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A loucura é um momento dificil, porém essencialpbe
da razdo; através dela, e mesmo em suas aparentes
vitdrias, a razdo se manifesta e triunfa. A loucérgara a
razdo, sua forca viva e secreta.

(Saint- Evremond)

RESUMO

Historicamente, a assisténcia psiquiatrica em @amg, como em outras cidades do pais,
fundamentou-se no modelo de psiquiatria classiam catendimento centrado na
instituicdo asilar e na doenca. Este modelo é deramta “hospitalocéntrico”. Nele, os
transtornos mentais sdo vistos como decorrentedisfiences de ordem biologica e a
pedra angular do tratamento € o isolamento sdgiahte deste contexto, desenvolvemos
um projeto de extensao, respaldado nos princigid®@aedorma Psiquiatrica, com o objetivo
de possibilitar mudancas significativas na ateregdcsatde mental por meio da criacao e
implementacédo de um Centro de Atencdo Psicoss(lCEPS) em Cajazeiras — PB. A
implantacdo do CAPS nesse municipio tem possithdita reducdo da internacao
psiquiatrica, a (re)construcdo da cidadania elailitegdo psicossocial dos usuarios.

INTRODUCAO

O modelo de assisténcia psiquiatrica “hospitalat@it teve inicio no Brasil, em
1852, quando foi inaugurado o primeiro hospiciocoteinado Pedro Il. Esse foi o impulso
inicial para que nos anos seguintes fossem abentagodo o pais diversas instituicées
psiquiatricas asilares. Durante um século os asilespacos cientificamente ordenados,
como postulavam Pinel e Esquirol — se configuratamo lugares ideais para o exercicio
do tratamento moral baseado na ordem, na vigilamaia disciplina. Esses espacos se
constituiram, praticamente, como os Unicos tipositéadimento oferecidos pelo Estado
em termos de assisténcia aos doentes mentais.

No entanto, no final dos anos 70 do século XX, mae constatar criticas ao
modelo “hospitalocéntrico” em diversas regides dasB, feitas pelo Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental, posteriormente deaadmMovimento Antimanicomial,

e por varios segmentos da sociedade civil. Esdgéisasr se pautavam no combate a
segregacao dos doentes mentais, com énfase na gaudas condi¢cdes de tratamento
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asilar dispensado aos pacientes. O processo dgdnaacdo da atencdo em saude mental,
iniciado na década de 70, tomou forca nos anos &@nstitui, desde entdo, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

A Reforma Psiquiatrica é entendida como um movimesuicial articulado a um
conjunto de iniciativas operado nos campos ledwslajuridico, administrativo e cultural
que visa a transformacéo da relacao entre sociedlbmeura. Representa a desconstrugcao
de saberes e formas de lidar com o doente mengalcenstrucdo de conhecimentos
comprometidos com a ética, a autonomia, a liberdkdesujeitos e o agenciamento de
experiéncias subjetivas. Representa, sobretuda,naowa forma de exercer a clinica. Ao
invés de valorizar a relagdo do terapeuta com et@bjatural denominado doenca, de
captar a esséncia da natureza deformada que égagddisca reinventar a clinica como a
construcdo de novas subjetividades, como possbi#idde responsabilizar-se com o
sofrimento de sujeitos, através de um paradigmiiamimem um cuidar humano, solidario,
afetivo e na (re)construcao da cidadania. Umacaigue ndo seja mais uma estratégia de
disciplinamento e normalizacdo. (Amarante, 200iyedh, 2002).

O projeto de lei 3.657/89, de autoria de Paulo &didg originalmente propunha a
extingdo progressiva dos manicOmios e sua sulggtdupor novas modalidades de
atendimento, tais como: Hospitais-dia, Nucleos eti©s de Atencdo Psicossocial (CAPS
E NAPS) e lares protegidos, e regulamentava ana¢&o compulsoéria. Esse projeto, apos
ter tramitado por doze anos no Congresso Nacional®enado, coroou o0 processo de luta
pela transformacédo da assisténcia psiquiatricaais. A aprovacédo da Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira ocorreu em 06 de abril d@12

Além do instrumento legal, tornou-se fundamentaa @aconsolidacdo da Reforma
Psiquiatrica no pais a construcdo real e efetivanales espacos de atencdo a saude
mental, que busquem devolver ao ser humano a flaksile de criacdo genuina de sua
existéncia. Isto é, a implementacdo de praticameaias por vinculos afetivos. Essas
praticas possibilitam a construcdo de novas swigaties e integram: a escuta, a
solidariedade, a fragmentacéo e a diferenca emsnovaextos.

No tocante ao atendimento em saude mental, at¢ 20Qhunicipio de Cajazeiras,
cuja populacgéo era de 51.396 habitantes, uma gdemdanda de pessoas com transtornos
mentais, dispunha apenas de uma Clinica Psiqaiatjice se limitava a 20 leitos
psiquiatricos financiados pelo SUS, com uma cliantestrita & migracdo de crises, sem
ambulatérios para a continuidade terapéutica, $eos psicossociais. Este quadro levava
0S pacientes a piorarem, e serem constantementmer@ados para internacdo nos
hospitais psiquiatricos de Campina Grande, JoasoBes Crato — CE, rompendo os
vinculos sociais, 0 que € bastante problematica paaciente e seus familiares.

Identificadas com essas problematicas e sensiogisas questdes de salde mental,
percebemos a necessidade de desenvolver um PExjtinsao objetivando implantar um
CAPS em Cajazeiras, ancorado nos principios darRaf@siquiatrica Brasileira.

A extensdo € uma das atividades através das quamsvarsidade realiza os seus
objetivos de produzir conhecimento e torna-lo dveks sociedade, melhorando, dessa
forma, a qualidade de vida da populacdo. Como psaceultural, educativo e cientifico, a
pratica extensionista, para levar a atuagfes sftmanacdes sociais, é indissociavel das
atividades da pesquisa e do ensino. Dai, a impoaato projeto de implantacdo e
implementacdo do CAPS Cajazeiras numa perspectivardisciplinar, que temos
realizado, em carater permanént®mo atividade de extens&o junto ao PROBEX/UFPB e
atualmente, junto ao PROBEX/UFCG.

4 Desde 2001, temos desenvolvido os seguintes psojde extensdo: “Projeto de implantacdo e
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O objetivo tem sido o de sistematizar acdes decateem saude mental, baseadas
em uma nova forma de cuidar, por meio de uma pesegao interdisciplinar.

Este trabalho se justifica por sua relevancia §asma vez que vem possibilitando
mudancas significativas no atendimento a saude alhgmtoporcionando ao usuério: o
direito real a um tratamento de qualidade, recefjeda no seu sofrimento, na sua
fragilidade e mudar a sua relagdo com seus faesliadiminuindo, assim, a sua
estigmatizacéo social. Além disso, estimula a fgdonade grupos de estudos e pesquisas
interdisciplinares na area de saude mental e eas afans.

A criacdo do CAPS Cajazeiras, experiéncia ja testad outras cidades do pais,
tem se mostrado politicamente articulada, eticaenéigna e tecnicamente competente,
uma vez que tem possibilitado, por meio da interdismaridade: mudancas de
comportamento das pessoas no municipio em relag8ogae sofrem de transtornos
mentais; reducdo do uso/abuso de psicotrépicosicéed de gastos publicos com
internacdes psiquiatricas; aumento da resolutiédamnivel basico de atencéo a saude em
geral; e, por fim, construcdo da cidadania das gassscom problemas mentais,
ressignificando as suas historias de vida.

INSTITUCIONALIZACAO DA PSIQUIATRIA E DA DOENCA MENT AL

A concepcao tragica da loucura, constitutiva do aReimento, permitiu que a
loucura, apesar de inscrita no universo de diferesigibolica, fosse reconhecida como
enunciadora da verdade. J4 a concepcao criticegdai na época classica, situou a loucura
no universo da desrazdo e estabeleceu articulag@®so universo da marginalidade
social. A partir dessa compreenséo, a loucura pegdelquer poder de revelacdo e de
enunciacdo da verdade. A visdo critica significomomento em que a loucura foi
enclausurada nas casas de internamento.

No final do século XVIII e inicio do século XIX, laucura, ao ser codificada em
doenca mental, implicou o ndo-reconhecimento déggeaverdade na sua experiéncia, 0
que veio significar um novaetatusda loucura, com a institucionalizacdo do asilo e a
codificacdo da loucura em doenca mental. Essatdrgjepratica e discursiva tem na
instituicdo da doenca mental o objeto fundador ddiga e do saber psiquiatrico. De
acordo com Foucault (1978, 1994a), a linguagemstguf@tria tornou-se, no século XIX,
“monodlogo da razao sobre a loucura”.

Segundo Foucault (1978), foi entre os muros do itedsgue Pinel e a psiquiatria
do século XIX encontraram os loucos, os quais ténpeeceram codificados em doentes
mentais. Desde o século XVII, o mundo da loucutauiligado ao mundo da excluséo,
estabeleceu um elo com o processo de internamesime gesto que |he designava esse
espaco como seu local natural. Pinel foi decisiaoapa consolidagdo desse processo.
Considerado um dos fundadores da clinica médicagasaamir em 1793 a direcdo de
Bicétre, mandou desacorrentar os loucos e resammo@spaco especifico para eles. Ao
aglutinar os loucos no mesmo espaco, permitiuegdesarvacao sistematica da loucura pelo
saber médico, e assim nascia a clinica psiquiatG@cen Pinel, na Franca, e Tuke, na
Inglaterra — e posteriormente Esquirol, o ultimonsiderado um dos maiores tedricos
dessa primeira escola psiquiatrica - o alienismaa -loucura passou a receber
definitivamente o estatuto de alienacdo mental.

No registro individual, o hospital apresentou-ssc um dos espacos privilegiados
de atuacdo da medicina mental. O hospital geralendoem sua origem uma instituicdo
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meédica, mas um estabelecimento que se ocupava amanempo do acolhimento e
reclusdo dos desafortunados e abandonados petadsarta. Foucault, er® nascimento
da clinica (Foucault, 1994b), postula que o hospital, paudaiente, tornou-se um lugar
privilegiado de producao e exercicio do saber needichospital tornou-se @'priori” da
medicina.

O alienismo baseia-se no entendimento da loucura como alienagéntal. A
alienacdo nédo significa auséncia total de razdcs smnente contradicdo na razéo.
Portanto, segundo Pinel, aquele em cuja razaceetgilstontradicdo € um alienado, o que o
torna incapaz de julgar, de escolher, de ser éwiadao. A consequéncia pratico-tedrica
da tradicdo alienista foi de dirigir a atencdo pasasinais e sintomas da loucura; a
racionalidade assim conquistada consistia em agrigegundo sua ordem natural, as
manifestacbes da doenca, ou seja, este tipo denadidade se esgota em constituir
nosografias.

O asilo era por exceléncia o lugar do tratamentcamera antes de tudo, a ordem
da moralidade reduzida a esquemas de leis, obegaebconstricbes. “A partir desse
principio, o paradigma da internacao ird dominar, gm século e meio, toda a medicina
mental” (Castel, 1978, p. 86).

No Brasil, até meados do século XX, o internaméonoou-se a Unica e necessaria
resposta ao questionamento da loucura. O alienastsop a ser tutelado, administrado e
submetido ao tratamento moral.

No final do século XIX, a situacdo dos asilos étdle modo dramatico, que
comecam a surgir criticas a instituicdo asilar égures paises da Europa Ocidental. A
funcdo puramente disciplinar do asilo e o abandtmeuas funcdes terapéuticas passam a
ser denunciadas. Essas denuncias s6 encontrammdesio apos a |l Guerra Mundial,
quando novos problemas sdo colocados para 0 conjdat sociedade, atraves
principalmente dos movimentos psiquiatricos da pam® dos Estados Unidos.

SAUDE MENTAL NO BRASIL: UM PROCESSO EM CONSTRUCAO

Os movimentos psiquiatricos ocorridos na Europa os fEstados Unidos
repercutiram de alguma forma na assisténcia psiquadrasileira. Timidamente surgiram
experiéncias de comunidades terapéuticas, centeosadide, hospitais-dia e outras
modalidades de atenc&o. Em particular, o moviméatdesinstitucionalizacéo italiano tem
contribuido significativamente para subsidiar acussdes sobre o processo de reforma
psiquiatrica, especialmente no final dos anos 80sa)a, para a constituicdo de um novo
cenario de saude mental no Brasil.

No entanto, a histéria da assisténcia psiquiatr@®rasil mostra uma tendéncia a
repetir a mesma posigcédo: a exclusdo do louco eracespde internacdo devido a sua
periculoside social. Como nos paises da Europa edtafl no Brasil, pobreza e
marginalidade para a ordem constituida foram im@ate os principios inspiradores da
construcdo de instituicbes psiquiatricas. A comstou dos hospicios deveria ndo soé
preservar a ordem social, mas também evitar quefaitos da desordem se irradiassem
para todo o tecido social.

Do século XIX até meados do século XX, no Bradill&a preponderante era de
que a “cura” estava associada ao isolamento doolmac préprio hospicio. A “cura”’
sempre esteve vinculada a idéia de um individuovqliaria a ser atil e décil.

Este rapido olhar histérico sobre a psiquiatriaBnasil, mostra uma dimenséao de
como os loucos foram (e continuam) a ser “tratadwa” muitos hospitais psiquiatricos,



como um “ser menor”, excluidos, segregados do aesiktial. A reforma psiquiatrica
procura dar uma feicdo diferente a compreensdoutaita e do cuidar em saude mental.

A reforma psiquiatrica tem sido compreendida camoprocesso em construcao.
No Brasil, ela surge, mais concretamente, nos atianos da década de 70. Fundada na
critica das politicas oficiais no campo da saudetahe na critica estrutural ao saber e as
instituicbes psiquiatricas classicas, este movimeteim como estratégia de acdo a
superacao e transformacao do paradigma psiquiatrico

A partir do final dos anos 70 e inicio dos anosWB0 dos principais atores sociais
do processo de construcdo da reforma psiquiatmteole em cena: o Movimento de
Trabalhadores em Salude Mehtajue formulou criticas ao paradigma psiquiatrico
manicomial.

Em 1987, com a realizacdo do Il Congresso Nacidealrabalhadores em Saude
Mental, em Bauru - SP, foi lancado o leRar uma sociedade sem manicomies
estabeleceu-se uma nova ordem na relagédo da loooaoraa sociedade e mudanca nas
praticas profissionais. Nesse evento foi institnalzado o dia 18 de maio como o dia
nacional deLuta Antimanicomial. Ancorado no projeto de tramsfacdo institucional
italiano, o Movimento Antimanicomial, anteriormenenominado Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental, indicou a desiogtitalizacdo como conceito basico
determinante da reorganizacdo do sistema de sereigas acdes de saude mental. A
desinstitucionalizacdo é entendida como descoriirdg paradigma asilar e, ao mesmo
tempo, como invencdo de novas possibilidades deliatento, indo de encontro a toda
politica de abandono, de desassisténcia, de dedosgido e de sucateamento dos
servigos publicos (Oliveira, 2000, 2002).

No campo oficial, em 1990, realizou-se em Carac@enferéncia Regional para a
reestruturacdo da atencdo psiquiatrica que res@ioudocumento estimulador para o
processo de transformac¢éo do modelo de atencaale snental na América Latina e em
particular, no Brasil. E nuclear na Declaracéo dea€ag1991), como ficou conhecida, a
critica explicita ao papel hegemdnico e centrabralh hospital psiquiatrico, definindo-se
que a reestruturacdo da assisténcia na regido aegtdrada na substituicdo desta
modalidade de atendimento. Coloca-se também asidads de se garantir “o respeito aos
direitos civis e politicos da pessoa com sofrimenémtal”

Outro aspecto importante para a concretizacao fdamra psiquiatrica tem sido o
processo de municipalizacdo das a¢cfes de saudayremem alguns municipios do pais.
A municipalizacao fortalece os servigcos na medimagee possibilita a participacao ativa
da comunidade, oferece uma compreensdo mais Sedsweroblemas dos diferentes
setores da populacao, constituindo uma condicauagbara a elaboracéo de estratégias de
acoes de saude que ultrapassam o especifico eratgytemas fundamentais da vida.

Com base no exposto, no Brasil, estdo em procedesaonstrucdo varias
experiéncias no campo da saude mental. Estdo sexpikntados servigos tipo hospitais-
dia, CAPS e NAPS nas mais diversas regifes do gedde o0 sertdo do Ceara até a Regido
Sudeste. S&o experiéncias diversas, ricas e coawplerelacionadas as condigbes
econdmicas, historicas, politicas e culturais gasaterizam as diferentes regides do
Brasil e determinam praticas singulares.

Portanto, movimento de reforma psiquiatrica nosBraora identificado como
movimento de luta antimanicomial é o ator prividp na formatacdo de projetos voltados
para a criacdo de novas formas de atencdo e des mpossibilidades de producdo de
subjetividades, embora isto ndo seja uma realidadodo pais.

*Para um aprofundamento histérico-conceitual desseimento, vidle AMARANTE, P. (org.)
Loucos pela vidaa trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. @p, p. 57-134.




E nesta perspectiva que criamos e implementamosA®SCCajazeiras como
projeto permanente buscando a reabilitacdo psiciadsto usuario.

A reabilitacdo psicossocial € compreendida como com&gepcao e ndo como uma
técnica. E um processo que aumenta a capacidasigaitm de estabelecer trocas sociais e
afetivas nos diversos cenarios: em casa, na redal so no trabalho. A reabilitacdo
trabalha com o olhar voltado para o sujeito e rdéta p doencga, trabalha com o sofrimento,
a fragilidade e ndo com a incapacidade, buscadupéo de novas subjetividades e ndo a
“cura”. (Saraceno et. al., 1994)

No ambito da discussdo do conceito de Reabilitag&icossocial, a
interdisciplinaridade assume um papel fundamenialmedida em que nela convergem
conhecimentos especializados com vistas para dragés de um texto Unico escrito a
varias maos e para a compreensao da complexidaceakigossibilitando o exercicio de
novas praticas em saude mental, numa perspediteaestética e multidimensional.

Trabalhar com a concepc¢ao de reabilitagdo psic@sox campo da salde mental
e/ou psiquiatrica possibilita a desconstrucédo déigars silenciadoras e a reconstrucao de
praticas voltadas para as reais necessidadeseaitosigm transtorno mental.

E necessario fecundar a idéia de que as teoriasrgiwtantes e devem dialogar
entre si, mas em saude mental o problema mais fergeré a “pessoa que sofre”. Quando
se tem essa compreensdo, pode-se, entdo, usas \@gaagens, inventar novos
vocabularios, criar novas praticas subjetivas e preender o paciente num sentido
multidimensional como sujeito plural, histérico,ced e dotado de linguagem (Costa,
1996). Deve-se, portanto, pensar em sua singutkrjdseu desejo, sua verdade, numa
perspectiva ética de (re)construcao de cidadania.

Neste sentido, buscamos a invencdo de uma novdagale de uma nova pratica
terapéutica, tendo como base: a comunicacdo, avidéele, a sociabilidade, a
compreensdo, a atencdo e a escuta. SO assim, dgsen possivel a construcdo de
vinculos terapéuticos entre o “sujeito que sofreseprofissionais, e de acdes criativas e
solidarias.

E necessario fecundar a idéia de que em salde Irogmtablema mais importante
€ a “pessoa que sofre”. Quando se tem essa corspreepode-se, entdo, usar varias
linguagens, inventar novos vocabularios, criar sgwaaticas subjetivas e compreender o
paciente num sentido multidimensional como sujpltoal, histérico, social e dotado de
linguagem (Costa, 1996). Deve-se, portanto, pemsasua singularidade, seu desejo, sua
verdade, numa perspectiva ética de (re)construg@&idddania.

CAPS CAJAZEIRAS: UM ESPACO DE REABILITACAO PSICOSSO CIAL

O trabalho de extensdo que estamos realizando mRSC2ajazeiras se pauta na
pesquisa-acao e € interdisciplinar. Envolve hiagttotes (professores e alunos bolsistas do
CFP/UFCG) e profissionais da area de saude, es@audnte da area de saude mental
(professores e alunos da Escola Técnica de Sau@ajdeeiras CFP/UFCG, psicélogos,
assistentes sociais, meédicos, enfermeiros etcutiliza-se de multi-métodos (pesquisa
documental, pratica da observagdo participante,stiurérios, entrevistas semi-
estruturadas, oficinas, etc.).

A pesquisa-acao, conforme destaca Thiollent (1986in tipo de pesquisa social,
com base empirica, que se realiza em associacaomanacao, ou com a resolucédo de um
problema social. Neste sentido, enquanto pesquisade extensionistas estamos
envolvidos com os participantes representativossitizacdo, de modo cooperativo e
participativo.



A nossa opcao pela pesquisa-acdo deve-se a ratdeezproblema que nos
propomos a investigar, o qual nos remete: a analisaprofundamento teorico-
metodoldgico das questdes relacionadas a saudalmeeapreenséo quanti-qualitativa dos
perfis epidemiologicos e dos problemas em saudéaingm municipio, bem como a busca
por uma solucdo para estes problemas.

As atividades extensionistas do projétgplantacéo e implementacdo do CAPS —
Cajazeiras numa perspectiva interdisciplinfsram iniciadas em 2001, por meio de
encontros semanais da equipe para planejamenttviiades e realizacdo de leituras e
discussbes tedricas sobre a reforma psiquiatriaa Bovas formas de cuidar em saude
mental.

Além das discussdes tedrico-metodoldgicas, foraamgpghdas e realizadas as
atividades necessarias para a elaboracao e exegtogd#ojeto, o qual foi encaminhado ao
Ministério da Saude em julho de 2001.

A partir desse encaminhamento foi feito o levantamede dados do perfil
epidemiolégico de Cajazeiras e constituida a equifgdisciplinar necessaria ao pleno
funcionamento do servigo.

A pesquisa do perfil epidemiolégico da cidade d@gkras — PB foi realizada por
meio de coleta de dados nos arquivos da Clinia@Bgiica e Psiquiatrica Santa Helena —
em Cajazeiras. Foram pesquisados os arquivos dgsuttonos anos. Nesse mesmo
periodo foram realizados cursos, palestras e dmders para a capacitacdo dos
profissionais e da equipe extensionista.

A necessidade da interdisciplinaridade no campead@le mental decorre do fato
que a doenca mental ndo € um fendbmeno homogénemlesi mas complexo,
multidimensional, decorrente de eventos bioldgicoslturais, psicoldgicos, sociais,
politicos e econdmicos. Sendo assim, “as formaaadsso ao ‘sofrimento-existéncia’
devem ser as mais diversificadas possiveis, levadao por diferentes profissionais e
seus diferentes “olhares™ (Oliveira, 2002, p. 178

A | Conferéncia Intermunicipal de Saude Merftzlrealizada nos dias 03 e 04 de
outubro de 2001, no CEFET Cajazeiras, sob o teradd& Mental, Etica e Cidadania”. A
referida conferéncia foi organizada pela equipgugeto e pela Secretaria de Saude do
Municipio de Cajazeiras. Contou com participante®rdificados (médicos, psiquiatra,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, rladmres, técnicos de enfermagem,
agentes de saude, diversas entidades, lideran¢gasltdoSertdo”, pessoas da sociedade,
politicos da regido e da capital paraibana, entiteos). O CAPS Cajazeiras — PB foi
inaugurado em 04 de outubro de 2001, como atividdeleencerramento da referida
Conferéncia.

Apesar das resisténcias iniciais ao CAPS, por pdetealguns segmentos da
populacdo, bem como de alguns familiares e usyadesido a concepcao ainda
predominante no imaginario social de que o “louéollm ser perigoso que precisa ser
internado e isolado, a divulgacdo do servico, feia equipe profissional interdisciplifiar
nos meios de comunicacgao - programas de radi@resthentos por telefone — e por meio
de visitas domiciliares e nas escolas, contribuswapdar legitimidade ao CAPS e
sensibilizar a comunidade para a importancia dessa forma de atencdo em saude
mental. Os profissionais do CAPS e a equipe exdaisia ao polemizarem as diferentes
formas de compreensdo da loucura, ao tematizarequestdo da exclusdo social,

®A Implantacéo e Implementacdo do CAPS — Centro ®agio Psicossocial de Cajazeiras — PB. Iniciou-se
com uma equipe interdisciplinar formada por: 1 ®sigia; 2 Psicologas; 1 Assistente sociall erapeuta
ocupacional; 1 Terapeuta Corporal; 1 Técnica enefamigem; 1 Enfermeira; 1Recepcionista; 2 Monitores;
2 Auxiliares de servicos gerais e 1 Cozinheira.



viabilizam mudancas no papel por eles desempenhaaomedida em que buscam
“construir aliangas e a necessaria tolerancia gaeaa sociedade possa dar continéncia a
diversidade e desmistificar o ‘olhar’que vé no uifge, a ameaca” (Oliveira, 2002, p.
118).

Dessa forma, o servigco passou a ser desenvohadtardo, sistematicamente, com
atividades terapéuticas grupais/individuais, redoras, ressocializantes e visitas
domiciliares aos familiares e usuarios do servico.

Em 2002, realizamos o Projefxpresséo corporal: uma proposta de reabilitagéo
psicossociglcom o objetivo de estimular a consciéncia e aiesgdio corporal dos usuarios
do CAPS - Cajazeiras, buscando melhorar a orgaozestrutural do corpo, a postura, a
autopercepcao, a auto-estima, e contribuindo paraaesso de reabilitacdo psicossocial.

Este Projeto de Expressao Corporal foi desenvol@dpartir da realizacado de
atividades grupais abertas, com duracao de 50 asreutom a participacdo de no maximo
quinze usuarios, em cada sessdo. Essa atividadgbsese de automassagem, exercicios
de alongamento, troca de massagem ou estimulactma®e, encerrando sempre com um
relaxamento. O fundamento, ou seja, 0 “materiallsn@ncreto era o0 corpo de cada
participante do grupo.

Essa modalidade de atencdo, de acordo com as daksproprios usuarios,
possibilitou aos participantes: leveza, relaxamemonforto, confianca, reducdo da
ansiedade, agenciamento de experiéncias subjetieass sociais, criacdo de vinculos
afetivos e equilibrio de sensacgfes: como sonojésns bem estar.

Em 2004, a partir de inquietacbes a respeito do aéesso a leitura e ao
conhecimento dos géneros textuais por parte deges®m transtornos mentais que séao
atendidas no CAPS, passamos a desenvolver o Pt@gtma de textos: histérias deda.

O nosso objetivo € o de trabalhar, a partir do ensv textual, o prazer da leitura, o
conhecimento dos géneros textuais, a historiadie dos usuarios do CAPS — Cajazeiras e
0 processo de reabilitacdo psicossocial, propoacidd o conhecimento e o0
enriquecimento do universo cultural.

Esse projeto se justifica como forma de ampliarpassibilidades de oficinas
terapéuticas oferecidas no CAPS de Cajazeirasua aefevancia esta no fato de que, a
medida que o processo de letramento esta sendmaistado no cotidiano dessas pessoas,
maiores sao as chances de reabilitacdo psicossocial

A metodologia que vem sendo utilizada nas oficiasleitura oral compartilhada,
com 25 usuarios intensivos e semi-intensivos, upmpor semana, com duracdo de 50
minutos. Selecionamos um género textual para ciclaaoe indagamos aos participantes
se conhecem os autores, a fonte, 0 género e aderégticas. Posteriormente, lemos em
voz alta e em seguida, 0s usuarios expressam dés ie entendimentos atraves de
producao de textos: orais, escritos, colagensenties de forma individual e coletiva.

Percebemos que as narrativas apresentadas nos, text@onseqientemente
refletidas no e pelo grupo, tém estimulado nosgipaintes a (re)construcdo de estruturas
imaginarias. Ouvir e refletir "uma histéria" sigod divertir-se com ela, captar a
mensagem e o0 imaginario que nela estao implicitos.

Concordamos com Breves Filho quando afirma que:

Desde que o ser humano nasce e toma contato c@alidade, por meio de
sentidos, comeca a fazer uma leitura da vida. tArkeiadquire um conceito bem
amplo - o de conhecimento, interpretagdo e deéifralp codigo/enigma que € o
mundo. A leitura do mundo - parafraseando Frefyeeeede sempre a leitura da
palavra e o objetivo primordial desta impliaacompreensédo melhor do mundo
(Breves Filho, 1996, p. 81)



Portanto, a atividade de leitura, de diversos g&néextuais, principalmente, os
literarios, tais como: contos, fabulas, crbnicasstonias infantis, poesias e cordéis,
proporciona aos sujeitos participantes melhora untparcepcdo e na auto-estima,
estimulando os vinculos afetivos e a convivénamlagyaeupo. Os textos, enquanto unidades
comunicativas, manifestam diferentes intencdesorinér, convencer, seduzir, entreter,
emocionar, apreciar, arrepiar etc.

CONCLUSAO

Apesar das resisténcias iniciais em relacdo ao Cdd°Eajazeiras, por parte de
alguns segmentos da populacéo, de alguns famikagdesusuarios, podemos afirmar que a
implantacédo e implementagéo desse servigo, objatorrdeste projeto de Extensao, tém
possibilitado, por meio dos projetos de extenséd® tgmos desenvolvido junto a este
espaco de atencdo em saude mental, bem como ineficda equipe profissional, a
melhoria da qualidade de vida do “doente menta'reducdo de internacdes psiquiatricas,
privilegiando, dessa forma, a permanéncia do usyarito a familia e a comunidade e
superando gradativamente a estigmatizacéo soci&l@asofrida.

Os resultados preliminaredas oficinas de_eitura de textos: historias deida
indicam que esta atividade estimula a fantasia,emsikilidade, a criatividade, a
curiosidade, as trocas sociais, a identificacdo @smpersonagens e as situacdes das
narrativas sugeridas nos textos.

Ao serem estimulados para o habito da leitura ogariss do CAPS desenvolvem
diversas habilidades e competéncias, demonstraatemt plenas possibilidades de
participacdo, comunicagao, compreensao, esponsateeaintegracao.

Enfim, os projetos de extensdo que temos desenwojunto ao CAPS Cajazeiras
procuram funcionar como “catalisadores da constrdg territérios existenciais, ou de
‘mundos’ NOS quais 0S usuarios possam reconguistaonquistar seu cotidiano” (Rauter,
2000, p. 271). Esses projetos buscam funcionatamir, como processo de (re)criacdo da
vida, de producao de vida alegre e de reabilitpsimssocial.
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