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Resumo

O presente texto refere-se as contribuicdes das atividadeteds&xuniversitaria no sentido
de incrementar o repertorio de assisténcia ao portador de sofrimental. Tendo como
cenario a Reforma Psiquiatrica brasileira sdo expostos os vobjetlo projeto, em
consonancia com a proposta do servico de saude mental que sedia ateatiindéicando-se
a metodologia utilizada para atingi-los. A discussado dos resultddascados revela a
validade da parceria em prol do melhor atendimento ao portador de sofrimento mental.
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Introducéo e objetivo

O texto em tela refere-se ao projeto de extensdo “Assiagtémi@rdisciplinar ao
usuario do servico de saude mental do Centro de Convivéncia Sdo Paulo’RQ,. Qe se
encontra no sexto ano de realizacdo. O projeto esta inserido nadégiesconstrucao do
manicomio. Entende-se por esse termo “ndo a nega¢ao da necessgEdede de urgéncia
psiquiatrica, mas a criacdo progressiva de servicos internsd@mire o ambulatorio e o
hospital que possibilitem o estabelecimento de novas referénciasnaarento do doente
mental” (GRECO & CARVALHO,1994).

Essa nova concepcédo de assisténcia ao portador de sofrimento mesehtaptomo
marco o movimento de Reforma Psiquiatrica que se iniciou na ltaliccadadde 1960, e teve
como pedra fundamental o conceito de desinstitucionalizagdo; tratavdese
desinstitucionalizar a propria psiquiatria.

A visdo da instituicdo psiquiatrica, que ndo considerava as diferenipasiuais de
cada sujeito, as diferencas de classe, as diferencas de podehieraaquias, acabou
produzindo o manicbmio como um método de tratamento segregador. Um dos pontos
principais da Reforma Psiquiatrica, de acordo com Amarante (1995)judi@mente a
destituicdo desse saber que o manicomio reproduz.

No Brasil, com o fim da ditadura e a redemocratizacdo do Paisdowsle 1980,
convencionou-se chamar de Reforma Psiquiatrica o processo deawiinsdituicdes asilares
e a busca de alternativas de transformacdo. Em um contexto ddioaigdes e insatisfaces
populares, iniciaram-se as primeiras contestacdes dos profissamaalide, surgindo o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Suas acfes camiem alguns
avancos na década de 1990, com a implantacdo da proposta de uma potiteaicortiial
para a assisténcia ao portador de sofrimento mental, atravésamdzac§o da Atencéo a



Saude em redes ndo hierarquizadas de servicos abertos e substngiVusspicios. Essa
proposta traz como pressuposto basico uma concepcao de intervencéo deigisalado, a
clinica com a loucura, e, de outro, ao encontro social que estigmatmaco, tornando
inacessivel seu acesso a vida publica e ao exercicio da cidé&anebe-se, pois, uma dupla
alienacdo sofrida pelo louco. A primeira pertinente as questdes ifesgeade seu
funcionamento psiquico que dificultam o estabelecimento de seus lacos owmndo, e a
segunda caracteristica de sua experiéncia social de ségregjegvés da cronificacdo nos
hospitais e legitimada pelos estigmas sociais criados em tandigura do louco
(MORELO,2002).

Para PEREIRA (1997), a desospitalizacdo passa a ser defendidtadsegy carater
humanista que busca a reinsercao social do doente mental e naersgialiencontrada na
terapéutica de base manicomial. Este processo de reconstruc&stimeia a salude mental
surge buscando novas formas de tratamento e encontra respostas eatcats social em
relacdo a loucura.

E a partir dessa construcéo diferenciada de atendimento ao portasirigento
mental que surge o conceito de Reabilitacdo Psicossocial, enteadida tm conjunto de
meios (programas e servicos) que se desenvolvem para faciltgia ade pessoas com
problemas severos e persistentes de salde mental” (SARACENO, 1996).

O hospital psiquiatrico e suas marcas — o abandono, o isolamento, a ai@éaci
segregacao, vém sendo substituidos por diversos servicos e iniciatiiadados sob a
forma de rede, capazes de oferecer uma assisténcia de qualadeickendo com atencéo e
eficiéncia aqueles que os procuram. Seguem a logica antimanicquaalaloriza o cuidado
em liberdade. Morelo (2002) afirma que a passagem do portador de stdrimental para
fora dos muros hospitalares exige um trabalho especifico de recarspbgttiva e simbdlica
do espaco privado em suas diferentes dimensfes (cuidado com o préprio caepe, hig
afetividade, conquista do espaco domeéstico, capacidade de circulacdo noo ebale
apropriacdo da cidade). Outro desdobramento € a conquista do espaco pubtiztadaéa
(reconquista dos direitos civis, politicos, sociais e humanos fundameatgartir do
momento em que se vive em coletividade.

Os servicos que compdem a rede substitutiva ao manicbmio podem iser ass
nomeados: centros de referéncia em salde mental (CERSAMsyscaéatsaude; moradias
protegidas; centros de convivéncia e incubadoras de empreendimentos econémicos.

A clientela em situacdo de crise e urgéncia psiquiatriceréida nos CERSAMSs,
cujo tratamento busca a estabilizacdo do quadro clinico, auxiliandearestreicdo da vida
pessoal, e oferecendo também suporte familiar.

Os centros de saude que possuem profissionais de saude mental visam ao
acompanhamento dos pacientes que se encontram em condi¢des de tratamento ambulatorial.

As moradias protegidas sao casas, localizadas em diversos Haigidade, habitadas
por portadores de sofrimento mental egressos de hospitais psiquigtre@presentam o0s
lacos soécio-familiares rompidos. Nestes locais, buscam-se, por daeconvivéncia em
ambiente doméstico, formas condignas de existéncia, reaquisicdo dedeende auto-
gestao, recuperacdo da autonomia, das relacbes sociais, da padicipacdecisdes e da
cooperacao no trabalho.

Ja a incubadora de empreendimentos econdmicos solidarios € um processo em
gestacdo que objetiva assegurar aos portadores de sofrimento ondatasivo direito ao
trabalho, a partir de suas habilidades e competéncias para produzns cbjaercializaveis e
instituir redes de solidariedade que os ajudem na conquista da producéautrdamia
financeira.

Merecem destaque, neste texto, os centros de convivéncia que selEDNstin
servicos intermediarios entre 0 ambulatorio e os servicos de wgepoetendem estabelecer



uma referéncia de trocas sociais e espaco de constru¢des progosideentes mentais, até
entdo exilados dos circuitos da cidade, expostos aos preconceitos ddogidade e
incapacidade, impedidos do acesso a producao e a circulacdo social. i@ssodfet logrados
por meio de oficinas terapéuticas com atividades expressivasmraie culturais e de lazer,
oferecidos a todos e a cada um conforme seus gostos, talentogsénpiase Segundo Tavora
e Lopes (1997), "a oficina terapéutica € concebida como espaco expatirmgado a partir
da producéo (verbal ou material) de cada paciente” (...).

Na opinido de Greco e Carvalho (1994), os servicos intermediarios, abados
tratamento ambulatorial, contribuem para a reversdo do circulo veiestigmatizante das
internacdes psiquiatricas, promovendo a estabilizacdo desses indivithumseeendo seu
processo de ressocializacéo e de resgate do direito de cidadania.

O Centro de Convivéncia Sédo Paulo (C.C.S.P.), instituicdo sediadora dm,péojet
vinculado ao Distrito Sanitario Nordeste da Secretaria de Saudeudipio de Belo
Horizonte e esta inserido, fisicamente, no Centro de Apoio Comuni@G)( O C.C.S.P.
apresenta localizacdo privilegiada, pois o CAC é um espaco dénaéepara a comunidade
por desenvolver programas de integracdo social para criancas scedtds e, também,
cursos profissionalizantes.

A clientela do C.C.S.P. é formada por individuos psicoticos e neurotiegssgr
encaminhados ao servigo pelos técnicos que os acompanham ao nivel ambubaiori
oferecer oficinas terapéuticas com atividades diversas, o sevisgoa promocao da
expresséo, socializacao e reinsercéo familiar e social do portador de rsfmneatal.

O C.C.S.P. apresenta uma equipe multiprofissional composta por monitovetle ni
médio (1), artistas plasticos (2), estagiario de Belas Atfgsprofessor de artes cénicas e
danca (1), musico (1), terapeuta ocupacional (1) e estagiarios af@arecupacional (3). O
trabalho da equipe € norteado pela contribuicdo da especificidade pnafisdbs seus
membros, assim como pela articulacdo de diferentes saberes visaadsisténcia de
qualidade aos usuarios do servico.

O projeto em andamento apresenta como objetivos:

- Incrementar e potencializar o repertério de assisténcia @gsero portador de
sofrimento mental;

- Difundir junto & comunidade local e académica o trabalho realizadppmuo
intervencdes para modificar a cultura manicomial, no esforco de @rimatusdo social do
portador de sofrimento mental objeto constante de pauta;

- Aprimorar a formacao critica, tanto técnica como politica,ldieoae professor, no
contato com as necessidades do publico alvo, de forma que o conhecimentdadegjari
uma producao resultante do confronto com a realidade;

- Estabelecer interfaces entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao;

- Participar do trabalho interdisciplinar que favorece a visaoradagda problematica
da clientela, construindo metodologias de atuacdo que contribuam pasalicde dos
impasses.

Metodologia

Visando cumprir os objetivos tracados propdem-se:

A realizacao de oficinas terapéuticas, como um dispositivo da prajmstabilitacdo
psicossocial, contribuindo para a estabilizagéo clinica dos usuaripdécao de objetos
artesanais e artisticos, nessas oficinas, com fins comemiaide apropriacdo pessoal
possibilitam que o usuario, habitualmente rotulado como improdutivo, sejarieadd
socialmente. A metodologia das oficinas estd colocada na producaaci@®ento e
construcdo de relagdes significativas que promovam a solidariedactparacédo e a
autonomia do sujeito. As mesmas sdo oferecidas duas vezes por sEmardyracao



aproximada de 120 minutos e atendem de 5 a 15 usuéarios. As opcdes de sfioinas
confeccdo artesanal de produtos cosméticos, culinaria e futebol. Absedamas duas
primeiras, aspectos relevantes como a preparacao do local dadrabalstematizacdo dos
passos da atividade, o controle da qualidade final e possibilidadesodemesto e venda da
producao.

Essa é realizada em feiras, bazares e/ou exposi¢des proporciped&sC.S.P. ou
através de convites de outras instituicdes e eventos da area densafale Mesmo que néo
exista grande facilidade para vender todas as pecas, uma vez oséorféeqientes estes
espacos e a comunidade local possui um baixo poder aquisitivo, dificultasgoamento
adequado dos produtos, a possibilidade de obtencao de algum lucro serve d® ipaeats
usuarios. Outro fator limitante que pode ser considerado é a dificuddadearticipantes de
aceitar regras que um trabalho formal requer (pontualidade, continufdgigsme pessoal,
ritmo, etc). No entanto, a oportunidade de produzir significa paraieddédduos estar mais
proximo do meio social do qual estdo afastados pelo sofrimento mentah dficina de
futebol, o carater ludico é primordial, embora se inclua também, na tappaseinamento
para competir em torneios realizados entre equipes formadas posisi@s servicos
substitutivos de salde mental. Segundo Nick (1997), busca-se uma abordagéoita
centrada no corpo do paciente, pois, esse individuo carrega em st@daties inerentes da
doenca, interferindo no seu esquema corporal, que fica sobrecarregado cefeitass
colaterais da medicacéo;

AcBes em parceria com usuarios e seus familiares, técnicoeefe€ncia e
comunidade para a promocdao de atividades culturais e comemorativasndifuadionvivio
social dos portadores de sofrimento mental. Atualmente, realizé®estas de comemoracéo
dos aniversariantes do més; festa junina; comemoracdo do Dia Naden&uta
Antimanicomial; reuniées da ASSUSSAM (Associacdo dos UsuérioSelos;os de Saude
Mental); bazares com periodicidade bimestral; reunides gesaindo a discussédo dos atuais
dispositivos de assisténcia a saude mental; elaboracdo de uma pdepostializacdo do
espaco de instalacdo do servico, a ser submetida ao Orcamentip&si da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte;

Supervisbes tedrico-clinicas com discussdo de casos pautados na céordiEsac
oficinas terapéuticas e nas demais atividades- conduzidas peltabalas quais 0s usuarios
participam. Estudo da literatura profissional (dissertacfes deanesteses de doutorado e
livros didaticos) para subsidiar as intervengdes clinicas;

Insercdo em reunides de equipe que favorecem a vivéncia de questtiesoinats,
bem como o contato com profissionais de outras areas de conhecimentmldeselo acoes
interdisciplinares. Os encontros ocorrem mensalmente e abordam guadtdi@istrativas
(requisicdo e compra de materiais permanentes e de consumura&scdlatencédo ao estado
geral com vistas a perceber sinais de crise);

Participacdo em eventos cientificos com apresentacdo de contefefestes as
atividades realizadas no projeto;

Oferta aos alunos da graduacdo de campo de observacdo para acks grasadde
mental.

Resultados e discussao

No decorrer de seis anos de realizagdo do projeto, tendo como proposth aent
coordenacdo de oficinas terapéuticas, ou seja, a dimensdo de aasmbtéportador de
sofrimento mental, alguns bons resultados podem ser apresentados. O dsusgivico,
inserido nas oficinas, relata mudancas no seu dia-a-dia que sereeelmelhora do contato
social (ficou mais facil relacionar-se com as pessoas)ndigéio no grau de dependéncia
com relacao a familia; maior disponibilidade para atividades kimsamaior capacidade no



desempenho das tarefas de autocuidado e domésticas e na gestao e pdebeupacao
com a qualidade do produto e seu consequente valor de venda; reducdo da onéalicaca
dosagem de remédios foi diminuida) e das internacdes hospitaksbacéo positiva do
aprendizado de técnicas e confeccdo de produtos; descoberta de novaslbsldliddentos
pessoais. As palavras de Francisco (2001) citadas por Ferrioti (2008tBdtam com
precisdo a participacdo dos usuarios nas oficinas: “(...) por meiozdo (@os, acoes,
atividades), o paciente [pode] reconhecer-se como sujeito que criaeatughece, organiza

e gerencia o seu cotidiano concreto (...)".

As atividades realizadas pelos individuos sdo sempre produzidasfieagigsi num
campo cultural. Por sua inser¢cdo no tempo e no espaco, as atividadesdrpossibilidade
de concretizar e dar forma a essa conexao entre o sujeitoaenb&nte. Nesse sentido, a
criacdo da Suricato, associacao de trabalho e producao solidariaa partje da demanda de
geracdo de trabalho e renda, possibilitando aos usuarios constatapatidate produtiva e
relacional e também vivenciar a experiéncia de uma organizegbde trabalho, com suas
regras e vinculos. Como enfatiza Lancetti (1994), “essas inigafwmacionam como
dispositivos de producdo de objetos ou de afazeres que, na co-gestdo comadaraye
propiciam novos modos de subsisténcia e sociabilidade”. Convém lembrasqgrgnoento
de associacdes e cooperativas mostra 0 alcance de metas adviddasrdmlvimento das
atividades laborais.

A relevancia de desenvolver um trabalho que ofereca ao portador deestdrim
mental atividades expressivas, fisicas e de lazer esta partadaiciativas que buscam
reduzir o poder cronificador e desabilitante de tratamentos tradgigpara acolher a
demanda dos usuarios nos cendrios sociais dos quais participam cidaddos comuns.

Observa-se, no entanto, que muitos USUarios permanecem no servico, que deve
funcionar como uma passagem, por um tempo extenso (4 a 8 anos). Os w#EIIs
criando dependéncia em relacdo ao centro de convivéncia, que oferensagdsede
seguranca e aceitacao de sua “loucura”, tornando este a Uniéacdiefgrara sua convivéncia,
0 que revela a dificuldade de aceitacdo social do portador de sofrimenttal. Essa
realidade aponta para uma maior necessidade de se criargestrat@ra transformar a
representacao social da loucura.

Outro desdobramento advindo das contribuicdes do projeto em tela é o swgiment
demanda para o oferecimento de disciplinas com contetdo de salde mensilgardes do
curso de belas-artes, visto que o0s servi¢os substitutivos constitogao da trabalho para os
graduados.

Conclusbes

As estruturas assistenciais substitutivas ao modelo centrado naahpspmtiiatrico
tém se mostrado mais competentes e resolutivas quanto maioabesuwaa, flexibilidade e
complexidade na oferta de dispositivos terapéuticos e sociais.

Os resultados auferidos revelam a pertinéncia da realizacaojeto groe incrementa
a assisténcia dispensada ao portador de sofrimento mental, descorfirarad@o de novas
condicBes de incluséo social e novas respostas as necessidadespgeseseam nas diversas
esferas da vida dessa clientela.

Esta forma inovadora de assistir o portador de sofrimento mentdbgeamdo éxito
na conquista de objetivos como ampliacdo do convivio social, aprendizado dastéeni
confeccdo de produtos, mas ainda carece de aprimoramento no que dia éespeessidade
de implantacdo de um maior nimero de servicos substitutivos ao manié@miajor
participacdo dos familiares no tratamento dos usuarios e a msgesdes individuos no
dificil mundo do trabalho contemporéaneo.
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