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Resumo: Esta artigo emerge inicialmente da nossa vivéncia com pessoas em
sofrimento psiquico, enquanto pesquisadores nos projetos “Saude Mental e
Tecnologias: Produgdes Bibliograficas e Dispositivos ” desenvolvido no ambito do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) e no projeto “Criando
Lacos Via Recursos Informatizados” desenvolvido no &mbito do Programa Institucional
de Bolsa de Iniciacdo a Pesquisa Acdo (PIBIP-ACAO); Das nossas experiéncias
enquanto Professores do Centro de Educacdo a Distancia (CED) da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saulde de Alagoas (UNCISAL) e do Centro de Educacéo
(CEDU) da Universidade Federal de Alagoas; Dos trabalhos desenvolvidos nos grupos
de pesquisa Saude Mental e Saude Coletiva (SMSC/UNCISAL), Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo Aplicadas a Educacao e Saude (TICASE/UNCISAL) e
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo na Formacédo de Professores Presencial e
a Distancia (TICFORPROD/UFAL) e, por dltimo e ndo menos importante, da nossa
pesquisa do Mestrado e Doutorado, que analisou os efeitos das TDIC no processo de
habilitacdo psicossocial de sujeitos em sofrimento psiquico através de oficinas
terapéuticas em um CAPS na cidade de Macei6. Entre os achados destas pesquisas
constantes neste artigo, destacaram-se o desenvolvimento cognitivo, interagdo social,
comunicacao bidirecional, autonomia e protagonismo, criatividade, inclusdo digital e
social, auto aceitacdo, mudanca de paradigma da visdo familiar e apropriacdo das
Tecnologias Digitais da Informagéo e Comunicagéo (TDIC).

Palavras-chave: Tecnologias digitais da informac¢@o e comunicacgdo. Inclusdo digital.
Habilitacdo psicossocial.

1 INTRODUCAO

Os avancos das TDIC estdo presentes nas relagdes suscitando novos habitos
na construcao de subjetividades produzidas no ambiente em rede sendo o ciberespaco
o local de ocorréncia e promocéao desta (SIBILIA, 2016). Esta ambiéncia informacional
tem promovido um ambiente de formac¢do de novos comportamentos e habitos, a
cibercultura, conduzindo seus atores a um novo modo de compreender o mundo que a
circunda conduzindo-os a outras percep¢des de si mesmo, dos outros, da vida e das
coisas (LEVY, 1999; SIBILIA, 2016).

As mudancas das quais atravessam a sociedade do século XXI, principalmente
as advindas do amadurecimento das Tecnologias Digitais da Informagdo e
Comunicacao (TDIC), bem como sua constante integracdo e aceitacdo pelos pares
societérios, por muitas vezes tem sugerido uma reorganizagcdo de varias estruturas e
praticas sociais bem como dos modos e meios de producdo redefinindo antigas
aplicacdes e técnicas, e criando novos papéis sociais (CASTELLS, 1999; SIBILIA,
2016).

Curiosamente, em paralelo ao desenvolvimento do ciberespaco, surge, por
diversos motivos sociais, econémicos, demograficos (...) -, uma “ciberelite” (CASTELLS,
2003), com plena liberdade de mover e agir e, por outro lado, uma multiddo presa a sua

! Professor assistente da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.
2 professora Adjunto da Universidade Federal de Alagoas.
3 Académica em Pedagogia pela Universidade Federal de Alagoas.



existéncia fisica e nos espacos analdgicos e entregue a privacdo da vida no
ciberespaco.

Neste sentido, parte o desenvolvimento dos espacos virtuais da cibersociedade
também acabam forjando e disseminando a exclusdo em alguns grupos sociais
historicamente excluidos do processo de sécio econémico da producéo cotidiana da
sociedade contemporanea, como € o caso de pessoas em sofrimento psiquico.

Muitos dos usudrios do sistema de atencdo a saude mental despertam o
interesse para o aprendizado da informatica — incluséo digital - e a busca por novos
conhecimentos. Estes necessitam integrar-se ao uso das TIC, bem como desenvolver
habilidades para o uso e a apropriacdo destas em suas vidas pessoais.

Porém, a integracdo das TDIC n processo de ensino e aprendizagem nas
oficinas pretende atuar sobre o0 conhecimento dos usuarios, para que estes
desenvolvam juizo, critica e capacidade de intervencdo sobre suas vidas e sobre o
ambiente com o qual interagem, e assim sejam criadas condicdes para que se
apropriem de suas proprias existéncias (RUIZ, LIMA e MACHADO, 2003).

Comentando a respeito dos beneficios do uso das TDIC no processo de ensino
e aprendizagem especializada de sujeitos em sofrimento psiquico, Pellanda et al, pontua
que, ao se apropriar das TDIC, o sujeito em sofrimento psiquico ressignifica a
ferramenta dando-lhes a representacdo de extensdo do seu corpo e de sua mente,
alterando sua interface de forma “cognitiva, fisioldgica, anatbmica e subjetiva” com
autonomia e protagonismo, construindo novos caminhos, novos saberes e novas
experiéncias (2012, p. 60).

O reconhecimento da reinsercdo social perpassando a vivencia com as
tendéncias tecnoldgicas pertinentes ao seu tempo propde modificacdes nos tratamento
e oportunidades dados a estes sujeitos, pois de pouco se acrescenta (re) inserir estes
sujeitos no convivio social aberto de maneira aleatéria, entretanto alienando-os ainda
mais das oportunidades sociais do seu tempo (FRANCISCO, 2007; Ribeiro, 2011).

Portanto, ancorado nos preceitos da partir da promulgacéo da Lei n° 10.216, de
6 de abril de 2001 - que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental -, dos
ideais da luta antimanicomial e o projeto de reforma psiquiatrica no brasil que objetiva
acabar com os manicomios substituindo-os por servicos comunitarios, e na literatura
gue apontam para a necessidade de se aprofundar na tematica da aprendizagem e
habilitacéo psicossocial de sujeitos em sofrimento psiquico através do uso das TDIC,
esse artigo pretende, a partir de uma revisdo de literatura, apresentar uma reflexado
acerca desta insercdo no processo de habilitagcdo psicossocial e inclusdo digital de
pessoas em sofrimento psiquico.

2 ATENCAO PSIQUIATRICA E O PROCESSO DE HABILITACAO PSICOSSOCIAL
NO BRASIL

Embora a loucura tenha sido reconhecida como doenga mental ainda no século
XVII na Europa (FOUCAULT, 1972), apenas no século XX é que houve modificacbes
significativas no cenério de tratamento destes sujeitos. Por exemplo, apenas em 1987
surgiram o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Séo
Paulo, e o primeiro Nucleo de Atengéo Psicossocial (NAPS) no municipio de Santos.
Ambos visavam a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, hospicios ou manicomios*.
“Por uma sociedade sem manicoémios” era o lema dos trabalhadores dessas institui¢coes,

4 Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e eram definidos como
“unidades de satide locais/regionalizadas que contam com uma populacdo definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em
um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004, p. 12).



e seus pacientes agradeciam dizendo: “vocés vieram nos libertar” (LANCETTI, 1991, p.
140-141).

Estes servigos conseguiram realizar experiéncias inovadoras na histéria de
estruturacdo de novas propostas de atencdo no processo da Reforma Psiquiatrica e
basicamente serviram como modelo para os demais CAPS e NAPS que se sucederam
no Brasil (AMARANTE, TORRES, 2001).

Porém ainda ndo era o suficiente, pois a materializacdo destes movimentos
ainda ndo estava ancorada em lei, afinal de contas, ndo existiam garantias bem
definidas que pudessem bem orientar usuarios, profissionais e a sociedade em geral.
Entretanto, no ano de 1989, foi langcado no Congresso Nacional o Projeto de Lei de
autoria do deputado Paulo Delgado (PT/MG). Este projeto propés a regulamentacao dos
direitos de pessoas em sofrimento psiquico e a extingdo progressiva dos manicbmios
no Brasil. Ainda se carecia de mais constancia na estruturacdo do servico, ja que ndo
existia no pais uma rede de servico de saude publica estruturada que pudesse garantir
este direito.

Assim, junto com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), instituido pelas Leis
Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, formado pela articulacdo entre as gestbes federal,
estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido pelos “Conselhos
Comunitarios de Saude”.

O SUS nasceu alicergado nos principios de acesso universal, publico e gratuito,
tendo nas figuras do Estado democrético e da cidadania a garantia plena e determinante
de uma “salude como direito de todos e dever de Estado”, conforme consta da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Porém, foi apenas a partir da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que o Modelo
Assistencial em Saude Mental é redirecionado, “privilegiando o oferecimento de
tratamento em servigos de base comunitaria, a protecéo e os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico, mas nao institui mecanismos claros para a progressiva extingao
dos manicémios” (BRASIL, 2005a, p. 8). Esses mecanismos surgem mediante a Portaria
PRT/GM/MS n° 336/GM, de 19 de marco de 2002, que estabelece e regulamenta os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I, 1l e lll, CAPS ad, CAPSI) e outros tipos de
servicos substitutivos (Nucleos de Atengao Psicossocial — NAPS; Centros de Referéncia
em Saude Mental - CERSAM) que integram a rede do Sistema Unico de Saude, o SUS.
A portaria em questdo também reconheceu e ampliou o funcionamento dos CAPS ja
existentes desde a década de 1980, dando a estes autonomia para

oferecer atendimento diuturno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
guadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida, num dado territdrio,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com
0 objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usuarios e de suas familias (BRASIL, 2004a,
p. 12-13).

Estes Centros oferecem servico de salde aberto e comunitario e compéem a
rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando no processo de
“acompanhamento clinico e na insergao social de usuarios em sofrimento psiquico pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios” (BRASIL, 2004a, p. 13).



Ao longo dos anos, especificamente a partir da Portaria PRT/GM/MS n°
336/2002, que regulamenta o CAPS, esta rede se expandiu rapidamente. Sete anos
apos a Portaria, o numero de CAPS em todo o Brasil saltou de 500 para 1.620
(GRAFICO 1), apresentando um crescimento exponencial mais acentuado do servico
uma cobertura de 0,66 CAPS por 100.000 habitantes (BRASIL, 2011).

O CAPS constitui um dispositivo publico de base municipal e tem como controle
social fiscalizador os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude. Os
direcionamentos atuais da Politica de Saude Mental brasileira para desenvolvimento de
programas em saude mental no CAPS sao

o desenvolvimento de projetos terapéuticos e comunitarios,
dispensando medicamentos, encaminhando e acompanhando
usuarios gue moram em residéncias terapéuticas, assessorando
e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar
(BRASIL, 20044, p. 12).

O CAPS esta apto a atender em ambiente aberto e acolhedor pessoas que
apresentem quaisquer sofrimentos psiquicos intensos, que “lhes impossibilitam viver e
realizar seus projetos de vida” (BRASIL, 2004a, p. 15). Saraceno (1999) complementa
gue, para se efetivar, o processo de habilitagdo social precisa contemplar uma triade —
casa, trabalho e lazer - comum a qualquer cidadao.

Trata-se, sobretudo de agir, de inserir socialmente individuos
encarcerados, segregados, ociosos — recupera-los enquanto
cidaddos por meio de agbes que passam fundamentalmente
pela insercdo do paciente psiquiatrico no trabalho e/ou em
atividades artisticas, artesanais, ou em dar-lhes acesso aos
meios de comunicacéo, etc. (RAUTER, 2000, p. 268).

Partindo dessa perspectiva, quando o sujeito chega ao CAPS, geralmente
encaminhado pelo Programa de Saude da Familia ou por qualquer servico de saude,
recebe a acolhida e seu sofrimento é escutado pelo profissional lotado no CAPS, no
intuito de compreender a situacéo do cidadao que procura o servigo.

A partir de entdo, trabalha-se no estabelecimento do diagnéstico do usuério, em
conjunto com os demais profissionais envolvidos no processo terapéutico (pedagogos,
assistentes sociais, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
psicélogo, psiquiatra, nutricionista...). O objetivo é definir o Terapeuta de Referéncia
(TR)® do usuario, discutir e construir estratégias — projeto terapéutico individual - de
acordo com o perfil e as necessidades de cada usuario. Isso desde “que se respeite a
sua particularidade, que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora
dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servigo, segundo suas
necessidades” (BRASIL, 2004b, p. 16), para que sejam executadas pelos profissionais
do CAPS em conjunto com os familiares do usuéario em tratamento.

De acordo com a Portaria GM 336/02, dependendo das necessidades apontadas
pela equipe multiprofissional do servico no projeto terapéutico do usuéario, o CAPS

> “Q Terapeuta de Referéncia (TR) é o profissional (Pedagogos, Assistentes Sociais, Educadores Fisicos,
Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, Psiclogo, Nutricionista...) lotado no CAPS, responsavel por
monitorar 0 projeto terapéutico junto com o usuario, (re)definindo as atividades e a frequéncia de
participacdo do usuario nas atividades e até mesmo no servico do CAPS. Além disso, 0 TR também ¢é
responsavel pelo contato com a familia e pela avaliagdo periddica das metas tragadas no projeto terapéutico,
dialogando com o usudrio e com a equipe técnica dos CAPS” (BRASIL, 2004a, p. 16).



podera oferecer Atendimento Intensivo®, Atendimento Semi-Intensivo’, Atendimento
N&o Intensivo®.

Os usuérios que permanecem um turno de quatro horas nos CAPS devem
receber uma refeicdo diéria; j& os assistidos em dois periodos (oito horas) devem
receber duas refei¢cdes diarias. Os usuarios que além do acolhimento diurno também
estdo em acolhimento noturno nos CAPS Il e permanecem durante 24 horas continuas,
devem receber quatro refei¢cdes diarias. A frequéncia dos usuarios depende do projeto
terapéutico individual orientado pela equipe multiprofissional do CAPS (BRASIL, 2004).

As atividades desenvolvidas no CAPS ndo se prendem exclusivamente a
estrutura fisica, territorial e espacial do estabelecimento e podem acontecer em espagos
gue ultrapassam seus muros e buscam nos demais espacos sociais a constituicdo de
uma rede de suporte e insercao social a seus usuarios.

Em seu campo de abrangéncia de atuacdo, introduz-se o conceito de
territorialidade. Este principio busca o estabelecimento de um processo de
regionalizacdo dos servicos, hierarquizando-os e buscando equidade nos servicos. Este
processo devera contemplar uma l6gica de planejamento que compreenda néo
simplesmente as nocdes de territorialidade, mas que atue na identificacdo de
prioridades de intervencdo de forma que possa garantir 0 acesso as acfes e servicos
necessarios aos usuarios do sistema (SUS, 2009).

Uma territorialidade que considera 0s recortes sociais constituidos
fundamentalmente pelas pessoas, seus conflitos, interesses, amigos, vizinhos, familia,
instituicdes e seus cenarios (BRASIL, 2004a). Estes territérios estruturam-se por meio
de horizontalidades constituidas a partir de uma rede com servicos ofertados pelo
Estado a qualquer cidaddo no exercicio de sua cidadania. A rede esta organizada para
ser operacionalizada num espac¢o geogréafico nacional em comunhdo com unido das
federacBes, por meio de instrumentos normativos, para que os principios e as diretrizes
do Sistema de Saude, definidos pela Constituicdo Federal (1988), sejam assegurados
(GONDIM e MONKEN, 2009).

Nesse desenho territorial de atencdo a saude mental, os CAPS figuram como
pecas importantes, adentrando nos espacos de vida dos usudrios. Suas praticas
constituem-se de maneira interdisciplinar e comunitaria, oferecendo servicos
alternativos na atencdo aos usuarios em sofrimento psiquico. No que se refere ao
servico alternativo, vale destacar que é focado na insercéo do individuo em suas esferas
sociais. Ou seja, ndo consiste em retirar o individuo de seu contexto social, mas em
ajuda-lo a desenvolver aptidées para que seja reconhecido e aos poucos reinserido
neste determinado contexto. Assim, neste modelo territorial as equipes
multiprofissionais do CAPS tém a oportunidade de atuar mais préximo da realidade de
vida dos usuarios, com o desafio de reconhecer os condicionantes territoriais do
processo saude e doenga, e outras formas de trabalhar em equipe de maneira integral,
além de poderem manejar a heranca da pratica clinica pelo envolvimento familiar do
cuidado nos espacos de producéo de vida (CASTRO e MAXTA, 2010, p. 2).

® Trata-se de atendimento diério, oferecido quando a pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico,
em situacdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencéo continua.
Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario (BRASIL, 2004a, p. 16).

7 Nessa modalidade de atendimento, o usuario pode ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é
oferecida quando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as
possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atengdo direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario (BRASIL, 2004a,
p. 16).

8 Oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte continuo da equipe para viver em seu territério e realizar
suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento
também pode ser domiciliar (BRASIL, 20043, p. 16).



Surge também o conceito de servicos em rede (Figura 1), articulados as redes
sociais. A rede de atencdo a saude mental é composta por Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de

Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais (BRASIL, 2004a).

Desta forma, os CAPS assumem um papel estratégico como articuladores
dessas redes, concedendo assisténcia e promovendo a vida comunitéria e a autonomia
dos usuarios e seus familiares.

A partir do servico em rede, ao usuario do sistema € oferecido ndo apenas e
exclusivamente o tratamento medicamentoso. Afinal de contas,

de um modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um
médico prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para
comprovar ou nao a hipétese do paciente ter uma determinada
doenca. No entanto, a clinica precisa ser muito mais do que isso,
pois todos sabemos que as pessoas ndo se limitam as
expressoes das doencas de que s&o portadoras (BRASIL,
2004b, p. 5).

A clinica médica tradicional tem uma tendéncia a se responsabilizar somente
pela enfermidade e ndo pelo sujeito doente (CUNHA, 2004). Entretanto, a rede de
atencao a saude mental atua na perspectiva e sob os preceitos da Clinica Ampliada,
ancorada na Politica Nacional de Humanizacdo do SUS®, que visa humanizar o
tratamento por meio do despertar da autonomia e do protagonismo desses sujeitos.

Podemos dizer entéo que a clinica ampliada € um compromisso
radical com o sujeito doente visto de modo singular; Assumir a
responsabilidade sobre os usuéarios dos servicos de saulde;
buscar ajuda em outros setores, ao que se da nome de
intersetorialidade; Reconhecer os limites do conhecimento dos
profissionais de salude e das tecnologias por eles empregadas —
tarefa muito dificil para esses profissionais —, e buscar outros
conhecimentos em diferentes setores, como no exemplo
mencionado anteriormente onde o servico de saude incorporou
o conhecimento acerca da situacao de exclusdo em que viviam
Seus USUArios; assumir um compromisso ético profundo
(BRASIL, 2004c, p. 8-9).

A clinica ampliada abre "inimeras possibilidades de intervenc¢éo onde é possivel
propor tratamentos com a participacao das pessoas envolvidas" (BRASIL, 2004c, p. 6).
Outro aspecto fundamental da Clinica Ampliada é a capacidade de equilibrar o combate
a doenca com a producao de vida.

A Clinica Ampliada prop6e que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo sO a
combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a
doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras
coisas na sua vida (BRASIL, 2004c, p. 9).

° Lancada em 2003 e vinculada a Secretaria de Atencédo a Salide do Ministério da Salde, no Departamento
de AgBes Programaticas e Estratégicas (DAPES), e articulada as secretarias estaduais e municipais de
salde, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em prética os principios do SUS
(transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos) no cotidiano dos servigos de salde, produzindo mudangas nos modos
de gerir e cuidar. Também busca estimular a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de salide em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si (BRASIL, 2004a).



Desta forma, é possivel propor uma infinidade de instrumentos de intervencéo
ao usuério, desenvolvendo sua criatividade, sua autonomia e o protagonismo pessoal
e interpessoal, “trabalhando com a rede de subjetividade que o envolve em todas as
formas de estimulos que, no campo da alteridade, apresentam-se para o sujeito”
(BEZERRA JUNIOR, 2001, p. 141).

A intencdo priméria é preparar os usuarios da rede, isto é, despertar suas
habilidades sociais como protagonismo e autonomia, para depois, aos poucos, viabilizar
sua inser¢do no seio da sociedade constituida do lado de fora dos muros do CAPS.
Sendo a rede composta de territdérios e cenarios, adentraremos num microcenario
especifico em que a pesquisa apresentada se situa.

Por que protagonista e autbnomo? Na verdade, protagonizar integra a vida de
todo ser humano, ndo apenas em saude mental. Por ser algo muitas vezes comum no
exercicio da cidadania, esta pequena palavra passa despercebida no cotidiano social.
Protagonizar esta intimamente relacionado com o termo autonomia, outra expressao de
muita importancia no cenario contemporaneo.

A palavra protagonista deriva do verbo grego (Protagonistes), que significa
aquele que “combate na primeira fila; que ocupa o primeiro lugar; personagem principal”
(MACHADO, 1990, p. 447). A forma utilizada na lingua portuguesa é composta dos
vocabulos gregos protos (primeiro, principal) e agonistes (lutador, competidor).
Originalmente, a palavra protagonista designava, portanto, o principal competidor dos
jogos publicos, de uma assembleia, reunido, luta judiciaria ou processo. Isto é, “a ideia
de luta e a ideia de um espaco publico — onde se travam as lutas corporais ou verbais —
encontram-se na formacgao inicial do vocabulo” (HOUAISS e VILLAR, 2001, p. 2.316).

Levando-se em consideracdo a origem etimolégica, o sentido do vocabulo
remete a ideia de atuagdo em espacgo publico/politico transformado em cenario, onde
as lutas corporais ou verbais e seus lutadores sao substituidos pelos atores e suas
interagBes sociais (SOUZA, 2006, p. 9/10). Portanto, protagonizar representa o sujeito
gue atua como agente principal em determinado cenario ou acontecimento social, em
interagdo com outros atores sociais, no exercicio de sua cidadania. A partir desse
entendimento que incorpora a rede de atencdo a saude mental,

E necesséario adotar um modelo de satde humanizado que
considere o cuidado integral e a ativa participacdo de todos,
principalmente a dos préprios usuarios, na elaboracdo e
conducdo dos seus projetos terapéuticos, fortalecendo o
‘protagonismo social’, no sentido de desenvolver autonomia e
autodeterminacéo (BRASIL, 2010b, p. 63).

Outro termo comumente associado ao protagonismo em salde mental é
autonomia. Conforme apontado por Costa (2007, p. 14-15), pode-se recorrer
novamente a etimologia da palavra autonomia (auto significa proprio, si mesmo, e
nomos, norma, regra, lei). Percebe-se que o conceito de autonomia “encontra-se ligado
a nocao de individuo capaz de se autodeterminar, aquele que produz e vive de acordo
com normas proprias’. Ou seja, autbhomo é o sujeito que possui “liberdade e
capacidade de exercicio ativo de si, da livre decisdo sobre suas préprias acbes e as
possibilidades e capacidades para construir sua trajetéria de vida” (FLEURY-TEIXEIRA
et al., 2008, p. 118). Santos et al. (2000) complementam que autonomia remete a ideia
de possibilidade de se governar por si mesmo, implicando uma autoconstrugdo, um
autogoverno.

3 OFICINAS TERAPEUTICAS NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
ESPACOS DE AUTOCONTRUCAO, PROTAGONISMO E RESSIGNIFCACAO

As oficinas atividades terapéuticas comumente desenvolvidas na rede
substitutiva de atencdo a saude mental e também fazem parte deste processo de



intervencdo. Embora o termo seja geralmente associado a outras areas (oficina
mecanica, por exemplo), evocando o conceito de conserto, no servico de atencdo a
saude mental tal terminologia tem sido empregada para designar atividades
desenvolvidas nos espacos substitutivos do CAPS, indo além de uma mera
especificacdo técnica.

A proposta de se constituir oficina em salde mental esta ancorada na legislacéo
especifica. A legislacdo em saude mental (Portaria/GM 336, de 19 de fevereiro de 2002)
aponta a oficina como uma forma de intervengdo nos servicos substitutivos. Nas
diretrizes para o funcionamento séo estabelecidas atividades, dentre elas (na alinea "c"),
“atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio”. E, ja em 1991, a Portaria 189, de 19/11/1991, DOU de 11/12/1991, define
0s objetivos das oficinas terapéuticas como atividades de socializacdo, expresséao e
insercéo social.

Historicamente, o processo de habilitacdo psicossocial de sujeitos em sofrimento
psiquico faz uso do trabalho e da atividade em oficinas como uma das estratégias
centrais. Francisco (2007) afirma que a utilizacdo de oficinas em saude mental nos
servigcos substitutivos possibilita atividades e producdes como vias de reconhecimento
das potencialidades dos participantes de protagonizarem perante sua familia, a equipe
de salude mental e outros sujeitos sociais.

Delgado, Leal e Venancio (1997, p. 534-538) encaram a oficina sob trés
perspectivas de intervencdo em salude mental:

TABELA 1 — OFICINAS TERAPEUTICAS E SUAS RESPECTIVAS

TIPOLOGIAS
Espaco de | Oficina que possui como principal caracteristica a utilizacao
Criacao: da criacdo artistica, como atividade e espaco, a fim de

propiciar a experimentag¢do constante.

Espaco de | Oficina que desenvolve em seu espago atividades manuais
Atividades gue demandam um determinado grau de habilidade, e onde
Manuais: se constroem produtos Uteis a sociedade, utilizados como

objeto de troca material.

Espaco de | Oficina que tem como objetivo a promocéao de convivéncia
Promocéao de | entre os clientes, técnicos, familiares e sociedade.
Interacdo:

Fonte: Adaptado de Delgado, Leal e Venancio (1997).

Lappann-Botti (2004) acrescenta que os fatores de unificacdo das experiéncias
intituladas “oficinas” ndo se referem aos tipos de atividades desenvolvidas nesses
espacos, mas a nogao que se tem desse espaco como um elemento “facilitador da
comunicacdo e das relagBes interpessoais, favorecendo deste modo a interacdo, a
integracao e a reinsergao social’ (p. 51). Assim, de forma geral, conforme apresentado
no documento “Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial’ do
Ministério da Saude, essas oficinas terapéuticas podem assumir quatro formas.

1 - Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica
(pintura, argila, desenho etc.), expressao corporal (danca,
ginastica e técnicas teatrais), expressao verbal (poesia, contos,
leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais e de letras de
musica), expressdao musical (atividades musicais), fotografia,
teatro.



2 - Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de
geracdo de renda através do aprendizado de uma atividade
especifica, que pode ser igual ou diferente da profissdo do
USUArio.

3 - As oficinas geradoras de renda podem ser de: culinaria,
marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros, fabricacao de
velas, artesanato em geral, cerédmica, bijuterias, brecho etc.

4 - Oficinas de alfabetizagao: esse tipo de oficina contribui para
gue 0s usuarios que nao tiveram acesso ou que ndo puderam
permanecer na escola possam exercitar a escrita e a leitura,
Como um recurso importante na (re)constru¢do da cidadania.
(BRASIL, 2004a, p. 20-21).

Assim, a atual proposta do sistema em rede de aten¢éo a salde mental no Brasil
busca desinstitucionalizar e incluir pessoas em sofrimento psiquico nos diferentes
espacos da sociedade. Intenta-se potencializar a rede para ofertar processos
facilitadores aos usuarios com determinadas limitagdes, atuando na restauracdo dos
exercicios de suas fungfes sociais — autonomia.

Para tanto, enfatizam-se as habilidades do individuo, “mediante uma abordagem
compreensiva e um suporte vocacional, residencial, social, recreacional, educacional,
ajustados as demandas singulares de cada individuo e cada situacdo de modo
personalizado” (PITTA, 1996, p. 20).

A fim de contemplar esses aspectos, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a, p.
51-55) propOs as oficinas terapéuticas como “atividades grupais de socializagao,
expressao e insergao social”. Estas oficinas podem apresentar inimeras variagdes na
préatica ou no contexto em que séo operacionalizadas.

4 TECNOLOGIAS DIGITAIS DA INFORMACAO E COMUNICACAO

A época contemporanea, entendida como Idade Midia (RUBIN, 2000),
Modernidade Liquida (BAUMAN, 2001), Era da Informagdo/Sociedade Rede
(CASTELLS, 1992), Cibercultura (LEVY, 1999), é caracterizada por cenarios dinamicos,
em rede, flexiveis, de autoria e globalizados, e tem-se apresentado como parte de uma
evolugdo continua da sociedade industrial (CASTELLS, 1999).

Neste tempo, os sistemas de informacdo baseados nas redes de transmisséo
online disponiveis através da World Wide (WWW) configuram decisivamente uma nova
ambiéncia fundamentada na economia informacional (CASTELLS, 1999), onde as
diversas estruturas sociais tém suas principais atividades convergidas ao ciberespaco.

Essa convergéncia surge como um dos acontecimentos mais dinamicos e
notorios da Modernidade Liquida (BAUMAN, 2001), e essa nova forma de comunicacao
midiatizada incide decisivamente sobre a sociedade, apontando novos padrdes de vida
(CASTELLS, 1992). A Modernidade Liguida € uma designacdo proposta por Bauman
(2001) para o mundo P6s-Moderno. A “fluidez” é uma das principais caracteristicas
desta modernidade, visto que ao liquido se associa a ideia de leveza, mobilidade,
flexibilidade, estando sempre receptivo a mudancas, assumindo formas diferentes e ndo
se fixando ou se prendendo a uma unica forma, tempo ou espaco. Essa “fluidez” como
uma das principais caracteristicas sociais da Modernidade Liquida esta refletida no
Ciberespaco (GIBSON, 1984), isto é:

O espacgo aberto de informacdo e comunicagcdo através da
interconexdo mundial de computadores e de memdrias dos
computadores e das memoarias dos computadores, o que inclui
0 conjunto dos sistemas de computacgao eletrénicos, na medida



em que transmitem informacdes provenientes de fontes digitais
ou destinadas a digitalizacao (LEVY, 1999, p. 92).

Este espaco é inconsistente e volavel na disposigéo de seus diversos conteudos
e conglomerados de informagdes, assumindo diversos formatos e diferentes midias,
possibilitando interfaces de informacgdo e comunicacdo. Entre os beneficios desta nova
juncdo apontados por Rubim (2000) destacam-se:

Expansao quantitativa da comunicagéo midiatizada; Diversidade
das novas modalidades de midias presentes no espectro
societério; Papel desempenhado pela comunicacdo midiatizada
como modo de experienciar e conhecer a vida, a realidade e o
mundo; Presenca e abrangéncia das culturas midiaticas como
circuito cultural, que organiza e difunde socialmente
comportamentos, percepc¢des, sentimentos, ideéarios e valores;
Prevaléncia das midias como esfera de publicizacdo na
sociabilidade; Mutacdes espaciais e temporais provocadas pelas
redes midiaticas; Crescimento vertiginoso dos setores voltados
para a producdo, circulacdo, difusdo e consumo de bens
simbdlicos (p. 30).

A procura por novas possibilidades midiaticas de comunicagdo € uma demanda
por parte da atual conjuntura politica, social e econbmica. Fato decorrente das
necessidades da sociedade atual, que se caracteriza pelo dinamismo da informacéo e
do conhecimento, sugerindo as tecnologias digitais varias acdes e possibilidades para
sua aplicabilidade no cotidiano social. De acordo com Castells (1999), “cria novas
formas e canais de comunicac¢éo, moldando a vida e, ao mesmo tempo, sendo moldada
por ela” (p. 40).

Neste cendrio, o0 sujeito ja ndo figura apenas como um mero usuario, Sendo como
interagente, pressupondo um tracgo participativo-interventor que néo restringe sua a¢ao
a simples recepcdo no processo de interacdo (PRIMO, 2007). Além de buscar
informagfes nas diversas midias digitais, principalmente as dispostas na Internet (na
sua evolucdo para a 2.0), este sujeito atua sempre numa posi¢ao interativa com o meio,
criando, recriando, cocriando, significando e ressignificando, proporcionando a si o
papel de produtor (HINE, 2000) e protagonista dos ambientes digitais.

Conhecimentos acerca de tecnologias que, até ontem, pareciam satisfazer os
requisitos daquela demanda, hoje j4 ndo satisfazem os anseios consumistas de uma
sociedade liquida que se encontra em constante mutacdo (BAUMAN, 2001),
transformando a técnica e reformulando constantemente as tecnologias de acordo com
a demanda social de cada época. Constantemente percebem-se modificacbes e
atualizagdes nos servigos, aplicativos e programas disponiveis, com novas propostas
de uso, propostas criativas e de adaptacdo a novas demandas. A sociedade também
aprende e desaprende a cada reinvencdo e nova aplicacdo que supera o modelo
anteriormente proposto.

Mas como as tecnologias e o processo de ensino e aprendizagem incidem
favoravelmente no processo de reabilitacao social de sujeitos em sofrimento psiquico?
Na intervengdo em saude mental, que acompanha o0 sujeito em sua reinser¢cdo nos
ambientes sociais, também néo é diferente. Esse sujeito também sente necessidade de
acompanhar as transformacfes sociais como qualquer outro, necessidade de acesso
as TIC contemporaneas e imersdo no convivio social, tendo suas habilidades de
interagente e protagonista reconhecidas em seus cenarios de atuacdo. E, em casos
mais especificos, os conhecimentos oriundos das TIC sdo aguardados por esse
individuo como complemento ou ponto motriz na formacdo para a sua inser¢cao no
mercado de trabalho.



Assim, para utilizar determinada tecnologia deve haver a apropriacdo, ndo de
forma instrumental, mas de forma que o individuo saiba utiliza-la para intervir em sua
propria vida, em sua realidade e nos cenarios em que atua. Em situagdes habituais,
individuos usam escolas de informética ou aprendem por experimentar num processo
de tentativa e erro que conduz ao descobrimento das funcionalidades dos dispositivos,
bem como por meio de trocas de experiéncias com outros usuarios em rede. Entretanto,
guando se trata de individuos em sofrimento psiquico, existe um quadro de excluséao.
Neste sentido, estes individuos possuem espagos muito limitados, ja ndo bastasse a
pouca autonomia para vivenciar determinadas situa¢des do cotidiano social.

Algumas pesquisas (STREPPEL, 2010; BITTENCOURT, 2012) ja apontam para
a necessidade dessa apropriacdo. Dai trabalharem por meio de experimentos com
aplicativos digitais que proporcionam a esses UsSUarios se apropriarem
significativamente destes dispositivos nos servigcos substitutivos da rede de atencdo a
saude mental, como no caso do CAPS. N&o é a toa que na equipe multiprofissional do
CAPS existe a figura do pedagogo, no intuito de estudar e sugerir maneiras de mediagao
pedagogica entre as oficinas de intervencao e 0s Usuarios.

De fato, o processo de reabilitacdo social ndo apenas perpassa a questédo da
inclusdo digital, mas também o processo de aprender a conviver em coletividade,
aprender a lidar com os proprios anseios e vicissitudes, o desenvolvimento da
autonomia e o protagonismo social. Porém, devido ao entendimento da emergéncia de
uma transformacdo social onde uma nova sociedade estd se construindo e
reconstruindo, para acompanhar esta sociedade existe a necessidade de que estes
individuos estejam a par do uso e aplicacéo das TIC. E que a reabilitagdo social se
constroi no aprender e no ato de participar ativamente (VENTURINI et al., 2003).

Ainda apoiando esta linha de acéo, Bittencourt (2012) afirma que o processo de
habilitagéo social pode e deve ser construido a partir do viés da democratizagdo da
imerséo nas TIC. Para tanto, deve-se utilizar a rede de servicos de atencdo a saude
mental por intermédio do processo de ensino e aprendizagem, visando a transformacgéao
social do préprio sujeito e da sociedade que o recebe (BITTENCOURT, 2012).

O importante nos processos que conduzem a habilitagéo social € o produto final,
reconhecido aqui como a habilitacdo social do sujeito, com seu protagonismo e
autonomia, achando-se ele apto a interagir nos mais diversos cenarios. Reconhecida
esta necessidade, escolhemos trabalhar neste projeto com uma tecnologia que, no
cenario brasileiro, nasceu no meio educacional e que pode oferecer varias
possibilidades de uso em oficinas de interven¢cdo em saude mental.

4 O RADIO: UMA CAIXA MAGICA, UM MUSEU DE GRANDES NOVIDADES

O radio € um veiculo de comunicacdo que se utiliza da midia auditiva,
combinando voz, mausica, efeitos e siléncio. A fim de que ocorra a transmisséo e
recepcao, o radio lanca méo da tecnologia de emiss@es de ondas eletromagnéticas para
transmitir mensagens sonoras a distancia em diversas frequéncias, a um grande nimero
de pessoas, em diferentes espacos geogréaficos (OSORIO, PINTO e BARROS, 20009).

A tecnologia é a mesma da radiotelefonia e se baseia na transmissao de voz
sem fios. Este mecanismo, primeiramente desenvolvido para fins militares, passou a
ser utilizado na forma que se convencionou chamar de radio a partir de 1916, nos
Estados Unidos (OSORIO, 2010).

No Brasil, nasceu o radio como instrumento de informacdo e comunicagéo
educativo em 1923, tendo como pioneiro, entusiasta e principal promotor em territério
nacional o educador brasileiro Roquette-Pinto, que neste ano fundou a Radio Sociedade
do Rio de Janeiro (atual Radio MEC) (Radio MEC, 2006). Inicialmente, foi instalada em
um centro destinado a producdo e a transmissdo dos conhecimentos cientificos,
tecnologicos e culturais, confirmando tal midia como um recurso privilegiado no



processo educativo. Dentre os propo6sitos iniciais, o radio foi utilizado para educar e
informar, transmitindo programas de educacao popular, na perspectiva de formacao e
gualificacado (OSORIO, 2010).

Muito desse sucesso no cotidiano social, que ocorre ha mais de um século, deve-
se principalmente ao fato de que o radio atingiu todas as classes sociais, inclusive as
classes populares, onde mais se disseminou (OSORIO, 2010). Por ter se tornado uma
midia democratica, o radio pdde ser facilmente comparado a uma “caixa magica”, pois

inclui a todos: o letrado e o analfabeto, o pobre e o rico, o jovem
e o idoso, a mulher e a crianga... Na programagéo, por mais
segmentada que seja, a radio inclui a masica, a publicidade, os
varios formatos de jornalismo, a educacao, o esporte, a cultura,
a prestacao de servicos... A radio inclui tudo, o local e o global.
Tudo cabe no radio! (PIOVESAN, 2004, p. 36).

O pesquisador brasileiro Meditsch (2001) enfatiza que o radio é invisivel, em
plena era da imagem; oral, numa cultura em que se da muito mais valor ao que esta
escrito; fugaz, numa civilizacdo que privilegia a posteridade, seguindo em direcao
contréria ao sistema econdmico e politico, que se baseia no acumulo.

Conforme Blois (2008), no Brasil o radio jA nasceu educativo e cultural,
constituindo a primeira manifestacdo de como recursos das TIC poderiam ser utilizados
nas praticas socioeducacionais. Tendo seu reconhecimento logo de imediato, a partir
de ent&o, com iniciativas publicas, privadas e sociais do terceiro setor, o radio passou a
ser um dos meios de comunicacado e informacdo em massa mais popular e o de maior
alcance de publico (OSORIO, 2010).

Entretanto, o radio analégico dependia de pontos de difusdo com grandes
antenas expansoras de sinais eletromagnéticos. As estagdes de radios ndo conseguiam
extrapolar geograficamente os territorios regionais. Além do mais, a transmisséo via
radio analdgico convencional representava pouco ou nenhum grau de interacdo e/ou
dialogicidade, por ser um meio de comunicag¢éo de via Unica, sendo o ouvinte tdo s6 um
receptor.

Embora a transmissao via radio seja uma tecnologia que remonte ao periodo
correspondente ao inicio do século passado, ao se iniciar como uma midia analdgica,
apos o amadurecimento das tecnologias da informag¢do e comunicacdo do final do
século XX, ganhou novas versdes na extensdo online. Ocorreu que, com o passar das
décadas, pesquisas cientificas experimentais aliadas a ousadia empreendedora de
cientistas e simpatizantes da informética promoveram algumas revolu¢des no campo
das TIC.

A microeletrbnica langcou suas bases na figura do microchip, o que,
conseguintemente, acarretou a miniaturizagdo dos dispositivos eletrénicos. Muitos
meios de comunicacdo e canais de informacao foram reinventados e/ou integrados a
outros novos ou antigos dispositivos (Telematica). O computador moderno deu um salto
de rapidez nos processamentos, e a possibilidade de interacdo entre computadores
criou grandes expectativas até o inicio da década de 1990, sendo a recém-chegada
Internet (na sua versdo 1.0) e seu potencial vastamente explorados nas décadas
subsequentes.

Diferentemente da época da fundacdo do radio e de seu limite de alcance, a
Internet hipermidia conta com bem maior possibilidade de abrangéncia territorial, por
intermédio de um constructo de redes de computadores interligadas que tém em comum
protocolos e servigos. Isso propiciou uma ambiéncia informacional jamais prevista no
cenario comunicacional, onde receptores se tornaram interagentes (PRIMO, 2007),
autores e produtores tornaram-se autores/produtores da/na internet (HINE, 2000),
construindo e desconstruindo a informacao, inventando e reinventando novos habitos



de comunicacdo. Seguindo esta tendéncia, em meados da década de 1990 ocorreu uma
reinvencao da transmisséo radiofénica. Surgiu a aplicacao online do radio.

A esta nova versado deu-se a homenclatura de radio. Esta, por sua vez, possui
alcance praticamente global e esta se popularizando devido as grandes potencialidades
de interacdo. A radio oferece condi¢des para uma transmissao interativa acompanhada
de imagens, textos, links e chat online. Assim, cada vez mais se acrescenta ao ato de
ouvir, 0 ver, 0 pensar e o interagir, resultando numa via dialégica de comunicacao.

Exemplos de radios bem-sucedidas no cenario brasileiro com alcance
internacional sdo a radio Saude, mantida pelo Ministério da Educacéo, Globo FM, Radio
Bandeirantes, Jovem Pan, Radio Educativa FM e a propria Radio MEC, entre outras.

A tecnologia radio utiliza-se da tecnologia de transmissao a partir de programas
streaming para enviar e receber pacotes de informacdes convertidos em faixas de audio
e reproduzidos em um player de audio. Uma tecnologia que torna mais leve e rapida a
transferéncia e execuc¢ao de 4udio e video pela internet, com custos relativamente muito
baixos e com alcance muito mais abrangente que a transmissédo via radio analdgico.
Mesmo numa era marcada por constantes inovacfes nas areas da informacéo e
comunicacdo, o advento das tecnologias modernas e o amadurecimento das antigas
tecnologias ndo conseguiram tornar o radio obsoleto (CONSANI, 2007).

4,1 Experimentos e referéncias naintegracdo do radio ao processo de reabilitacdo
social em saude mental

Conforme apresentado, a transmissao via radio tem um percurso razoavelmente
curto na historia da humanidade e figura em varios campos com varios objetivos, de
acordo com o campo onde sera inserida. Assume assim papéis importantes em varias
areas da atuacdo humana, conforme as necessidades existentes e o grau de interagcao
gue possa ter no preenchimento de determinadas lacunas de atuagéo.

Entretanto, a partir da ultima década, a transmisséo radiofonica foi incorporada
ao ambito da salde mental como parte do processo terapéutico, por intermédio de
oficinas, na reinsercdo social de sujeitos com sofrimento psiquico. Como parte do
processo da construcdo de um referencial sélido para esta dissertacdo, buscamos
identificar estes projetos pioneiros no uso do radio em saldde mental através de recentes
publicac@es cientificas.

Identificamos, no Brasil, espagcos que promovem acdes para habilitacdo social
de pessoas em sofrimento psiquico, utilizando as TIC nas préaticas terapéuticas
expressivas de inclusdo como mediadoras no processo de reinsercdo desses sujeitos
no cotidiano da vida em sociedade. Alguns projetos destacam-se como precursores ha
proposta de fazer radio em satude mental, com notérias experiéncias na integracéo desta
interface como recurso terapéutico no processo de habilitacdo social de sujeitos em
sofrimento psiquico. Nelas, usuarios e profissionais da saude mental permitiram-se
experienciar novas praticas e posturas como protagonistas e criadores de sua propria
producéo.

A proposta do uso do radio em saldde mental, por esse ponto de vista, é recente
e foi estruturada por meio de oficinas, como uma forma organizada de intervencdo nos
servicos substitutivos amparados pela legislacdo em saude mental (FRANCISCO,
2007). E o caso da Portaria 189, de 19 de novembro de 1991, DOU de 11 de dezembro
de 1991, que descreve os objetivos das oficinas terapéuticas como atividades de
socializacdo, expressao e insergéo social; Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002, que aponta a realizagdo de oficinas como uma forma organizada de intervengao
nos servicos substitutivos (BRASIL, 2004a); além das diretrizes para o funcionamento
do sistema CAPS onde esta prevista (na alinea "c") a realizacdo de atividades em
oficinas terapéuticas como parte do atendimento aos usudrios (BRASIL, 2004b).

Outro fator importante a ser mencionado, constante da legislagédo brasileira de



saude mental, acha-se mencionado na Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, e disp&e sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Mais
especificamente no artigo 2°, apresenta os direitos fundamentais de pessoas em
sofrimento psiquico, e especificamente no item VI, o livre acesso aos meios de
comunicacgao disponiveis como um destes direitos assegurados.

O radio € um meio de comunicacdo e ja tem histéria como um importante
parceiro no processo de intervengdo em saude mental nos primeiros CAPS, no
movimento de desinstitucionalizacdo no Brasil. A primeira experiéncia do uso do radio
no processo de habilitacdo psicossocial remonta ao ano de 1989, bem antes da lei
10.216/01, e ocorreu quando a administragdo publica municipal de Santos, Sao Paulo,
decretou intervengdo na Casa de Saude Anchieta (STREPELL, 2010). Segundo relata
Lancetti (1990, p. 141), a intervencao se justificou “apds denuncia de mortes,
superlotacao (1,7 usuarios por leito) e outras irregularidades”. Como resultado desta
intervencao, a direcdo da Casa foi transferida a uma nova equipe, tendo como objetivo
desarticula-la como hospicio, atribuindo-lhes atividades diferenciadas que priorizassem
0S usuarios com um tratamento mais humano.

Dentre essas ac¢fes instaurou-se a proposta de criagdo de atividades de cunho
artistico-cultural. Para gerir essas atividades foi contratado o educador em artes
plasticas Renato Di Renzo. Desta feita, criou-se a Radio Tam Tam para veicula¢do do
projeto que era feito pelos préprios usuéarios. Despretensiosamente, a Radio Tam Tam
iniciou seus experimentos com transmissfes a partir da propria Casa e tendo seus
contetdos veiculados pela Radio Universal AM em 1990 (ASSOCIACAO PROJETO
TAM TAM, 2009). As atividades da Radio Tam Tam duraram apenas sete anos
(STREPELL, 2010). Posteriormente o Projeto Tam Tam foi convertido em ONG com
iniciativas culturais e continuou ativo até hoje (ASSOCIACAO PROJETO TAM TAM,
2009). Strepell (2010) discute acerca do fato de que o projeto da Radio Tam Tam tinha
como proposta a producdo da arte “pela potencialidade do encontro de diferentes” (p.
24) e que um dos seus produtores, Di Renzo, foi contrario & analogia a inclusdo da
diferenca, defendendo que

a diferenca é inerente ao humano, dizendo: “o nosso trabalho
passa de ‘rolo compressor’ sobre todos esses (pré) conceitos; o
gue queremos é o homem vivo, desejante, feliz. Cada qual a seu
tempo, a seu ritmo, construindo uma sociedade com qualidade
de vida relacional e pulsante” (STREPELL, 2010, p. 24, apud DI
RENZO, 2009).

Outra experiéncia pioneira no trabalho de radio em saide mental no Brasil diz
respeito ao programa de radio Maluco Beleza. Reconhecido desde 1993 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no que se refere ao tratamento em saiude mental
no Brasil, e pelo Ministério da Cultura como Ponto de Cultura desde o ano de 2008
(SERVICO DE SAUDE DR. CANDIDO FERREIRA, 2010). Conforme relatam Rold&o e
Moreira (2007), sua histéria remonta ao ano de 1924, quando foi fundado o Hospicio Dr.
Candido Ferreira. No ano de 1990, houve uma reestruturagéo do servico, seguindo as
tendéncias do Movimento da Reforma Psiquiatrica, quando se procurou estabelecer
uma cogestao filantropica com a prefeitura municipal de Campinas/SP. As atividades
radiofénicas se iniciaram no ano de 1995, quando da contratagdo de um jornalista para
a realizagdo de uma campanha institucional. Entretanto, a atividade radiofénica foi aos
poucos se remodelando, sendo criada a Radio 12, que passou a ser utilizada como
instrumento mediador da habilitacdo psicossocial dos usuarios do servico e atua no
caminho da desospitaliza¢céo, da participacdo social dos usuarios e do respeito ao direito
a convivéncia dos diferentes. A producéo, gravacao, edicdo e veiculacdo do programa
transmitido pela emissora publica municipal Radio Educativa de Campinas FM
aconteciam no dia 10 de cada més, no horario das 10h, com uma hora de duracgéo,
sendo reprisado no mesmo dia, as 22h. A Radio tem carater jornalistico e possui em



sua grade de programacdo diversos quadros nas mais variadas modalidades, com
debates, entrevistas, musicas, enquetes, novos talentos, com temas sempre voltados
as transversalidades e aos direitos de pessoas em sofrimento psiquico (ROLDAO e
MOREIRA, 2007).

Outras experiéncias que valem ser destacadas como referéncias sdo as
atividades desenvolvidas no programa de radio De Perto Ninguém € Normal, na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, e que tem entre seus objetivos a busca pela
recuperacao terapéutica e o estabelecimento das redes sociais (STREPELL, 2010). O
programa é produzido exclusivamente por usuarios do CAPS Il Prado Veppo, que
revezam entre si as atividades de producdo, gravacdo, edicdo dos programas. E
veiculado pela Radio Universidade, da Universidade Federal de Santa Maria (MELO e
MAGNAGO, 2008). O projeto teve inicio no ano de 1999, no seio do curso de Psicologia
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), através do Servico de Atencédo
Integral a Saude Mental (SAISM), mas a partir do ano de 2002 sua gestao ficou a cargo
da coordenag¢do do CAPS Il Prado Vepo (STREPELL, 2010). Sua programacgdo é
guinzenal e vai ao ar as segundas-feiras, com uma hora de duracédo, sendo reprisada
na semana seguinte (MELLO e MAGNAGO, 2008). Sua grade de programagcao inclui
diversos quadros nas mais variadas modalidades, com entrevistas, quadros musicais,
humor, radionovela, poesia e variedades (PORTAL RADIO UNIVERSIDADE, 2010).

Outra experiéncia que merece destaque foi realizada no municipio de Santa Cruz
do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul. Em consonancia com a Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC), especificamente com o Departamento de Comunica¢do Social e
0 CAPS Santa Cruz do Sul, que realizaram oficinas de radio em parceria com 0s
usuarios do CAPS, através do “Projeto de Extensdo Radio Universitaria: uma
experiéncia de programagéo” (MELLO, 2001). A programagéao esta no ar desde o ano
de 1999 e, conforme nos relata Mello (2001), sustenta-se na triade democratizacdo dos
meios de comunicag¢do, comunicagdo comunitaria como possibilidade de socializacao e
luta contra a discriminacao e a possibilidade terapéutica desse trabalho. Strepell (2010,
p. 34) acrescenta que a proposta do programa Papo Cabeca situa-se nos “moldes que
rompem com o0 modelo asilar de atencao a saude mental, fornecendo uma espécie de
treino de habilidades sociais, além da possibilidade de se ocupar novos papéis na
comunidade”. O programa € produzido, gravado e transmitido semanalmente aos
domingos, com duracdo de uma hora e meia, pela Radio Gazeta, das 19h30 as 20h
(UNISC, 2010). Sua grade de programacdo inclui diversos quadros, constituidos de
entrevistas, culinaria, mensagens e poemas, que sdo roteirizados pela equipe de
estudantes de jornalismo e apresentados pelos usuarios do CAPS (MELLO, 2001).

Ainda na regido Sul do Brasil, na cidade de S&o Lourenco do Sul, Rio Grande do
Sul, no CAPS | Nossa Casa, € produzido pelos usuéarios do CAPS, desde o ano de
2005, o programa de radio Cuca Legal. O projeto tem por alvo a promocéao da habilitacdo
social por meio de novos espagos sociais, e sua grade de programacao € transmitida
semanalmente através da Radio Comunitaria Vida FM, contando com quadros
informativos sobre salde, musica e cultura (HAMMES, 2008).

Por fim, apresenta-se a experiéncia do Coletivo de Radio Poténcia Mental. O
Coletivo teve seu inicio em 2006, inspirado na experiéncia realizada pela Radio Nikosia,
de Barcelona, através de um grupo de médicos da Residéncia em Saude Mental
Coletiva vinculado ao Ministério da Salde, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul
(GORCZEVSKI, PALOMBINI e STREPPEL, 2009). O projeto tem carater interdisciplinar
e acolhe tanto estudantes como profissionais da area da Comunicacédo, que atuam em
didlogo com as comunidades locais sobre a saude mental e as formas de encarar a vida
e seus transbordamentos (CECCHIN, 2008).

Estas foram e/ou sdo radios “precursoras” da experiéncia de fazer radio em
saude mental no Brasil, criando e potencializando espacos de interseccdo entre a



academia e a rede de atencdo a saude mental, priorizando o habilitar de pessoas em
sofrimento psiquico ao ato criativo e protagonista que esta envolvido na criagao, edicao
e transmissdao radiofonica. Estas experiéncias nos fizeram conhecer outras perspectivas
de aplicabilidade do radio na habilitacdo social de muitos usuarios do CAPS, assim
como outras maneiras de tornar os espacos de habilitacdo social mais atrativos e em
congruéncia com o mundo exterior ao CAPS.

Ainda, estes relatos trouxeram a emergéncia de novos saberes e praticas
interdisciplinares que atuam na reinvencédo significativa e constante na producéo de
novos sentidos de convivéncia, que respeitem as diferencas e efetivem uma interseccéo
entre a realidade dos usuérios no CAPS e a comunidade. A¢des como estas podem
configurar propostas de intervencdo realmente significativas em saude mental e
comunicacao, quebrando paradigmas de perspectivas histéricas homogéneas. De igual
modo, poderédo fornecer “subsidios para a inclusdo de tecnologias de informagao e
comunicacao na formulacdo e implementacdo de politicas de saude e comunicacgao,
tendo como perspectiva um alargamento das poténcias de vida na cidade”
(GORCZEVSKI, PALOMBINI e STREPPEL, 2009, p. 6).

As expectativas decorrentes de experimentos com o radio em processos de
intervencdo em saude mental também giram em torno do principio da intersetorialidade.
Segundo este principio, deve existir o “desenvolvimento de a¢des integradas entre os
servicos de saude e outros érgaos publicos, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salude, cuja execucao envolva areas nao compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2003, p. 158).

O que representam estas “areas ndo compreendidas no dmbito do Sistema
Unico de Saude?”. Na verdade, envolvem outros setores da sociedade. No caso da
Radio TAM TAM, os programas eram gerados a partir dos muros do CAPS, porém
ganhavam outros espacos. A veiculagédo dos programas era feita desde uma radio FM
com boa audiéncia local, tendo a comunidade acesso aos programas desenvolvidos no
processo. Outro fator importante foi a participacdo da academia, alicercada em projetos
académicos de extensdo. Universidade, comunidade e o servigo de saude atuaram em
conjunto neste projeto, firmando o principio da intersetorialidade.

A Radio Maluco Beleza também nasceu e se fortaleceu na corroboracdo deste
principio, unindo esfor¢cos governamentais da esfera municipal em conjunto com a rede
de atencdo a saude e entusiastas da reforma psiquiatrica. Este projeto também teve
destaque devido as acdes dos préprios usuarios que se envolveram diretamente em sua
manutencdo, sendo eles um dos principais elementos responsaveis pela manutencao
do projeto.

Ainda outra experiéncia, do programa de radio De Perto Ninguém é Normal,
evidencia o cumprimento deste principio, ao ser produzido exclusivamente pelos
usuarios do servico e por alguns estudantes de psicologia. Este projeto envolve os
usuarios na comunidade ao requerer reportagens, entrevistas e acontecimentos fora do
ambito do CAPS, fortalecendo as relacdes entre o servigo de atencdo a saude mental e
a comunidade, além de aos poucos inserir estes usuarios nas oficinas de criagéo.

Ja o projeto de Extensdo Radio Universitaria constitui uma experiéncia de
programacdo baseada na triade democratizagdo dos meios de comunicagao,
comunicagdo comunitaria como possibilidade de socializagdo e luta contra a
discriminacdo e a possibilidade terapéutica desse trabalho. Importante ressaltar sua
importancia no processo de habilitagédo social dos usuarios do CAPS, ao ser produzido
como uma ruptura com o modelo asilar de atencdo a saude mental, fornecendo uma
espécie de treino de habilidades sociais, bem como a possibilidade de se ocupar novos
papéis na comunidade: a rede de saulde, a universidade e a comunidade trabalhando
em conjunto para reforcar o principio da intersetorialidade.



O programa de radio Cuca Legal e o Coletivo de Radio Poténcia Mental atuam
a partir da interdisciplinaridade, inserindo varios campos do saber: a comunidade no
servico de atencdo a saude mental, o servico na comunidade de um modo geral,
tornando bidirecional a interacdo entre a rede e a comunidade.

Ambos os projetos fortalecem o pressuposto de que a producao radiofénica pode
ser um interventor em saude mental no processo de habilitagdo psicossocial. A partir do
principio da intersetorialidade, a rede de atencdo a saude mental, os usuarios, a
universidade e o governo podem trabalhar em conjunto, inserindo gradativa e
naturalmente 0s usuarios no processo de reinsercdo. Com base nesses pressupostos
este projeto busca alicercar em seu proprio percurso um processo de intervencgdo que
utilize o radio como meio na busca pela autonomia e protagonismo de individuos
sedentos por uma posi¢cao de interagente no cenario contemporaneo.
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