complexidade. Porém, a
Secretaria Estadual de Saude da Paraiba ainda era responsavel por parte dos
procedimentos de Alto Custo, da Hemodinamica e pelos Tratamentos Fora do

Domicilio (TFD), o que dificultou a conducdo do comando Unico municipal dos
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gestores da cidade (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA
GRANDE, 2003).

Em 2000, registra-se a realizacdo da Ill Conferéncia Municipal de Saude, na
oportunidade, foi construido um relatério que aprovou a proposta de se criar um
centro de convivéncia ndo asilar para pessoas portadoras de transtornos mentais,
tipo leito dia, na perspectiva de avancar na Reforma Psiquiatrica, porém, poucos
foram os avancos da época (GONDIN, 2009).

Contudo, s6 em 2002, ap0s a aprovacao da Lei Municipal de Saude Mental n®
4.068 de Campina Grande, os progressos comecaram a acontecer. A referida lei fixa
diretrizes para a saude mental; dispde sobre a promog¢éo de saude e dé& reintegracao
social do portador de sofrimento mental; determina a implantacdo de acbes e
servicos de saude mental de cunho substitutivo aos hospitais psiquiatricos
(CODECON, 2007).

Nesta perspectiva, alguns grupos foram sendo formados no municipio, 0s
quais passaram a discutir uma mudanca no modelo assistencial.  Alguns
profissionais envolvidos com a assisténcia a saude mental em Campina Grande
organizaram o Férum Permanente de Discussdo em Saude Mental que suscitou o
movimento de Reforma Psiquidtrica para o centro das conversas. Realizou-se,
também, o | Encontro Regional sobre Reforma Psiquiatrica (reunindo os trés estados
vizinhos, Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco), no qual se avaliou a
situacdo da assisténcia nos municipios e foram tracados planos para a expansao da
rede de servigos extra-hospitalares (SILVA, 2007; BRASIL, 2007).

Cabe destacar que, entre 2002 e 2004, o municipio teve como gestor um
fisioterapeuta e sanitarista que, de tdo comprometido, possibilitou grandes avancos
na implantacéo das bases de um SUS mais eficiente em Campina Grande. Na sua
gestédo, houve a ampliacdo da cobertura do PSF, a criacdo da Central de Marcacéo
de Consultas e Exames, as reformas do Instituto de Saude Elpidio de Almeida
(ISEA), a criacdo do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e o inicio
do processo de contratualizacdo e de luta por um sistema de saude digno e menos
desigual (MEDEIROS JR, 2009).

No ano de 2003, a Reforma Psiquiatrica de Campina Grande ganhou espago
e fortaleceu a assisténcia em saude mental, com mudancas gradativas no modelo
assistencial e com a criacdo de um CAPS Il. Materializou-se uma rede extra-

hospitalar de saude mental, apoiada pela intervencdo federal do ICANERF, que
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muito embora tenha sido descredenciado do SUS no ano de 2003, apenas em 2004
teve seu processo de intervencéo iniciado de forma processual, conforme postula
Cirilo (2006).

O primeiro CAPS do municipio foi inaugurado em dezembro de 2003, sendo
denominado de CAPS Il - Novos Tempos. Tal servigo trouxe uma nova perspectiva
de atendimento a pessoa em sofrimento psiquico, rompendo com longos anos de
um modelo exclusivamente hospitalocéntrico e excludente. O servi¢o iniciou seu
trabalho com uma equipe bastante incipiente. A aceitacdo dos profissionais e 0s
gestores para criar uma pratica até entdo inexistente na cidade tornou-se a base
para que se estabelecesse uma pratica pioneira e inovadora (CIRILO, 2006).

Dentro dessa realidade, o gestor e os coordenadores da época acharam
necessario ampliar a rede local de saude mental, criando novos servicos
direcionados a atender os ex-internos que retornavam para suas familias. Desta
forma, foram paulatinamente construindo novos CAPS e, pensando nos casos desse
retorno impossivel, instalou-se as Residéncias Terapéuticas entendidas como a
alternativas mais sensatas de proporcionar um ambiente saudavel e humano para
aquelas pessoas (CIRILO, 2006; BRASIL, 2007).

O segundo servi¢o substitutivo de saide mental do municipio foi o CAPS-AD,
inaugurado em setembro de 2004, ainda na gestdo do citado sanitarista. Contudo,
no ano de 2005 uma nova gestdo assumia a saude. Um economista resolveu aceitar
o desafio antes iniciado e deu continuidade a transformac¢do do modelo da doenca,
para 0 modelo da saude, tendo grande visibilidade para a atencdo basica
(MEDEIROS JR, 2009).

Na sua gestdo, foram elaborados estudos visando a ampliacdo do PSF, a
conquista das farmacias populares, o Centro de Especialidades Odontoldgicas, a
continuidade do processo de contratualizagdo com os prestadores de servicos, 0
didlogo com os municipios parceiros de Campina Grande, que culminou com a
realizacdo do seminario “Novas Ideias em Saude”; a ampliacdo do SAMU, as
reformas e recuperacdo da credibilidade do ISEA, a estruturacdo do modelo de
saude mental (MEDEIROS JR, 2009).

Continuando os progressos em sua rede de cuidado da saude mental, no dia
18 de Maio de 2005, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, foram inaugurados dois

modulos de Servicos Residenciais Terapéuticas, um feminino e outro masculino,
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sendo transferidos 16 pacientes do hospital para residirem nesses locais (CIRILO,
2006).

Através da liminar da justica, em abril de 2005, o Ministério da Saude fez a
intervencdo no Hospital Jodo Ribeiro, que se encontrava com péssimas condicdes
na avaliagdo do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigcos Hospitalares -
PNASH/ Psiquiatria 2002. Com isso, deu-se inicio a intervencdo no hospital
psiquiatrico, o qual na época, respondia a grande parte da assisténcia psiquiatrica
da regido da Borborema. Assim, 176 pacientes do Hospital Jodo Ribeiro foram
desinstitucionalizados, e o citado hospital foi descredenciado da rede do SUS em
julho de 2005 (BRASIL, 2007).

A pesquisa de Silva revela que:

O ICANERF possuia indicadores avaliados pelo PNASH/Psiquiatria
muito ruins e, essa instituicdo, estava bem longe de ser entendida
como hospital porque sua degradacao de estrutura fisica somava-se
a degradacdo de condicdes humanas ou mesmo de habilidades
terapéuticas. Entretanto, tais condi¢cdes insalubres, ndo permitiam
tratamento psiquiatrico aos usuéarios do Sistema Unico de Saude,
nessa cidade. Nesse contexto, percebe-se que esses usuarios néo
eram acompanhados ou tratados adequadamente (SILVA, 2007, pag.
96).

Dando continuidade a expansdo, em agosto de 2005, foi inaugurado outro
modulo de Residéncia Terapéutica feminina, sendo aprovadas ainda mais trés
unidades desses servi¢os, que na época estavam em processo final de implantacao
(CIRILO, 2006).

De acordo com Silva:

a implantacdo dos CAPS II, CAPS/ad e as modificagdes no modelo
tecnoassistencial da Clinica de Psicologia, nessa cidade, serviram de
base para construcdo da Reforma Psiquiatrica em Campina Grande -
PB. Entretanto, nesse contexto, tal processo iniciado em 2004
transcorria junto aos modelos divergentes das propostas de Reforma
Psiquiatrica (SILVA, 2007, pag. 91).

Devido a subita inversdo do modelo assistencial, 0 municipio tornou-se um
exemplo para as demais cidades brasileiras. Segundo dados do Ministério da
Saude, Campina Grande encontra-se entre 0S municipios que se destacaram em
experiéncias exitosas de desinstitucionalizacéo e reorganizacdo da rede de atencéo
em saude mental, ocorridas no periodo de 2003- 2006 (BRASIL, 2007).
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O Programa de Volta pra Casa (PVC), que em Campina Grande também foi
utilizado como forma de (re)inser¢cdo do doente mental em sua familia, tornou-se
outra melhoria para a Reforma Psiquiatrica no municipio. Em agosto de 2005, foi
garantido aos 48 pacientes egressos de longas internacdes a abertura de contas
bancérias para receber o auxilio reabilitagdo psicossocial do MS, contribuindo para o
seu processo de desospitalizacdo. Antes disso, houve ainda a necessidade de
retirada dos documentos pessoais de quase todos os pacientes (CIRILO, 2006).

Nessa perspectiva reformista, aspirou-se ampliar a rede de cuidados em
saude mental e ainda no ano de 2005 foi inaugurada a emergéncia psiquiatrica em
um hospital geral da cidade. O local passou a prestar assisténcia aos usuarios de
transtornos mentais em crise e/ou surto psiquiatrico, dando suporte a rede local e
aos municipios pactuados com Campina Grande, tendo sempre como meta o rapido
retorno deles ao convivio social (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA
GRANDE, 2010).

Convém destacar também que, em janeiro de 2005, a manutencdo dos
servicos de saude mental da Prefeitura Municipal de Campina Grande custava cerca
de R$ 15 mil. No final do ano, tais despesas chegaram a mais de R$ 250 mil,
configurando um crescimento de mais de 1.500% n&o significando apenas um
aumento de gastos, mas um passo importante para a mudanca de modelo e, ao
mesmo tempo, vinda de mais recursos por parte do Governo Federal para investir na
atencao psicossocial (MEDEIROS JR, 2009).

O CAPSI - Viva Gente, foi o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil criado em Campina Grande. Inaugurado em 2006, caracteriza-se por ser
como um servico que se destina ao acompanhamento terapéutico a criancgas,
adolescentes e seus familiares, seja individualmente ou em grupos, através de
oficinas, visitas e atendimento domiciliares, além de atividades focalizadas na
insercdo social dos usuarios na comunidade, também composta por uma equipe
interdisciplinar (CODECON, 2007).

Ainda no ano 2006, foi instituido o CAPSi — Centro Campinense de
Interveng&o Precoce, um novo servigo e inovador de acordo com a necessidade do
municipio, atendendo criancas que apresentam transtorno do desenvolvimento em
aspectos neuro-psico-motores, podendo ser acolhidas juntamente com seus
familiares ou responsaveis, desde o nascimento, no caso de serem encaminhadas

nessa ocasido. Este servigo busca a prevencgdo de disturbios psiquicos graves e visa
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também ao atendimento a bebés lesionados, mal-formados ou sindramicos, para
que essas criancas no futuro ndo se tornem, portadores de problemas psiquicos. O
centro € composto por uma equipe interdisciplinar capacitada. A faixa etaria
priorizada é de zero a sete anos, contudo ndo se descarta a atencédo a criancas
maiores (CODECON, 2007).

Nessa trajetéria, no mesmo ano inaugura-se o CAPS Il - Reviver. Segundo o
Ministério da Saude, esse servico se enquadra como sendo uma unidade com
servico proprio de atencdo psicossocial, com oficinas terapéuticas e outras
modalidades de atendimento e capacidade operacional, para dar cobertura
assistencial a uma populagédo acima de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas,
diariamente, com, no maximo, cinco leitos para observacdo e repouso para
atendimentos, inclusive feriados e fins de semana, desenvolvendo atividades diarias
em saude mental (BRASIL, 2004).

O Centro de Convivéncia e Cultura “Artes e Oficios”, outro dispositivo da rede
de atencéo a saude mental foi inaugurado em junho de 2007. O local foi criado com
0 objetivo de proporcionar aos usuarios da Saude Mental e seus familiares um
espaco onde sdo ministrados cursos de musica, oficinas de educacdo artistica,
pintura em tela, entre outras atividades, resgatando a autoestima e a cidadania,
fatores importantes para a reinsergéo social (CODECON, 2007).

Todavia, com a ampliacdo da rede de cuidado a saude mental, percebeu-se a
necessidade de contratar profissionais para atuar junto a esses Servicos
Substitutivos de Saude Mental. Partindo dessa l6gica, houve um processo seletivo
simplificado, que aprovou 99 profissionais de nivel superior, médio e basico, em
diferentes categorias. Tal processo contou com a participacdo de técnicos do
Ministério da Saude e da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com a
contribuicdo de alguns professores nas etapas das entrevistas e da Secretaria de
Saude de Campina Grande, buscando, avaliar o perfil dos profissionais que seriam
contratados; posteriormente esses profissionais de saude mental trabalharam no
processo avaliativo dos cuidadores (CIRILO, 2006).

Atualmente, a cidade dispde de seis Residéncias Terapéuticas, sendo duas
no bairro do Alto Branco, duas no Bairro das Nag¢des, uma no bairro do Cruzeiro e
uma no Centro. Trés dessas residéncias sdo masculinas, uma & mista e duas

femininas. Todas as residéncias tém, em média, oito usuarios e, em todas as casas,
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h& seis cuidadores, com excecdo da Feminina |, que dispde de oito cuidadores
(VELOSO et al, 2010).

Como se pode observar, Campina Grande, em trés anos, constréi e expande
sua rede de atencdo a saude mental e, desta forma, muda efetivamente a qualidade
de vida e a assisténcia prestada as pessoas em situacdo de sofrimentos psiquicos.
Ressalte-se, ainda, que dois novos CAPS foram inaugurados no ano de 2009,
sendo: CAPS | no distrito de Galante e outro CAPS | no distrito de S&o José da
Mata, chegando a um total de sete CAPS em 2010.

Atualmente, a rede de assisténcia a saude mental configura-se de forma bem
estruturada e efetiva devido ao processo de intervencdo e desospitalizagcéo
psiquiatrica dos usuarios. Esses avancos possibilitaram ao municipio a média de
uma unidade para cada 54,8 mil habitantes, superando o parametro nacional, que &
de uma unidade para cada 100 mil habitantes. Desta forma, o municipio contribui
para que a Paraiba seja um dos dois estados brasileiros, juntamente com Sergipe, a
possuirem CAPS suficientes para atingir o parametro nacional (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2010).

2.4. A Inclusdo Social como Desafio da Intersetoria  lidade

O movimento de inclusao social comegou na segunda metade dos anos
1980 nos paises mais desenvolvidos e tomou impulso na década de 1990 nos
paises em desenvolvimento, emergindo fortemente nos primeiros anos do século
XXl. Com o avanco da democracia, evidenciou-se cada vez mais a excluséo,
submetida por muitas pessoas de segmentos populacionais em razao da diferenca
econdmica ou cultural. O tema foi trazido a tona por pessoas que acreditam numa
sociedade mais justa e igualitaria, criando-se um novo tipo de sociedade atravées de
transformacdes, tanto nos ambientes fisicos como na mentalidade das pessoas
(SASSAKI, 1997).

Segundo o Ministério da Saude, s6 a partir do ano de 2004, o Programa de
Saude Mental do Ministério da Saude e a Secretaria Nacional de Economia
Solidéaria, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), passam a dialogar de forma
sistematica no enfrentamento acerca da reinsercao social e econémica das pessoas
com transtornos mentais (BRASIL, 2007).
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Pensando nesses progressos, o MS, articulado a esses setores, promoveu a
“Oficina de Experiéncia de Geracdo de Renda e Trabalho de Usuérios de Servigos
de Saude Mental”, e elaborou as primeiras propostas para uma politica nesse
campo. Em 2005, criou-se o Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia
Solidaria, através da portaria MS/TME 353/05 e uma linha especifica de
financiamento destinada aos municipios que desenvolvem atividades de incluséo
econdbmica de pessoas com transtornos mentais através da portaria GM/ 1.169/05,
impulsionando estas iniciativas (BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2005, identificaram-se no pais 156
iniciativas de geracao de renda formadas por pessoas em situacdo de sofrimento
psiquico, seja em cooperativas, associacbes ou em grupos de trabalho, sendo
compostas por usuarios, familiares e técnicos dos servicos, totalizando 2.500
pessoas envolvidas. Estas experiéncias, na sua maioria, foram realizadas nos CAPS
e nos Centros de Convivéncia, configurando-se de forma heterogénea, porém estéo
sendo compartilhadas a partir de um determinante ético da producao de autonomia e
da inclusdo social dos participantes, mostrando-se efetivas no exercicio da cidadania
(BRASIL, 2005).

Em 2007, ja existiam 239 experiéncias de praticas de inclusdo social pelo
trabalho mapeadas no Brasil, em decorréncia das citadas parcerias entre saude
mental e economia solidaria, porém, tais praticas ainda representam uma construcao
recente no pais. Faz-se oportuno um maior aprofundamento das discussdes para a
construgdo do marco juridico, a partir dos principios expressos na Lei Federal das
Cooperativas Sociais n® 9.867/99, consubstanciando uma tarefa desafiadora neste
cenario dos proximos anos (BRASIL, 2007). Destaque-se, de acordo com Delgado
(2010), que na atualidade ja existem mais de 500 experiéncias de empreendimentos
solidarios geradores de renda e de inclusdo social e agcbes culturais permanentes e
diversificadas.

Dentre as praticas inclusivas realizadas no Brasil, distingui-se a desenvolvida
pela organizacdo nado governamental, nomeada de Associacdo Arte e Convivio
(AAC) da cidade de Botucatu-SP. Esta entidade tem desenvolvido praticas de
terapia ocupacional baseadas em paradigmas que enfatizam a importancia do
tratamento e da inclusdo da pessoa em sofrimento psiquico na sociedade.
Apresenta como linha de acéo, a criacdo de espacos de convivéncia entre usuarios,

sejam adultos ou adolescentes, e ainda com familiares, trabalhadores dos servigos
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de salude mental e pessoas da comunidade. A pratica ocorre permeada por oficinas
terapéuticas, de geracdo de renda e de relaxamento; organizagdo de festas,
viagens, passeios e eventos cientificos, entre outras (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005).

Para Ribeiro (2003 apud RIBEIRO, OLIVEIRA, 2005), neste servi¢co, 0S
profissionais procuram exercer uma pratica de cuidado horizontalizada, estimulando
0s usuarios a compartilharem e serem parceiros dos projetos e decisdes, bem como
a se conscientizarem de seus direitos de cidaddos. Tal associacao tem desenvolvido
uma praxis que rompe com o modelo asilar excludente, tendo também buscado
envolver a sociedade desde a fase de sua construcdo ideoldgica. Este espaco tem
proporcionado a criatividade dos usuérios e tem conseguido avangar no processo de
incluséo de alguns usuarios no mercado de trabalho.

Outra experiéncia que chamou atencédo da mestranda/pesquisadores foi a das
oficinas realizadas em Castro-PR, cujo objetivo foi promover a saude mental e a
inclusdo social através da musicoterapia. Este trabalho investigativo, pelo carater de
sondagem da vivéncia musical de cada paciente participante da oficina, busca
valorizar as particularidades de cada usuario do CAPS a patrtir de jogos de ritmo, de
aquecimento vocal, de relaxamento, de percepcdo ativa, além do canto
propriamente dito (LEANDRO et al, 2006).

Para Leandro et al (2006) o mesmo projeto também se propds a desenvolver
um trabalho com flauta doce. Percebeu-se que as reacdes das pacientes foram
sempre de satisfacdo, de alegria e de entusiasmo. A autoestima desenvolvida pela
capacidade de produzir sons pode ser ilustrada com a iniciativa das alunas, de
convidar membros de suas familias e grupos do CAPS para ouvir as musicas
tocadas por elas, demonstrando o poder da masica como fator de inclusao social.

Nesse caso, a inclusao funcionou no sentido de valorizar os relacionamentos
afetivos entre usuarios, familias e trabalhadores do CAPS. Entende-se que a
instituicdo cumpre seu papel no contexto da Reforma Psiquiatrica, promovendo
saude mental a partir da inser¢cdo social, afastando-se do tradicional modelo
curativista representado pelo modelo asilar, o qual tinha como foco somente o
individuo e a doenca.

Percebeu-se que a garantia do direito ao trabalho tornou-se uma questao
central nos processos de construcao de contratualidade, de protagonismo e de um
novo lugar social para as pessoas com transtornos mentais e/ou com transtornos

associados ao consumo de alcool e outras drogas. Assim, verifica-se que o0s



servicos substitutivos tém uma tarefa delicada e complexa que exigir4, nos proximos
anos, o empenho no dialogo e articulagdo com diversos atores e recursos dos
territdrios para a efetiva producdo de empreendimentos econdémicos solidarios e
inclusivos das pessoas em situacdo de vulnerabilidade, no contexto das politicas
publicas promotoras de desenvolvimento local de inclusdo social (BRASIL, 2007).

Como os CAPS representam na atualidade as melhores referéncias para a
assisténcia a saude mental, as praticas de inclusdo social desenvolvidas no interior
desses servicos acontecem a partir das diversas atividades terapéuticas, como as
psicoterapias individuais ou em grupos, oficinas terapéuticas, atividades
comunitérias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de
medicacédo, atendimento domiciliar e aos familiares (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, tais servicos possuem como diretrizes o desenvolvimento de
atividades fora dos servicos, como parte de uma estratégia terapéutica de
reabilitacdo psicossocial, promovendo, assim, a articulagdo com a comunidade, o
trabalho e vida social. Os centros dispoem de projetos terapéuticos que incluem a
construcéo de trabalhos de insercao social, respeitando as possibilidades individuais
e 0s principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam 0 protagonismo
de cada usuario frente a sua vida (BRASIL, 2005).

Vale destacar também que sao realizadas atividades comunitarias
desenvolvidas com associacfes de bairros e outros, como as festas comunitarias,
caminhadas com grupos da comunidade, participacdo em eventos e grupos dos
centros comunitarios. Ressalta-se, ainda, que as referidas atividades visam
possibilitar trocas sociais, interagdo em servico e do usuario com a familia, a
comunidade e a sociedade em geral. As Assembléias ou reunides semanais de
organizacdo do servico reunem técnicos, usuarios, familiares e outros convidados
para discussdes dos problemas e avaliagdes que propdem encaminhamento para o
servico, também proporcionam aos usuarios oportunidade de sugerir sobre
convivéncias, atividades e a organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o
atendimento oferecido (BRASIL, 2004).

A assisténcia oferecida nesses servigos substitutivos deve proporcionar uma
articulacéo entre clinica e programas de reabilitagdo psicossocial, os quais incluam
projetos terapéuticos com trabalhos de insercdo social, respeitando as
possibilidades e os principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam o

protagonismo de cada usuario. Por sua vez, esses servicos precisam promover
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pratica intersetoriais favoraveis a integralidade da assisténcia da rede de saude
mental existentes no pais.

Entretanto, ndo tem sido tarefa facil traduzir nos servicos e nas praticas
cotidianas a¢des que fortalecam a organizacao da rede de atencdo a saude, tendo
por base o processo de territorializacao, articulado aos diversos setores do governo
nos quais os principios da intersetorialidade sejam efetivados. E preciso definir
politicas com espacos de articulacdo entre o ambito politico-juridico, sécio-cultural,
tedrico-conceitual, representado por diversos atores, saberes, instancias politicas e
institucionais (SCARCELLI; ALENCAR, 2006).

A acéo intersetorial ndo acontece de forma espontanea, uma vez que ela
pressupde o respeito a diversidade, a criacdo de espacos de comunicacdo e a
diminuicdo dos conflitos a fim de se poder alcancar a acumulacdo de forcas
intervenientes na construcdo dos sujeitos, para, dessa maneira, descobrir-se a
possibilidade de agir. Tal acdo também deve ser construida sob situacdes concretas
no que diz respeito ao estilo de vida das pessoas, pois séo elas as criadoras do
espaco possivel de interacdo e acao (CAMPOS, 2000).

A intersetorialidade representa uma articulagdo entre sujeitos de setores
sociais diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades tendentes a enfrentar
problemas complexos. E uma nova forma de trabalhar, de governar e de construir
politicas publicas que pretendam possibilitar a superacdo da fragmentacdo dos
conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na
saude da populacdo (REDE UNIDAS, 2004).

Complementando as ideias citadas acima, Junqueira; Inojosa; Komatsu
(1997) referem que intersetorialidade € a articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de acdes, cujo objetivo € alcancar resultados
integrados em situa¢des complexas, visando um efeito sinérgico no desenvolvimento
social, para que, haja um impacto positivo nas condi¢des de vida da populagdo, num
movimento de reversao da exclusao social.

Neste sentido, o tratamento dos problemas e necessidades vivenciados pelas
pessoas, precisa de uma compreensao ampliada acerca dos processos/aspectos
regentes de suas vidas, seja na saude, educacdo, emprego, habitacdo ou outros,
para que, sO assim, a pratica intersetorial promova transformacfes viaveis na
qualidade de vida da sociedade civil (REDE UNIDAS, 2004).
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Um dos grandes avancos para a efetivagdo da intersetorialidade foi a
descentralizacdo das ac¢Bes de saude, pois 0S municipios tornaram-se 0s espacos
territoriais e sociais mais aptos a concretizar a integracao e a acao intersetorial. Essa
interacdo pode ser construida através de um processo dindmico entre os sujeitos,
mediada por novos paradigmas, que devem informar a mudanca das instituicbes
sociais e de suas praticas. Esse processo de construgdo é também de
aprendizagem e de determinacdo dos sujeitos, da sua consciéncia e dos seus
direitos de cidaddo a uma vida de qualidade (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU,
1997).

Outro avanco que cabe destacar foram o0s dois encontros nacionais
promovidos em junho de 2010, representados pelo Il Congresso Brasileiro de Saude
Mental no Rio de Janeiro e a IV CNSM em Brasilia. Tais eventos destacam-se pelo
foco dado a intersetorialidade e nos quais se reafirmam a necessidade de
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MACHADO; DOMINGUEZ, 2010).

Desse modo, as politicas de saude mental devem ter como pressuposto
basico a inclusdo social e a habilitacdo da sociedade para viver com as diferencas.
Assim, as estratégias politicas devem estar articuladas com a educacéo, trabalho,
lazer, cultura, esporte, habilitacdo, dentre outros, de forma que, se promovam ac¢des
intersetoriais favoraveis ao exercicio da cidadania (POLETTI, 2008).

Assim, a intersetorialidade remete-nos a uma acédo de cuidado nos entornos
dos servicos, nos espacos extramuros. Tais iniciativas tém levado a desfechos
inesperados, como a efetivagdo da integralidade do cuidado, ou mesmo, ao
enfrentamento dos preconceitos, estigmas e estere6tipos construidos ao longo dos
tempos no pais, levando os profissionais que atuam na assisténcia a saude mental a

enfrentar varios desafios.
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CAPITULO 8
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 - Tipo do Estudo

Tendo em vista os objetivos delineados para esta pesquisa, que envolve a
descricdo de préticas sociais no campo da saude mental, optou-se por uma
pesquisa de campo baseada, primeiramente, na observacdo empirica da préatica dos
profissionais de saude mental do municipio de Campina Grande/PB e, a partir das
falas dos sujeitos envolvidos no estudo, explicitar o carater inclusivo, ou nédo, da
acdo permeada pela pratica. A pratica € aqui entendida como uma acao social que
expressa o0 “saber fazer” dos profissionais nos seus atos cotidianos. Este “saber
fazer” pode estar embasado no conhecimento empirico ou no conhecimento
cientifico do campo da saude mental.

De um modo geral, o raciocinio desenvolvido para este estudo parte do
método indutivo, no qual as experiéncias particulares sdo analisadas para se chegar
a um constructo geral sobre o carater inclusivo das praticas desenvolvidas nos
servicos de saude mental do referido municipio.

Do ponto de vista dos objetivos desta pesquisa, reconhece-se 0 seu carater
descritivo e interpretativo, tendo a abordagem qualitativa como orientadora do
recorte do objeto e das analises teorico-empiricas, considerando que o material
analisado envolve a expresséao da subjetividade de um grupo social.

De acordo com Deslandes, Gomes, dentro de uma abordagem qualitativa, a
interpretacdo é a base para a producdo do conhecimento. Os autores
complementam dizendo que:

[...] nessa abordagem buscamos, dentre outros aspectos, desvendar
simbolos, isso s6 serd possivel se conseguirmos interpretar aspectos
presentes numa dada situacdo ou nos discursos dos sujeitos,
procurando compreender o que tais aspectos representam. Deste
modo, a medida que caminharmos na interpretacdo, mais
conseguiremos revelar as relagbes entre o presente e o ausente
(DESLANDES; GOMES, 2010, pag. 110).

7z

Para Minayo (2004, pag.23), o estudo qualitativo é apropriado para as
questdes que indagam sobre uma realidade especifica, “que tem carga historica e

reflete posicdes frente a realidade, momento do desenvolvimento e da dinamica
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social, preocupacbes de classes e de grupos determinados”. O grupo aqui
pesquisado é considerado como defensor da Reforma Psiquiatrica no municipio de
Campina Grande e refor¢ca a necessidade de avancar na construcdo do modelo de
salude mental comunitaria que imprima um carater de praticas integrais e
intersetoriais.

Este tipo de pesquisa propde a subjetividade como fundante do sentido e
defende-a como constitutiva do social e inerente ao entendimento objetivo, ndo se
preocupando em quantificar, mas em lograr explicar os rodeios das relacdes sociais
consideradas essenciais e resultados da atividade humana criadora, afetiva e
racional, que pode ser apreendida por meio do cotidiano, da vivéncia e da
explicacdo do senso comum (MINAYO, 2000).

Para Deslandes (2008) Chizzoti (1991), a abordagem qualitativa busca
analisar os significados atribuidos pelos sujeitos aos fatos, relagBes e praticas, isto
é, a tarefa de explanar tanto as interpretacfes quanto as praticas dos sujeitos. Este
tipo de abordagem tem como identidade o reconhecimento da existéncia de uma
relacdo dindmica entre o mundo real e a dimensdo intersubjetiva, ou seja,
concepgOes, valores, crengcas peculiares de cada cultura que influenciam
diretamente na tomada de decisédo, nas agdes concretas dos sujeitos. Este tipo de
pesquisa envolve a observacdo de situagbes reais e cotidianas, trabalha a
construcdo menos estruturada dos dados, podendo ser estruturadas através de
codificacbes posteriores e busca o significado da acdo social, segundo a otica
destes sujeitos.

Para atingir os objetivos deste estudo e aprofundar o conhecimento acerca do
fendbmeno da inclusdo social na rede de saude mental de Campina Grande,
procuramos, a partir das falas e vivéncias dos profissionais que trabalham nestes
servicos, conhecer praticas de inclusdo social desenvolvidas para pessoas em
situacdo de sofrimentos psiquicos. Especificamente, buscou-se conhecer as
concepcOes dos profissionais dos servigcos de saude mental sobre inclusdo social, e
compreender as dificuldades e facilidades para o desenvolvimento das praticas de
inclusdo social na rede de cuidado de salude mental, tendo em vista o fortalecimento

do processo de Reforma Psiquiatrica no municipio.
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3.2 - Cenario do Estudo

Elegeu-se como cenario para o desenvolvimento desta pesquisa 0 municipio
de Campina Grande — Paraiba. E 0 segundo maior municipio do Estado, com uma
area geografica de 621 km? e populacéo de 383.941 habitantes. A populacéo urbana
é de 365.896 habitantes, disseminada em 52 bairros e a rural, de 18.045 habitantes,
distribuidos nos seguintes distritos rurais: Catolé de Boa Vista, Catolé de Zé
Ferreira, Sdo José da Mata, Santa Terezinha e Galante. O municipio fica a 121 km
da capital, portanto se localiza no interior do estado da Paraiba, no agreste
paraibano, na parte oriental do Planalto da Borborema, na Serra do
Boturité/Bacamarte, que se estende do Piaui até a Bahia, estando a uma altitude
meédia de 555 metros acima do nivel do mar. Fica, por conseguinte, no agreste
paraibano, limitando-se ao norte com os municipios de Macaranduba, Lagoa Seca,
Pocinhos e Puxinanda, ao sul, Fagundes, Queimadas, Boqueirdo e Caturité, ao leste,
Assis Chateaubriand e Inga e ao oeste, com Boa Vista (IBGE, 2010).
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FIGURA 01: Mapa da Paraiba e a localizacdo do cenario de estudo (Campina Grande)
Fonte : http://www.emepa.org.br

Na literatura, consta que Campina Grande teria sido criada com a ocupacao
de indios Arils no sitio que foi chamado de “A Campina Grande”, lideradas por
Teoddsio de Oliveira Ledo, Capitdo-Mor dos Sertbes, em dezembro de 1697. Ha
literatos que discordam desta versdo afirmando que o local ja estava habitado e ja
tinha esse nome, antes da chegada de Teodosio e dos Arius. Contudo confirma-se
que Teoddsio teria sido o responsavel pela consolidacdo e pelo desenvolvimento do

povoado, integrando o sertdo com o litoral, devido a seu privilegiado posicionamento
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geografico, sendo passagem dos viajantes do oeste para o litoral paraibano
(ALMEIDA, 1978; OLIVEIRA, 2007a).

Os Arius formaram a primeira rua do lugar com casas de taipas, inicialmente
denominada de Rua do Oriente e, posteriormente, Rua Vila Nova da Rainha. Cabe
destacar que a Igreja de Nossa Senhora da Concei¢ao construida no alto da ladeira,
deu origem a varias casas em seus arredores e tornou-se posteriormente a catedral
da cidade. A economia do povoado era sustentada pela feira das barracas, por onde
passavam varios boiadeiros e tropeiros (ALMEIDA, 1978; OLIVEIRA, 2007a).

Em 1790, o sitio Campina Grande foi escolhido pelo Ouvidor Brederodes para
se tornar vila, devido a suas terras cultivadas produzirem muitas riquezas e,
principalmente, devido a sua localizacédo, estando entre a capital no litoral e o sertao.
Foi por conta desse fato que em abiril tal sitio passou a ser chamada oficialmente de
Vila Nova Rainha, em homenagem a Rainha Dona Maria (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2010a).

Dando continuidade aos progressos, em 11 de outubro de 1864, a entdo Vila
Nova da Rainha foi municipalizada através da Lei Provincial n® 137. Assim,
paulatinamente, a cidade de Campina Grande se desenvolve. No entanto, somente
no século XX, a mudanca econdmica e a melhoria das condigbes de vida
aconteceram de forma significativa no municipio, quando o algodao tornou-se a
principal atividade responsavel pelo seu crescimento. Na época, comerciantes de
todas as regides da Paraiba e do Nordeste foram atraidos para a cidade, com isso,
na década de 1940, a mesma tornou-se a segunda maior exportadora de algodéao do
mundo. Outro fator que influenciou o aumento na economia foi & chegada da linha
ferroviaria, fator que favoreceu a exportacédo do algodao e de outros produtos para o
porto de Recife. Atualmente, sua economia volta-se para a industria e 0 comércio e
conta com as instala¢cdes industriais de empresas como a Alpargatas, Refinagdes de
Milho Brasil, Coteminas, Sao Braz, Americanflex, Silvana, dentre outros, sendo
reconhecida em nivel mundial como um pélo cientifico e tecnologico (PEREIRA,
2008; OLIVEIRA, 2007a).

Destaca-se, também, a Fundacdo Parque Tecnolégico da Paraiba — PaqTc-
PB, criada em 1984. Dezoito anos apés da sua criacdo, foi inaugurado o Centro de
Incubacdo de Empresas da PaqTc-PB. A Fundacdo é referéncia nos setores de

eletrbnica e informatica e sede de um dos primeiros ndcleos do Softex — 2000, o
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programa nacional de desenvolvimento e producéo de software para exportacao
(PEREIRA, 2008).

Além disso, a cidade também é conhecida pela sua riqueza cultural, sendo
responsavel pela divulgacdo de artistas como Luiz Gonzaga, Zé Calixto e Elba
Ramalho, dentre outros, além de abrigar e promover eventos como o Maior Sao
Jodo do Mundo, Festival de Violeiros, o Canta Nordeste e as vaquejadas,
contribuindo para a preservacao da cultura regional e o desenvolvimento da cidade
como polo turistico (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2010a).

A cidade conta hoje com varios shoppings que incrementam a sua economia.
O Shopping Center Campina Grande, um dos pioneiros na regiao, o Boulevard, que
se destaca pela sua amplitude e o Cine Center, além do Luiza Motta, que no
principio era um pequeno centro comercial (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINA GRANDE, 2010a).

De acordo como o IBGE (2000), em 1991 o indice de Desenvolvimento
Humano do municipio era de 0,647, subindo para 0,721 em 2000. Isto faz com que o
municipio encontre-se em 44° na regido nordeste e em 3° na Paraiba, atras de Joao
Pessoa e Cabedelo.

Registram-se duas universidades publicas (Universidade Federal de Campina
Grande e a Universidade Estadual da Paraiba) e um Instituto Federal de Educacéao,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba - IFPB e varias faculdades particulares, tais como a
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas — FACISA, Faculdade Paulista de
Tecnologia; Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande — FCM; Escola
Superior de Aviacao Civil — ESAC, Centro de Educacao Superior Reinaldo Ramos —
CESREI, Faculdade Anglo-Americano, Faculdade de Teologia e Filosofia da Catodlica
— CATOLICA, Universidade Corporativa da Industria da Paraiba — UCIP, Instituto
Campinense de Ensino Superior — ICES, Unido do Ensino Superior de Campina
Grande — UNESC, Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA, Universidade
Paulista — UNIP e Faculdade Mauricio de Nassau (BURITI, OLIVEIRA, 2009;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2010a).

Tais instituicbes oferecem cursos nas areas de humanas, exatas e saude,
além de pos-graduacdo. Tudo isso tornou Campina Grande uma excelente
exportadora de bons profissionais para o mercado de trabalho. Cabe destacar
também, que o municipio oferece capacitacdo para o nivel médio e técnico.

Instituicdes especializadas como o SENAI , SENAC, Centro de Tecnologia do Couro
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e do Calcado, Laboratério de Vestuéario, a Escola Técnica Redentorista e o CEFET,
configurando boas opc¢bes de profissionalizagdo em cursos técnicos nas areas da
saude, ciéncias exatas, informatica e telecomunica¢cdes (BURITI, OLIVEIRA, 2009;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE, 2010a).

O Sistema Municipal de Atencdo a Saude €& composto por instituicdes

publicas, filantrépicas e privadas, distribuidas em seis Distritos Sanitarios de Saude,

como pode-se apreciar na figura que se segue:
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FIGURA 02: Mapa dos Distritos Sanitarios de Campina Grande — PB.
Fonte : Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande

A Rede Municipal de Saude conta com 125 estabelecimentos/servicos de
saude (publicos, privados e filantropicos, de média e alta complexidade), prestando
atendimentos regularmente ao SUS. A rede basica de saude dispde de 92 Equipes
da Estratégia Saude da Familia (UBSF), a qual abrange cerca de 83% da éarea
territorial do municipio, contando também com cinco Centros de Saude e 9 Nucleos
de Apoio ao Saude da Familia (NASF) (CODECON, 2010).

A rede extra hospitalar de servicos de saude mental, conta com sete CAPS (
um CAPS ad, um CAPS II, um CAPS llI, dois CAPS | e dois CAPS i), um Centro de

Convivéncia e seis Residéncias Terapéuticas. Atualmente, encontra-se distribuida

conforme a tabela da pagina seguinte:
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TABELA |: Distribuicdo dos Servicos Extra-Hospitalar de Saude Mental por Distrito
Sanitario. Campina Grande/PB.

DISTRITOS SERVICOS EXTRA-HOSPITALAR
SANITARIOS
I CAPS ad

Centro de Convivéncia e Cultura “Arte e Oficios”

Trés Residéncias Terapéuticas Femininas
Duas Residéncias Terapéuticas Masculinas
I CAPS | — Distrito Séo Jose da Mata

CAPS Il — Reviver

CAPSi — Viva Gente

CAPSi — Centro Campinense de Intervencdo Precoce

v CAPSI - Distrito de Galante
CAPS Il — Novos Tempos
\% Residéncia Terapéutica Masculina

Fonte: Prefeitura Municipal de Campina Grande/2010.

O atendimento nos citados servicos é feito por equipe interdisciplinar formada
por meédicos clinicos, neurologistas, psiquiatras, psicologos, assistente sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e artesaos.

Para esta pesquisa, foram escolhidos como cenarios os sete Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS, o Centro de Convivéncia e uma Residéncia

Terapéutica.

3.3 — Caracterizando os Sujeitos do Estudo

Fizeram parte deste estudo dezenove profissionais da rede extra hospitalar de
saude mental do municipio, (sete psicélogos, quatro assistentes sociais, dois
enfermeiros, um pedagogo, um psicopedagogo, um fisioterapeuta, um arteterapeuta,
um técnico de enfermagem, um técnico de informéatica). A escolha dos sujeitos foi
intencional e teve como critério de inclusdo, o periodo de um ano de atuacdo na

rede de saude mental do municipio. Tal critério foi estabelecido pela pressuposicao
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em considerar este, um tempo minimo, para o sujeito ter conhecimento e dominio

sobre sua pratica, objeto deste estudo.

3.4 — Instrumento e Técnica de Producdo do Material  Empirico

Para a producdo do material empirico, foi empregada a técnica de entrevista
semiestruturada (Apéndice A). A escolha desta técnica permitiu obter informacdes
detalhadas e atuais sobre as praticas desenvolvidas, podendo as mesmas serem
analisadas com mais profundidade. Procurou-se seguir as questdes norteadoras que
serviram de guia, para as entrevistas, sendo estas: (1) Para vocé o que é incluséo
social? (2) Vocé desenvolve alguma pratica de inclusdo social? (3) Descreva a
pratica inclusiva desenvolvida por vocé e sua equipe; (4) Quais as facilidade e
dificuldades que vocé encontra para desenvolver praticas inclusivas?

As entrevistas foram gravadas com o uso do MP4, sendo posteriormente
transcritas na integra, transformadas em textos e analisadas.

Foi utilizado como instrumento um caderno de campo para anotacdes sobre
as impressdes da mestranda/pesquisadora, na ocasido da visita aos servi¢os. Tais
anotacdes também serviram de base para registrar observacdes sobre as praticas
desenvolvidas pelos profissionais.

Antes da entrevista os sujeitos foram esclarecidos sobre o objeto e 0 objetivo

da pesquisa, bem como o alcance dos resultados.

3.5 - Insercdo no Cenario da Pesquisa.

A insercdo da mestranda/pesquisadora no cenario ocorreu a partir de maio de
2009, quando foi necesséario conhecer os servigcos de atengcdo a saude mental do
municipio. Isto foi feito através de visitas a cada servi¢co para observar a dinamica e
a sistematica da assisténcia.

A observacao durou doze meses, de maio de 2009 a maio de 2010. Neste
periodo, o caderno de campo foi bastante utilizado. Nele foi possivel anotar a
dindmica de funcionamento dos servicos e 0 registro das praticas desenvolvidas,
observando algumas caracteristicas inclusivas (acolhimento, vinculo e escuta; se a
pratica resgatava a cidadania do usuario, se melhorava sua qualidade de vida; a

existéncia de possibilidades de inclusdo no mercado de trabalho, nos esportes,
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turismos, lazer e recreagdo; a inclusdo nas artes, cultura e religido; a inclusdo na
educagdo e nos ambientes fisicos), buscou-se também, identificar os nomes dos
profissionais envolvidos com a realizacdo das mesmas para que fossem convidados
para participar da pesquisa.

Logo em seguida, foi feito um convite para os profissionais participarem como
sujeitos do estudo, considerando o critério previamente estabelecido, ou seja, tempo
de atuacdo nos servicos. Assim, nos meses de junho e julho de 2010, as entrevistas
foram agendadas individualmente conforme preferéncias e conveniéncias, em local
apropriado e silencioso, por possibilitar uma maior interacdo entre a
mestranda/pesquisadora e o entrevistado.

Todas as entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho dos
profissionais, tendo uma duracdo meédia de 40 minutos. As informacdes sobre a
gravacao, a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram realizadas antes do inicio da entrevista e os entrevistados foram
informados sobre o processo de transcricdo e autorizacdo do material para uso e
publicacdo. Neste momento, também foi sugerida escolha de pseudénimo.

Para manter o anonimato de todos os participantes na utilizagao das falas dos
sujeitos, utilizamos abreviatura contendo a letra P (Profissional), mais o numeral
sequencial da entrevista. Os nomes de pessoas, citadas pelos profissionais nas
entrevistas, também foram substituidos pela letra A, garantindo o sigilo que
assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais da pesquisa.

Apbs a coleta do material empirico, procedeu-se a transcricdo da mesma para
nao perder momentos de expressao da subjetividade através de gestos, expressées
faciais e o contexto do local da entrevista que foram utilizados como dados na
interpretacdo da mestranda/pesquisadora, servindo de auxilio na compreensao do

material produzido.

3.6 — Técnicas de Analise do Material Empirico

No processo de andlise do material empirico, foi utilizada a técnica de analise
de conteudo tipo categorial-teméatica proposta por Bardin (2008), a qual, segundo a
autora, € um conjunto de técnicas com o objetivo de alcancar, através de

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
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indicadores que permitam a inducdo de informacdes relativas as condicbes de
producdo/recepcdo das mensagens.

A utilizacdo de tal técnica permite ao pesquisador partir de um plano mais
superficial para atingir um plano mais aprofundado, indo além dos significados
imediatos, utilizando procedimentos sistematicos de descrever o conteddo (BARDIN,
2008).

Nesta perspectiva, para construgdo do corpus de andlise, algumas etapas
foram percorridas, tendo sido organizadas em torno de trés polos cronoldgicos: 1) a
pré-andlise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacao, conforme sinaliza Bardin (2008).

A primeira etapa, denominada Pré-Analise, consistiu na organizacdo e
desenvolvimento de um plano de analise o qual permitiu a exploracdo sistematica
das entrevistas com os profissionais da rede de atencdo a saude mental de Campina
Grande — PB. Mediante a leitura flutuante, houve um contato exaustivo com o
material produzido, de modo que a mestranda/pesquisadora adquiriu entendimento
do conteudo transcrito, possibilitando aproximacdo e compreensdo da praxis dos
sujeitos atuantes nos servigos substitutivos do municipio.

Dessa forma, determinou-se como constituicdo do Corpus de analise as
dezenove entrevistas. De posse desse material empirico, iniciou-se a preparacdo do
material a ser explorado, mediante a identificacdo e selecdo das unidades de
registro presentes no material. Nesse momento, os objetivos foram guiando a leitura
para o encontro de unidades tematicas.

A segunda etapa, designada Exploracdo do Material, teve como finalidade a
transformacao dos dados brutos em conteudos tematicos de compreensao do texto,
consistindo no agrupamento e categorizacdo dos fragmentos das falas dos sujeitos.
A mestranda/pesquisadora trabalhou com recortes dos textos em unidades de
registro (falas), deixando sempre uma margem a direita para anotacdes importantes.

Fez-se a qualificacdo de unidades de registro estabelecidas a partir da
agregacdo dos dados e escolha de provaveis categorias, representando um
processo longo, exaustivo e complexo, tendo como base referencial a
fundamentacdo tedrica do estudo, resultando na conformacgdo de trés Unidades

Tematicas Centrais contidas no conjunto das falas.
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UNIDADE TEMATICA |: Concepcéo dos profissionais sobre incluséo social

Esta unidade tematica proporcionou o0 surgimento de duas -categorias
tematicas: Inclusdo social como acessibilidade/acesso e Inclusdo social como

reabilitagéo/ reinsergao.

UNIDADE TEMATICA |IlI: Praticas de inclusdo social: favorecendo a

intersetorialidade e a integralidade do cuidado em saude mental

Nessa segunda unidade temdtica, identificaram-se duas categorias. A
primeira denominada Praticas intersetoriais inclusivas na Rede de Cuida  do em
Saude, tendo como subcategorias: Novos Parceiros na Rede de Saude Mental,
Projeto Saude na Escola, Curso de Pintura em Tela, Projeto Cultural Itinerante,
Curso de Panificagdo e Confeitaria e Colonia de Férias/Passeios. A segunda,
Praticas que Promovem a Integralidade da Rede de Cu idado em Saude,
expressas nas seguintes subcategorias: Parcerias entre Equipe Itinerante — CAPS
II/ESF/NASF, Equipe de Intervencdo Precoce, Arteterapia com Profissionais —
Projeto Cuidando de quem Cuida, Arteterapia com Usuarios e Curso de Operador de
Microcomputador.

UNIDADE TEMATICA Ill: Estratégias politicas gerenciais que facilitam e
dificultam a promoc¢éo de praticas inclusivas nos re de de atencdo a saude
mental de Campina Grande — PB.

A terceira unidade tematica, favoreceu a identificacdo de duas categorias com
suas respectivas subcategorias. Destacamos Dificuldades na Promocao de
Praticas Inclusivas, tendo como subcategorias: Recursos Financeiros/Materiais, e
Preconceito da Sociedade/Familia/Profissionais. Como segunda categoria,
Facilidade de se Promover Praticas Inclusivas, e suas subcategorias: Apoio das
Instituicbes/Profissionais, Identificacdo do Profissional com a Saude Mental/
Interdisciplinaridade e Especializacdo em Saude Mental/Capacitagbes/Grupo de
Estudo.
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Por fim, a terceira etapa, denominada Tratamento e Interpretacdo dos
Resultados, proporcionou a analise do material, de maneira que as informacdes
fossem significativas e validas, mediante a inferéncia, interpretacao e articulacao dos
conteudos tematicos obtidos com o referencial teorico utilizado, cujo propésito foi
responder as questdes da pesquisa e, consequentemente, aos objetivos propostos.
Nesse momento, a mestranda/pesquisadora identificou praticas de inclusdo social
por ela desconhecida, na Rede de Atencdo a Saude Mental do municipio

pesquisado.

3.7 - Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa desta dissertacéo foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), atendendo as
recomendacgdes éticas, conforme Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), sendo
aprovado em 13 de abril de 2010, sob o protocolo n® 264/10 (ANEXO 1).

A autorizagdo dos sujeitos para gravacdo e uso das informagdes foi obtida
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
além de assinado foi datado. Uma copia foi entregue ao entrevistado e a outra esta
com o entrevistador. Nao havera qualquer tipo de fornecimento de beneficios aos
entrevistados, bem como risco de discriminacdo por participar da pesquisa. Foi
garantida a liberdade de participar ou ndo e de desistir a qualquer momento.
Também foram assegurados o sigilo e o anonimato dos sujeitos.

Ao final da etapa de analise do material empirico, as entrevistas foram
transcritas e guardadas em lugar seguro e confidencial, em conformidade com os
principios que implicam na eticidade da pesquisa envolvendo seres humanos:

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
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CAPITULO 4
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4. ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

A ideia de dialogar com os profissionais a partir de suas praticas permitiu por
em jogo diferentes perspectivas acerca de temas cotidianos vivenciados pelos
profissionais, sujeitos deste estudo, e, ao mesmo tempo, abrir espacgos as certezas e
davidas que emergem na sua pratica. Esta observacao contribuiu para focalizar o
interesse para além da mera descricdo das praticas de inclusao social no campo da
atencao psicossocial.

Neste sentido, considerou-se importante evidenciar as possibilidades de
avancos da Reforma Psiquiatrica em Campina Grande através das praticas
inovadoras, que precisam ser conhecidas e divulgadas. Contudo, antes de descrever
as praticas consideradas inovadoras no campo da saude mental no municipio em
questdo, partiu-se da andlise das concepc¢des dos sujeitos do estudo sobre o tema

da inclusao social.

4.1. UNIDADE TEMATICA | : Concepcao dos profissionais sobre Inclus&o social

No material empirico analisado, identificou-se que o termo inclusdo social
carrega, na concepgao dos profissionais, pelo menos dois significados distintos:

inclusdo como acesso/acessibilidade e inclusdo como reabilitacédo/reinsercao.

4.1.1. Inclusdo Social como acessibilidade/acesso.

A implantagé@o de servigos comunitarios na rede de saude mental e a busca
por praticas mais efetivas para garantir a reabilitacdo e a reinsercéo social tornou-se
um desafio para os profissionais que atuam nos CAPS e em outros servicos
comunitarios, levando-os a pensarem em novas formas de cuidar, evitando a
cronificagdo e o retorno ao manicomio.

Inseridos no Sistema Unico de Salde, os CAPS tornaram-se os dispositivos
estratégicos mais eficientes na substituicdo dos hospitais psiquiatricos. Por serem
comunitarios, devem atender aos postulados de acessibilidade: geografia (local,
fluxo viario, barreiras fisicas, ou outras); turnos de funcionamento (servigos Unicos
ou integrados); menu de programas (assisténcia, reinsercao, lazer, hospitalidade,
trabalho) (ALVES, 2010; SARACENO, 2001).
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Embora saibamos que ainda estamos passando do paradigma da reabilitacao
e reinsergao para o da inclusao social, os que entendem a inclusdo como
acessibilidade/acesso podem ter construido sua visao a partir do paradigma da
inclusdo social, enquanto outros ainda transistam no paradigma da reabilitacao.
Ainda assim, os termos acessibilidade e acesso tém conotagdes distintas. Nas falas
dos profissionais, fizemos um recorte para analisar esta concepcdo de inclusdo

social como acessibilidade/acesso:

[...] A inclusdo social é inserir o cidadao na vida cotidiana, vocé néo
ficar a margem, [...] é ir ao supermercado, fazer compras, frequentar
a escola, isto é estd incluido (P. 02).

[...] A inclusdo social para mim é a facilidade, a abertura [...] que
estdo dando [...] para essas pessoas com alguma dificuldade, algum
transtorno, tenham [...] acesso, [...] acessibilidade a essa sociedade
(P. 03).

Inclusdo social [...] € promover a circulagdo das criangas e
adolescentes que estdo aqui em tratamento, em toda a sociedade
[..].E fazer com que eles possam ter experiéncias de lazer,
experiéncias educacionais, passar por outros servicos de saude e
assim poder circular por varios ambientes, além do CAPS (P. 18)

Inclusdo social é poder vencer o processo, [...] fazendo com que a
crianca ela participe de outros espacos sociais, da mesma forma que
outras pessoas ditas normais, [...] que elas possam usufruir desses
espacos, [...] ter direito, a estarem na escola, [...] em eventos sociais
onde todos participam e que sejam tratadas da mesma forma,
respeitando as diferencas, que todas as pessoas tém [...] (P. 19)

As ideias visualizadas acima refletem a concepcéo de inclusdo como um fator
desafiador na rede de saude mental, no qual os profissionais mostram-se
provocados a vencer o processo de exclusdo impregnado culturalmente e que
interfere diretamente na efetivacdo de praticas inclusivas para esses usuarios. Para
0s entrevistados, incluséo social seria promover a livre circulagdo das pessoas em
situacdo de sofrimento psiquico nos espacos sociais existentes na cidade, ou seja,
vencer barreiras fisicas. Para outros, incluséo € ter acessibilidade ao lazer, a cultura
e a educacéo, vencendo as barreiras da exclusao econémica e cultural.

E importante lembrar que uma sociedade acessivel garante qualidade de vida
para todos os cidadaos. Este olhar para a acessibilidade tornou-se, portanto, um
compromisso que deve ser assumido por todos os profissionais da rede de cuidado

da atencdo a saude mental, possibilitando progressos nesta area.
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Consequentemente, alcancar condi¢cdes de acessibilidade significa conseguir
a equiparacdo de oportunidades em todos os espacos sociais, implicando na
melhoria de novos conceitos, posturas e atitudes. Para Sassaki (2002), cabe a
sociedade brasileira eliminar todas as barreiras fisicas, programaticas e atitucionais
para que as pessoas com necessidades especiais possam ter acesso aos Servigos,
lugares, informagdes e bens necessarios ao seu desenvolvimento pessoal, social,
educacional e profissional.

Em um estudo realizado por Lima (2007) sobre acessibilidade e
cidadania/inclusdo no municipio de Campina Grande, foram avaliados seis edificios
urbanos publicos da cidade: a Biblioteca Municipal, a Camara de Vereadores, a
Casa da Cidadania, o Férum Afonso Campos, o Shopping Centro e o Teatro
Municipal. A escolha por estes locais € repercutida na tentativa de englobar
diferentes finalidades, todas necessérias ao citadino, numa Unica esfera de analise,
de modo a abranger desde o0 acesso a justica e a cidadania, como também ao lazer
e a cultura.

O pesquisador identificou no referido estudo déficit nas vagas do
estacionamento, no acesso do estacionamento para a calcada e nos equipamentos
que buscam proporcionar acessibilidade da calgcada a edificacdo, a barreiras
arquitetdnicas e discrepancias paramétricas quanto a norma, oferecendo condi¢cdes
minimas de adequacdo normativa. Mesmo assim, tais condicdes se maostram
bastante aquém do que poderia se desejar em matéria de acolhida, conforto e
seguranca (LIMA, 2007).

A pesquisa supracitada demonstra que a cidade precisa melhorar e investir
em estruturas fisicas que favorecam a acessibilidade e a inclusao social. Sobretudo,
vale destacar que apenas seis prédios publicos foram avaliados, necessitando de
analise nos demais equipamentos do municipio.

Desta forma, um dos pontos principais para o0 municipio avancar na inclusao
social sera a garantia de acesso e acessibilidade de todas as pessoas portadoras de
deficéncias, sejam elas fisicas, ou psiquicas. Para tanto, deve-se investir em
campanhas de sensibilizagdo para a sociedade, profissionais e familiares de
pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, com o efeito de romper os estigmas,
com as barreiras do preconceito e da descriminacdo. Para tanto, precisa-se de

politicas eficazes que possibilitem esses progressos.
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4.1.2. Inclusdo social como reabilitagéo/ reinser¢cd  o.

A nocéao de reabilitacdo surgiu aos poucos nos CAPS como um aprendizado e
uma conquista natural, e tomou forma com estas instituicées em vias de implantacao
e funcionamento. Estes centros tornaram-se espacos de fenbmenos favoraveis por
possibilitar praticas que ultrapassem os espacos internos através da atuacao de uma
equipe de cuidado, que incorporou a instituicdo como um espaco de referéncia para
paciente e familiares (GOLDEBERG, 2001).

O “doente mental” foi e ainda é considerado um peso para a familia. A nogéo
de incapacidade para o trabalho permeia o imaginario social, caracterizando o
“doente” como uma pessoa inutil. Vencer este preconceito ainda é um desafio para

os profissionais e as falas que se seguem refletem essa concepcéao:

Inclusdo social é a possibilidade que a gente procura de encaminhar
0S nossos usuarios para desenvolver um trabalho [...] produtivo,
financeiramente ou néo, [...] mas que ele desenvolva também em sua
casa, para mim ja significa que ele ja esta sendo incluido, [...] A partir
do momento que a gente comecga a conquistar essa pratica, mesmo
no seio familiar entdo a gente ja esta comecgando a entender que nés
ja estamos trabalhando a inclusdo dessa pessoa, a partir da sua
propria familia, entdo vai desde o trabalho que ele desenvolve dentro
do seu ambiente familiar até o trabalho que possa lhe garantir uma
renda. (P. 14).

[...] inclus@o social, € uma maneira, [...] que possibilite oportunidade
de resgate [...] da vida de nossos usuarios, € uma reintegracao, é
uma forma de mostrar a eles, que [...] estdo vivos, que sdo capazes
de andar com as préprias pernas..., [...] retomar a vida deles, de
serem considerados normais, [...] poderem desfrutar do dia a dia
COmo uma pessoa capacitada, como uma pessoa feliz que podem
exercer normalmente suas funcgdes diarias, (P. 16)

Inclusdo social € a gente ter a capacidade de oferecer alguma coisa,
onde o usuério, [...] foi excluido tanto da familia quanto da sociedade,
[...] para que ele possa resgatar alguma coisa que ele ja teve, ou que
ainda ndo teve, [...] onde ele possa sentir prazer, [...] sentir-se
cidaddo com deveres e direitos [...] (P. 08).

[...] aincluséo social &, [...] onde as pessoas podem realmente deixar
de ser excluidas, vistas de forma marginalizadas pela sociedade, [...]
incluir essas pessoas na sociedade, que estdo a margem, que estédo
realmente afastadas [...] de algum grupo social, da familia, do
trabalho, [...] questéo religiosa, qualquer tipo de grupo social. [...] Da
prépria escola [...] (P. 15).



65

Conforme visto nas referidas falas, alguns entrevistados fazem referéncia a
pessoa em sofrimento psiquico como um individuo permanentemente excluido da
sociedade, mas que necessita ser incluido para poder participar de atividades
realizadas por todos os cidadaos. Para os profissionais, 0s usuarios precisam ser
resgatados, precisam ser reinseridos no convivio com a comunidade, com 0S grupos
sociais, para, a partir dessas acgoes, serem reconhecidos como cidadéaos.

Os entrevistados nos remetem a uma concepc¢ao semelhante as de Bertolote
(2001) e Saraceno (2001). Para os citados autores, reabilitacdo é um processo de
construgdo, um exercicio pleno da cidadania que envolve a plena contratualidade
dos sujeitos em trés grandes cenarios constitutivos de seu habitat, a rede social e o
trabalho com valor social. E essencial que esses sujeitos resgatem aquilo que ja
tinham ou poderiam vir a ter, porém, para isso, sera imprescindivel investimentos em
melhores condi¢bes de vida, garantindo a esses cidadaos o direito de ir e vir.

Contudo, um fator importante a se considerar € que no processo de
reabilitacdo deve-se pensar as condicbes adversas apresentadas por esses
usuarios, pois, muitos enfrentaram o0 antes, durante e o apdés as internacbes
psiquiatricas. Sendo, portanto, fundamental contextualizar a dindmica da resiliéncia
enquanto objetivo de promover nos pacientes e nas familias uma interessante
perspectiva de reabilitacdo psicossocial, por favorecer a desconstrucdo de
desesperanca, tanto pelos pacientes quanto pela equipe de saude mental.
Necessario faz-se a concretizacdo dessas vivéncias no cotidiano dos usuarios,
equipes, familiares e comunidade (VALENTINI JR, VICENTE, 2001).

De acordo com Saraceno (2001a), os profissionais que atuam na atencgao
psicossocial devem priorizar a abordagem ética do problema da saude mental, além
de estarem envolvidos na discussdo sobre a reabilitacdo psicossocial. Para o autor,
a politica geral desses servigos sdo 0s programas, através dos quais tais politicas
aplicam-se, realizam-se e modificam-se. A reabilitacdo engloba todos os
profissionais, os atores do processo de saude — doenca, ou seja, 0S usuarios, a
familia dos usuarios e a comunidade inteira. Neste sentido, os profissionais da rede
de atencao psicossocial de Campina Grande refletem uma concepcao reabilitadora

na qual sdo propostas os modelos substitutivos da saude mental.



66

4.2. UNIDADE TEMATICA II: Préaticas de Inclusdo social: favorecendo a
intersetorialidade e a integralidade do cuidado em saude mental

Como um dos objetivos desta pesquisa € descrever as praticas inclusivas
desenvolvidas na rede de saude mental, buscou-se, em uma primeira aproximacao
com o material empirico, destacar no relato dos entrevistados o modo como eles
realizavam a pratica, identificando objetivos e finalidades, dentro da compreensao do
termo incluséo social.

Nesta perspectiva, foram consideradas como praticas inclusivas tanto aquelas
realizadas fora dos muros dos servicos, que contemplam o eixo da
intersetorialidade, como as realizadas dentro do servico de saude mental e na
articulacdo com a atencdo basica a saude, envolvidas no eixo da integralidade.
Sobretudo, considerou-se praticas inclusivas aquelas cujo objetivo era incluir as
pessoas em sofrimento psiquico na familia e na sociedade, no trabalho, no lazer,
dentre outros.

As praticas que descreveremos a seguir sdo desenvolvidas por diferentes
profissionais dos servigos como CAPS |, Il e Ill, CAPSad, CAPSI, Residéncias
Terapéuticas e Centro de Convivéncia.

4.2.1. Praticas intersetoriais inclusivas na rede d e cuidado em saude ;

A intersetorialidade vem sendo considerada como um dos elementos centrais
para operacionalizacdo da atencéo primaria nos servicos de saude. Compreende a
capacidade de articular os varios setores presentes na sociedade, tanto nos niveis
operacionais locais, em que as acdes sdo oferecidas a populagdo, como nos niveis
regionais e centrais, com uma dimensdo mais voltada ao planejamento e com
potencialidade de articulacbes setoriais fundamentais que desencadeiam mudancas
mais efetivas e duradouras para o setor saude (MENDES, 2002).

Pimentel (s/d) sinaliza que intersetorialidade:

Pode ser definida como uma forma de gestdo em que VAarios servigos
especificos constroem juntos, a partir do saber de cada um, politicas
de intervencdo para determinadas situacdes ou grupos. Ao escolher
uma estratégia intersetorial, o gestor publico admite que uma mesma
guestao tem muitas faces e que uma Unica area nao sera capaz de
lidar com todas elas (PIMENTEL, s/d, pag. 6).
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Partindo desta compreenséo, percebemos que praticas intersetoriais na atual
circunstancia politica vivenciada em nosso pais representam acdes que
proporcionam avancos e muitos desafios. Este grande tema representou o eixo
norteador mais significativo desta pesquisa, por favorecer articulagdo com outros
setores da sociedade, seja a educacéo, a cultura, a economia e a formacao de redes
sociais.

Sob essa categoria, emergiram as seguintes subcategorias tematicas, que
sdo 0s nomes que os profissionais ddo a atividade desenvolvida: 4.2.1.1- Novos
parceiros na rede de saude mental; 4.2.1.2 — O Projeto saude na escola; 4.2.1.3 —
Curso de pintura em tela; 4.2.1.4 - Projeto cultural itinerante; 4.2.1.5 — Col6nia de

férias/ passeios.

4.2.1.1. Novos parceiros na rede de satude mental

O discurso da Reforma Psiquiatrica em direcdo a desinstitucionalizacédo e
conquista da cidadania tem provocado nos profissionais que atuam nos servigcos
substitutivos a busca por parceiros fora dos servigos, favorecendo a inclusdo dos
usuarios dos servicos de saude mental. Nas falas dos entrevistados, foram
reveladas parcerias com o SENAI, através de cursos de qualificacdo para o trabalho,
Centro de Convivéncia, Centro Jovem Cidaddo, Centro Cultural e Centro de
Referéncia da Assisténcia Social - CRAS.

A parceria com SENAI vem sendo articulada com o CAPS Il. O SENAI
ofereceu um Curso de Artefatos em Couros e dois cursos de Panificacdo e
Confeitaria direcionados aos usuarios, objetivando a insercéo deles no mercado de
trabalho.

O curso de Panificacdo e Confeitaria foi realizado no ano de 2009, no regime
de 40hs semanais, com duracdo de trés meses. As falas abaixo revelam-nos como

aconteceu essa iniciativa:

[...] Fomos informados que existiam os cursos de Panificacdo e
Confeitaria, para pessoas especiais, portadores de necessidades
especiais. Entdo nés procuramos a coordenacdo do SENAI e
solicitamos uma oportunidade para encaminharmos nossos Usuérios
para esse curso. [...]J(P.09).
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O entrevistado revelou que, naquele momento, o SENAI disponibilizou varios
cursos para que o0s usuarios escolhessem quais preferiam fazer, porém todos
optaram fazer o Curso de Panificacdo e Confeitaria, por envolver alimentacao,
proporcionar uma garantia de renda e, consequentemente, inclusdo ao trabalho,
além de ser para esses usuarios uma pratica muito prazerosa.

Nesta primeira oportunidade, foram encaminhados 13 usuéarios do CAPS Il
para fazer o Curso de Panificacdo e Confeitaria, e destes, 12 concluiram. No
segundo curso oferecido, os profissionais do servico decidiram incluir na turma
usuarios e familiares. Tal inclusdo tornou essa experiéncia diferenciada, pois
enquanto um usuario ndo concluiu, por ter se acidentado, os quatro familiares
matriculados nao concluiram por motivos diversos. Nesta turma, estiveram 12
usuarios, incluindo de outros CAPS.

Os cursos oferecidos pelo SENAI configuraram-se como uma pratica inclusiva
ao trabalho por ter permitido que os usuérios obtivessem uma profissao favorecendo
a melhoria da autoestima e da qualidade de vida. Para os profissionais
entrevistados, esta pratica de inclusédo intersetorial, viabilizada através da parceria
com o SENAI, foi um grande avango para o exercicio da cidadania e para a atencao

psicossocial, como visto nas falas seguintes:

[...] acho que por ser um curso [...], que trata de alimentacéo, de vocé
aprender, que vocé pode até fazer, algumas habilidades em casa,
como alguns j& fazem, alguns j& confeitam bolo em casa, fazem
alguns bolos, vendem para os visinhos. Entdo, por isso acho que a
procura foi maior para esse curso [...]J(P.09).

[...] Quando foi no final do ano na nossa confraternizacdo, o bolo
foram eles que fizeram. [...] O SENAI nos proporcionou o forno, o
local, por que a gente ndo tinha o espaco adequado para fazer [...].
Entdo o usuario foi com a mée e mais dois participantes [do curso] e
fizeram esse bolo, confeitaram, ficou um bolo lindo e foi servido no
dia da confraternizacdo de natal. [...] Quando os familiares viram
aguela mesa, na confraternizagdo no final do curso, aquela mesa
posta ali, tudo que era doce, [...] bolos, confeccionados por eles,
vocé via na cara, o prazer, a satisfacdo que essa familia tinha, ela
olhar e dizer assim: eu ndo acredito que foi vocé quem fez! O olhar
dizia isso. [...] Isso mostra na verdade para o proprio usuario e para
os familiares que é preciso isso. [...] A gente inclusive tem um usuario
Nosso aqui que esta mantendo isso em casa, ele ta fazendo bolo,
encomenda de salgados, que de certa forma tem trazido uma renda
para casa, [...] porque na verdade ndo é somente incluir, ndo é
somente [...] preparar, capacitar € fazer com que ele deslanche a
partir dai, ele tenha sua independéncia financeira que ele consiga
viver daquilo [...](P.09).
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O profissional confirma que, a parceria inclusiva foi efetivada com éxito, pois
alguns usuérios ja estdo gradativamente sendo inseridos no mercado de trabalho e
tém buscado sua independéncia financeira. Através deste relato, constata-se quebra
de preconceitos até por parte dos familiares, os quais, por varios momentos, néao
acreditavam terem sido os usuarios que confeccionaram aqueles alimentos. Desse
modo percebeu-se que a atitude favoreceu uma melhor convivéncia intrafamiliar.

Pelo dito, os entrevistados demonstraram, através destas atitudes, que tém
sensibilizado os familiares dos usuarios, mostrando as potencialidades, habilidades,
e 0 mais importante, que os mesmos podem ser inclusos como qualquer cidadao na
sociedade e no mercado de trabalho.

Azevedo, Miranda e Gaudéncio complementam essa afirmacdo, ao

pontuarem que:

Atualmente, a familia circunscrita na Reforma Psiquiatrica assume
uma posicdo inclusiva e propositiva por meio da reabilitacdo
psicossocial desinstitucionalizagdo. Diferentemente de outrora, torna-
se participe no tratamento e no acompanhamento do seu familiar
doente, a partir de uma assisténcia aberta a comunidade, portanto
substitutiva ao manicémio, contando com suporte da rede social e
comunitaria (Azevedo, Miranda e Gaudéncio, 2009, pag. 486).

Fica evidenciado que um dos desafios das instituicbes é pér em pratica os
principios da inclusdo, para isso tais instituicbes devem ser capazes de criar
programas e servicos internamente e/ou de busca-los em entidades comuns da
comunidade, formando parcerias que atendam as pessoas portadoras de
deficiéncias. Para isso, faz-se necessario que as avaliacdes sociais, psicoldgicas,
educacionais e profissionais, troquem sua finalidade tradicional de diagnosticar e
separar pessoas, passando para a moderna finalidade de buscar solugbes para
todos, com foco na sua verdadeira missdo de servir pessoas. E ndo ao contrario em
gue as pessoas precisem se ajustar as instituicdes (SASSAKI, 2007).

Cabe destacar, portanto, que 0s usuarios assistidos nos servicos do municipio
pesquisado, embora controlados, sdo portadores de transtornos psiquicos graves.
Isso, porém, ndo se configura num fator dificultador dos usuarios serem inseridos na
sociedade. Corroborando com essas ideias, de acordo com Goldberg (2001) os
transtornos graves e moderados ndo séo fatores impeditivos dos usuarios dos CAPS
para desempenhar fungdes sociais. Eles podem sair de casa, ir e retornar aos locais

de tratamento, participar de atividades almejadas em cada fase de suas vidas,
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surpreendendo, através de suas acoes, os profissionais e familiares com iniciativas
antes reprimidas. Tais atitudes possibilitam que os usuarios atinjam cada vez mais
gerenciamento de suas vidas, contribuindo, desta forma, para sua autonomia.

O Centro Jovem Cidaddo e o Centro Cultural também tém efetuado
parcerias com os CAPS, principalmente como o CAPSad, através do oferecimento
de vagas para os usuarios em cursos profissionalizantes como: cabeleireiro, muasica,
violao, capoeira, esportes, piano, artesanato, computacéo, dentre outros.

Outro dispositivo da rede que se tornou um grande parceiro dos CAPS e tem
contribuido com a consolidagdo destas praticas inclusivas € o Centro de
Convivéncia . Este servico esté oferecendo cursos, oficinas terapéuticas, arteterapia
e momentos de descontracdo para toda a populacdo e usuarios no seu interior,
colaborando, assim, com a reabilitacdo dos usuarios. O Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS - tem sido igualmente um dos parceiros dos CAPS,
segundo um dos entrevistados, “la eles realizam palestras para os usuarios do
CAPS” (P.02).

As praticas de inclusado social pelo trabalho, para o Ministério da Saude, ainda
se mostram como um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica trata-se de um
processo amplo de inclusdo e aprendizado da cidadania direcionada as pessoas em
sofrimento mental, enfocando a potencializagédo do trabalho como instrumento que
possibilita a inclusdo social destes usuarios nos ambientes sociais (BRASIL, 2004).

Conforme visto, essa articulacdo vem acontecendo no municipio pesquisado,
evidenciando o compromisso dos profissionais com o processo de reforma em curso,

configurando-se um dos grandes desafios da saude mental para o futuro.

4.2.1.2. Projeto Saude na Escola

“As escolas tém que esquecer a idéia de que 0

aluno tem que se adaptar a ela. Pelo contrério,

elas devem tornar-se o meio mais favoravel para

o aluno, dando-lhe recursos para enfrentar
desafios”.

(Claudia Werneck)

O Projeto Saude na Escola € uma iniciativa da gestdo da saude mental do

municipio, tornando-se uma estratégia para promover a intersetorialidade e a
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inclusdo dos usuérios. Seu objetivo é criar parcerias através de formacéo de redes
e, desta forma, diagnosticar precocemente possiveis sinais de sofrimento psiquico
que estejam se instalando ainda na infancia, preferencialmente criancas, menores
de seis anos de idade. Tal projeto possibilitou a intervencdo precoce nestes
servicos, mas, com este fato, os profissionais precisaram tracar estratégias de
tratamento e acompanhamento para que, no futuro, elas ndo venham a desenvolver
transtornos mentais por déficit na assisténcia.

O projeto estd vinculado ao CAPSi - Centro Campinense de Intervencao
Precoce, também chamado de CAPSinho, criado através da iniciativa da gestao
municipal de saude mental sob a supervisédo e orientacdo de uma psicanalista da
Bahia que ja havia iniciado esse trabalho no referido estado.

A profissional que coordena o projeto em Campina Grande atua no municipio
h& quatro anos. Segundo ela, o processo de implantacdo deste projeto enfrentou
alguns obstaculos, tendo sido necessarios muitos estudos e varias reunides com
professores e gestores municipais.

De acordo com os profissionais responsaveis pela efetivacdo desta pratica, as
visitas a creches e escolas municipais, acontecem trés vezes por semanas. Trata-se
de uma equipe interdisciplinar que se reveza com aproximadamente trés
profissionais por visita ou de acordo com a necessidade explicitada por cada
instituicdo escolar. Nas falas seguintes, descrevemos como acontecem essas

praticas no cotidiano das escolas e creches da cidade:

[...] a gente vai para perceber as criancas que tem dificuldades
gerais, [...] ndo vai s para perceber a crianca que tem transtorno, vai
perceber a crianca que estd sentadinha, que ndo conversa com
ninguém, detectando esses riscos. [...] Entdo vocé tem que ter [...],
um olhar diferente para aquela crianga, se ela conversa demais, se
ela bate demais. [...] Vocé tem que conversar com essa familia, [...],
saber o que € que t4 acontecendo em casa, se ela t4& sendo
machucada. [...] A gente vai com essa perspectiva, com esse
objetivo, de mostrar a esse profissional, que ele precisa de um olhar
diferente para essa crianca, para que ele possa fazer intervencoes
pontuais. A gente faz palestra nas escolas, momentos com 0s pais,
[...] com as criancas, ai eu vou, converso com o professor e faco
atividade mesmo com as criancas. A gente leva bichinhos, leva
pintura, [...] leva toda criatividade para conversar mesmo, e saber
dessa crianca que ela [a professora] me falou do problema. (P. 03)

Levamos sempre alguma coisa que seja interessante para criancada,
comunicamos a escola, automaticamente elas liberam aquele dia e
aguele tempo e um espaco [...] na escola, e entdo nos juntamos a
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eles, e ai sentamos, brincamos, conversamos, fotografamos,
observamos, quem tem determinadas dificuldades, de falar, de olhar,
de se entrosar, e de se socializar, conversamos também com a
escola, que nos falam das dificuldades com relacdo aos pais [...](P.
11).

[...] as coordenadoras j& me conhecem, as diretoras, [...] ai liga: a
gente t& com uma crianga assim, vocé poderia fazer uma visita? se a
escola precisa de uma palestra com um neurologista ele vai comigo
[...], ele fica a disposicdo, de acordo com a necessidade. [...] Quando
eu chego nas escolas [...] com a equipe, eu levo fonoaudidlogo,
psicologo, fisioterapeuta, depende de cada casol...].(P. 03)

Esses profissionais revelam-nos que o trabalho de intervencdo precoce
desenvolvido com criangas menores de seis anos evita a instalacdo de problemas
psiquicos maiores. Esta prética intersetorial também possibilita que os professores
mudem o foco da atencdo para as criancas sob sua responsabilidade no ambiente
escolar, como também contribui para que os docentes sintam apoio e confianca nos
profissionais dos CAPS, chamando-os quando sentem dificuldades. Desta forma,
proporciona-se a efetivagdo de acdes intersetoriais que favoregcam a incluséo social
e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dessas criancas.

Estudos comprovam que avaliagdes clinicas periodicas e multidisciplinares
permitem identificar fatores de riscos, de forma preventiva, contribuindo, para
reducdo da morbimortalidade. Além disso, evidenciam gque quando esta assisténcia
pauta-se na integralidade do cuidado e na educagdo em saude, as avaliacbes
periodicas promovem a adocdo de habitos e atitudes de vida mais saudaveis por
parte dos familiares e das criancas (BRASIL, 2009).

A prética intersetorial na escola possibilitou que, em alguns momentos, 0s
profissionais, através da realizagdo do exame fisico, identificassem sinais de

violéncia contra a crianca, sendo necessario intervir, como revela a fala abaixo:

[...] Teve vérios casos que a gente viu que a crianga esté caladinha...
E gquando vocé comeca a conversar com ela, ela ta sendo violentada
sexualmente em casa, [...] machucada, [...] quando vocé tira a roupa
da crianga, [...] ela td sendo machucada com cigarro, com tudo (P.
03)

A violéncia contra a crianca € um problema que cada vez mais necessita da
intervencdo do setor publico, porque as marcas fisicas, emocionais e psicoldgicas,

podem ter sérias implicagcbes no desenvolvimento da crianga, na sua saude e



73

capacidade de aprendizagem, levando-as muitas vezes a desenvolver transtornos
psiquicos, tais como: déficit do comportamento, depresséo, disturbios do sono,
problemas escolares, alteracdo do humor, ansiedade e dor psicossomaticas, além
de psicoses e/ou neuroses. Neste sentido, parcerias entre CAPS, secretaria de
defesa da crianga e conselho tutelar sdo viaveis e precisam acontecer.

O Estatuto da Criangca e Adolescente define no art. 13 que “Os casos de
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais” (BRASIL, 2008, pag. 12). Assim, o projeto
saude na escola tornou-se uma prioridade para o municipio, pois, favoreceu acdes
preventivas e pontuais, sendo essencial na atual conjuntura para a consolidacdo da
formacao de redes sociais e para a atencao psicossocial.

Outras acbes dentro deste projeto vém sendo realizadas por parte dos
profissionais do CAPSI. Vejamos as falas abaixo:

[..] O saude na escola, visita as escolas, jA € uma prética
intersetorial que a gente faz com os profissionais da educacéo, [...]
fora 0 que a gente entra em contato também com Justica, com
Conselho Tutelar, com abrigos, a gente mantém esse contato
intersetorial. (P. 17)

A gente também visita os abrigos de Campina Grande, como o Lar
do Aconchego, a casa da esperanca um e dois, Ministério do Farol.
[...] A gente fez um trabalho nos abrigos de Campina Grande, que
também tem criangas nas escolas, entdo tudo esta interligado a
escola,[...] tem uma crianca de |14, que vai para o abrigo, a gente vai
dar essa ajuda também (P.03).

Constata-se, nas falas relatadas acima, o envolvimento dos profissionais com
outros setores da rede de servicos do municipio, estabelecidos mediante formacéo
de vinculos e influenciados pelo projeto de intervencédo precoce. Os profissionais
entrevistados evidenciam que, para a resolucao dos casos encontrados nas escolas
e nos abrigos, buscam apoio da Justica e do Conselho Tutelar, possibilitando a
efetivacdo da integralidade da assisténcia, através de acdes intersetoriais efetivas.

Conforme suscita o Ministério da Saude, a escola tornou-se um importante
espaco para o desenvolvimento de um programa de educacdo para a saude,
permitindo possibilidades de educar por meio da constru¢cdo de conhecimentos

resultantes de diferentes saberes, sejam cientificos, profissionais ou mesmo aqueles
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trazidos por alunos e familiares que expressem crencas e valores proprios.
Sobretudo, faz-se oportuno que esses encontros de saberes gerem aquilo se
convencionou chamar de “Cultura Escolar” por assumir expressao propria e
particular em cada estabelecimento (BRASIL, 2009).

Segundo Delgado (2010), a nova fronteira intersetorial ainda esta por ser
conquistada, configurando-se um grande desafio da Reforma Psiquiatrica e para os
municipios brasileiros, existe uma necessidade da rede de saude mental articular-se
com o sistema socioeducativo, com a Justica, com a abordagem clinicas das
questdes da violéncia, para isso, faz-se oportuno também, uma interagdo com a
escola, investindo na promocdo, prevencdo de alteragcdes psiquicas na primeira
infancia.

Reforcando as ideias referidas acima, para a Organizacdo Mundial de Saude,
a saude mental precisa estabelecer vinculos com outros setores: “como educacao,
trabalho, previdéncia social e direito, bem como certas organizacbes nao
governamentais devem participar na melhoria da saude mental das comunidades”
(OMS, 2002, pag. 16).

O cuidado com a crianca é fundamental para a prevencdo do adoecimento
mental no adulto. A OMS/OPS torna prioritario o cuidado com a crianga e 0
adolescente chamando a atencédo para que 0s governos demandem respostas
apropriadas, por parte dos servicos de saude mental, a problemética da crianca e
adolescente em situacéo de vulnerabilidade (OMS/OPS, 2010).

4.2.1.3. Curso de Pintura em Tela

“A grande demanda de se criar um hospital para
isolar pessoas parte da sociedade, do que ela
aprendeu a temer. Para mudar essa cultura,
nada mais eficaz do que a Cultura-Arte. Uma
masica, uma peca de teatro, uma poesia pode
mexer em coisas estruturais”.

Paulo Amarante

Ao longo de sua historia, a terapia ocupacional surgiu sob o signo da
reabilitacdo, através da atuacdo de profissionais, como: fisioterapeutas, assistentes

sociais, fonoaudidlogos e profissionais da enfermagem, integrando o nucleo de
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sustentacao dos centros de reabilitagdo. Tais servicos apresentam uma acéo voltada
para o tratamento e para o desenvolvimento de habilidades, na constru¢cdo de um
cotidiano para os individuos excluidos da sociedade. Possuem carater vocacional
pragmaticamente ordenado como treinamento de habilidades, desenvolvimento
educativo e orientacdo habitacional e socio-recreativa (BENETTON, 2001).

As oficinas terapéuticas fazem parte do processo reabilitador para os
usuarios, caracterizando-se como experiéncias positivas no campo do resgate da
cidadania. Possibilitam a preparacdo para o mercado de trabalho, favorecendo a
retomada de atividades antes realizadas, ou mesmo descobrindo novas habilidades
na busca pela independéncia dos portadores de transtornos mentais (MIELKE et al,
2009).

O Curso de Pintura em Tela foi outra pratica inclusiva que favoreceu o
protagonismo do usuario. O grupo que desenvolveu esta oficina atua no CAPS IllI-
Reviver. De acordo com Silva (2007), o CAPS Ill do municipio de Campina Grande
acolhe 417 individuos adultos de ambos o0s sexos, portadores de transtornos
mentais graves. O servico é permanente, funcionando 24 horas por dia e conta com
oito leitos para breve permanéncia de usuarios em crise. A equipe é interdisciplinar,
composta por psiquiatras, clinicos, psicologos, psicoterapeutas, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos, fisioterapeutas, pedagogos, assistentes sociais,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalham em uma proposta
terapéutica Unica. Os usuarios sdo conduzidos a reinsercdo social através de
acompanhamento individual e/ou em grupo, sendo as atividades realizadas de
acordo com a necessidade de cada um.

O grupo que participou deste curso € muito atuante, assistido a mais de
quatro anos no servico e sempre produz e desenvolve atividades geradoras de
renda. A oficina tem como facilitador um profissional do CAPS Il e um usuario do
grupo que apresentava habilidade para pintura e foi realizada com 15 usuérios entre
0s anos de 2008 e 2009, durante aproximadamente seis ou sete meses. A intencéo
deste grupo € organizar uma cooperativa social, sugestao proposta pelo modelo de
atencdo psicossocial. Podemos identificar abaixo possibilidades para sua

implementacao neste servico:

[...] Estamos tentando fazer um trabalho de geracédo de renda, mas
para isso a gente precisa se organizar em grupos, com se fosse uma
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cooperativa social. Entdo quinta feira vai ter uma assembléia para
discutir o que a gente vai fazer com o dinheiro existente, que € um
dinheiro deles, que ja foi da venda dos produtos deles [...]. Entdo o
que eles decidirem, estéd decidido, eles precisam fazer parte desse
processo (P. 06).

O profissional revela que o processo de trabalho é democratico, criativo e
estimula a autonomia dos usuarios, possibilitando o poder de decisdo e discussao,
bem como a construgdo de sujeitos ativos e produtivos, participantes de todo o
processo de construcéo de sua cidadania.

Como o grupo estar sempre ativo, a ideia da oficina surge como uma acao
desafiadora, tanto para o profissional facilitador do grupo, por ele nédo possuir
dominio suficiente da técnica de pintura em tela ou pela dimensdo da
responsabilidade no que tange aos recursos materiais necessarios para o seu
desenvolvimento, como também, para o usuario que se prop6s a ser o verdadeiro
facilitador do processo de ensino/aprendizagem dos demais colegas, como podemos

constatar no relato que se segue:

Para vocé ter uma ideia como € que surgiu o protagonismo do
usuario. A gente comecou, vamos fazer pintura em tela, e eu ndo sou
pintor, n&o sou artista plastico, eu ndo sei pintar, mas no grupo, tinha
um usuario que tinha habilidade em pintura, s6 que estava
adormecida essa habilidade [...]. A gente chegou para ele [0 usuério]:
Vocé quer ser uma pessoa que vai ajudar? Vocé quer ajudar na
pintura? Entdo, ele se sentiu 0 maximo em poder [...], ser o facilitador
da oficina, sé que [...], n6s ndo tinhamos telas, ndo tinhamos tintas,
ndo tinhamos pinceis e ai? NOs fizemos uma rifa com os usuarios,
conseguimos fazer uma rifa e compramos tinta e pincel, telas, ndo
conseguimos [...]. A gente conseguiu quadros antigos da Secretaria
Municipal de Saude e tinha uns retalhos de tecido de uma loja de
tecido que tinham nos doado, entdo surgiu [...] a criatividade, [...] a
gente fez uma moldura com esse tecido, a gente revestiu a moldura
com esse tecido, esticou, fez todo um trabalho artesanal, pintamos e
fizemos uma tela branca, pronta para fazer uma pintura em tela e ai
a gente comecou a fazer essa pintura, mais ai foi um processo bem
interessante, no final ficaram cada uma mais bela do que a outra [...].
Esses usuarios da terca feira, todos tiveram sua obra, [...] todos
tinham seu quadro (P. 06).

O entrevistado sinaliza que atuou sendo um despertador de habilidades ja
existentes, considerando a potencialidade do usuario como protagonista do seu
processo terapéutico. Observa-se que a vontade de fazer diferente suscita a

criatividade e motiva 0os usuarios a superar obstaculos para encontrar alternativas
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que atendam a realizacdo do desejo. Cuidar dos usuarios com respeito inclusivo
significa coloca-los no centro do processo terapéutico, acreditando na revitalizacdo
da capacidade interna de superacdo da apatia que muitas vezes acomete 0 usuario
pelo desacreditamento da sociedade em relacdo ao seu potencial criativo devido ao
transtorno mental.

A busca por parceiros fora do servico € extremamente importante para a
pratica inclusiva na sociedade. Na arte, o ser humano se reconhece e descobre seu

poder criativo e isto exige dele reconhecimento social, como vemos ha fala seguinte:

[...] no final eles perguntaram: A gente vai expor aonde? Ai eu voltei
e perguntei e ai a gente vai expor aonde? No teatro municipal! Eles
pensaram inicialmente, [...] no teatro? Pois é. Ai outro usuério disse:
porgue ndo no museu [Assis Chateaubriand]? Que é um local que ja
tem exposicao, la tem como a gente expor. E ai de imediato um
disse: eu tenho o telefone do diretor, entdo me dé que a gente vai
ligar. No momento a gente ligou para o diretor e eu conversei com
ele, [ele] se propbs a conversar e eu fui 14, falei da estratégia, ele
disse: étimo [...](P. 06).

Constata-se que, quando se tem vontade politica, as coisas fluem e
desenvolvem-se. Esta acdo iniciou com uma oficina de pintura em tela, dentro do
servico, mais que, de tdo motivadora, germinou avancos para 0 processo de
reabilitacdo da atencao psicossocial dos usuarios.

De acordo com Saraceno (1993, apud. BENETTON, 2001), a reabilitacao
psicossocial prevé um processo de restituicdo, construcao e reconstrucéo de direitos
politicos legais e sociais para o cidaddo. O autor mostra-se enfatico quando propde
um projeto de reabilitacdo, que promova respostas positivas de profissionais e da
sociedade capaz de causar emocdes e o reconhecimento do doente mental.

A exposicao das telas produzidas pelos usuarios aconteceu no Museu Assis
Chateaubriand em 2009, porém, novos desafios emergiram com esse grupo de
usuarios do CAPS Ill — Reviver. Para que essas telas fossem expostas foi criado o

Projeto Cultural Itinerante, descritos na subcategoria seguinte.

4.2.1.4. Projeto Cultural Itinerante

O Projeto Cultural Itinerante também tem como facilitador o profissional que

atuou no curso de pintura em tela, junto com o usuario. O projeto teve inicio em
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2009, através de uma construcdo coletiva de ideias surgidas neste grupo do CAPS
lll - Reviver, tendo tomado uma dimensao inesperada, como podemos apreciar na

fala explicitada a segquir:

No momento era s6 uma exposicdo dessas telas, mas a partir dai,
comecou uma instigacdo deles mesmos e ai eu fui colocando para
equipe, trabalhar outras questdes. Quem sabe uma palestra, trazer
alguém e nessa iniciativa, eu tive em Recife e a gente aproveitou a
oportunidade, divulgou esse projeto e a gente batizou como Projeto
Cultural ltinerante e nesse evento o que é que aconteceu: Nés
tivemos mais de 15 CAPS da Paraiba presentes, tivemos mais de
300 participantes, palestrantes das Universidades, da UEPB e da
Federal [UFCG], familiares, usuarios, profissionais, gestores, entdo
toda uma rede se juntou neste evento, teve uma mostra de
producdes, venda de lanches, venda de produtos artesanais, toda
producdo deles, exposicdo de telas, palestras, foi um dia todo, no
museu que foi assim, fantastico, entdo eles participaram, eles
falaram, [...](P. 06).

Percebe-se, portanto, que a Iiniciativa realizada dentro de um CAPS que
comecou através de uma atividade terapéutica, como forma de ocupacao, expandiu-
se e tomou uma dimensdo que resgatou a autoestima dos usuarios, levou os
mesmos a outros espacos de inclusdo social e possibilitou a troca de experiéncias
entre usuarios de outras instituicbes e familiares, com isso, esse projeto foi

reconhecido pelo Ministério da Cultura, como podemos apreciar no relato abaixo:

[...] O proprio Ministério da Saude soube, da dimensao que o Projeto
Cultural Itinerante foi reconhecido pelo Ministério da Cultura, como
estratégia que favoreceu a cultura e a diversidade e a loucura, [...]
promoveu todo esse dinamismo, entre a saude mental, a sociedade
como um todo... A gestao, profissionais, familiares, vieram para unir-
se e disseminar todo esse processo de interagéo e integragdo com o
usuério na sociedade (P. 06).

Com a efetivagdo do Projeto Cultural Itinerante, os servigos substitutivos
avangam no processo de inclusdo dos usudrios tratados e cuidados neste municipio.
Todavia, € importante ressaltar que embora tenham ocorrido melhorias visiveis,
proporcionadas por esse projeto, foram identificadas fragilidades no que tange a sua
consolidagéo e continuidade, conforme podemos identificar no relato do entrevistado
abaixo:

[este trabalho ainda esta sendo desenvolvido?] Nao, esse trabalho
de pintura em tela, a gente parou, por questdo de incentivo, que essa
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é uma dificuldade também, a dificuldade é exatamente de incentivo,
[...] (P. 06).

Em virtude disso, constata-se que 0s servigos substitutivos precisam superar
as fragilidades dos recursos materiais, que, por muitas vezes, tém contribuido para a
nao efetivagdo de acbes exitosas como estas, que colaboram para o
reconhecimento e a reinsercao das pessoas em situacao de sofrimento psiquico do
CAPS L.

Para Rabelo et al (2005), os servicos substitutivos da Reforma Psiquiatrica
devem realizar atividades para obtencdo de rendas permanentes, uma vez que o
desenvolvimento profissional visando a obtencéo de rendimentos financeiros mostra-
se importante na vida social de qualquer ser humano. Entretanto, para os usuarios
destes servigcos, ha uma maior dificuldade de habilitar-se socialmente quando
comparados aos demais cidadaos, levando maior desvantagem no sistema de
competicdo social para o desenvolvimento de atividades rentaveis.

Segundo o Ministério da Saude:

O CAPS é o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia,
gue convida o0 usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em
toda a trajetéria do seu tratamento. Os projetos desses servicos,
muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da
rede de suporte social, potencializadora de suas acdes,
preocupando-se com 0 sujeito e a sua singularidade, sua historia,
sua cultura e sua vida cotidiana (BRASIL, 2010c, pag.1).

Nesta perspectiva, o0 estilo de vida independente mostra-se fundamental no
processo de inclusédo por possibilitar que as pessoas com deficiéncias tenham maior
participacdo na sociedade beneficiando-se dos bens e servicos oferecidos, como
também por favorecer a contribuicdo ativa no desenvolvimento social, econémico,
cultural e politico da nacdo. Em outras palavras, seria vida independente e exercicio
de cidadania (SASSAKI, 2007).

N&o obstante, vale destacar que o grupo de usuarios do Projeto Cultural
Itinerante permaneceu com alguns avancos intersetoriais, buscando novos
parceiros, 0s quais estdo possibilitando sua inclusdo no mercado de trabalho. Por
trata-se de um projeto que veio para circular em toda a cidade, os mesmos firmaram
uma parceria com a Agéncia Nacional de Desenvolvimento (ANDE), como podemos

apreciar na pagina a seguir:
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[...] Como este € um projeto que vem para circular no territorio, na
rede, na comunidade, na cidade, nos locais publicos, e expor as
producdes deles que além de expor, vender e promover um meio de
geracdo de renda, entdo ndés temos uma barraca na praca da
bandeira que é apoiada pela ANDE e a gente uma vez por semana,
na sexta feira o dia todo, os usuérios tem representante na praca
para vender os seus produtos. [...] Esta iniciativa surgiu a partir dessa
negociacdo, desta busca por servigcos intersetoriais. [...] Este projeto
acontece juntamente com outros artesaos, ele deixa de ser usuario e
passa a ser artesao, [...] e l1& ele estd vendendo os produtos dele,
esta mostrando que € capaz e 0s usudrios estdo se sentindo muito
bem com isso (P. 06).

O crescimento deste grupo € notorio. A acdo intersetorial promoveu inclusao
no mercado de trabalho e mostrou que os CAPS vém articulando-se com os
dispositivos dos sistemas sociais vigentes. Tal experiéncia configura uma iniciativa
para o resgate da cidadania e da independéncia dos usuarios deste municipio.

Estes achados corroboram com o entendimento de Saraceno (2001) em
relagdo aos resultados satisfatorios e exitosos da reabilitacdo das pessoas em
situacdo de sofrimentos psiquicos. O autor postula que esses resultados ndo séo
determinados pelas melhores técnicas utilizadas pelos profissionais, mas sim pelos
vinculos construidos entre profissional e usuario, pela afetividade, pela continuidade
dessa relacéo, aliado a maneira como estes servi¢cos estdo organizados, bem como
pelas politicas publicas locais de saude mental.

Com tudo, algumas atitudes ainda representam um desafio para a rede de

saude mental de Campina Grande, conforme sinalizado abaixo:

[...] na verdade, a gente esta tentando formar o nucleo de geragéo de
renda que € uma pratica que eu ndo sei quando vai ser consolidada
[...], n6s temos grupos que produzem muito bem croché, [...]
embalagem, materiais manuais, ponto cruz. [...] Tem trabalhos de
qualidade, muito vendavel e a gente pode esta buscando espacos na
comunidade para venda e gerar renda para essas pessoas. Agora, 0
que eu entendo € que o CAPS néo é o local de producao, disso,
como gerador de renda, mas ter um lugar extra CAPS que possa ser
um nucleo de geracdo de renda e que essas pessoas possam ir la
trabalhar e produzir e daquilo gerar renda para eles. Essa € [...] uma
visdo que ndo € s6 minha, mais uma visdo nacional que deixou as
cidades do pais, que ja existe essa pratica, entdo nessa Ultima ida
minha a Brasilia a gente pode perceber isso, 0s grupos organizados
ja& em algumas cidades do Brasil. E preciso potencializar essas
praticas (E. 06).
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A fala expressa na pagina anterior corrobora com os relatos de Benetton
(2001), pois o autor diz que, na reabilitagdo psicossocial, deve-se priorizar praticas
sociais que favorecam os usuarios a sairem dos centros, dos hospitais e das oficinas
abrigadas para criarem espacos de intervencdes na propria comunidade, ou seja, no
territorio.

Nesta perspectiva, constata-se que embora desafiadora para a equipe, 0
grupo ja iniciou um projeto de geracédo de renda, atraveés da parceria concretizada
com a ANDE, que tem possibilitado os usuarios a produzir e vender seus produtos
na Praca da Bandeira, situada no Centro da Cidade de Campina Grande. Tal projeto
representa uma oportunidade de promover a dignidade humana, melhoria da
autoestima e a inclusdo ao trabalho. O profissional deixa evidenciado que o objetivo
€ a formacdo do nucleo de geracdo de renda, localizado na comunidade, e néo
intramuros, concretizando, assim, a inclusdo desses usudrios na sociedade.

Segundo Delgado (2005), sdo muitas as experiéncias brasileiras de geracao
de renda, cooperativas, trabalho protegido, entre outras, que se articulam com a
rede de atencado psicossocial. Durante a Primeira Oficina Nacional de Experiéncias,
no ano de 2004, as cidades mostraram sua diversidade, revelando duas
caracteristicas comuns: a angustia por serem frageis e terem pouca sustentacao
institucional e financeira e a certeza dos bons resultados obtidos e da ades&o dos
usuarios; mostrando-se eficazes, porém inseguras. Sobretudo, possuem
determinante ético em toda a producédo da autonomia e inclusdo social dos usuarios.

Singer (2010, pag. 14) fez alusdo as cooperativas sociais como uma forma de
superacdo dos sofrimentos psiquicos: “Ela tém papel fundamental e ndo se trata
apenas de criar cooperativas de usuarios de servicos de saude mental, como
também dos presos, dos jovens em instituicbes socioeducativas e de populacdes
gue vivem nas ruas”. Segundo o autor, ja existem mais de 300 cooperativas sociais

formadas por egressos de manicOmios.

4.2.1.5. Colbnia de Férias/ Passeios

Relembramos que o trabalho do CAPS abrange ag¢fes intra e extramuros,
dirigidas prioritariamente as pessoas em situacao de sofrimentos psiquicos maiores.
Os usuarios assistidos nesses servicos sao marcados pela dificuldade de fazer e

refazer vinculos com o real, com o social e ainda com a tradicional caréncia de
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cuidado adequado, configurando um dos desafios desses servicos (RABELO et al,
2005). Deste modo, identificamos falas que afirmam a existéncias de momentos

inclusivos, extra CAPS:

[...] especificamente nas colbnias de férias que acontecem no més de
janeiro e julho. Agora mesmo, nesse més, estamos com colénia de
férias e durante essas férias a gente faz toda uma mudanca [...] de
planejamento, da programacéo do CAPS, [...] no sentido de sair mais
do CAPS, entédo as atividades durante esse periodo acontecem mais
fora [...], circulando por outros locais, por outros servicos, por
exemplo, como o Parque da Crianga, o Plinio Lemos [Complexo
Esportivo], Centro de Convivéncia, o Shopping.[...] Enfim, a gente
procura promover [..] a familia, a crianca e o adolescente
programagbes que fagcam com que eles circulem por outros
ambientes, dessa vez, na companhia da equipe do CAPS, para que a
gente possa mostrar que essa circulacdo € possivel, e ai a gente
passa todo o restante do ano [..], incentivando que isso dé
continuidade, que isso continue acontecendo (P.19).

Nesta fala, evidencia-se que a agdo dos profissionais € movida pela intencao
de mostrar aos familiares a possibilidade de incluir os portadores na sociedade, e
seu papel fundamental nesse processo. Eles compreendem que a inclusdo social
nao € uma acao isolada, do servico, mas de toda a sociedade e principalmente da
familia.

Os gestores municipais tém contribuido com espacos distribuidos pela cidade
que favorecem o trabalho dos profissionais com o0s usuarios nesses locais com
areas amplas e abertas ao publico. Desta forma, os profissionais mostram-se
motivados para o exercicio da inclusdo social dos usuérios, buscando, trabalhar os
estigmas, o0s preconceitos e a discriminacdo que os familiares e a sociedade

impregnaram historicamente. As falas abaixo reforcam essa discusséao:

[...] Por exemplo, a gestdo construiu o Plinio Lemos [complexo
esportivo] que a gente utilizou, [...] como uma atividade extra CAPS
[...], um centro que vocé pode levar a crianca para observar, para
brincar. E um centro aberto, isso ai favorece também a gente, a
desenvolver a nossa pratica, como também tem o centro de
referéncias, que é da salude mental, que também a gente pode levar
0 usudrio, seja ele crianga ou adulto, para desenvolver [...]atividades
extras, além do atendimento (P. 17).

[...] Semana que vem a gente esté indo para o Parque da Criancga.
L&, existe [...] um local chamado industria do conhecimento, onde,
eles oferecem uma biblioteca, brinquedos pedagdgicos, oficinas
recreativas, acesso a internet. Entdo, desde o ano passado que a
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gente tem levado nossas criancas e adolescentes para la, e no inicio
a gente percebeu que existia uma certa preocupacdo da equipe de
la, da indastria do conhecimento, em como receber essas criangas e
adolescentes [...]. Entdo a gente foi levando, foi mostrando que [...]
eles poderiam estar frequentando 14, com ou sem a nossa
companhia por que a industria do conhecimento funciona durante
todo o ano, entdo nas colbnias de férias n6s acompanhamos, mas
além das colbnias de férias nds incentivamos que os pais levem [...],
gue eles frequentem esses locais, como 0 Shopping também existe
uma grande dificuldade dos pais de circular em ambientes publicos
[...], com essas criancas e adolescentes porque elas acham que véo
chamar atencéo, que todo mundo vai olhar e que as pessoas nao
vao aceitar. Entdo a gente vem trabalhando que a inclusédo social ndo
€ so ter o direito de estar na escola, ndo é soé ter o direito [...], de
receber atendimento médico [...] mas a inclusdo social € poder
circular por todos esses ambientes sociais. (P. 18).

Sim, por exemplo, [...], a gente saia daqui as 2hs [...] de 15 em 15
dias para 0 museu da cidade, [...] entdo eles chegavam la, olhavam a
exposicdo, a menina que trabalha no museu faz uma oficina com
eles, conta uma historia, bota para pintar, entéo isso é incluir [...] (P.
02).

Os varios equipamentos sociais do municipio vém sendo constantemente
utilizados pelos profissionais, possibilitando as atividades inclusivas no lazer e na
cultura. Isso mostra uma visao ampliada da inclusdo, pois suas acdes demonstram
gue querem provocar rupturas nos preconceito, por parte do familiar ou mesmo dos
outros profissionais.

As atividades extras CAPS s estdo sendo possiveis devido a existéncia dos
espacos publicos que a gestdo municipal tem construido e disponibilizado, como o
Complexo Esportivo Plinio Lemos, o Parque da Crianca e os Museus da cidade. Tais
ambientes sociais contribuem para a circulacdo das pessoas em sofrimento psiquico
e favorecem o cumprimento do direito de cidaddo. Na contemporaneidade, estes
servigos 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 revelam-nos existir um local chamado industria do
conhecimento, no Parque da Crianca. Trata-se de um local aberto ao publico,
abastecido com equipamentos, insumos e profissionais que tem contribuido com a
efetivacdo das ac¢des inclusivas. Existem, também, outros espacos como 0S museus

da cidade que atuam nesta mesma perspectiva.
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4.2.2. Préticas que Promovem a Integralidade da Red e de Cuidado em Saude;

Um paciente ndo se reduz a uma leséo que
nesse momento lhe provoca sofrimento.
Tampouco nédo se reduz a um corpo com

possiveis lesBes ainda silenciosas, escondidas
a espera de um olhar astuto que as descubra.
Tampouco se reduz a conjunto de situacdes de
risco. O profissional que busque orientar suas
praticas pelo principio da integralidade busca
sistematicamente escapar aos reducionismos.

Ruben Araujo de Mattos.

Conforme visto na literatura especializada, os Centros de Atencao
Psicossocial possuem como objetivo essencial articular a rede de cuidado para
efetivar a integralidade da assisténcia dos usuarios de seu territorio. Nesse sentido,
foram identificadas praticas que estdo favorecendo a inclusdo dos usuarios no
municipio. Constatamos esta articulacdo consolidando-se em alguns territérios da
rede, nas quais podem ser expressas através das seguintes subcategorias: 4.2.2.1 —
Parcerias entre Equipe lItinerante — CAPS Il / ESF/NASF; 4.2.2.2 — Equipe de
Intervencéo precoce; 4.2.2.3— Arteterapia com profissionais — Projeto cuidando de
quem cuida; 4.2.2.4- Arteterapia com usuarios; 4.2.2.5- Curso de operador de micro

computador.

4.2.2.1. Parcerias entre Equipe Itinerante — CAPS | |l / ESF/NASF

As Equipes ltinerantes tornaram-se uma estratégia de referéncia para o0s
demais servicos da rede de saude, principalmente no que se refere ao atendimento
de situacdes emergenciais. Tais equipes tém se articulado com a Estratégia Saude
da Familia, visando o acompanhamento de casos que envolvam pessoas em
sofrimento mental porque os profissionais da ESF demonstraram fragilidades na
conducdo dos casos clinicos do seu territorio, optando, muitas vezes, pela
medicalizag&o rotineira dos usuarios.

Esta fragilidade pode ser consequéncia das capacitacdes naquela area, que
historicamente ndo foram suficientes para a sensibilizacdo dos profissionais da ESF.
De acordo com a histdria, a maior preocupacdo do Governo Federal com a

implantagdo do Programa de Saude da Familia, em 1994, foi capacitar
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primeiramente os profissionais para atuarem na area materno-infantil, focando todos
os treinamentos da época para essa demanda.

Brenda et al (2005) reforca em seu estudo a existéncia do despreparo dos
profissionais da ESF para lidar com conteudos ligados ao sofrimento psiquico e as
necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia.  Constatou que eles
desenvolvem uma tendéncia a medicalizacdo dos sintomas, demonstrando,
inclusive, dificuldade de estabelecer a referéncia e contrarreferéncia dentro da rede
de servicos.

O projeto Cultural Itinerante de Campina Grande est4 sendo coordenado por
uma profissional atuante no municipio ha cinco anos, e é composto por uma equipe
interdisciplinar que circula nas equipes da ESF buscando capacitar os profissionais
do segmento. Descrevemos a partir das falas dos entrevistados como derivou essa

iniciativa:

[...] a iniciativa da Equipe Itinerante [...] é intersetorial por que nés ja
estamos fazendo [...], uma interlocu¢do com outros servigos que € a
saude basica [...]. [Como comecou?]. Na entrada da nova gestédo [da
saude mental], que foi em 2006. Ela entrou com o objetivo [...], de
escutar, capacitar e preparar toda rede de saude mental, [...] ai a
gente precisaria ver o que é que ndés mais necessitdvamos, que era
ter uma interlocucdo com o PSF. Entdo, a Equipe Itinerante se volta
atualmente para fazer um trabalho mais ligado & saude bésica, que é
exatamente dando essa capacitagdo nos grupos de saude mental. E
0 que é gue a gente quer? A gestdo quer exatamente diminuir o
namero de medicamentos nesses servi¢os, ndo s6 ela, mas todos
nés que trabalhamos e temos a visdo de que a saude mental passa
também pela escuta, passa também por outro tipo de tratamento que
ndo sé o medicamentoso. Entdo a pedido da equipe, [...] nos
implementamos esse trabalho e mostramos que existe outras
alternativas de tratamento para que ele [0 usuario] se beneficie e
tenha uma qualidade de vida melhor (E. 13).

[...] a Equipe [...] Itinerante que faz essa ponte entre PSF e CAPS,
véem onde é que estdo as dificuldades. Os profissionais do PSF
dizem: “A gente ndo tem essa capacidade!” Eles ndo se sentem com
habilidade suficiente para tratar o transtorno mental associado ao uso
de drogas, mas depois que conhece a equipe, que participa de
reunides, vé que tem condi¢des de fazer [...]. (P. 12)

O que € que a gente faz na verdade, na Equipe lItinerante? Ela
escuta, ela capacita e ela supervisiona o grupo de saude mental
junto aos PSF'’s e ela também faz um tipo de matriciamento, ou seja,
0 caso que a gente ndo dé conta e que ndo vem para 0 posto ou que
a equipe [...], ndo estd sabendo lidar com a pessoa que tem
transtorno, até por que eles também nao tiveram essa preparacao e
ai a gente explica ao PSF, a gente estd aqui para somar, nés néo
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estamos para invadir o espago de vocés e a gente vem com a saude
mental para capacita-los [...], e, a partir dai a gente vé esse
resultado, eles gostam muito e a gente vai, matricia. Matriciar é o
qué? E acompanhar um caso em que esta dificil o acesso junto ao
PSF, que esta em estado de abandono. [...] E um paciente que toma
ha muito tempo, 30, 20,10 anos uma medicacdo e que a gente tem
que fazer uma reavaliagédo, que tem que retornar ao CAPS para que
ele seja visto pelo médico, psiquiatra (P.13).

Estas falas sinalizam que a iniciativa de desenvolver a pratica integrativa
parte da necessidade da equipe da ESF de se capacitar para que, trabalhe com os
grupos de saude mental do seu territério com mais conhecimento. Apreende-se que
os profissionais ainda apresentavam resisténcias em trabalhar com a saude mental,
mas apOs 0 apoio das equipes itinerantes, através do matriciamento, eles sentiram-
se mais seguros e preparados para o acompanhamento dos casos clinicos
existentes no territério.

Corroborando com as falas acima, o Ministério da Saude complementa
dizendo que a mudanca do modelo de atencdo a saude mental dentro do SUS é
direcionada para a ampliacdo e qualificacdo do cuidado nos servicos comunitérios,
com base no territério. Tal modelo possibilita mudanca na concepcao e na forma de
cuidado, levando suas praticas o mais proximo possivel da rede familiar, social e
cultural do usuéario, para que seja viavel a retomada de sua histéria de vida e de seu
processo de adoecimento. Desta forma, favorece-se a concepcdo de que a
producdo de saude é também producdo de sujeitos na qual saberes e praticas
devem se articular na construcdo de um processo de valorizacdo da subijetividade,
em que o0s servicos de saude possam tornar-se mais acolhedores, com
possibilidades de criagdo de vinculos (BRASIL, 2010a).

Através dessa iniciativa os profissionais criam vinculos, consolidando a
integralidade do cuidado, pois uma das funcdes da ESF é tornar-se a porta de
entrada do sistema de saude e, dessa forma, garantir assisténcia primaria as
pessoas em situacdo de sofrimentos psiquicos de sua area de abrangéncia,
encaminhando 0s casos mais graves aos servicos de referéncia, quando necessario.

A saude mental ainda tem sido um desafio para os profissionais da ESF.
Segundo dados da OMS (2003), uma em cada quatro pessoas desenvolvem
transtornos psiquicos em algum momento da vida. Em paises desenvolvidos, 44% a
70% das pessoas ndo recebem tratamentos adequados, enquanto, nos paises em

desenvolvimento esse percentual pode chegar a 90%, refletindo no impacto dos
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agravos em saude mental na populagéo e também na atencao basica, visto ser esse
0 Unico atendimento disponivel em muitas localidades brasileiras (BRASIL, 2003).

Quando se avalia a trajetéria do tratamento para o doente mental na
organizacdo do SUS, constata-se que o mesmo até bem pouco tempo, ndo era
realizado pelos profissionais da atencdo basica. Muitos casos considerados graves
nem constavam nos registros populacionais da ESF, enquanto os casos mais leves
eram sistematicamente encaminhados para o0s ambulatorios especializados,
restringindo-se o atendimento apenas a repeticdo das receitas prescritas pelos
psiquiatras (LIRA, 2007).

A partir dos avancos da Reforma Psiquiétrica, criou-se uma responsabilidade
pelo delineamento de novos caminhos na assisténcia aos doentes mentais. A
Reforma propde-se a romper gradativamente com o modelo centrado no hospital, a
criar servicos territoriais abertos. Surge, entdo, a necessidade de articular saude
mental e ESF, trazendo mais uma demanda para os profissionais que atuam nesses
sitios. Diante das limitacdes dos profissionais da ESF atuarem com essas pessoas
em sofrimento psiquico, o Ministério da Saude propde a implantacdo das equipes
matriciais, dando apoio a esses profissionais no territério (LIRA, 2007).

As equipes matriciais surgem como uma proposta de avanco e uma
possibilidade de reorganizacdo da atencdo basica, no sentido da integralidade da
atencdo. Estas equipes visam descobrir e elucidar os recursos terapéuticos
existentes no territorio, os grupos de terapias comunitarias, as associacdes de
bairro, os grupos de ajuda, as cooperativas e qualquer outra oferta possivel, cujo
propésito seja inserir usuarios e gerar autonomia (LIRA, 2007).

De acordo com Figueiredo (2006), as equipes itinerantes inseriram-se na rede
de cuidado em salude para oferecer suporte técnico especializado aos demais
servicos e profissionais do territério. Dessa forma, o apoio matricial tem possibilitado
troca de saberes, intervengbes e experimentagcbes que auxiliam as equipes a
ampliar sua clinica e sua escuta, levando os profissionais a uma atuacdo mais
apropriada, a partir da valorizacéo da subjetividade do usuario.

O critério populacional tem sido um dos principais critérios para o
planejamento da rede de atencdo a saude mental nos municipios e para a
implantacdo dos CAPS. Esse critério, no entanto, deve ser compreendido apenas
como um orientador para o planejamento das acdes de saude. O gestor local,

atraves da articulagéo estabelecida com as outras instancias de gestdo do SUS, tera
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condi¢cdes mais adequadas para definir os equipamentos que melhor respondem as
demandas de salde mental de seu municipio (BRASIL, 2010c).

Partindo da necessidade local, a gestdo municipal da saude mental de
Campina Grande mobilizou-se e logo constituiu a equipe itinerante que daria apoio
as equipes da ESF. A partir de entdo, 0 apoio passou a acontecer através do
matriciamento de casos clinicos, da escuta e capacitagdo dos profissionais para uma
atuacao que favoreca outra postura, incluindo novas formas de tratar e, reduzindo
com essa pratica, a medicalizacdo que persistiu por anos nesses Sservicos.

A equipe itinerante € formada por um membro de cada CAPS, constituindo-
se em uma equipe interdisciplinar. Consequentemente, o0s profissionais
responsabilizam-se pela assisténcia das equipes da ESF inseridas no seu territorio.
Outro fator que tem favorecido a consolidacdo dessa iniciativa ocorre em virtude da
equipe promover reunides de intercontroles dos casos matriciados, possibilitando
momentos de trocas de saberes e constru¢cao de conhecimentos.

As visitas da equipe itinerante na ESF estdo sendo realizadas através de

agendamentos, como observamos nas falas dos profissionais entrevistados:

[...] n6s comecamos pelos distritos [...], pegamos todos os distritos e
como a equipe [...]é formada por um membro do CAPS, é uma
equipe interdisciplinar e cada CAPS tem um distrito responsavel,
entdo esse membro comecava a fazer os trabalhos no préprio
distrito, [...] entdo comegamos a disseminar [...] [0 dia das visitas] Ela
acontece nas segundas-feiras, nés temos reunifes de interlocucéo e
de intercontroles sobre nossos trabalhos, e o matriciamento noés
vamos durante a semana, todas as tardes. [...] Os PSFs agendam e
a gente tem uma demanda até o final do ano, sempre lotada. (E. 13)

[...] toda segunda-feira eu estou no PSF, [..] eu estou também
acompanhando quatro PSF e |la a gente esta tentando ver 0s casos
gue o PSF tem, discute o caso com o NASF, PSF e o CAPS juntos e
a gente faz esse matriciamento. [...] A equipe itinerante, ela esta
dando apoio a todo PSF, agora como o tempo é muito curto, que a
gente ndo esta disponivel somente para essa equipe itinerante, é
apenas um dia na semana que a gente esta disponivel a essa pratica
de territorio. Entdo a gente esté se dividindo, fazendo esse trabalho
nos PSF, ja teve um trabalho no PSF de Catolé de José Ferreira,
Argemiro Figueiredo, Raiff Ramalho e hoje eu estou nas Malvinas.
Nas Malvinas, tem trés equipes, Equipe IV e Equipe V e VI. Sou eu e
a coordenadora A que é psicologa e coordena a equipe itinerante.
Tem o pessoal de cada CAPS, existe um representante na equipe
itinerante e a gente se divide e vai fazer essa inspegdo no PSF
(P.06).



89

Os entrevistados revelam-nos a existéncia de um cronograma junto aos
profissionais da ESF para que o apoio matricial efetive-se. A equipe Itinerante aqui
referida constitui-se de pessoas que atuam no CAPS lll, nos quais presta assisténcia
as ESF do distrito sanitario Il, V e VI. Podemos constatar nos relatos acima que
algumas acoes ja foram efetivadas nas equipes da ESF de Catolé de José Ferreira,
Argemiro Figueiredo, Raiff Ramalho e hoje este apoio matricial esta sendo
consolidadas nas trés equipes do bairro das Malvinas, Equipes IV, V e VI.

De acordo com Lira (2007) a insercao das equipes matriciais junto a ESF tem
como proposta a existéncia de uma equipe interdisciplinar composta por
profissionais da salde mental (psiquiatras, assistentes sociais, psicélogos e outros),
que discutem os casos e acompanham alguns atendimentos, principalmente os
domiciliares, favorecendo a integralidade da atencdo através da seguranca
depositada nas equipes da ESF. Neste contexto, 0os entrevistados revelam-nos como
esta pratica, que promove a integralidade do cuidado, esta sendo desenvolvida junto

as equipes da ESF.

[...] A no PSF onde eu estou atuando, no caso, é a Equipe Itinerante,
a gente estad fazendo um trabalho de escuta primeiramente com
médico e enfermeira do PSF, dentista e assistente social e a equipe
do NASF; em outro momento com os Agentes Comunitarios de
Saulde. A gente esta fazendo um momento de escuta logo do
profissional, [...], faz um trabalho com o profissional. Estamos
fazendo, além dessa escuta com o profissional em outro momento,
um estudo de caso, ou seja, quais 0s casos que 0 PSF tem que esta
dando um nd na equipe e juntos nés vamos tentar matriciar esse
caso. E o servico social que tem que fazer essa intervencéo? E a
fisioterapia? E a medicina? E a enfermagem? E o Agente
Comunitario de Saude. Entdo a gente tenta ver o caso e dividir as
responsabilidades, matricia e acompanha de perto. [...] E um dia que
a gente também se redne, € um dia de escuta do usuario, o usuario
do grupo de saude mental do PSF, entdo nds temos trés momentos
no PSF, um momento é de escuta com o profissional, outro momento
[...] de estudo de caso e outro momento é a escuta do usuario que o
PSF atende (P. 06).

Como visto, a equipe itinerante busca realizar um trabalho com toda equipe,
atuando, primeiramente, com a pratica da escuta para, a partir desse momento,
tracar o plano de acdo. Nessa ocasido, eles resgatam as angustias, anseios e
necessidade daqueles profissionais. Os encontros configuram-se em trés

momentos: 0 primeiro através da escuta dos profissionais, o segundo trabalha-se
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alguns casos clinicos que as equipes estdo tendo dificuldade de conduzir na sua
area de abrangéncia e o terceiro seria a escuta dos usuarios desses servicos. Para
0S entrevistados, essa € uma pratica inclusiva que merece ser disseminada nos

demais distritos, conforme revelam abaixo:

E uma pratica assim que eu acho que [..] esta servindo de
experiéncia hoje. O ideal é que todo PSF tentasse trabalhar desta
forma e que os CAPS apoiassem todos 0s servigcos, mas ai € um
processo. Eu acho que € uma forma muito louvavel, a gente esta
tendo muito resultado, até porque em uma das equipes que eu fiz
esse trabalho, estava tendo uma relagdo muito conflituosa da equipe
e a gente tentou trabalhar um pouquinho isso, a equipe se desarmou
mais, [...] tinha uma relacdo muito dificil com os profissionais do
NASF e hoje essa equipe esta conseguindo trabalhar muito mais
unida, entdo dividindo mais os casos, [...] estd outra realidade no
trabalho da equipe, escuta do profissional, juntos discutimos o caso,
gue o caso ndo é do PSF, o caso ndo é do CAPS, ndo é do NASF, é
do territério e todos os dispositivos no territério sdo responsaveis,
entdo todos tém que sentar e discutir o0 caso e vamos tentar, juntos,
resolver o caso, até porque quem precisa é a comunidade, quem
precisa é o usuario (P.06).

Entdo, os grupos de saude mental implementado no PSF os
resultados dessa insercdo, € exatamente quando a gente vé essas

z

praticas e esses usuarios, € a propria equipe dizendo: olha, nds
melhoramos, o0 pessoal estd vindo ao grupo, a gente esta
encaminhando, direcionando ao Conselho Tutelar, ao proprio Centro
de Convivéncia, pois ele também tem esse outro espagco para
trabalhar [...] para se capacitar. (E. 13)

As falas evidenciam que a equipe itinerante tem conseguido avancos também
na integracdo da equipe da ESF com o NASF e, portanto, favorecem um melhor
desenvolvimento do trabalho junto aos usuarios. Além disso, percebeu-se que
através dessa articulacdo os profissionais estdo atuando com mais seguranca,
conseguindo resolver os casos clinicos de sua area territorial.

Nesses achados, fica comprovado que o caminho para consolidar a referéncia
e contrarreferéncia da rede de cuidados e para integralizar a assisténcia sera
fortalecer tais praticas, ampliando o nimero de equipes itinerantes do municipio,
além de capacitar e qualificar as ja existentes, para que atuem, efetivamente, nos
principios propostos pela Reforma Psiquiatrica.

De acordo com Pereira (2007), a parceria da ESF e o movimento da Reforma

Psiquiatrica Brasileira trouxeram contribuicbes importantes para a reformulagdo da
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atencdo a saude no pais. Isso pode ocorrer em decorréncia de ambos defenderem
os principios do SUS, propondo mudancas significativas no modelo assistencial
vigente, a fim de privilegiar a descentralizacao e a abordagem comunitaria/familiar.

Estudos comprovam que articulacdes de uma rede diversificada de servigos
de saude mental que incorporem essas a¢fes na atencdo primaria poderdo
contribuir significativamente no processo da Reforma Psiquiatrica (PEREIRA, 2007).

Partindo do pressuposto de que essas acdes passariam a ser compartilhadas,
a logica dos encaminhamentos seria excluida, por proporcionar maior
resolutibilidade de saude pela equipe local, estimulando a interdisciplinaridade e a
ampliacdo da clinica da equipe. Ou seja, possibilitaria o0 resgate e a valorizacdo de
outras dimensdes que diferem da biolégica e dos sintomas, na analise singular de
cada caso (BRASIL, 2003; LIRA, 2007).

A articulagdo entre equipe itinerante e a atencdo basica é guiada por alguns
principios fundamentais, dentre o0s quais evidenciamos: noc¢do de territorio,
organizacao em rede, intersetorialidade, reabilitacéo psicossocial,
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, desinstitucionalizacdo, promocdo da
cidadania dos usuérios e constru¢do da autonomia possivel de usuérios e familiares.
Merece destaque também, problemas com alcool e drogas, transtornos mentais
graves de pacientes egressos de internacdo, transtornos convulsivos, usuarios de
benzodiazepinicos e tentativas de suicidios (GAMA; CAMPOS, 2009).

Nessa perspectiva, os profissionais das equipes itinerantes da saude mental
de Campina Grande iniciam, paulatinamente, a capacitacdo das equipes da ESF
para lidarem com as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico. Através da
consolidacdo dessa pratica, que promove a integralidade do cuidado, o municipio
favorece a inclusdo dos usuarios naqueles servicos e corresponde as expectativas

de progressos propostos pelo Ministério da Saude em 2010.

4.2.2.2- Equipe de Intervencdo Precoce

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil favoreceu o surgimento de
experiéncias inovadoras e bem sucedidas entre Atencdo em Saude Mental e a
Atencédo Basica. Em destaque estéo as praticas que tém possibilitado a integralidade
do cuidado junto a ESF e os CAPS.
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A atencdo basica apresenta como funcdo primordial investir nas
potencialidades do ser humano, auxiliar na formacao de lagos sociais e apostar na
forca do territério como alternativa para a reabilitacdo social. Assim sendo, ha uma
convergéncia de principios entre a saude mental e a atencéo basica. Para que essa
parceria se efetive, faz-se necessario, que 0s principios do SUS transformem-se em
pratica cotidiana, sendo essencial a consolidacdo dessa articulagdo no que se refere
a promocdo da saude, ao territorio, ao acolhimento, ao vinculo e a
responsabilizacdo, a integralidade, a intersetorialidade, a multiprofissionalidade, a
organizacdo da atencdo a saude em rede, desinstitucionalizacdo, a reabilitacdo
psicossocial, a participacdo da comunidade e, finalmente, & promog¢éo da cidadania
dos usuarios (BRASIL, 2010a).

Por sua vez, a ESF tem sido o modelo substitutivo a assisténcia curativa que
por décadas prevaleceu em nosso pais. Esta estratégia incorpora os principios do
SUS, avanca de forma significativa na assisténcia a saude e consolida-se rompendo
paradigmas e fortalecendo o acolhimento dos usuarios atraves da escuta
qualificada, do compromisso em resolver seu problema de saude, da criatividade
posta a servi¢o do outro e, ainda, da capacidade de estabelecer vinculo formando a
argamassa da micropolitica do processo de trabalho em salde, com eficacia para a
mudanc¢a do modelo (FRANCO; MEHRY, 1999; STARFIELD, 2002; LIRA, 2007).

Pesquisadores e gestores apontam que os beneficios desta assisténcia no
nivel primario sdo enormes, mostrando a importancia do facil acesso e do
acolhimento na evolugédo dos agravos, na reducdo do custo dos servicos e na
diminuicdo da morbimortalidade (FRANCO; MEHRY, 1999; STARFIELD, 2002;
LIRA, 2007).

De acordo com Starfield (2002) e Lira (2007) a proximidade dos profissionais
frente a realidade social da populacdo permite um olhar mais acurado sobre o
adoecimento do sujeito. Os médicos da atencdo primaria defrontam-se com uma
variedade muito maior da forma de apresentacdo da doenca; sdo eles que trabalham
na comunidade, onde as manifestacbes das doencas sdo grandemente
influenciadas pelo contexto social.

Neste sentido, identificamos estratégias que a Secretaria Municipal de Saude,
por intermédio da gestdo de saude mental de Campina Grande, vem promovendo
para integrar a rede de salde, através de capacitacdes e sensibilizacbes para 0s

profissionais da ESF, e da articulagdo da rede, a partir da efetivagdo do Programa
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de Intervencdo Precoce. Desse modo, os profissionais oferecem uma assisténcia as
pessoas com sofrimento psiquico leve, incluidas em seu territério com mais
seguranca e conhecimento; quando ndo se sentirem seguros, buscaréo articular-se
com a rede de saude mental.

O Programa de Intervencdo Precoce tem como coordenadora uma
profissional que atua na rede de cuidado da saude mental hd quatro anos.

Destacamos como ocorreu o inicio desse projeto:

[...] o trabalho de intervencdo precoce em saude mental na atencéo
basica vem desde 2009; comecou com a vinda do médico A de Séo
Paulo; ele deu uma palestra voltada para os profissionais do PSF,
médicos e enfermeiros e, a partir desse encontro, foram
selecionadas das equipes do PSF que existiam em Campina Grande,
a principio, 40 e a gente agora ficou com 38, porque houve
desisténcia, pessoas que nao quiseram participar do projeto e entéo,
essas equipes foram selecionadas para fazer esse trabalho de
intersetorialidade, CAPS, Saude Mental e Atencdo Basica [...] A
gente analisou 88 questionarios [...] selecionou essas equipes, entdo
h&d uma equipe do CAPS infantil que visita o PSF para divulgar o
trabalho de intervencao precoce [...](P. 17)

Como visto, 0 projeto comecou a se desenvolver no municipio em 2009, tendo
a contribuicdo do médico A de Sao Paulo, convidado para capacitar os profissionais
da ESF, para que eles passassem a atuar com mais seguranga, detectando casos
precocemente e agindo de acordo com as necessidades demandadas no decorrer
da assisténcia prestada. O profissional entrevistado deixa claro nas falas que se

seguem a importancia do desenvolvimento dessa parceria com a ESF:

[...] E importante fazer essa prética, [...] logo a principio na infancia,
para detectar algum transtorno que a crianca apresenta ou O risco
gue pode vir ser um transtorno maior e que é importante que esse
trabalho seja feito e olhado com os profissionais do PSF, que sao as
pessoas que tém o primeiro contato com a familia. [...] A porta de
entrada é o PSF, a nossa preocupacdo é que estes pacientes
estavam vindo diretamente para os CAPS [...],e criancas maiores que
poderiam ter tido alguma intervencdo, logo de inicio, ndo estavam
sendo assistidas, entdo por isso esse trabalho que a gente comecou
em 2009, est4d andando, mas ainda ha suas dificuldades, [...]. J&
foram distribuidos [...] durante esses encontros no PSF umas caixas
de brinquedo, que a gente disponibiliza para 0 momento da consulta
clinica. A gente disponibiliza essa caixinha de brinquedo contendo
familia, brinquedo e livrinho de leitura, para que ele [profissional]
possa no momento da consulta verificar se a criangca tem algum
contato, se ela brinca, se ela interage com aquele momento do
brincar, se apresenta alguma dificuldade, que muitas vezes a crianca
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se expressa mais na brincadeira do que, propriamente, no braco da
mae, expressa alguma dificuldade. Entdo, a nossa preocupacéo é
essa, que o PSF, a principio, possa dar conta dessas dificuldades,
caso nao, ai referencia a um centro de referéncia, no caso, o Centro
Campinense de Intervencao Precoce, que é o CAPSinho infantil . O
Programa de Intervencdo Precoce [...] é o saber do profissional de
saude mental é transmitido para os profissionais de Atencao Béasica
[...], para atender a crian¢a na questdo da infancia que € para incluir
[...], fazer com que o usuéario da saude mental ele seja incluido
também dentro do PSF, com proposta que o PSF possa esti
desenvolvendo. (P. 17)

Observa-se, através desse depoimento, que o profissional entende a
verdadeira fungcdo das equipes da ESF, referindo-as como a porta de entrada do
sistema de saude do municipio. Desse modo, fica evidenciado que os profissionais
da atencdo basica sdo os mais aptos a desenvolverem a intervencdo precoce nas
criangas em situacdo de risco psiquico, uma vez que o vinculo estabelecido
possibilita a deteccdo de sofrimentos iniciais e estabelecem a intervencgbes
precoces. Assim, a parceria fortalece a rede de cuidado, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia e, consequentemente, a integralidade do cuidado e a inclusao de
criangas, tanto na atengdo béasica quanto na rede de saude mental.

Para Sampaio e Barroso (2001), a parceria PSF e salde mental implica em
transformacdes profundas nas praticas, em todos 0s seus niveis. Estas atitudes
devem proporcionar o direcionamento das acfes para onde as pessoas estao,
invertendo, o paradigma asilar, no qual o sujeito deixa de ser uma especificidade
individual e passa a ser um conjunto de vinculos, de relagdes compartilhadas.

A Organizagdo Mundial de Saude refere que:

A prestacdo de cuidados, com base na comunidade, tem melhor
efeito sobre o resultado e a qualidade de vida das pessoas com
perturbacBes mentais crénicas do que o tratamento institucional. A
transferéncia de doentes dos hospitais psiquidtricos para a
comunidade é também eficaz em relagdo ao custo e respeita 0s
direitos humanos. Assim, os servicos de salude mental devem ser
prestados na comunidade, fazendo uso de todos o0s recursos
disponiveis. Os servicos de base comunitdria podem levar a
intervencbes precoces e limitar 0 estigma associado com o
tratamento (OMS, 2002, pag. 16).

Neste sentido, comprova-se que o Projeto de Intervencdo Precoce mostra-se

representativo no momento politico vivenciado no pais, por incentivar a promoc¢ao de
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acOes e contribuir para que a saude mental avance de forma relevante, na qualidade

e na integralidade da assisténcia prestada.

4.2.2.3- Arteterapia com Profissionais — Projeto Cu  idando de quem Cuida

“A terapia ocupacional tornou-se importante
para a recuperagao psicossocial e para o

tratamento das pessoas com transtornos,

porque utilizou a perturbagdo como fonte de
criacdo, ou seja, a criatividade para expressao
de emocdes. A arte, resumiu, ignorou as
diferencas entre as frageis fronteiras da
sanidade e da loucura”.

Ameérico Cordola.

Historicamente, a arte tem sido um canal para expressar a emocao e a alma.
Todas as formas de expressao tém servido de condugdo para exteriorizar as mais
diversas emocodes dos seus participantes e defensores. A arteterapia trabalha com o
processo criativo, como um caminho revelador e inspirador que nos ajuda a entrar
em contato com a possibilidade abundante e generosa de acreditar, desafiar,
reconstruir, criar e expressar as emogoes, sentimentos e imagens que trazemos
dentro de nds. Devido as possibilidades de criatividade proporcionadas na
atualidade, esta pratica tornou-se um elemento facilitador na assisténcia oferecida
nos atuais servicos de saude do nosso pais (PUFFAL; WOSIACK; BECKER JR,
2009).

As Oficinas Terapéuticas de Arteterapia utilizam como tratamento variadas
formas de expressao: a pintura, 0 mosaico, a modelagem, os fantoches, os contos,
os adornos; sempre procurando resgatar através dessas praticas uma expressao
gue estava escondida no individuo por muito tempo e ele ndo conseguiu externalizar
(PUFFAL; WOSIACK; BECKER JR, 2009).

Nessa visdo, e com a intencdo de desenvolver um trabalho que
possibilitasse cuidar dos profissionais que atuam na saude mental do municipio, foi
sugerido a gestdo da saude mental o desenvolvimento do Projeto Cuidando de
guem Cuida. Este projeto tem como facilitadora uma profissional que atua no
municipio ha aproximadamente seis anos. Tal projeto estd sendo desenvolvido
desde 2009.
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Descreveremos como acontecem essas oficinas as quais tém favorecido o
melhor desempenho dos profissionais e, em decorréncia, possibilitado que eles
cuidem do outro com mais éxito, contribuindo também para o desenvolvimento da

salude desses trabalhadores, como podemos observar nas seguintes falas:

A arteterapia aparece como um processo de autoconhecimento do
funcionario, eu quero que o funcionario [...] venha a se conhecer,
para que ndo bote qualquer coisa no outro. Entdo se eu sei das
minhas questdes, se eu trabalho os meus afetos, se eu trabalho as
questdes mal resolvidas na infancia, nas oficinas de arteterapia, eu
vou me tornar uma pessoa melhor [...] [Quantos profissionais estédo
fazendo esta oficina?] acontece com uns doze a quinze profissionais
[...] e a oficina dura uma hora e meia.[...] Entdo na oficina de
arteterapia, a gente resgata essa crianga, resgata esse movimento
através do trabalho na hora de amassar o barro, amassar a massa,
rasgar, sdo movimento sensdrio-motor que faz com que vocé resgate
algo ndo bem resolvido 14 atras. [...] A gente trabalha resgatando
isso; é o resgate da autonomia, do autoconhecimento, da liberacéo
dos traumas que foram passados, todos ndés temos as nossas
guestdes, que a gente bem ou mal, e ai fica bem mais facil de
enfrentar.[...][Qual o periodo?] Aqui a gente esta fazendo uma vez
por més, entdo o processo fica sendo muito mais longo, se eu puder
fazer toda semana ou de quinze em quinze dias [...] vai fluir melhor
[...] o processo de aprendizagem, o processo de evolugdo mesmo,
ele sendo mais frequente, mais perto, ele da tempo de vocé se
encontrar melhor (P. 02).

Conforme o depoimento, as oficinas de arteterapia tornaram-se viaveis e
inovadoras, pois priorizam o cuidado daqueles que por décadas foram esquecidos e
muitas vezes nao foram percebidos como um grupo prioritario de serem tratados e
curados: os profissionais.

O grupo é estavel, constituido por uma média de onze a quinze profissionais e
esta sendo tratado desde 2009. A entrevistada acima relata que o objetivo € fazer os
funcionarios resgatarem sua autonomia e autoconhecimento, e liberarem, atraves
dos movimentos sensdrio-motores, os traumas mal resolvidos do passado. Ou seja,
a intencdo € fazer uma organizacdo psiquica dos participantes para que, eles
possam se doar ao trabalho com mais seguranca, responsabilidade e leveza.

Uma fragilidade encontrada na fala do entrevistado foi em relacdo a
periodicidade dessas praticas. Segundo a profissional, as oficinas ocorrem uma vez
ao més, tornando o processo longo e inviabilizando o tratamento e a formacao de
outros grupos.

Andrade (2000) postula que:
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O uso das praticas artisticas como funcao terapéutica, em qualquer
modalidade, busca a organizacdo da vida psiquica, com base nas
simboliza¢cBes psiquicas possiveis. Desta forma, elas procuram uma
forma de dinamizar e organizar suas percep¢des, sentimentos,
sensacdes, ou seja, os conteudos internos da sua vida psiquica,
transformando-os em imagens simbdlicas (ANDRADE, 2000, péag.
35).

Estudos confirmam que o foco da atencdo na area de saude é o cuidado do
outro, do ser doente, tendo como prioridade a manutencdo e recuperacdo da sua
saude. Porém, ndo ha como pensar em cuidar de vidas sem antes refletir acerca da
propria saude, tornando-se uma questao de aperfeicoamento pessoal, na qual se faz
necessario que o profissional esteja bem para proporcionar cuidado de forma eficaz
e satisfatoria ao outro (DAMAS; MUNARI; SIQUEIRA, 2004; TARGINO, 2009).

Sendo assim, fica evidente que o autocuidado promove melhoria na
qualidade de vida e favorece o trabalho inclusivo, uma vez que esses profissionais
provavelmente vao cuidar melhor do outro, gerando uma assisténcia humanizada,
pois quem se cuida e conhece seus valores, deveres e limites, busca a integralidade
do cuidado, sem reduzir o outro, nem a si mesmo.

Neste sentido, consideramos essa iniciativa exitosa, por possibilitar momentos
de autocuidado aos profissionais que atuam cotidianamente com pessoas em
sofrimentos psiquicos e estdo expostos a cargas significativas de estresse e muitas

vezes a uma rotina exaustiva de trabalho.

4.2.2.4- Arteterapia com Usuéario

Conforme mencionado na subcategoria anterior, a arteterapia € uma pratica
terapéutica que trabalha com a transdisciplinaridade de varios saberes, como a
educacdo, a saude e a arte, buscando resgatar a dimensao integral do homem,
neste processo de autoconhecimento e de transformacdo pessoal. Através das
oficinas de arteterapia a pessoa pode buscar a autonomia criativa, o0
desenvolvimento da comunicacdo, a valorizacdo da subjetividade, a liberdade de
expressao, o reconciliar de problemas emocionais, dentre outros (PHILIPPINI, 2004;
VALLADARES, CARVALHO, 2005).

As atividades artisticas e artesanais realizadas nas oficinas terapéuticas

representam alternativas eficazes no processo de inclusdo social das pessoas em
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sofrimentos psiquicos. Trata-se de atividades desenvolvidas em grupos os quais se
valorizam as dancas, a musicalidade, a arte, o teatro, a marcenaria, entre outros,
possibilitando maior interrelacdo com os demais integrantes do grupo (BRASIL,
1991, apud MIELKE et al, 2009).

As oficinas de arteterapia com os usuarios do municipio de Campina Grande
estdo sendo realizadas no Centro de Convivéncia e Cultura “Artes e Oficios”, de 15
em 15 dias, e acontecem com um tempo de duragcédo aproximado de 50 minutos. Os
participantes sdo os usuarios das residéncias terapéuticas da rede de saude mental.
Estes portadores, por anos, viveram trancados nos hospicios da cidade e, apos a
interdicdo do MS em um grande hospital psiquiatrico no municipio, foram alocados
nessas residéncias.

As oficinas estdo sendo desenvolvidas pela mesma profissional que
desenvolve a arteterapia com os profissionais. O relato a seguir, revela-nos como
acontece essa pratica e quais suas contribuicbes para o projeto terapéutico desses

usuarios:

[...] eu contei a historia, eles participaram escutando a historia. [...] A
histéria que eu contei foi a de Jodo e Maria, [...],e eles ficavam
atentos, escutando, uma delas ja sabia quando a velha disse: 4gua
meus netinhos e ai ela foi 14 e disse: azeite senhora avé, quer dizer
elas passam a viver, e 0s contos de fada sdo remédios para nossa
alma, [...] nos contos de fada vocé... entdo, como faz bem contar
histérias, e ai n6s usamos também o trabalho com massinhas. Entdo
a arteterapia, ela procura essas coisas boas, resgatar as coisas
boas, todos os depoimentos das oficinas que eu fagco na saude
mental, € o resgate da coisa boa, o0 que fica é a coisa boa, sabe ndo
sai muitas coisas pesadas, [...] entdo a gente [...] procura isso, [...]
guem esta em andlise, a arteterapia contribui, [...], ela da4 uma
acelerada muito grande no processo da pessoa como ser humano.
Porque vocé vai para uma andlise? Vai para que? [...] Vai para se
conhecer, entdo a arteterapia contribui para isso, para acelerar, para
ajudar vocé a se conhecer, [...], ela ndo vai ficar sé na fala, [...] se eu
for falar, as vezes tem coisa que ndo vem, se eu mexo, se eu escuto
a histéria, se eu mexo com a vida, se eu mexo tudo, ai vai acontecer
0 que? Eu vou contribuir para 0 meu crescimento como pessoa, hao
é, [...] isso € que é o grande objetivo (P. 02).

A prética é permeada por momentos de escuta, de resgate daquilo que é bom
e, consequentemente, de tratamento interior. O fato das oficinas estarem sendo
desenvolvidas com pessoas em sofrimentos psiquicos graves e, controlados,

moradores das residéncias terapéuticas, revela-nos 0os avangos no processo de
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inclusdo que a rede de cuidado em saude mental vem desenvolvendo. Trata-se de
uma prética extra CAPS e extra residéncias, cujo maior objetivo € a promoc¢édo da
cidadania e da cultura.

De acordo com Ministério da Saude, o processo de reabilitacdo psicossocial
deve buscar de modo especial a insercdo do usudario na rede de servigos,
organizacdes e relacbes sociais da comunidade. A insercdo em um Servico de
Residéncia Terapéutica é o inicio de um longo processo de reabilitacdo que devera
buscar a progressiva inclusao social dos moradores (BRASIL, 2010b).

Amarante (2008) sinaliza que no inicio da Reforma Psiquidtrica uma das
estratégias que possibilitaria a inclusdo social dos portadores de transtorno mental
egressos dos hospitais psiquiatricos, seria a criagdo de cooperativas de trabalho ou
a construcdo de residéncias onde eles passassem a habitar e, dessa forma,
voltassem a participar da vida social, através dos grupos musicais, de teatro, oficinas
de trabalho, dentre outras.

Goldberg (2001) complementa dizendo que o tratamento proporcionado por
esses servigos busca fazer com que o universo de problemas de cada um, ganhe
uma evidéncia toda especial, tornando-o protagonista da situacao institucional.
Trata-se de experiéncias positivas, diante do modelo excludente que impedia o
acesso dos portadores a um substrato de linguagem, no qual pudessem esbocar um
discurso.

Mostra-se essencial que esses servicos substitutivos procurem proporcionar
um namero grande de projetos, uma circulacao interna de experiéncias que atendam
aos pedidos dos usuarios: lidar com roupas, atividades de cozinha, marcenaria,
enfim. A preocupacéao central € sedimentar uma cultura, um ambiente capaz de ser
compartilhado através da pratica da escuta, servindo de suporte para o surgimento

de questdes que merecem ser trabalhadas (GOLDBERG, 2001).
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4.2.2.5. Curso de Operador de Micro Computador

“Existem agenciamentos coletivos, usos e
apropriacfes das tecnologias por parte dos
sujeitos, que, por sua vez, também vivenciam
seus efeitos em seus proprios corpos e
subjetividades. Os aparelhos e ferramentas
exprimem as formas sociais que os produzem e
Ihes dao sentido, formando redes, teias de
pensamento, matrizes sociais, econémicas,
politicas, que permeiam o corpo social inteiro e
estdo inextricavelmente ligados as novas
tecnologias”.

Paula Sibilia

O uso das tecnologias digitais no Brasil, como forma de inclusao digital,
propaga-se paulatinamente por instituicbes que atendem classes populares
(SILVEIRA, 2001). Na saude mental, essa iniciativa ainda vem sendo pouco
explorada. No entanto, através desse estudo empirico, encontramos nas falas dos
profissionais da rede de servicos de saude mental de Campina Grande a pratica de
inclusdo digital direcionada as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico
atendidas nos servigos, aos familiares dos usuarios e as pessoas moradoras no
territorio.

Essa pratica inclusiva esta sendo realizada no Centro de Convivéncia e
Cultura “Artes e Oficios”, e tem como facilitador do curso um profissional que atua na
rede de atengdo psicossocial ha trés anos. Trata-se de um Curso Basico de
Operador em Micro Computador, realizado ha cerca de dois anos. As falas abaixo

revelam-nos como essa acédo esta sendo desenvolvida:

[...]- Alinformatica € um mundo novo, € um mundo paralelo ao mundo
deles, entdo eles gostam disso, sabe? [...] o curso é bem simples,
voltado realmente para eles, para que eles possam entender um
pouco de informética e possam conhecer um pouco [...] da internet,
[...] da rede mundial que é o que a gente procura ver aqui, entdo a
gente comeca com Windows, para que eles saibam [...] mexer
propriamente no sistema operacional, depois vamos para o Word,
para a construcdo de textos, [...] e chegamos finalmente na internet,
gue ja seria outro mundo que eles também sdo capazes de conhecer
[...](P. 16)

Identificamos nessa fala que as pessoas em sofrimentos psiquicos estédo

tendo acesso ao mundo digital, através de atitudes dos profissionais que atuam nos
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Centros de Convivéncia e Cultura. Trata-se de um curso que respeita o tempo do
usuario, possibilita a inclusao digital, promove a cidadania, a ética e 0 acesso a
cultura, bem como a construcéo de sujeitos ativos e capazes, como afirmam as falas

a sequir:

[...] eles gostam muito da informética, € um dos mais procurados aqui
[...] eles acompanham assiduamente mesmo. [...] O curso é tentando
trazer para eles prazer em estar fazendo aquilo, entdo a gente tem
um periodo de até seis meses, mas, se a gente vé a necessidade
deles de prolongar um pouco mais, faz isso, por que? Porque
diferentemente de outros cursos, a gente faz um curso voltado para
eles, entdo se houver uma dificuldade, se o aprendizado for mais
lento, a gente pode dar uma esticadinha para que eles aprendam,
porque a intencdo é fazé-los aprenderem e fazer eles se sentir bem
com aquilo. [...] E fazé-los gostar realmente, eles verem que é bom,
para que a partir disso, eles possam criar interesse por outras coisas
dentro dessa area ou 0 que quer que seja. “Vocé ndo sabe a alegria
gue é, quando eles conseguem escrever seu proprio nome e véem
isso na tela do computador”(P. 16).

[...] a gente tem um curso, onde a gente tem principalmente usuario
do CAPS ad, que é um usuario que precisa [...] desse uso constante,
de estd desenvolvendo algumas ac¢des, [...] nos tivemos usudrios do
CAPS Il que ja terminaram o curso, receberam o certificado, isto para
a autoestima dele é muito bom, e eles tanto podem desenvolver em
casa, [...], porque eles podem fazer algum servico de digitacdo, de
internet, de pesquisa em algum lugar, até mesmo dentro do servico,
[...] porque é muito rotativo esse curso daqui, porque respeita muito o
tempo dos usuarios(P. O7)

Os profissionais evidenciam que 0s usuarios apresentam prazer, satisfacdo e
melhoria da autoestima ao fazer o curso de computacéo no servico. Desse modo, 0s
profissionais mostram-se motivados com a efetivacdo dessa pratica que tem
promovido a inclusdo, tanto ao mundo digital quanto ao trabalho. Outro fator a
observar nas falas foi o publico frequentador do curso, composta em sua maioria
pelos usuarios cadastrados no CAPSad. A intencéo dos profissionais de oferecer o
curso aos citados usuarios é fazer com que eles criem motivacao e interesse de
buscar o mercado de trabalho e, assim, consigam, paulatinamente, sair do mundo
das drogas.

Ainda identificamos fragilidades, sobretudo quando se trata dos recursos
necessarios para a consolidacao do projeto, como podemos evidenciar na pagina a

sequir:
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[...] Olha, ao todo, nds temos oito alunos. E! Justamente [...] pela
pouca quantidade de computadores que nds temos, [...] entdo ndos
temos oito alunos dividido quatro pela manha e quatro pela tarde. [0
horario] € de oito as nove, os primeiros dois alunos, os outros dois
alunos véo de nove as dez, ai vem a tarde, dois alunos de duas as
trés e mais dois alunos de trés as quatro. [...] 0o curso também é
oferecido para os familiares, [...], atualmente a gente s6 tem
usuérios, de todos os CAPS, do CAPS ad, que é o que a gente,
prima na verdade (P. 16).

Percebemos a necessidade de investimentos concretos dos gestores
municipais para que o Curso Basico de Operador em Micro Computador seja
ampliado, por consistir em um curso bastante requisitado pelos usuarios e familiares.
Provavelmente, com sua ampliacdo, a comunidade queira inserir-se e participar
mais, promovendo, dessa forma, a integracdo e articulacdo com outros segmentos

sociais. De acordo com Pellanda:

A informatica transforma nossas vidas por alterar profundamente
nossa forma de conhecer, de nos relacionarmos com a natureza e
com as pessoas. Ela influi, decisivamente, na forma como
conhecemos e como nos construimos como subjetividades. Ao
produzir um texto no computador, por exemplo, ja& ndo pensamos
linearmente e podemos, de forma circular, acompanhar as
recorréncias de nosso processo de pensamento. Da mesma forma,
ao nos relacionarmos com as pessoas numa rede digital, ficamos
mais conscientes das reconfiguracdes que acontecem em nés e na
prépria rede. Isso tudo estende nossas potencialidades humanas
(PELLANDA, 2005, péag. 43).

Foucault (2004) sinaliza que as tecnologias compdem subjetividades, pois
atuam como veiculos para producéo, transformacdo e manipulacdo de objetos,
como forma de objetivacdo dos sujeitos, a partir também do uso de jogos de
linguagem e, por ultimo, como exercicio para o autoconhecimento.

O Curso de Operador em Micro Computador identificado nessa pesquisa
enfatiza os caminhos que devem ser percorridos para que, gradativamente, os
usuarios sejam incluidos no mundo digital, no convivio social e no trabalho,
proporcionando a constru¢cdo de um plano coletivo, mesmo que instavel e aberto as
inflexdes do tempo e aos movimentos dos sujeitos e das instituicdes envolvidas. O
maior desafio € fazer com que esses sujeitos tenham direitos ao exercicio da

cidadania.
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4.3. UNIDADE TEMATICA lIl: Estratégias politicas ge renciais que facilitam e
dificultam a promoc¢éo de praticas inclusivas nos re de de atencdo a saude

mental de Campina Grande — PB.

Desde o movimento da Reforma Psiquiatica, o Ministério da Saude tenta
avancar na efetivagdo de praticas inclusivas na rede de servicos subtitutivos
disseminadas por todo o pais, porém ainda nos deparamos com algumas
dificuldades que tém contribuido para que essas iniciativas ndo se concretizem. Por
outro lado, alguns municipios brasileiros tém mostrado avangos concretos na
realizacdo dessas préticas nos espacos territoriais. Nesta perspectiva, emergiu a
Unidade Tematica Ill desse estudo, representada por duas Categorias Tematicas,
nas quais citamos: 4.3.1- Dificuldades na promocéo de praticas inclusivas e 4.3.2-

Facilidades de se promover praticas inclusivas.

4.3.1. Dificuldades na Promocéao de Praticas Inclusi  vas

Dentre as dificuldades presentes no atual processo de trabalho da rede de
atencdo a saude mental presenciada pelos profissionais atuantes nos novos
paradigmas assistenciais, estd o desafio de romper com os modelos dominantes,
configurados pela assisténcia psiquiatrica que priorizou, por anos, a assisténcia
curativa.

As propostas emanadas pela Reforma Psiquiatrica possibilitaram que os
profissionais atuassem nos servicos substitutivos ao modelo psiquiétrico
disponibilizando-se para novos fazeres, saberes e praticas. Porém, existem fatores
que dificultam a concretizacdo dessas acdes no cotidiano dos profissionais como o
déficit no embasamento tedrico-pratico, que orienta a atuacdo dos profissionais
nesses espacos. Desta forma, uma série de conflitos é gerada, sejam eles internos
OU Mesmo Nos proprios servicos, porque alguns projetos politicos pedagogicos das
atuais escolas formadoras ndo estdo acompanhando as modificacées ocorridas no
sistema publico de salde nas duas ultimas décadas.

Visto isso, percebeu-se que trabalhar nos atuais servicos substitutivos nao
tem sido uma tarefa facil para os profissionais integrantes das equipes
interdisciplinares, espalhados por diversos municipios brasileiros porque uma das

propostas da Reforma Psiquiatrica é o resgate da cidadania das pessoas em
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situacdo de sofrimento psiquicos existentes nos espacos territoriais de cada
Servigos.

E sob esse prisma que um de nossos objetivos foi identificar dificuldades dos
profissionais atuarem com praticas de inclusdo social no municipio de Campina
Grande, para que, através destes achados, novas soluc¢des féssem estabelecidas.
Sob esse enfoque, emergiram as seguintes subcategorias: 4.3.1.1 — Recursos
financeiros/materiais; 4.3.1.2 — Preconceito da sociedade/familia/profissionais.

Descritas a seguir:

4.3.1.1- Recursos Financeiros/Materiais;

A precariedade do atendimento oferecido a populacédo nos servi¢cos publicos
de saude mental relaciona-se, de certa forma, as tendéncias da politica de saude
adotada nos ultimos vinte anos. Desde a primeira metade da década de 1990, as
medidas de ajuste econbmico implementadas no Brasil pelo Governo Federal
produziram graves consequéncias sociais. A area da saude foi uma das mais
afetadas pelos cortes e restricdes financeiras impostos pela realizacao das reformas
estruturais que tinham por objetivo a dita modernizacdo do pais (NORONHA,;
SOARES, 2001, apud FIGUEIREDO; RODRIGUES, 2004).

Em 2005, alguns progressos foram identificados quando o Ministério da
Saude implantou uma linha especifica de incentivos financeiros para 0s municipios
que desenvolvessem atividades de inclusao social pelo trabalho para pessoas com
sofrimentos psiquicos ou com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Pela primeira vez, iniciativas como essas passaram a receber recursos
federais (BRASIL, 2005).

Posteriormente, o programa de inclusdo social pelo trabalho foi assumido
pelos Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Saude. Tais instituicbes
passaram a articular definitivamente a saude mental e a economia solidaria na
discussdo da complexa problemética da inclusdo desses portadores (BRASIL,
2005). Sente-se, contudo, a necessidade de avancos, pois as fragilidades
identificadas nas falas dos entrevistados quanto ao financiamento néo possibilitam a
Reforma Psiquiatrica a plena consolidacdo dos servicos, como podemos constatar

na pagina a sequir:
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A dificuldade [...] da propria gestdo quando a gente esbarra no
material, [...] para ser utilizado na geracdo de renda, a gente tem o

ciclo, [...] utiliza o material, [...] gera renda, e a gente ndo tem o
retorno do material, entendeu. [...] Essa é uma dificuldade grande
[...]. (P. 01)

[...] a gente ndo tem financiamento do Ministério da Saude, mais foi
uma das coisas que foi discutida nessa quarta conferéncia [Nacional
de Saude Mental] Ia em Brasilia, segundo [a profissional A] nos
passou. E o financiamento é onde a gente vai ter mais respaldo para
divulgacédo e oferecer mais cursos, ter mais recursos, até humanos
também [...] (P.08).

Outra dificuldade é essa questao financeira, [...] € muito dificil falar do
social e nao falar [...] do recurso financeiro, [...], entdo assim, é curso,
€ ingresso a esse tipo de coisas, [...] 0 6nus do orgamento, para isso,
nés ndo temos quase investimento [...] entdo a equipe trabalha com o
dispositivo da rede, mas uma passagem, um material, essas
guestbes, tudo isso, € a equipe que tenta junta tracar meios para
chegar até esse denominador comum, que é tentar inseri-lo na
sociedade. (P. 06)

E com relag&o a recurso do governo, porque a gente se esforca para
caramba aqui, sabe [...] temos uma estrutura legal, [...] s6 precisava
dar uma melhorada nela, [...] que a gente pudesse [...] trazer mais
usuarios que pudesse melhorar nossa estrutura, nossa qualidade de
servico e trazer mais usuarios para gente (P. 16).

Verifica-se, através das ideias acima, que o déficit nos recursos financeiros,
materiais e estruturais ainda representam um fator que dificulta avancos em praticas
de inclusdo social no municipio. Estes recursos seriam utilizados na geracdo de
renda e nas oficinas desenvolvidas, cujo objetivo € promover a melhoria da
autoestima e favorecer o trabalho inclusivo.

A intencdo dos profissionais na disponibilizacdo dos materiais ou mesmo na
melhoria da estrutura fisica seria para melhorar a qualidade da atencdo a saude
oferecida aos usuarios e seus familiares. No entanto, os gestores municipais
precisam de maior sensibilizacao, pois as falas dos entrevistados revelam-nos que
muitas acdes sO acontecem porque eles buscam meios préprios para sua
efetivacao.

Um dos grandes avancos no que se refere ao financiamento, nos ultimos
meses, foram as negociacdes da IV Conferéncia Nacional de Saude mental,
realizada em junho de 2010 em Brasilia. O financiamento para saude mental foi um

dos temas contemplados nas discussdes do Eixo I: Saude Mental e Politicas de
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Estado, que propde pactuar caminhos intersetoriais para garantir o financiamento, os
recursos humanos, o modelo de gestédo e o protagonismo social (CNS, 2010a).

O relatorio final da conferéncia mencionada, precisa produzir progressos, pois
o financiamento ainda representa, no N0sSso pais, um entrave na consolidacdo do
SUS e da Reforma Psiquiatrica no que tange a sua regulamentacdo e efetivacao.
Para Delgado (2010) embora algumas melhorias possam ter acontecido a partir da
década de 1990, como o aumento dos investimentos que praticamente dobraram
para a saude mental, estes ainda s&o insuficientes para responder as atuais
necessidades das pessoas em situacéo de sofrimento psiquico.

De acordo com o Coordenador Nacional de Saude Mental, o SUS gasta 2,7%
do seu orcamento com saude mental, mas é preciso ampliar esse orcamento para
aproximadamente 4%. Isto porque a demanda de saude mental afeta pelo menos
25% da populacdo geral em algum momento da vida, e 12% ao longo de um ano
(DELGADO, 2010).

Cabe observar, no entanto, que a gestdo da saude mental da cidade precisa
repensar estratégias de articulacdo com os demais gestores municipais, estaduais e
federais para que esses recursos financeiros sejam garantidos, possibilitando
investimentos na reabilitacdo psicossocial e avangos no processo da Reforma
Psiquiatrica de Campina Grande.

4.3.1.2. Preconceito da sociedade/Familia/ Profissi  onais;

“Enquanto a distancia entre sédo e doente
n&ao se encurtar em seu reconhecimento
reciproco, enquanto a barreira de
prevencdes, de preconceitos que o separa
nao cair, a doenca mental continuara a
apresentar-se com a face do excluido”.

Franco Basaglia.

Desde a Antiguidade, a sociedade demonstra dificuldade em lidar com as
diferencas entre pessoas e de aceitar os portadores de deficiéncia nos espacos
sociais. A humanidade tem toda uma histéria para comprovar como o caminho das
pessoas portadoras de transtornos tem sido permeado por obstaculos, riscos e

limitacbes e como tem sido dificil sua sobrevivéncia, desenvolvimento e convivéncia
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social. O preconceito ainda existe em diferentes graus, 0s mitos sao perpetuados, as
contradigcbes conceituais prevalecem, assim como as atitudes ambivalentes, as
resisténcias, a inaceitacdo e as diversas fomas de discriminagao, tendo essas sido
fortalecidas no tempo, no equivoco compartilhado e transmitido culturalmente
(BRASIL, 1997).

A loucura é um “mistério” desde os primordios dos tempos, o louco ja
era estereotipado e taxado como deménio, visto como um incémodo
para a sociedade vigente, pois era um individuo sujo, estranho, que
agia diferente das pessoas normais, entdo, excluido. Desse modo, 0

7

padrdo de comportamento estabelece aquele que é adequado ou
ndo, e dai surgem todos os preconceitos e estigmas (SPADINI,
SOUZA, 2006, pag. 126).

Sassaki (2002) sinaliza que no modelo social de deficiéncia o problema da
pessoa com necessidades especiais ndo esta nela tanto quanto esta na sociedade.
E relevante que se mostre a sociedade o quanto ela cria problemas para os
portadores, causando-lhes incapacidades e muitas desvantagens no desempenho
de papéis sociais, seja através da restricdo nos ambientes, nas politicas
discriminatdrias e suas atitudes preconceituosas que rejeitam a minoria, através dos
seus discutiveis padrbées de normalidade, dentre outros aspectos.

Amarante (2008, pag. 71) ressalta que falar de cidadania e direitos ndo basta,
como também aprovar leis ndo € suficiente, pois essas nao determinam que as
pessoas sejam cidadas e sujeitos de direito por decreto. “A construcdo de cidadania
diz respeito a um processo social e, tal qual nos referimos no campo da saude
mental e atengdo psicossocial, um processo social complexo”. “E preciso mudar
mentalidades, mudar atitudes, mudar relagdes sociais”.

As pessoas, ao longo da histodria, criam determinadas interpretacdes sobre
fatos, pessoas e coisas. Estdo sempre preocupados em dar sentidos as coisas e
sensacdes que visualizam, experimentam ou temem, tornando-se muitas vezes em
representacdes coletivas, pois sdo compartilhadas de uma forma semelhante pelos
componentes do grupo social. Na Saude Mental, o preconceito, muitas vezes, esta
instalado por ter sua imagem impregnada na Psiquiatria, induzindo a sociedade a
entender que o louco é perigoso, que lugar de louco é no hospicio e, 0 mais grave,
gue o doente mental é irracional (AMARANTE, 2008).
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Os depoimentos a seguir nos mostram barreiras que tém dificultado
progressos nas praticas de inclusdo propostas pelos servigcos substitutivos:

[...] a primeira dificuldade que a gente enfrenta é a questao dos tabus
sociais, [...] A questdo da cultura social [...] da doenca mental que
ainda € muito impregnada na sociedade, [...] as pessoas [...] tém
dificuldade para aceitar o outro que tem problema mental, [...]
lembrando que hoje é muito menor, nds jA conseguimos espagcos em
entidades [...]. (P. 06)

O preconceito que é gritante, [...] o mercado que dificulta muito, ndo
tem abertura, vocé tenta e ndo consegue, [...] em todos os setores,
em todos, em todas as instancias, [...]. (P. 07)

[..] uma das coisas aqui que a gente mais vé €& a propria
discriminacdo. [..] E a propria discriminacdo das pessoas que
realmente [...] ndo aceitam [...], dai a gente tem que ter todo um
trabalho para que [...] as pessoas, até os proprios familiares, que
esses usudrios sdo muito discriminados [...], ndo s6 adulto, mas [...]
criancgas [...] que fazem parte aqui do CAPS [...] das escolas. A gente
vé [...] até por parte dos educadores que nao tém um certo
conhecimento [...]. (P. 10)

O preconceito. A lei do preconceito prevalece muito, porque quando
a pedagoga, ela ou alguém da equipe solicita as vagas, entdo a
gente percebe [...] que existe: Ah, é usuario de drogas?... Mais ai, 0s
outros [participantes do curso] [...] ja vdo saber que € usuério de
drogas, ja ndo vao querer participar também... [...]. (P. 12)

[...] as pessoas do proprio convivio tém [...] algum tipo de medo, [...]
noés estamos tentando mudar esse paradigma, de que o doente
mental [...] seja agressivo, ele tenha uma hora em que a loucura
possa chegar, e ndo €. [..] Isso é uma dificuldade, a prépria
populacdo, porque o doente mental teve durante muito tempo [...]
como sendo ameacador a sociedade. [...] uma das dificuldades ainda
€ 0 povo achar que o doente mental € uma ameaga, [...] até os
proprios funcionarios, a gente tem dificuldade porque acham que néo
tem formacéo paratal [...]. (P. 13)

A questéo do preconceito [...] a sociedade ela € muito preconceituosa
[...] principalmente quando se trata de pessoas que sdo usuarios de
drogas [...] essas pessoas realmente estdo [...] afastadas [...] do
vinculo social, [...] a dificuldade maior [...] € a questdo do preconceito
mesmo, de discriminacdo por parte da sociedade em geral, tanto a
prépria familia do usuario que muitas vezes [...] tem sofrido tanto com
essa questao de lutar... com a questdo da dependéncia, que ai eles
terminam sendo excluidos, até mesmo da propria familia, [...]. (P. 15)

No ponto de vista dos profissionais, 0 preconceito, 0s estereétipos e 0s
estigmas sao fatores que tém dificultado o desenvolvimento de praticas de inclusdo

social, seja por parte da sociedade, dos familiares ou mesmo dos proprios
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profissionais da rede, mostrando-se a necessidade de avancar na efetivacdo das
politicas publicas direcionadas & Saude Mental. E fundamental a ocorréncia de
momentos de sensibilizacdo que possibilitem a desconstrucdo da loucura
impregnada por décadas em todo o pais.

Para Amarante (2008) para se quebrar esses preconceitos, devem-se
desconstruir conceitos arcaicos da doenca mental, e possibilitar que as pessoas
conhecam e, ao mesmo tempo, relacionem-se com o0 sujeito em sofrimento psiquico.
Neste momento, faz-se necessario ver 0 usuario enquanto pessoa e nao as suas
doencas, vislumbrando espacos terapéuticos e possibilitando escuta e acolhimento
nas angustias e experiéncias vividas, em espacos de cuidado que produzam a
sociabilidade e a subjetividade do sujeito, construindo, desta forma, estratégias
efetivas de cidadania e participacéo social.

Geralmente, a pessoa com transtorno mental é tratada pela sociedade e/ou
familiares de modo discriminatério e preconceituoso, devido ao estigma que a
loucura impde sobre ela. Nos CAPS, existe a possibilidade dos profissionais
iniciarem um processo de desconstrucdo destes estigmas, pois eles discutem,
refletem e atuam de modo que sua conduta néo seja de exclusdo (WALDOW, 2001).

Estudos comprovam que as condi¢des gerais de trabalho na saude publica
constituem um fator tendente a comprometer o engajamento dos técnicos em acdes
que deveriam ultrapassar os limites dos muros dos CAPS. E possivel que essa
argumentacao acabe servindo para manter incipientes as tentativas de se vencer o
maior desafio enfrentado pelos profissionais: as intervengbes no campo social,
conforme postula Figueiredo e Rodrigues (2004).

Entendeu-se que o0s servicos substitutivos trabalham com um enfoque
inclusivo. Desse modo, os profisssionais estdo sempre buscando parcerias com
outros setores da rede de servicos do municipio que incluam o0s usuarios nos
espacos sociais, sendo essencial a concretizacdo de acdes intersetoriais que 0s
integrem na escola, no trabalho, no lazer, dentre outros. Nas proximas falas, alguns

profissionais e instituicoes mostram-se despreparadas para promover essa inclusao:

[...] a outra dificuldade € [..] nos articularmos [...] com outras
instituicdbes na perspectiva de comprovarmos que 0 NOsSSO usuario
tem essa possibilidade. [...] porque o usuario uma vez sendo Usuario
da salude mental € um usudrio limitado que esta [...] cotado para ser
[...] periciado, para ser beneficiado. [...] Ele est4 cotado para ser até
curatelado. [...] Normalmente as instituicdes tem essa visdo, por qué?
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Porque elas ndo conhecem a realidade do trabalho que a gente
desenvolve no CAPS, eles ainda atribuem a saude mental a questao
hospitalar [...] (P. 14).

A interlocucdo entre um servico e outro, porque a gente tenta fazer
as referéncias [...] contrarreferéncias [...], s6 que, [...] da outra parte
ndo existe [...] tem essa dificuldade de aceitar [...] quando a crianca
nao é perfil do CAPS, [...] (P. 17)

A maior dificuldade que a gente encontra é o preconceito [...] que
existe, [...], nos profissionais das outras instituicbes na hora de
receber, porque gquando a gente se identifica dizendo que é de um
CAPS, que atende criangas e adolescentes com transtorno mental,
sofrimento psiquico, existe a idéia, ainda um pouco preconceituosa,
de como se trabalhar com esse publico, com essa clientela, como se
o trabalho fosse completamente diferente [...] fosse necessario haver
uma capacitacdo antes de estar acolhendo [...]. (P. 018)

[...] essa questdo da preparacdo das outras instituicdes, a escola, por
exemplo, € a nossa maior dificuldade [...] a gente se depara com o
discurso do professor de dizer que ndo esta preparado e ai a gente
fica sempre se perguntando? — eles ndo vao esta preparado até
guando? Porque o CAPS é mais recente do que a inclusdo da
educacéao [...]. (P. 019).

Os entrevistados nos revelam que ainda existem instituicbes e profissionais
resistentes em desenvolver praticas de inclusédo social para pessoas em situacédo de
sofrimentos psiquicos. Os profissionais expfem que as pessoas permanecem
relacionando a saude mental ao modelo psiquiatrico, demonstrando muito
preconceito em trabalhar com esses usuarios. No seu ponto de vista, os professores
nao se consideram preparados para trabalhar com a salude mental e isso tem sido
um fator considerado grave e preocupante, porque o0 processo de discussdo da
inclusdo na escola iniciou-se bem antes que na area da saude.

Compartilhando com as reflexdes dos entrevistados, e complementando-as,
percebeu-se que a aceitagcdo social das pessoas portadoras de deficiéncias na
escola tornou-se uma luta de longa data no pais. De acordo com a UNESCO (1990),
em 1990, através da Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos, houve um
maior estimulo de estudos na literatura educacional sobre inclusdo na educacao, o
gue tornou-se um ideal nas reformas e plataforma educacionais.

Mori (2003) sinaliza que incluir as pessoas com deficiéncia nas classes
regulares ndo € simplesmente matricula-las e oferecer acesso, exige planejamento,
recursos, sistematizacdo e acompanhamento permanente. E um processo que,

embora lento, tem um carater transformador.
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Neste sentido, Freitas (2006) enfatiza que a escola precisa estar preparada
para incluir os alunos com necessidades especiais no seu interior, haja vista os
grandes beneficios que a educacéao traz para todos os cidadaos.

Cabe observar, no entanto, que as escolas do municipio de Campina Grande
terdo um grande desafio: tornar-se inclusiva, e oferecer um ensino de qualidade,
segundo os preceitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Observa-se
no seu art. 4.° “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria” (BRASIL, 2008, pag. 9-10).

4.3.2. Facilidade de se Promover Préaticas Inclusiva s

Os profissionais que atuam na atencao psicossocial mostram-se motivados a
trabalhar com as pessoas em situacdo de sofrimentos psiquicos, por sentirem-se
emocional e afetivamente recompensados. Festeja-se o modelo de atencéo
substitutivo ao modelo psiquiatrico, no qual houve o desligamento dos ambulatérios
de psiquiatria e favoreceu a construcdo de locais proprios para o desempenho das
atividades peculiares destes servicos (FERREIRA; LUIZ, 2004).

No municipio de Campina Grande, as facilidades dos profissionais da rede de
atencdo psicossocial realizar praticas de incluséo social foram relatadas através das
seguintes subcategorias: 4.3.2.1. Apoio das Instituicbes/Profissionais; 4.3.2.2.
Identificacdo do Profissional com a Saude Mental/ Interdisciplinaridade; 4.3.2.3.
Especializacdo em Saude Mental/Capacitagcdes/Grupo de Estudo. Sendo assim,

descrevemos essas subcategorias abaixo.

4.3.2.1. Apoio das Instituicdes / Profissionais

Com base nos avang¢os que o municipio de Campina Grande vem alcancando
com suas praticas inclusivas, alguns progressos foram encontrados nas falas dos
profissionais entrevistados em relacdo a quebra do preconceito e paradigmas dos

profissionais e instituicbes para contribuirem com ac¢des que favorecem a inclusao
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das pessoas em situacdo de sofrimentos psiquicos. As falas abaixo ilustram esses

avangos:

[...] hoje eu vejo que as pessoas estdo mais interessadas, antes era
uma coisa que ninguém nem queria [...] trabalhar e hoje quando vocé
chega nas escolas, vocé ja encontra, o que facilita [...] vocé encontra
profissionais abertos, [...] para esse trabalho, [...], que querem
estudar. Ah, eu vou demais! Entdo, vem para o estudo e isto ajuda
bastante, [...] isso facilita, se numa escola vocé chega tem uma
direcdo que é assim, meio dura pra aceitar, ai tem profissional que ja
ajuda, [...] vocé pede para marcar um momento e vocé consegue [...]
sensibilizar todo mundo, [...]. (P. 03)

[...] a abertura que a gente encontra, [...] nas instituicdes que a gente
vai, a gente vé que as pessoas, ja estdo abrindo mais a mente, no
tocante a esse tema [...] eu imagino que as pessoas estdo tendo
mais cuidados, [...] eu acho que o fato de repente ter um vizinho, ou
ter um parente [...] estdo mais abertos, [...] mostrando mais interesse,
estdo incutindo mais essa questdo e de certa forma aderindo, [...] a
essa luta e até a historia do ndo preconceito, [...]. (P. 09)

[...] o apoio das instituicdes, quando a gente procura, quando vai se
trabalhar 14, no caso o projeto saude na escola, [...] as fontes a quem
a gente se dirige e 0 apoio que nos dao, isso abre um leque muito
grande que ajuda muito a tocar o barco para frente. (P. 11)

As facilidades? Hoje em dia existe um movimento muito grande [...]
existe uma abertura maior [...], ah! Eu ndo sei receber, eu ndo sei
como trabalhar, ainda tenho um certo receio de como fazer isso, mas
estou aberto a essa experiéncia, [...] entdo a gente vem encontrando,
[...] uma certa facilidade nesse trabalho porque as pessoas tém se
tornado mais receptivas, no sentido de querer colaborar com essa
inclusdo. (P. 18).

Embora o preconceito, os estigmas e 0s esteredtipos dificultem as praticas de
inclusdo, e algumas instituicbes ainda mostram-se despreparadas para receber os
usuarios dos CAPS, prejudicando, deste modo, todo o trabalho inclusivo a que se
propdem esses servicos, as falas relatadas acima, nos revelam a disposicdo de
muitos profissionais para trabalhar com o segmento da saude mental, buscando
aprender e colaborar com o tratamento proposto, compreendendo assim, 0 processo
da Reforma Psiquiatrica e aderindo ao ndo preconceito. Os entrevistados atribuem
estes avangos ao movimento nacional de luta para a efetivacéo da incluséo social.

Nesta perspectiva, evidenciamos que as instituicbes e os profissionais tém
aderido ao desafio, evoluindo e tornando-se mais receptivas e abertas ao trabalho

com as pessoas em situacao de sofrimentos psiquicos.
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4.3.2.2. Identificagé@o do Profissional com a Saude  Mental/ Interdisciplinaridade

O trabalho interdisciplinar tornou-se um dos grandes avancos na Reforma
Psiquiatrica Brasileira por proporcionar integralidade na assisténcia as pessoas em
situacdo de sofrimentos psiquicos, de forma que os saberes sdo compartilhados e
as deficiéncias e duvidas sdo sanadas nos momentos mais necessarios.

A interdisciplinaridade proporciona que o profissional veja o trabalho do outro
com respeito, valorizado-o em todos os sentidos, permitindo a construcdo de
saberes de formas compartilhadas.

Para Amarante (2008) os profissionais da saude mental devem estabelecer
vinculos afetivos e profissionais com o0s usuarios para que estes se sintam
realmente ouvidos e cuidados e, dessa forma, percebam que os cuidadores
mostrem-se voltados para o seu problema, com disposicdo e compromisso para
ajuda-los. O perfil do profissional da atencéo psicossocial tem como foco favorecer a
construcdo de uma rede de sujeitos.

Os profissionais entrevistados referiram em varios relatos que essa facilidade
de desenvolver préticas de inclusdo social no municipio de Campina Grande, ocorre
pela unido dos profissionais, pela experiéncia adquirida e por gostar de trabalhar

nessa area, como podemos constatar nos relatos a seguir:

A facilidade, [...] acho que pelo tempo que a gente esta aqui, a gente
comeca a ter [...] um entendimento, [...] uma vivéncia ja no servico
[...] pela experiéncia de cada profissional [...] que ele tem de tentar
incluir esse usuario na sociedade, [...] vai do tempo, da permanéncia,
da vivéncia e da sabedoria de cada um de levar essa inclusdo social
dentro do CAPS. (P. 01)

E o trabalho em equipe que nos temos [...] nds conversamos [...]
estamos sempre em equipe [...] a Unica coisa que ainda, [...] a gente
consegue € a unido, [...] porque se trabalha com a
interdisciplinaridade, com a multidisciplinaridade, entdo acho que é a
facilidade que nos temos. (P. 04)

O trabalho da prépria equipe, [...] ndo é de unidade, do préprio grupo,
0 apoio das instituicbes, quando a gente procura, quando vai se
trabalhar 14, no caso o projeto saldde na escola, [...] as fontes a quem
a gente se dirige e 0 apoio que nos dao, isso abre um leque muito
grande que ajuda muito a tocar o barco para frente. (P. 11)

A maior facilidade é [...] a unido da equipe. [...] € que a equipe
acredita no potencial do usuario [...] (P. 14)
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[...] a facilidade € gostar de fazer isso, entdo eu acho que quem esta
na saude mental esta porque gosta. Muitos gostam e eu acho que eu
sou um deles. Eu gosto realmente do que faco, eu acho muito bom,
eu me sinto muito bem em ver a pessoa que chegou aqui num
estado de muita debilidade, esta precisando de muita ajuda e a gente
perceber que ele esta se reabilitando [...](P. 06).

Olha é a forca de vontade da equipe, dos coordenadores, [...]Jdos
cuidadores, [...] da parte administrativa, [...] € um pessoal de raca pra
caramba, € um projeto muito show [...] Eu vejo, [...] a forca com que
eles procuram fazer, desenvolver 0s projetos para 0S usuarios
[...]lentdo eu acho que um ponto principal [...] a energia maior é a
nossa prépria equipe, que é gente que realmente procura. Os
cuidadores [...] a cuidadora, ela cuida com carinho sabe! Assim,
como se fosse realmente da familia, entdo eu acho que nosso ponto
principal [...]J(P. 16)

Essas falas revelam-nos que a forma de atuar na saude mental: um perfil
profissional totalmente contrario ao do modelo psiquiatrico. Trata-se de um trabalho
em equipe no qual a interdisciplinaridade possibilita avan¢os nas praticas cotidianas,
pois melhoram as posturas profissionais, criando também satisfacdo com a
recuperacdo dos usuarios ao longo do tratamento proposto. Desta forma, os
profissionais revelam trabalhar na saide mental porque se identificam com a area,
porque tém compromisso e forca de vontade de fazer a Reforma Psiquiatrica
acontecer. Sobretudo, a experiéncia, a sabedoria e a vivéncia profissional tém sido
essenciais para efetivacéo da articulacdo da rede de cuidado.

Para Amarante (2008), a saude mental possibilita a construcdo de
profissionais complexos, plurais, intersetoriais e com transversalidade de saberes. E
como se o espectro do conhecimento dos envolvidos ampliasse-se de tal forma que
encontram-se dificuldades em delimitar suas fronteiras e limites.

Os avancos que o0 campo da atencdo psicossocial tem possibilitado
ultrapassam barreiras nunca vistas, devido a existéncia de parceiros que tém
contribuido qualitativamente para sua efetivacdo. A unido, a diversidade, e a
interdisciplinaridade possibilitam contribuicbes de todos os atores e elementos,
favorecendo para a concretizacdo de praticas inclusivas e modelos eficazes que
sirvam a reabilitacdo psicossocial para quem delas necessitam (BERTOLOTE,
2001).

De acordo com Sampaio e Santos (2001, pag. 128), os CAPS apresentam
radicais experiéncias de democracia interna, pois articulam os saberes de disciplinas

dentro de uma equipe interdisciplinar, colocando-as a servico da solucdo de
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problemas pessoais, grupais e sociais determinantes e determinados por alteragdes
de pensamento, afetividade e de comportamento. “Tal articulagdo ndo s6 é
direcionada para fora do servico, como também para a promoc¢éo da saude mental
dos proprios profissionais da assisténcia, reduzindo a diviséo rigida de trabalho e as
distancias entre quem sabe e quem faz, quem cuida e quem é cuidado”.

Pelo visto, Campina Grande tem se configurado um municipio inovador no
que se refere a mudanca de modelo e reorganizacdo de sua rede de assisténcia a
saude mental. Nesse municipio, os profissionais atuantes na rede de saude mental
demonstram gostar e acreditam no proprio trabalho e esperam que 0s usuarios
desses servicos sejam reconhecidos como cidadaos dignos de serem incluidos
nesta sociedade.

Um fator possivelmente influenciador neste perfil profissional do municipio
ocorre pelo histérico da formacdo das equipes de profissionais. Segundo Cirilo
(2006), foi na implantacdo da rede de cuidado a saude mental que se sentiu a
necessidade de contratar profissionais para atuar junto a estes servigos substitutivos
de saude mental.

Partindo desta logica, houve um processo seletivo simplificado, que aprovou
99 profissionais de nivel superior, médio e basico em diferentes categorias. Tal
processo contou com a participacdo de técnicos do Ministério da Saude e da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com a contribuicdo de alguns
professores nas etapas das entrevistas e da Secretaria de Saude de Campina
Grande, buscando avaliar o perfil dos profissionais que seriam contratados,
colocando a disposicao técnicos de saude mental para trabalharem no processo
avaliativo dos cuidadores (CIRILO, 2006).

Dessa forma, verificamos que 0s gestores municipais da época preocupavam-
se com a qualidade dos técnicos, desde a formacgéo da rede, pensando em um peffil
profissional condizente com o modelo proposto pela Reforma Psiquiatrica.

4.3.2.3. Especializacdo em Saude Mental/Capacitacbe s/Grupo de Estudo;

Diante dos avan¢os no SUS desde a década de 1990, com a promulgacao
das leis orgéanicas de saude, o mercado passa a exigir um profissional com um novo
perfil para atuar junto a demanda da saude mental, criada a partir dos modelos

substitutivos. Neste contexto, emerge a necessidade de capacitacées permanentes
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desses profissionais para que atuem com mais conhecimento e seguranca na rede
de cuidado em saude do pais.

Segundo o Ministério da Saude, desde 2002, foram desenvolvidas acles
permanentes relativas a formacéo de recursos humanos no campo da Saude Mental
e Reforma Psiquiatrica para trabalhadores do SUS. Estas ag¢bGes foram
contempladas no Programa Permanente de Formacao de Recursos Humanos para a
Reforma Psiquiatrica e apresentam como prioridades, destacamos a criacdo dos
Nucleos de Formacédo em Saude Mental para a Rede Publica com incentivo a sua
criacdo, financiamento e apoio as atividades desenvolvidas, por meio de convénios
entre o MS e Instituicbes Formadoras, em especial com Universidades Federais,
além de Municipios e Estados (BRASIL, 2010d).

As falas dos entrevistados relatam que os gestores municipais tém buscado
capacitacoes com frequéncia em Campina Grande, como podemos destacar a

sequir:

[...] a partir do momento que nds entramos para trabalhar nessa
questao [...] da saude mental [...] nés estamos vendo a facilidade [...]
pelos seminarios [clinicos] que a gente vem tendo, as orientacdes
[...], ai a gente vai encontrando alguma forma de como lidar com
essas pessoas, de sensibilizar. [...]. Olhe, semanalmente é o grupo
de estudo, para estudar os casos clinicos e algumas supervisdes
também, com varios profissionais, supervisdes, estudo de casos. (P.
10)

[...] a grande facilidade que a gente tem € o0 incentivo e as
capacitacdes que a prépria coordenadora de salude mental nos

oferece [..] € fundamental, é o saber [...] através de cursos, de
capacitagoes. (P. 13)

[...] essa abertura, [...] trabalhar a questdo da familia, nés temos a
reunido da familia, [...] também. [..] Eventos que surgem
relacionados a questdo de salde mental no municipio de Campina
Grande [...] como a gente teve uma marcha, teve um movimento nas
ruas para tentar [...] mostrar as pessoas da sociedade o que é a
saude mental em Campina Grande, aonde todos do servi¢o foram as
ruas [...] para uma grande caminhada [...] (P. 15)

Eu acho que [...] os grupos de estudo em si, que facilita vocé de ter
mais o dominio de determinadas situacfes, de entrar em contato
com outros setores [...] com outras acles, para tentar ajudar no
tratamento, no caso da crianga, acho que, o estudo que a gente
desenvolve faz vocé abrir o olhar e direcionar aquele tratamento e
aquela crianca para alguma atividade. E o grupo que a gente
desenvolve aqui, toda quinta-feira [...] de sete e meia as nove, é o
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grupo de estudo sobre a crianga e os cuidados com a crianga, que
esté aberto para qualquer profissional [...]. (P.17).

[...] @ gente vem observando isso nas conferéncias, nos seminarios
gue acontecem semanalmente no CAPsinho, com a coordenacéo de
saude mental, nas reunides intersetoriais, [...] nas supervisoes [...],
de casos clinicos. Entdo, existe essa prética [...] continua de esta
fazendo esse elo intersetorial através dessas aces. (P. 18)

As falas acima revelam-nos que Campina Grande tem motivado seus
profissionais, através das capacitacdes, seminarios clinicos, orientagdes,
supervisbes e grupos de estudo realizados semanalmente com representantes de
toda a rede de atencdo a saude. A partir do momento que os profissionais passam a
atuar nesta area, logo se iniciam as capacitacfes, através de encontros semanais
nas quintas feiras no CAPSi - Centro Campinense de Intervengéo Precoce Infantil,
no turno da manhd e dos seminarios clinicos que acontecem semanalmente, no
mesmo local. Nesta oportunidade, profissionais experientes sdo convidados para
ajudar os técnicos nas condutas clinicas de casos de dificil resolucdo para as
equipes, tanto dos CAPS quanto da ESF.

De acordo com Goldberg (2001), as reunifes técnicas, as supervisdes de
profissionais de apoio, as discussbes de casos que possibilitam integracdo da
equipe interdisciplinar e as reunibes semanais dos profissionais que atuam nesses
centros, favorecem o tracado de planos de tratamentos individuais e coletivos mais
efetivos e servem de leitura do processo institucional, possibilitando revisdes
sistematicas do projeto.

A historia das capacitacdes na rede de saude mental de Campina Grande

esta enraizada desde a sua construcdo. De acordo com Cirilo (2006):

“Concomitante com a implantacdo de tais Servicos foram contratados
os profissionais selecionados para compor as equipes de atuacao
nos Servigos. Sendo realizada capacitagdo durante trés dias, com
técnicos da Secretaria de Saude do Municipio, da Secretaria de
Saude de Recife, e Assessores Técnicos do Ministério da Saude,
abordando temas como acolhimento, projetos terapéuticos, manejo
de situacbes de crise, psicofarmacologia, funcionamento dos CAPS,
das Residéncias Terapéuticas e clinica de Reabilitacdo Psicossocial”
(CIRILO, 2006, pag. 76).

Para o Ministério da Saude, o processo de formagéo de recursos humanos

para atuar na saude mental, mostra-se como prioridade, desde 2002, quando houve
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a implantacéo o Programa Permanente de Formacdo de Recursos Humanos para a
Reforma Psiquiétrica, visando incentivar, apoiar e financiar a criacdo de ndcleos de
formacdo para esse setor através de parcerias com outras instituicées formadoras
como as Universidades Federais, os Municipios e os Estados (BRASIL, 2005).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, as articulagdes entre a saude

mental e a atencdo basica mostram-se essenciais, mas também faz-se necessario
que os profissionais da saude mental participem de reunifes de planejamentos das
equipes da ESF, realizem acbes de supervisdo, discussédo de casos, atendimento
compartiihado e atendimento especifico, além de participar das iniciativas de
capacitacOes. Esta pratica viabiliza a responsabilidade pelos casos para ambos e
promove discussfes conjuntas e intervencdes pontuais nas familias e comunidades
(BRASIL, 2010a).
Ministério da Saude de ampliar a estrutura organizativa através da Secretaria
Nacional de Gestdo do Trabalho em Saulde para enfrentar as necessidades
qualitativas e quantitativas de recursos humanos para o SUS. A saude mental
apresentava, no ano de 2005, 21 nucleos regionais em funcionamento realizando
cursos de especializacdes e atualizacdo para os trabalhadores da Atencdo Béasica e
dos CAPS (BRASIL, 2005).

As especializacbes em saude mental na atual conjuntura representam
progressos que favorecem a qualidade na assisténcia oferecida aos usuarios do
sistema de saude mental dos municipios brasileiros e, consequentemente, a
incluséo social. Desta forma, elencamos algumas falas que revelam sua importancia
para a consolidacao da intersetorialidade na rede de servicos de saude em Campina

Grande, citada de forma recorrente:

[...] Essa parceria com a Universidade Federal com a Prefeitura
[SMS] de Campina Grande tem proporcionado essa integracdo das
redes. [...] através da Especializacdo em saude mental (P. 05)

[...] hoje tem uma realidade totalmente diferente, [...] hoje a gente vé
0os PSFs [profissionais] inseridos nas especializagbes, [...] se
capacitando, mostrando interesse em trabalhar com esse segmento,
[...]. Entdo hoje a realidade, ja é diferente, j& mudou [...] ja tem outra
cara [...] (P.09)

[...] os profissionais hoje na saide mental sdo pessoas capacitadas,
através de varios cursos de capacitacdo e especializacdo, e é uma
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forma de haver essa integracdo desses setores [...] conhecer que
todos estdo no mesmo caminho, PSF [...] Atencdo Basica, CAPS,
Conselho Tutelar, para que juntos, conhecendo a problemética da
saude mental, estes possam ter estratégicas de poder enfrentar essa
situacao [...] (P.12)

[...] a coordenacgdo de saude mental, hd mais ou menos dois anos,
ela tentou fazer essa parceria com a saude da familia, [...] e ai nés
fizemos umas reunides com as equipes de Saude da Familia, aonde
nés fomos até eles e convidamo-los para vir até a gente [...]. Quando,
ela traz também os cursos, as capacitacoes [...] ela ndo limita sé pra
saude mental, ela convida [...] a atencéo basica pra participar desses
cursos, conforme nds estamos tendo agora, as especializacées que
foram abertas [...], para atencdo bdésica, eu acredito que a
coordenacdo da salude mental ela tem tentado, [...] (P. 14)

[...] eu vejo essa questdo da especializagdo de saude mental [...]
como uma questao [...] de intersetorialidade [...] porque a gente sabe
gue tem os profissionais [...] do PSF [...] que faz parte da rede de
atencdo bésica [...]. Eu acho que os gestores j& estdo iniciando
nessa questdo da especializacdo, onde outros profissionais, de
outras areas, estdo tendo essa oportunidade de participar de um
curso aonde eles [...] tem novas informacdes a respeito da saude
mental, de trabalhar, de ter conhecimento cientifico, [...] a respeito do
gue é a doenca, de transtorno ou dependéncia quimica. [...] (P.15).

[...] um dos facilitadores destes ultimos tempos foram as
especializagcbes, que foram desenvolvidas, envolvendo outro
segmento, outros equipamentos da rede como: equipes da UBSF,
conselho tutelar, NASF, [...] o que a gente percebeu das pessoas que
estdo participando dessas especializagbes ou de um seminario
clinico que a gente tem na quinta-feira, ela fica com um olhar
diferente no caso dos encaminhamentos [...] também assim, esses
programas, 0 programa de intervencdo precoce que a equipe vai
visitar a Atengdo Basica, entdo, isso facilita meus encaminhamentos
e nesta percepcao das pessoas, [...](P.19).

Os varios profissionais entrevistados revelaram que a especializacdo em
saude mental, proporcionou a articulagdo da rede de cuidado em saude, integrando
0s servigos de saude mental, 0 NASF, a ESF, o Conselho Tutelar e demais servigos,
favorecendo a construcdo das redes sociais e a integralidade do cuidado. Essas
iniciativas tém possibilitado quebra de preconceitos, uma vez que apOs essas
capacitacdes alguns profissionais mostraram-se abertos para trabalhar com o
segmento da saude mental, devido a criacdo de elos que se consolidam e
promovem a inclusdo dos usuarios em cada territorio.

O primeiro Curso de Especializacdo em Saude Mental realizado no municipio
de Campina Grande ocorreu em 2007 e foi promovido pela Universidade Estadual

da Paraiba (UEPB) em cooperagcdo técnica com a Fundagdo Oswaldo Cruz
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(FIOCRUZ) com carga horéria total de 360 horas. As aulas foram ministradas no
Departamento de Psicologia da UEPB. Ofereceu-se 22 vagas para O0S
coordenadores dos servicos e das coordenacgdes estadual, regional e a municipal de
Campina Grande; 3 vagas para professores da UEPB, nos cursos de Enfermagem,
Servico Social e Psicologia; e outras 25 para trabalhadores da rede de servigos
substitutivos da saude mental (SILVA, 2007).

A segunda especializacdo em saude mental foi viabilizada entre uma parceria
da Secretaria Municipal de Campina Grande e a UFCG. Ocorreu em 2009 e 2010,
favorecendo a intersetorialidade e a interdisciplinaridade. Seu objetivo foi integrar a
rede de assisténcia a saude, contemplando profissionais de todos os setores, com
enfoque na: ESF, CAPS, NASF, Conselho Tutelar, Residéncias Terapéuticas e
Emergéncias Psiquiatricas.

De acordo com o MS, existem 21 Nucleos Regionais de Formagdo em Saude
Mental para a Rede Publica implantados realizando cursos de especializacdo e
atualizacdo em saude mental para trabalhadores da atencéo basica e dos CAPS. No
pais, estdo em funcionamento 29 cursos de especializacdo em saude mental e 74
cursos de capacitacdo em saude mental e alcool e outras drogas, contextualizados
para a rede de cuidado em saude mental e atencéo basica (BRASIL, 2010d).

Sendo assim, esta pesquisa empirica revela que Campina Grande, nestes
altimos anos, permanece progredindo no processo de formacgédo dos profissionais
gue atuam neste segmento de trabalho, treinando seus técnicos e possibilitando
trocas de saberes entre os profissionais da rede de cuidado. Entretanto, sabemos
que muito se tem a avancar, pois como o numero de profissionais das Equipes da
Estratégia Saude da Familia aumentou significativamente neste municipio, as atuais
equipes dos CAPS néo estdo conseguindo dar o suporte necessario a todas as
equipes da atencdo béasica no que se refere ao treinamento / acompanhamento /

suporte e matriciamento.
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CAPITULO 5
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar praticas de inclusdo social na contemporaneidade tornou-se um
grande desafio para a mestranda/pesquisadora, porque tal tematica ainda é
polémica e encontra-se em fase de consolidacdo no nosso pais. Por sua vez,
identificar praticas inclusivas na rede de cuidado de salude mental a que a Reforma
Psiquiatrica propde-se, configurou-se em uma acéo desafiadora e inovadora.

Nesta perspectiva, investigar como os profissionais da rede de cuidado em
saude mental de Campina Grande percebiam suas praticas cotidianas permitiu-nos
ampliar o entendimento sobre possiveis estratégias de se garantir a efetivacdo dos
principios da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de Saude (SUS).

A ampiacdo do nosso objeto de estudo possibilitou-nos ter um primeiro
contato com esses servigos, nos quais, por varios dias, propusemos-nos a passar
manhas e/ou tardes compreendendo o processo de trabalho desses profissionais.
Nesse momento, todos os profissionais mostraram-se receptivos e dispostos a
ajudar no que fosse necessario, sanando ddvidas e anseios da
mestranda/pesquisadora. A vivéncia com 0s usuarios e com os profissionais fez-me
perceber o quanto a assisténcia psiquiatrica havia se transformado. Trata-se de uma
nova forma de cuidar que atravessa fronteiras e horizontes.

O processo de trabalho dos profissionais foi percebido como sincrénico
devido a afinidade entre os membros das equipes, criando um ambiente de trabalho
sem conflitos sérios, como se costuma acontecer nos ambientes que se constituem
foco desta pesquisa. Logo, todas as nossas angustias foram sendo dissipadas,
desde entédo, pudemos construir, paulatinamente, um clima de respeito e admiracéo
por aqueles atores sociais, 0 que nos sensibilizou pela escolha de atuar na saude
mental.

De modo geral, conhecer a experiéncia dos profissionais da rede de saude
mental revelou-nos o seu comprometimento com 0s servigcos que atuam, junto aos
usuarios e aos familiares. Mesmo que em momentos de cansago 0s citados
profissionais tenham confidenciado a dificuldade do trabalho, revelando o quéao
grande tem sido o desafio de atuar nesta area da saude, ficando explicito nas falas

dos entrevistados o quanto a Reforma Psiquiatica ainda precisa avancar.
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Foi possivel perceber que os profissionais dos servicos apresentam uma
concepgcao do objeto de estudo, inclusdo social, associado ao paradigma da
reabilitacdo/reinsercdo e acessibilidade/acesso. No que se refere a
reabilitacdo/reinsercéo os profissionais demonstraram gque 0S USUArios precisam ser
resgatados e reinseridos no convivio com a comunidade, com 0S grupos sociais,
para que a partir dessas acdes sejam reconhecidos como cidadédos. Desse modo,
refletem uma concepcdo reabilitadora proposta pelos modelos substitutivos da
saude mental.

Contudo, quando os profissionais fazem mencéo a inclusdo social como uma
possibilidade de acesso/acessibilidade nos ambientes sociais, imprimem em suas
falas necessidade de inclusédo das pessoas em situacdo de sofrimento psiquicos em
experiéncias educacionais, lazer, compras, dentre outros. Ressaltam como
prioridade a efetivagdo da promocao da cidadania que favoreca a circulacao
igualitaria na sociedade nos ambientes sociais, demonstrando que, para essas
pessoas serem incluidas, € preciso ambientes acessiveis e profissionais preparados
para promover essa inclusao.

Esta pesquisa possibilitou que identificAssemos varias praticas inclusivas,
inovadoras no municipio, configurando um progresso no paradigma da atencao
psicossocial. Dessa forma, fica claro o avan¢go de Campina Grande na sua rede de
servicos substitutivos de atencéo a saude mental e, consequentemente, na Reforma
Psiquiatrica.

Faz-se oportuno enfocar que esses progressos foram consolidados devido ao
trabalho interdisciplinar e em equipe desenvolvidos por aqueles profissionais. Essa
equipe mostrou-se acolhedora, receptiva e aberta a colaborar com este estudo.
Segundo nossa percepc¢ao eles atuam na saude mental porque apreciam o proprio
trabalho, porque se identificam com a area e se realizam na arte do cuidar do outro.

Logo, percebemos que gostar do que faz € uma prerrogativa importante para
se trabalhar em saude mental. Trabalhar em equipe, visando a interdisciplinaridade
é fundamental, uma vez que, esta diversidade possibilita contribuicbes de todos
esses atores e elementos que favorecem a concretizacdo de praticas inclusivas e
modelos eficazes que sirvam para a reabilitacdo psicossocial dos que delas
necessitam.

O trabalho interdisciplinar favorece uma pratica em mao dupla, considerando

as interacbes e trocas permanentes, simultdneas e necessarias para o0
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enfrentamento das necessidades emanadas pelas pessoas em sofrimentos
psiquicos o0 que possibilita a criacdo de cooperagbes, reciprocidades e
responsabilidades compartilhadas, seja ela individual ou coletiva.

Ao discorrer sobre estas reflexdes, rememoramos 0s varios momentos de
emocao presenciados durante as entrevistas, quando, por diversas vezes,
visualizamos lagrimas de emoc¢do no momento dos relatos dos profissionais, plenos
de alegria e realizacdo, por poder falar de sua pratica, realizada, em geral, sob
constantes desafios ou por sentirem-se inertes diante de uma sociedade tao limitada
para acolher os portadores de sofrimentos psiquicos.

Os profissionais entrevistados revelam que a gestdo da saude mental tem
incentivado, motivado e investido na capacitacdo dos profissionais destas equipes.
Percebe-se que, quando existe vontade politica e determinacéo, os objetivos fluem e
efetivam-se.

Nessa perspectiva, diante do relato das praticas inclusivas identificadas na
rede de servigcos substitutivos da saude mental, constatou-se melhoria e muitos
progressos, devido a existéncia de articulagdo com outros setores da sociedade,
seja educacdo, cultura, economia e formacdo de redes sociais. S&o praticas
estratégicas que se consolidam, concretizam-se, favorecem a integracdo na rede de
cuidados, a capacitacdo dos profissionais para uma atuacao mais efetiva e eficaz,
que priorizam a interdisciplinaridade, mostrando a importancia da articulacao entre
CAPS, NASF, ESF, Conselho Tutelar, ou mesmo em toda a rede de servigos,
promovendo elos intersetoriais que se consolidam e promovem a inclusdo dos
usuarios em cada territorio.

Cabe aqui destacar, as praticas que tem promovido a integralidade do
cuidado na rede, que possibilitam a construcdo de novas formas de cuidar dos
individuos em situacdo de sofrimento psiquico, através da mudanca de visdo dos
profissionais em relagdo aos paradigmas de cuidado, da corresponsabilizagédo da
assisténcia aos usuarios na sua area de abrangéncia, possibilitando o acolhimento e
também, o estabelecimento do vinculo dos usuarios com a ESF no territério onde
residem, sem distancia-los do CAPS como local de tratamento quando precisarem.

O estudo evidenciou, também, que os recursos financeiros, materiais e
estruturais ainda se apresentam como um fator que dificulta avancos nas praticas de
inclusédo social no municipio. Recursos utilizados na geracdo de renda e nas oficinas

desenvolvidas nesses servi¢os, cujo objetivo € promover a melhoria da autoestima e
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o trabalho inclusivo. Contudo, vimos que a coordenacdo da saude mental do
municipio pesquisado, precisa repensar estratégias de articulagdo com os demais
gestores para que esses recursos financeiros sejam garantidos, possibilitando
investimentos na reabilitacdo psicossocial, favorecendo, portanto, avan¢os no
processo da Reforma Psiquiatrica de Campina Grande.

Outro fator que tem dificultado a atuacdo da equipe na efetivacdo dessas
praticas inclusivas foi o preconceito que ainda representa um desafio no paradigma
da atencdo psicossocial, demandando, muitas vezes, tempo, dedicacdo e
persisténcia. Percebemos que os profissionais que atuam com esse segmento
encontram barreiras na sociedade, nos familiares ou mesmo nos proprios
profissionais da rede que lidam com esses portadores, mostrando que ainda ha
muito a melhorar na efetivacéo das politicas publicas existentes no pais.

Urge construir momentos de sensibilizagcdo que possibilitem a desconstrucao
da loucura impregnada por décadas em todo o mundo e caminhem-se em direcao
aos avancos e consolidacdo dos modelos substitutivos da saude mental. Esta
pesquisa revela que ainda existem instituicdes e profissionais de outras areas que
se mostram resistentes para desenvolver praticas de inclusdo social destinada as
pessoas em situacdo de sofrimentos psiquicos, seja por ndo conhecer o trabalho do
CAPS ou pela falta de preparo ou mesmo por déficit nas capacitacdes que visem
sensibilizar esses atores.

Por outro lado, alguns progressos foram encontrados nas falas dos
entrevistados, em relacdo a quebra de preconceitos, por parte dos profissionais e/ou
instituicdes, revelando que muitos se mostram disponiveis para trabalhar com esse
segmento, na busca por aprender e colaborar com o tratamento proposto de acordo
com o processo da reforma psiquiatrica. Os técnicos atribuem esses avan¢os ao
movimento nacional de luta para a efetivacdo da inclusdo social na qual estas
instituicbes e profissionais tém aderido ao desafio, evoluindo e tornando-se mais
receptivos e abertos ao trabalho.

Outro aspecto evidenciado foi as melhorias do municipio no processo de
formacdo e capacitacdo dos profissionais que atuam na saude mental. Os cursos
oferecidos tém possibilitado trocas de saberes entre os demais profissionais da rede
de cuidado. Visualiza-se a necessidade de se aumentar o numero de equipes
matriciais para dar suporte a todas as equipes da Estratégia Saude da Familia, pois,

como O quantitativo das citadas equipes tem aumentado consideravelmente, as
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atuais equipes dos CAPS ndo estdo conseguindo oferecer o apoio necesséario a
todos profissionais quanto ao treinamento, acompanhamento e suporte.

A realizacdo desse estudo deu-nos embasamento para um maior
conhecimento acerca do tema proposto, cabendo destacar, por fim, que a
organizacdo da rede de cuidado em saude mental, no que se refere as praticas
inclusivas que favorecem a integralidade e a intersetorialidade, mostrou-se
fundamental para que as diretrizes da Reforma Psiquiatrica sejam plenamente
alcancadas, com maiores chances de canalizar 0s recursos sociais existentes,
aperfeicoando seu uso e identificando a necessidade de outros recursos, para que,
desta forma, as pessoas em sofrimentos psiquicos se fortalecam e tornem-se
protagonistas do seu tratamento.

Esperamos que o desenvolvimento desta pesquisa contribua para um maior
investimento na consolidagdo da inclusdo social dos usuarios que habitam nos
demais municipios brasileiros, pois percebemos a existéncia de uma politica ampla e
expressiva que reduza os estigmas impregnados culturalmente. Porém, vale
novamente ressaltar que a implantacdo da politica de salude mental pressupde
mudancas em niveis, politico, institucional, organizativo, éticos e pessoais, exigindo
tempo, vontade politica e recursos de varias ordens.

Considerando essa perspectiva, as praticas de inclusao funcionam no sentido
de valorizar os relacionamentos afetivos entre usuarios, familias e trabalhadores do
CAPS e a rede de servicos. Vimos que os profissionais cumprem seu papel no
contexto da Reforma Psiquiatrica, promovendo saude mental a partir da insercéo
social, afastando-se do tradicional modelo curativista representado pelo modelo
asilar, o qual tinha como foco somente o individuo e a doenca.

Ao final destas reflexdes, retomamos todo o caminho percorrido. Nossa
preocupacao em descrever e analisar as situagdes apresentadas, sempre estiveram
vinculadas a potencialidade deste campo de estudo em gerar significados que
ampliassem o olhar de todos os envolvidos em programas de atencdo a saude
mental.

Tendo em vista os resultados alcangados por esta investigacao, recomenda-
se a divulgacdo dessas praticas que visam contribuir na formagdo de novos
profissionais para atuar na saude mental. No sentido que, as universidades
promotoras dos cursos de saude mental e especializacdes, precisam tomar Campina

Grande como um modelo para os demais municipios brasileiros, embora saibamos
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que muitas outras praticas merecedoras de pesquisas e divulgacdo possam estar
acontecendo.

Diante desses avancos sentimo-nos na obrigacdo de divulgar os progressos
gue estdo acontecendo no municipio de Campina Grande, evidenciados através das
praticas que as equipes da rede de servigos de saude mental estdo desenvolvendo,

ainda que existam obstaculos a serem transpostos.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Dados de ldentificacdo:

Iniciais do Colaborador:

Sexo:

Profissdo/ Formacéao:

Area de atuacéo:

Instituicdo que trabalha:
Vinculo Empregaticio:

Tempo de atuacdo nos CAPS:

Para vocé o que é inclusao social?

© 0 N o g B~ wDbdPRE

Vocé e/ou sua equipe desenvolvem alguma pratica de inclusdo social?
Se nao, responda a pergunta seguinte. Se sim, pule  a pergunta 10.

10. Quais as possibilidades de sua equipe vir a des envolver praticas da
incluséo social?

11. Quais as dificuldades que sua equipe tem enfren tado para realizar
praticas de inclusdo social?

12. Quais as facilidades que sua equipe tem enfrent ado para realizar
praticas de inclusdo social?

13. Porque vocé considera essa(s) pratica (s) como inclusiva (s)?

14. Vocé identifica alguma estratégia politica que 0S gestores municipais
estédo fazendo visando a integracdo dos CAPS/ared e de atencdo basica?

15. Vocé identifica alguma pratica intersetorial qu e esteja promovendo a
inclusdo social dos usuarios desse servigo?

16. Descreva a prética de inclusdo social desenvolv  ida por vocé e/ou sua

equipe neste servico?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , € inscrito no
CPF/MF , hascido (a) em / / , abaixo

assinado me disponho de livre e espontanea vontade a participar da pesquisa:
“CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL: TECENDO PRATICAS DE
INCLUSAO SOCIAL NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE- PB” , sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Profa Dra Maria de Oliveira Ferreira Filha do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e, tendo
como pesquisadora participante: Elisangela Braga de Azevedo.

O meu consentimento em participar da pesquisa dar-se-a apos ser informado
pelo pesquisador de que:
- Seu objetivo sera conhecer as praticas de inclusdo social desenvolvidas por
profissionais da rede de cuidado em saude mental extra-hospitalar, para pessoas em
situacdo de sofrimentos psiquicos; Conhecer as concepc¢fes dos profissionais dos
servicos de saude mental sobre inclusdo social; Compreender as dificuldades e
facilidades para o desenvolvimento das praticas de inclusédo social na rede de
cuidado de saude mental.
- Os dados serdo coletados através de informacdes fornecidas pela sua pessoa
através de entrevista semiestruturada e observacdo e de um diario ou notas de
campo com utilizacdo de aparelho de gravacdo sonora nas quais as falas serdo
gravadas, transcritas e arquivadas em CDs sob a guarda da pesquisadora
participante.
- Seréa garantido quaisquer esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa.
- Sera garantido sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-o de absoluta privacidade.
- Sua participacao é voluntaria, tendo a liberdade de desistir durante o processo de
coleta de dados, caso venha a desejar, sem 0 risco de qualquer prejuizo ou

penalidade.
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- Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apés a coleta de
dados, podera fazé-lo pelo endereco ou telefone.

- Ao final da pesquisa 0 sujeito da pesquisa, tera livre acesso ao conteudo do
relatorio final da mesma, podendo discutir os resultados com o pesquisador.

Os aspectos éticos desta pesquisa estdo orientados pelas Resolucdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), especificamente pela Resolucdo 196/96 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, e pela Resolugcdo 240/97 que define o termo
de usuéarios para efeitos de participacdo nos comités de Etica em pesquisa nas
instituicdbes na qual o trata em sua dignidade, respeitando-o em sua autonomia,
defendendo-lhe em sua vulnerabilidade, comprometendo-me com o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos (beneficéncia), garantindo que danos
previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia) e que haja igual consideracdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo sécio-humanitaria
(justica e equidade).

Em caso de davida pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Jodo Pessoa (UFPB).

Apbs ter sido devidamente informado e esclarecido, eu, abaixo assinado em
documento de duas vias, sendo que uma destas ficara sob minha guarda, concordo
em participar do estudo sobre: CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
TECENDO PRATICAS DE INCLUSAO SOCIAL NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE-PB, como colaborador.

Campina Grande, de de 2010

Assinatura do Participante

Assinatura da testemunha

Dra Profa Maria de Oliveira Ferreira Filha

Pesquisador responsavel

Endereco: Maria Elizabete, 309 — Cabo Branco. Jodo Pessoa - PB
Telefone: (83) 3216-7109

E-mail: marfilha@yahoo.com.br

Elisdngela Braga de Azevedo

Pesquisador Participante

Endereco: Pedro Soares da Silva, 55, Catolé. Campina Grande- PB
Telefone: (83) 3315-5161.

E-mail: elisaaz@terra.com.br
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 13/04/2010, apds andlise do parecer do relator,

resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado CENTROS DE

ATENCAO PSICOSSOCIAL: tecendo préticas de inclusdio social no municipio

de Compina Grande-PB. Protocolo CEP/HULW n°. 264/10, da pesquisadora

ELISANGELA BRAGA DE AZEVEDO.

Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos resultados, em €D,

no final da pesquisa.

Jodo Pessaa, 01 de julho de 2010.

Prof® Dr@ Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereca: Hospital Universitdrio Laura Wanderley-HULW - 4° andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-800 CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083 032167522 E-mail - cephulw@hotmail.com



