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RESUMO

Objetivo: Descrever as estratégias de Reabilitacdo Psicossocial conduzidas na Rede de Atengdo Psicossocial da regido Oeste do mu-
nicipio de Sao Paulo.

Metodologia: estudo qualitativo descritivo, realizado com 123 profissionais, de setembro de 2015 a julho de 2016. Dados processados
pelo software Alceste e analisados a luz da categoria analitica Reabilitacao Psicossocial de Benedetto Saraceno e literatura complementar.
Resultados: Emergiram trés classes que tratam do potencial e escassez dos servigos residenciais terapéuticos enquanto espago de
retomada da vida cotidiana; importancia das atividades culturais para troca de identidades e cuidado para além do dmbito da
salide e; a potencialidade dos projetos de geracdo de trabalho e renda para retomada do poder contratual.

Conclusao: As estratégias contribuem para construcao da subjetividade e retomada da cidadania. Para sustentar a Reabilitagdo Psi-
cossocial € necessario superar as fragilidades de recursos humanos, fisicos e estruturais. Ainda assim, hd potencialidade no trabalho
colaborativo e de responsabilizagdo das equipes.

Palavras chave: Satide mental. Servigos de satide mental. Assisténcia a satde mental. Politica de satide. Pesquisa qualitativa. As-
sisténcia a salde.

ABSTRACT

Objective: To describe the strategies of the Psychosocial Rehabilitation conducted in the Network of Psychosocial Care of the western
region of the municipality of S&o Paulo.

Methodology: Descriptive qualitative study, carried out with 123 professionals, from September 2015 to July 2016. Data processed by
the software Alceste and analyzed in light of the analytical category Psychosocial Rehabilitation of Benedetto Saraceno and complemen-
tary literature.

Results: Three classes emerged that address the potential and scarcity of therapeutic residential services as a space to resume the daily
life; importance of cultural activities for the exchange of identities and care beyond the scope of health; the potential of projects to generate
waork and income to regain the contractual power.

Conclusion: The strategies contribute to the construction of subjectivity and the resumption of the citizenship. In order to sustain the
Psychosocial Rehabilitation it is necessary to overcome the weaknesses of human, physical and structural resources. Still, there is potential
in the collaborative work and accountability of the teams.

Keywords: Mental health. Mental health services. Mental health assistance. Health policy. Qualitative research. Delivery of health care.

RESUMEN

Objetivo: Describir las estrategias de Rehabilitacién Psicosocial conducidas en la Red de Atencion Psicosocial de la regidn Oeste del
municipio de Sao Paulo.

Metodologia: Estudio cualitativo y descriptivo, realizado con 123 profesionales, de septiembre de 2015 a julio de 2016. Datos pro-
cesados por el software Alceste y analizados a la luz de la categorfa analitica Rehabilitacion Psicosocial de Benedetto Saraceno y
literatura complementaria.

Resultados: Emergieron tres clases que tratan del potencial y de la escasez de los servicios residenciales terapéuticos como espacio
de retomada a la vida cotidiana; la importancia de las actividades culturales para el intercambio de identidades y del cuidado més alld
del dmbito de la salud; y la potencialidad de los proyectos de generacion de trabajo y renta para reanudacién del poder contractual.
Conclusidn: Las estrategias contribuyen a construir la subjetividad y a reanudar la ciudadanfa. Para sostener la Rehabilitacién Psi-
cosodial, es necesario superar las debilidades de los recursos humanos, fisicos y estructurales. Sin embargo, hay potencialidad en el
trabajo colaborativo y de responsabilidad de los equipos.

Palabras dave: Salud mental. Servicios de salud mental. Atencidn a la salud mental. Politica de salud. Investigacion cualitativa.
Prestacidn de atencion de salud.
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B INTRODUCAO

Em meados da década de 70 a mobilizacdo de profis-
sionais de saude mental e de familiares de pessoas com
transtornos mentais insatisfeitos com o modelo de assis-
téncia vigente, desencadeou uma sucessao de movimen-
tos antimanicomiais no Brasil. Esses acontecimentos con-
duziram ao processo de rompimento da forma tradicional
de tratamento, centrado no desrespeito as escolhas, auto-
nomia e singularidades do sujeito, culminando na Reforma
Psiquiatrica (RP) e na Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), sustentada na Lei n® 10.216/2001.

Atualmente, o campo da salde mental se mobiliza na
construcdo e sedimentacdo da Rede de Atencdo Psicos-
social (RAPS), instituida pela Portaria 3.088/2011", tendo
como arcabouco para seu éxito a Reabilitacdo Psicossocial
(RP), compreendida como um conjunto de estratégias que
visa aumentar as oportunidades das pessoas com transtor-
nos mentais trocarem recursos e afetos, bem como amplia-
rem seu poder contratual®@.

Na RP os processos reabilitativos ndo podem enquadrar
0 sujeito em modelos instituidos na expectativa de con-
duzi-lo a um estado de normalidade, ao contrario, devem
contribuir para producdo de suas potencialidades, e no
contexto de atuacdo, os profissionais devem destituir-se
de préticas e sentidos manicomiais®. E nesse aspecto que
Benedetto Saraceno® coloca a RP como recurso que visa o
resgate da singularidade e subjetividade do individuo em
sofrimento psiquico, e ancora-se no respeito a sua integra-
lidade e existéncia, construidas a partir dos eixos: Morar,
Rede Social e Trabalho com Valor Social.

O eixo Morar engloba os conceitos de “casa” e de “ha-
bitar”. Considera-se casa como um direito, apoiado nas es-
tratégias do programa de Volta para Casa e nos Servicos de
Residéncia Terapéutica (SRT). No segundo eixo, a Rede So-
cial, também chamada de “Trocar as identidades’, parte da
premissa que a desabilidade do individuo é também em-
pobrecimento quantitativo e qualitativo de sua rede social,
sendo por meio desta que a pessoa com transtorno mental
consequird se (re) inserir na comunidade®. O terceiro eixo
é o Trabalho com Valor Social e considera o “sentido do
trabalho’, como “a fungado de producao de sentido econé-
mico, social e psicolégico” compreendidos e trabalhados
como meio de emancipacéo e incluséo social®.

A RP implica no desenvolvimento de um conjunto de
acdes emancipatodrias nos heterogéneas nos campos do
trabalho, educacéo, cultura, habitacdo, satde, dentre ou-
tras possibilidades e necessidades que, desenvolvidas de
forma articulada com os recursos do territério promovem
o protagonismo de usuarios e familiares para o pleno
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exercicio da cidadania. Entretanto, para que sua proposta
esteja alinhada ao ponto de vista da Clinica Ampliada, é
preciso uma pratica de transformacdo do sujeito e da so-
ciedade®, e isso envolve pluralidade de atores,em um jogo
dinamico, continuo e, em grande parte conflitivo®,

Em outras palavras, otrabalho deve ser comprometido
e solidario com a pessoa em sofrimento psiquico, na espe-
ranca de expandir as suas possibilidades como um ser de
direitos. Nesse sentido, estudos destacam que o cuidado
em salde mental pautado na légica da RP ainda é inci-
piente no Brasil devido a auséncia de uma RAPS prépria ou
pactuada nos municipios?”, desarticulacdo entre os com-
ponentes da RAPS, auséncia de iniciativas para a inclusao
social pelo trabalho, falta de capacitacdo dos profissionais
de salde®, e que a superacao desses entraves exige dos
profissionais enfrentamento politico e posturas flexiveis
em relagao aos usuarios, porém com direcionamentos cla-
ros no interior do trabalho coletivo®.

Ainda que os profissionais no contexto da pratica co-
tidiana tenham diferentes entendimentos conceituais, a
RP pode ser desenvolvida em qualquer nivel de atencao a
salide mental, e tencionar sobre como acontece sua ope-
racionalizacdo na préxis, contribui para uma analise critica
acerca dos desafios e impasses no cuidado de pessoas em
sofrimento mental.

Sustentado nesses questionamentos e atentas a im-
portancia que as estratégias de RP tém na plataforma da
PNSM, compreender como estas se processam - com vistas
a qualificar o cuidado em sadde mental - o estudo norteou-
-se pela questao: O cuidado em salide mental é conduzido
na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial?

Acredita-se que este estudo oferece subsidios para fo-
mentar a andlise critica-reflexiva sobre as potencialidades
e fragilidades da RP. Partindo do exposto, o estudo tem
como objetivo descrever as estratégias de RP conduzidas
na RAPS da Regido Oeste do municipio de Sao Paulo.

B METODOLOGIA

O presente estudo € parte da pesquisa “A Rede de Aten-
¢ao Psicossocial da Regido Oeste do Municipio de Sao Paulo”
realizada nas regides de Saude Lapa, Perdizes, Leopoldina e
Pinheiros, que atende uma populagéo de 595.269 habitantes.

Dos 25 pontos de atencao que compde a rede de
salde mental da Coordenadoria QOeste fizeram parte do
estudo 23 pontos: 10 Unidades Basicas de Saude (UBS),
quatro delas com equipe de salide mental, as demais rece-
bem apoio de trés Nucleos de Atencdo a Saude da Familia
(NASF); 5 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) — 2 CAPS
Il adulto, T CAPS Il para usudrios abusivos de drogas, 1 CAPS
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Il para atendimento de criancas e adolescentes, 1 CAPS |l
adulto; 1 Pronto Socorro - Setor de Emergéncia Psiquiatrica
(PS) com nove leitos (a rede ndo conta com leitos psiquia-
tricos em hospital geral); 1 Centro de Convivéncia e Coope-
rativa (CECCQ); 2 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
sendo 1 misto e 1 feminino; 2 equipes de Consultério na
Rua (CR) que desenvolve acbes compartilhadas e integra-
das aos outros pontos de atencao e 2 equipes de Nucleos
de Atencao a Saude da Familia (NASF). Os servicos que nao
participaram alegaram impedimento de agenda das equi-
pes: 1 CAPS Il para usuarios abusivos de drogas e 4 UBS (1
delas com equipe de salde mental e trés tradicionais).

Participaram 123 profissionais de nivel superior da area
da saude dos 263 atuantes na rede que constavam no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Brasil. Os
critérios de selecao dos participantes foram: atuar na pra-
tica clinica ou gestédo. Os critérios de exclusao foram estar
de férias ou licenca para tratamento de saude no periodo
da coleta de dados. O estudo foi concebido com uma pes-
quisa exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa,
gue tem como carateristica responder a questionamentos
particulares de uma determinada realidade que néo pode
ser quantificavel?,

A coleta de dados aconteceu de setembro de 2015 a ju-
lho de 2016, simultaneamente entre os pontos da rede, e
foi conduzida com entrevistas gravadas em audio, com du-
racdo média de 45 minutos, apoiadas por roteiro contendo
questdes semiestruturadas elaboradas para o estudo. Todas
realizadas no ponto de atencdo onde o profissional atuava
em datas e horérios pré-agendados. A proposicéo realizada
na entrevista foi: Como é conduzida a Reabilitacdo Psicosso-
cial na Rede de Atencéo Psicossocial da regido Oeste?

Os dados foram codificados e categorizados no pro-
grama Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de
Segments de Texte (ALCESTE) versao 2010. Este realiza uma
classificacdo estatistica de enunciados simples, adotando
as leis de distribuicdo do vocabulério para a andlise léxica
das palavras de um conjunto de textos, independente da
origem de sua produgao,

O processo partiu da definicdo de cada entrevista como
uma Unidade de Contexto Inicial (UCI), com a fragmenta-
cao inicial das 123 UCls. Na primeira etapa, 0 programa re-
conhece as UCls, separa em partes de texto de tamanhos
iguais, denominadas de Unidades de Contexto Elemen-
tar (UCEs), que sdo segmentos de textos constituidos de
enunciados linguisticos. Posteriormente, agrupa as ocor-
réncias das palavras, de acordo com as raizes, calculando
as frequéncias dessas formas reduzidas. Na segunda etapa
realiza calculo das matrizes de dados e a classificacdo das
UCEs. O conjunto dessas é fracionado em funcao das simi-
laridades das palavras e de nimero de vezes que aparece.

Ainda nesta etapa, o programa aplica a classificacao
hierdrquica descendente e gera uma classificacdo defini-
tiva. Na terceira etapa o programa origina a Classificacéo
Hierdrquica Descendente (CHD), com as relacdes entre as
classes, descricdo de cada uma delas pelo vocabulario Iéxi-
co e pelas varidveis consideradas nas linhas de comando.
Finalizando, na quarta etapa faz a selecado das UCEs mais
recorrentes e contextualiza o vocabulario mais significativo
das classes".

O estudo tem como pressuposto que o desenvolvi-
mento da estratégia de RP sustenta a o cuidado em salde
mental conforme preconiza a PNSM e a RAPS na coorde-
nadoria Oeste. Os dados empiricos foram trabalhados a
luz da categoria analitica Reabilitagao Psicossocial pro-
posta por Benedetto Saraceno e literatura complementar.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo sob o parecer
n°. 1.274.734 e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Estes foram identifi-
cados por numeros, categoria profissional e ponto de aten-
¢ao em que atua.

B RESULTADOS

Dos 123 profissionais que participaram 22,8% sdo enfer-
meiros, 24,4% psicdlogos, 20,3% médicos, 10,6% terapeutas
ocupacionais, 9,8% assistentes sociais, 4,1% fisioterapeutas
e 8,1% dentistas, farmacéuticos, nutricionistas e fonoaudi-
6logos. Componentes da RAPS em que atuam 55,5% em
UBS; 24,5% CAPS; 4,9% CECCO; 6,5% PS; 3,2% NASF; 4% CR
e 1,6% SRT. Maioria do sexo feminino, com idades variando
entre 27 e 66 anos. Tempo de graduado superior a 20 anos
em metade da amostra. Apresentam titulo de especializa-
¢ao (86,5%). Atuam no ponto da rede entre 10 e 20 anos
(27,6%), menos de um ano (23,6%), mais de 20 anos (6,5%).
Exercem funcéo assistencial (87,6%), com carga horéria de
trabalho de 40 horas semanais (43,4%).

Com a reducdo das palavras as suas raizes por meio
da CHD conduzida pelo Alceste, foram consideradas para
analise da pesquisa 1.256 UCEs das 9.246 inicialmente divi-
didas, com aproveitamento 83% do conteddo submetido
a andlise, o que é considerado bom. Das estruturas de
relevancia extraidas pelo Alceste emergiram trés classes
tematicas: Classe 1-A moradia assistida: barreiras a superar;
Classe 2- Atividades culturais: praticas e limitacoes; e Classe
3- Economia solidéria: protagonismo na rede.

A classe 1 compreende 553 das 1.256 UCEs que foram
analisadas, o que representa 44% do corpus de analise, com
as formas reduzidas, o ponto de corte minimo foi 9 e 0 ma-
ximo 21. Os radicais encontrados foram: Rec_Hum+(09 x>
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Recurso Humano), Consegue+(12 x* Consegue), Pac+ (12
x* Paciente), Intern+ (12 x* Internacdo), Mor+ (12 x> Morar),
Pass+(13 x? Passado), Fam+(14 x* Familia), Volt+ +(14 x* Vol-
tar), Cheg+(15 x> Chegar), Quer+ (15 x* Querer) e Fic+(21 x*
Ficar). Na classe 2 das 1.256 UCEs que foram analisadas
377 compde essa classe, o que equivale a 30% do corpus
de andlise, com formas reduzidas variando de 12 a 34, a
saber: Articul+ (34 x* Articulacdo), Servi+ (29 x* Servicos),
Reuni+ (26 x* Reuniao), Fort+ (17 x* Fortalecer), Nec+(16 x
Necessidades), Pon+ (15 x* Pontos), Cultur+ (14 x* Cultura),
Sau_Men+(15 x? Satde Mental) e Inv+(12 x? Investimento).

Na classe 3 das 1.256 UCEs que foram analisadas 326
compbe essa classe, 0 que equivale a 26% do corpus de
analise, com formas reduzidas variando de 09 a 22 dentre
0s quais estdo: Reab+ (22 x* Reabilitacdo), Cont+ (21 X
Contratualidade), Des+ (17 X? Desafio), Trab+ (15 x* Traba-
lho), Ampl+ (13 x> Ampliacdo), Ativ+ (13 x* Atividades), In-
ser+ (13 x? Insercao), Constru+ (11 x* Construcdo), Avanc+
(11 x* Avancos), Prat+ (11 x? Préticas), Mat+ (09 x* Materiais).

Classe 1 - refere-se a importancia dos SRT's enquanto
espaco de retomada da vida cotidiana, e as dificuldades em
termos quantitativos no processo de RP. Para os profissio-
nais da RAPS Oeste, os SRT's sdo cenarios para o exercicio
de retomada da vida cotidiana dos usuarios, e enquanto
intermedidrios nesse processo, precisam se comprometer
e lidar com os desafios do ponto de vista da relacdo e das
fragilidades sustentacao desse dispositivo.

..655e é Um espaco para sustentar os cuidados...de entro-
samento do usudrio com outras pessoas..apesar das di-
ficuldades com o déficit de RT que temos (E85 Psic Caps).

Precisamos de muita disponibilidade, ndo é sé de tranqui-
lidade, o trabalho é dificil, é muita vontade de estar aqui
nds temos (E72 Psic Caps).

Na tentativa de superar as dificuldades e solidificar o
construto SRT's, os profissionais consideram que as prati-
cas de cuidado devem ser pautadas em a¢des complexas
e interligadas.

A residéncia faz um trabalho didrio, para a vida, e
acontece em conjunto nas e com outras equipes...
(E53 Enf Caps).

No propodsito de conduzir agdes de RP, manifestam-se
na cobranca de novos SRT's para fortalecer o empodera-

mento e construcdo de identidades de seus moradores:

Necessitamos de mais residéncias terapéuticas, pois sem essa
é complicado fazer reabilitacdo psicossocial (E99 Enf Caps).
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Temos uma estrutura minima da rede de aten¢éo psicos-
social, mas ainda acho que a questdo com a moradia,
principalmente, é um desafio a avangar (E115 Psic Caps).

Classe 2- compreende como conteldo geral a impor-
tancia da proposicao de atividades artistico-culturais como
possibilidades de cuidado para além do ambito da saude,
sustentando o eixo rede social de acordo com as diretrizes
da Reabilitacdo Psicossocial de Saraceno e também abran-
ge as acbes de enfrentamento necessérias para a solidifica-
¢do dessas propostas.

As indicacdes de atividades artistico-culturais consti-
tuem para os profissionais da RAPS Oeste uma estratégia
de RP que transcende o espaco da clinica e se articula ao
eixo rede social como fundamentais para estimular a troca
de identidades.

Fiz parceria com museus...foi uma coisa bem interessante
para usar outros cendrios, sair do campo da saude (E107
Psic Cecco).

Constituem um valor terapéutico e importante estraté-
gia de RP e sua prética exige articulacdo entre os dispositi-
vos da rede atencao psicossocial.

Estamos tentando ampliar as atividades socioculturais de-
les, pensamos em ir ao teatro ou alguns espacos culturais,
dialogar com outros servigos (E99 Enf CAPS).

Na RAPS Oeste, a ampliacdo da rede social do usuario
impde desafios. Os profissionais destacam que na iniciativa
privada ainda ha restricdo na disponibilidade de espacos
para o desenvolvimento de acdes artistico-culturais em
horérios comerciais, destinados ao publico em geral, e de-
monstra que o estigma é um obstaculo a ser superado.

Conseguimos fazer boa parceria com um banco que tem
um cinema, eles se programam e podem ir, normalmente
é as quatorze horas, preco simbdlico e quando hd menos
gente, mas jd é um avanco superar isso (E53 Enf CAPS).

Colocam os Cecco’s em evidéncia e reconhecem que
apesar de poucos, 0s mesmos favorecem a circulagcdo da
propria autonomia pela cidade, e ainda sustentam que isso
imprime responsabilidade aos usudrios em suas escolhas
e decisoes.

Temos o Cecco que é um ponto importante da rede, ape-
sar de terem pouquissimos recursos humanos para reali-
zar seu trabalho, tem a ideia de ampliar o leque de op¢ées
para os usudrios... (E88 A. Social CAPS,).
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Apontam ainda que os Cecco’s atuam como lugar de
reconhecimento da diversidade e da convivéncia cidada, de
resgate dos espagos publicos, e além de ofertar atividades
de arte e cultura complementam as a¢ées no campo dos
dispositivos de especialidade.

Posso falar da articulagdo com os Cecco’s, porque Id tem
possibilidades, oportunidades de convivéncia, possibilidade
de circulacao além do Caps (E17 Psic CAPS,).

Os entrevistados expressam os obstaculos que encaram
na esfera da integracéo dos usuarios de saide mental a vida
social e cultural, referindo-se a caréncia de equipamentos
fisicos que trabalhem com atividades artistico-culturais e
propiciem o encontro de um grupo excluido com aqueles
circula em espagos publicos como os Cecco’s.

Ndo vejo grande investimento nos Cecco’s (E31 Fisio UBS).

Os Cecco's ndo estdo em todos os lugares, acho que faze-
mos milagre porque temos poucos recursos (E99 Enf Caps).

Nesse caminho, as equipes clamam usuarios e comuni-
dade a participarem da construcao dessas atividades e forta-
lecer essa vertente de cuidado em salide mental.

Falta participacdo das pessoas que se tratam no CAPS e re-
cursos mais territoriais para que isso ocorra de uma maneira
mais efetiva (E86 Med Caps).

Tentamos articular com outros atores e recebemos um
monte de ndo. Falta sensibilizar a populagdo daqui que dd
para abrir as portas para alguma coisa, precisa trabalhar
mais com a comunidade (E70 Psic Ubs).

Classe 3- trata da potencialidade dos projetos de gera-
cao de trabalho e renda desenvolvidos na rede, e das possi-
bilidades para a retomada do poder contratual dos usuarios,
aproximando-se do eixo trabalho-valor social proposto pela
RP. Os profissionais apontam a Economia Solidéria (ECOSOL)
como forte estratégia para potencializar o resgate do poder
contratual dos usuarios, que para além de gerar renda e ca-
pacitacdo por meio do trabalho, constréi espacos de sociali-
zacao, aprendizagem e cooperagao entre os envolvidos:

A ECOSOL ¢ ponto muito alto na questdo da reabilitagdo,
para pensar ainclusdo pelo trabalho (E88 A. Social Caps).

Quando compreendida como projeto de carater eman-
Cipatério e de cidadania, a ECOSOL n&o esté restrita ao cam-
po da saude:

A ECOSOL é um ponto que precisamos e tem frente a vd-
rios outros lugares além da Satide Mental (E115 Psic Caps).

Destaca-se a participacdo dos usuarios em atividades
produtivas com vistas a ampliar possibilidades de sua in-
cluséo social.

Por meio do trabalho enfatizamos o potencial do indivi-
duo, sua autonomia e integragéo social (E81 Enf Ubs).

Nesse caminho, os pontos da RAPS buscam fortalecer
o trabalho como valor social, que desenvolvido de forma
solidaria, impulsiona a reestruturacao da autonomia indi-
vidual e coletiva, igualmente, estimula o potencial e a su-
peracao de limitacbes decorrentes do processo de adoeci-
mento dos USUArios.

Tentamos que o individuo assuma seu cotidiano, sua au-
tonomia e que se gerencie na medida do possivel.. (E10
Psic UBS).

Nessa concepcdo, um profissional traz que a ECOSOL
vem alcancando certa robustez, e emerge com resultados
satisfatérios por meio de tentativas de interlocu¢do com
outros componentes da rede:

Temos vdrias redes de economia soliddria, com interfaces
com outros dispositivos da rede (EC109 Med Cecco).

Mesmo que preconizada para se constituir externa-
mente ao CAPS, a ECOSOL ainda € desenvolvida, em sua
maioria, dentro dos servicos substitutivos.

Tentamos vender os trabalhos feitos pelos pacientes, é
dificil, mas tentamos melhorar cada vez mais esses traba-
lhos...sair de dentro dos CAPS (E107 Psic Cecco).

Para avancar, os profissionais consideram a importan-
te a apropriacdo do territério e a disposicdo em torna-lo
potente para favorecer oportunidades e experimentagao
de novos cardapios no viver comunitdrio, e abordam que
a mercantilizacdo dos produtos acontece com um publico
que exige qualidade, mas processa-se de modo respeitoso
com sua légica.

Temos toda uma preocupagéo de como ocupar esse terri-
tério nas suas vdrias possibilidades, produzir e trazer pro-
dutos venddveis nas feiras das redes de ecosol, sem des-
gastes para o usudrio (E88 A. Social Caps).
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H DISCUSSAO

Embora apresentada na portaria da RAPS™ como um
componente, a RP representa um processo abrangente e
complexo, que orienta as acdes desenvolvidas pelos ser-
vicos/profissionais, norteando a légica da desinstitucio-
nalizacao e da politica de saude mental, deste modo, sua
praxis ndo € simples de ser conduzida.

Nesta perspectiva, 0 presente estudo, encontrou que
a RP na RAPS da Regido Oeste do municipio de Séo Paulo
enfrenta desafios do ponto de vista estrutural, em func¢do do
déficit de SRT's que possam sustentar acoes de resgate da
subjetividade do individuo em sofrimento psiquico, e contri-
buir na trajetéria de construcéo de uma nova identidade. En-
quanto um espaco de convivéncia e moradia para individuos
que passaram por processo de institucionalizacéo, as fragili-
dades em relacdo a esse recurso compromete a retomada da
vida em sociedade de pessoas que ndo apresentam vinculos
e/ou condi¢bes de retorno ao nucleo familiar?.

Considerando seu potencial, o SRT nao é somente um
lugar material onde se vive, ou estd, ao contrario, represen-
ta um lar, uma casa, com possibilidade de contratualidade
em relacao a organizagao material e simbdlica dos espa-
¢os e objetos, e é nesse espaco onde se exercita a base da
fundamental da RP que é o poder de fazer escolhas®. Em
resisténcia, os profissionais na RAPS QOeste cotidianamente
superam suas préprias paralisacdes para atender as exigén-
cias de cuidado e néo incorrer no risco de retroceder ao
modelo manicomial, caracterizado por imposicoes e perda
de direitos.

Ao surgirem, os SRT’s vém com intuito de proporcionar
uma chance de resgate de vida para esses individuos, além
de contribuir para o reconhecimento destes enquanto cida-
daos de direitos, e destitui-los do papel de objeto que a ins-
tituicdo asilar Ihes imprimiu. E mesmo com dificuldades em
termos quantitativos, observa-se que os profissionais atuam
como intermediarios no (re) aprendizado das atividades “na-
turais” do cotidiano dos usuérios, e reforcam que o trabalho
nesse componente da RAPS é permeado por constantes
transformacdes, e a invencao de novos meios de conduzi-lo
é um exercicio diario, uma vez que a (re) significacao de vida
de seus moradores é um processo dinamico.

Na compreensdo de que a RP é construida no cotidia-
no da pratica e que respostas aos desafios se processam
no enfrentamento destes®, os trabalhadores na RAPS Oes-
te (co) responsabilizam-se com a producdo de saude, da
eficacia das praticas, da promocéo da individualidade e da
cidadania em um sentido mais amplo. Com essas agoes,
reforcam o compromisso com a PNSM, e enfrentam as ca-
réncias estruturais que impactam na retomada das habili-
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dades sociais dos usuarios que foram subtraidas devido a
exclusao social imposta.

Considerando que os SRT's sdo espacos para os indi-
viduos chamarem de casa, e sustentarem a retomada de
decisbes sobre a prépria vida''?, é necessario atentar para
que este importante dispositivo ndo se transforme em um
espaco de retomada de uma vida moralmente aceitavel,
mas sim de valorizacdo de singularidades e de protago-
nismos'™ por essa otica, ao proteger este espago, concre-
tiza-se 0 eixo morar proposto por Saraceno?. No quesito
cuidado, os SRT's requerem uma equipe multiprofissional
integrada e ampliada, espaco onde os enfermeiros/equipe,
enguanto agentes terapéuticos se inserem e contribuem
na edificacdo das histdrias de seus moradores.

Em relacdo ao eixo rede social da RP, os profissionais da
RAPS QOeste investem em atividades artistico-culturais, e
reconhecem o quanto essas praticas constroem e huma-
nizam o cuidado, (co) produzem subjetividade, catalisam
afetividade e a reinsercdo social™. Ainda que uma propos-
ta em ascensdo, os atores sociais desse contexto, tem em
mente que para o éxito das atividades artistico-culturais,
é fundamental ndo confundi-las com acdes de entrete-
nimento e/ou ocupagao passageira, € que suas vivéncias
devem gerar sentido as necessidades de vida de seus par-
ticipantes e meio de circulagcdo destes no espaco publico.

Uma vez que a escassez de recursos fisicos, humanos
e estruturais tem comprometido a condugdo dos projetos
terapéuticos, séo imperativos planejamento e investimen-
to que atendam as especificidades da rede, além do enten-
dimento que o capital cultural representa uma necessida-
de ética para sustentar as escolhas de pessoas em processo
de RP. Nesse panorama, o exercicio da cidadania, por meio
de atividades artistico-culturais amplia as relagdes dos usu-
arios com o mundo exterior, ou seja, extra-Caps.

Conduzindo esse processo, os Centros de Convivéncia
e Cooperativa (Cecco’s), apesar de insuficientes quantitati-
vamente nas redes dos municipios brasileiros, fazem um
excelente trabalho e promovem o movimento do usuario
no contexto onde vive. Tem por atribuicbes na RAPS, a
promocao, a reinser¢do social e a integragdo no mercado
de trabalho de pessoas com transtornos mentais, bem
como da populacdo em geral em situagao de vulnerabi-
lidadealém de sustentarintervencdes na area social com
interconexdes no plano da educacéo, cultura e saude.

A RAPS Oeste conta apenas com um Cecco, que tem
se articulado com os demais dispositivos da rede na pers-
pectiva de que estes encaminhem ou mesmo estimulem
a busca espontanea dos usuarios por esse servico, desafio
que implica no apoio a autonomia e iniciativa para que 0s
mesmos circulem mais pelo territdrio. Nessa logica, os en-
fermeiros/equipe precisam avancar e contribuir no fortale-
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cimento dos Cecco’s, transitar para além dos cenarios clini-
cos e ampliar o escopo de sua pratica. Para tal, é necessério
que se permitam um novo aprendizado e tenham compre-
ensdo de que produzir sadde, no seu sentido mais amplo,
transcende as possibilidades tradicionais de assisténcia.

A articulacdo da PNSM com o campo da cultura apro-
xima os CAPS dos Cecco’s e de outros cendrios possiveis,
ampliando e fortalecendo as atividades de insercéo nos
espacos sociais'™. Entretanto, ainda ha dificuldade de in-
tegracdo dos Cecco’s com os demais dispositivos da rede,
inquietacdo que s pode ser mudada ao se desconstruir a
visdo deste como espago de tratamento ou de terapia. Ain-
da que o seja, deve funcionar em uma modalidade que se
diferencie dos demais servicos, pois, enquanto um espaco
de convivio produz novos e diferentes modos de pensar a
acao terapéutica®.

As dificuldades na e para a construcdo de novos mo-
delos de cuidado exigem o entendimento que salde nao
deve ser construfda apenas no interior dos servicos de sau-
de” Ao envolver o usudrio em propostas externas, barrei-
ras para a convivéncia em sociedade podem ser superadas,
desde que a visao da inclusdo ndo seja contraposta a ex-
clusao, pois dessa forma nao produz aquisicao de recursos
para enfrentar as normas do jogo social®.

O contexto histérico da saide mental no Brasil mos-
tra que a institucionalizacdo produziu um exilio da pessoa
com transtorno mental e perda de seu valor social, colo-
cando-a a margem da sociedade, na inércia do processo
de produgdo. Assim, a proposicao da ECOSOL na RAPS Oes-
te € uma potencialidade e valoriza agdes que ativam o pa-
pel de protagonismo do usudrio, reconstituindo seu poder
de contratualidade e funcionamento psicossocial, sem, no
entanto, institui-lo em um processo normalizador.

Os projetos solidarios se fundamentam na cooperacéo,
solidariedade e partilha, e refuta praticas da competicéo, ex-
ploracao e lucratividade capitalista, mas traz como premissa
a geragao de retorno financeiro, fundamental para recompor
autonomia e independéncia™®. Gradativamente, vém fortale-
cendo a RP na RAPS Qeste no incremento de agbes que pro-
duzem transformacéo social. Nesta referéncia de cuidado, os
enfermeiros/equipe, ainda poucos expressivos nessa vertente
de atuacdo, podem abrir a possibilidade de contribuir com
uma abordagem mais ampliada, criando intervencées de RP
sustentadas no paradigma da Reforma Psiquidtrica.

Para avanco, a rede estudada tem o desafio de explo-
rar o territério e consolida-lo como um lugar social para
0s usudrios de saude mental, além de auxiliar no enfra-
quecimento do estigma e da exclusédo vivida por estes!?.
Quando a economia solidaria surge no inicio do século
XIX, a partir de causas de trabalhadores, vem em busca
de melhores condicdes de vida, e na contemporaneidade,

emerge do enfrentamento ao modelo neoliberal e lugar
de encontro de identidades que produzem diversidades
de sujeitos e de sentidos?.

Mesmo néo tendo as mesmas condicdes do comércio
formal, a ECOSOL desenvolve um trabalho emancipador e
ndo apenas a insercdo no mercado de trabalho, porém, o
investimento na qualificacdo da producéo é uma exigén-
Cia que convoca agao politica dos envolvidos e iniciativas
para seu fortalecimento econdmico e politico??. Na RAPS
Oeste ha preocupacdo em ndo produzir ou agravar estados
de adoecimento diante de cobrangas postas sobre o rendi-
mento do usuario, em oposicdo ao propdsito maior que a
promocao de saude. Portanto, a ECOSOL solicita prudéncia
quanto ao seu exercicio, para evitar a produgdo focada ape-
nas na lucratividade sem qualquer finalidade terapéutica.

Embora jovem, a portaria da RAPS tem desafiado os
profissionais e gestores do campo da saide mental. Nessa
acepcao, os resultados desse estudo convocam uma pra-
tica da enfermagem psiquidtrica mais aberta e ampliada,
comprometida com os pressupostos da Reforma Psiqui-
atrica e da Reabilitacdo Psicossocial. Reconhece-se que, a
mudanca de paradigma para um novo modus operandi de
prética profissional exige que a formacao académica transi-
te por diferentes cendrios de atendimento em saiide men-
tal, e que esteie reflexéo e criticidade quanto ao potencial
transformador necessério para ampliacdo e materializacéo
das diretrizes de uma politica publica em ascenséo.

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que as estratégias de RP na coorde-
nadoria de Saude da regido Oeste sustentam o cuidado
em salde mental conforme preconizado na PNSM e nas
diretrizes da portaria da RAPS. Essas sdo constituidas por
meio de Atividades Culturais (rede social), Economia Soli-
daria (trabalho com valor social) Servicos Residenciais Tera-
péuticos (morar), ancoradas no referencial da Reabilitacado
Psicossocial. A operacionalizagdo dessas estratégias con-
tribui para a construcdo da subjetividade e possibilita abrir
caminhos para retomada da cidadania, no entanto, enfren-
ta barreiras devido as fragilidades de recursos humanos,
fisicos e estruturais para sustenta-las. Assim, medidas séo
necessarias para superar os obstaculos que comprometem
o trabalho da RP nessa RAPS.

Apesar das dificuldades expostas, ha potencialidade no
trabalho colaborativo e de responsabilizacdo por parte dos
profissionais atuantes na rede, e dentre estes, enfermeiros
e equipe, que devem refletir sobre seu papel e potencial no
envolvimento de acées que ajudem a sustentar o trabalho da
RP na RAPS. Diante disso, ratifica-se que o éxito da RP depen-
de de uma RAPS fortalecida e bem articulada, que também
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garanta os principios da Reforma Psiquiatrica, da Politica Na-
cional de Satide Mental e do Sistema Unico de Saude.

As limitagbes da pesquisa recaem sobre a leitura das
estratégias de RP em uma especifica RAPS do municipio
de Séo Paulo. Reconhece-se a magnitude dos achados na
oferta de elementos que colaboram para ampliacéo e fun-
cionamento de uma rede tematica. Por fim, conhecer a
aplicabilidade de estratégias promotoras de RP nessa RAPS
fomenta seu processo de materializacdo e estimula o en-
tendimento de outras redes e suas especificidades.
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