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RESUMO

Este estudo buscou compreender como a Rede de Atencgdo Integral a Saide Mental de Sobral-CE (RAISM) tem fomentado
a reabilitacdo psicossocial. Realizou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa. O cendrio de investigagdo foi

a RAISM e os atores sociais, seus trabalhadores. 0 instrumento de coleta foi uma entrevista semi-estruturada. 0 estudo

aconteceu no periodo de margo a agosto de 2006. Os resultados definiram quatro categorias analiticas: compreensdo dos
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. profissionais da RAISM sobre reabilitacdo psicossocial; atividade de inser¢do social e desenvolvimento da cidadania da
:pessoa com transtorno mental; um processo de trabalhar as desabilidades e desenvolver as potencialidades da pessoa com
transtorno mental. Dentre as dificuldades explicitadas estdo o preconceito e o mito da pessoa portadora de transtorno
mental como alguém perigoso, a falta de financiamento e profissionais com formagdo incipiente. Neste contexto, podemos

concluir que a reabilitagdo na RAISM é uma constru¢Go permanente, balizada nos principios da reforma psiquidtrica e
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pautada na cidadania da pessoa portadora de transtorno mental.
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Palavras-Chave: Reabilitacdo Psicossocial; Inclusdo Social; Cidadania.

ABSTRACT

his study aims to understand how the Integral Mental Health Care Network in Sobral-CE (RAISM) has been promoting
Tpsychosocial rehabilitation. We carried out a case study with a qualitative approach. The investigation scenario
was the RAISM and the social players were its employees. Data were collected from March to August 2006 through a
semi-structured interview. The results defined four analytical categories: comprehension of professionals from RAISM
on psychosocial rehabilitation; social insertion activity and citizenship development for people with mental disorders; a

process of working with the disabilities and developing the potential of the person with a mental disorder. Amongst the
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explicit difficulties are the preconception and myth of the person suffering from mental disorder as a dangerous person,
: the lack of financing and professionals with training. In this context, we can conclude that rehabilitation in RAISM is a
. permanent construction marked out in the principles of psychiatric reform, guided by citizenship of the person suffering

:from mental disorder.
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1. INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira inicia-se na
segunda metade da década de 1970, ndo visando
apenas melhorar ou humanizar os asilos, mas romper
com esse modelo, redirecionando a assisténcia a
pessoa com transtorno mental. 0 modelo manicomial
no Brasil ainda nédo foi superado, mas a criacdo
de dispositivos substitutivos extra-hospitalares
tem aumentado consideravelmente e apresentado
experiéncias exitosas e consistentes (BRASIL,
2006).

Em Sobral - CE, a reforma psiquiatrica, iniciou-se
em 1998 com a implantacdo de um CAPS seminal, na
época denominado Centro de Especialidades Médicas
- CEM; a equipe era composta por um psiquiatra, um
médico, duas enfermeiras, um assistente social e uma
psicologa. Contudo, ainda nao assegurava a inversao
do modelo hospitalocéntrico, pois o municipio
contava com a Casa de Repouso Guararapes, a qual
mantinha praticas manicomiais, asilares e era
responsavel por um grande ndmero de internacdes,
demonstrando que o atendimento psicossocial ainda

nao havia alcangado muita repercussao.

Ampliou-se a interface
da Estratégia de Salde
da Familia-ESF com a
RAISM, principalmente em
decorréncia da atividade
de preceptoria em saude
mental ou supervisdo
matricial.

De acordo com Pereira e Andrade (2001), o grande
avanco da reforma psiquiatrica aconteceu em julho de
2000, ap6s o descredenciamento da Casa de Repouso
Guararapes, em virtude da morte de um paciente
internado em outubro de 1999. Durante o processo de
descredenciamento constatou-se nessa instituicao a
auséncia de projetos terapéuticos, além de péssimas
condigbes sanitarias e de hospitalidade, além de
dividas fiscais, trabalhistas e comerciais. Apos 120
dias de intervencdo, a Secretaria de Desenvolvimento
Social e Sadde de Sobral, descredenciou a Casa de
Repouso Guararapes do SUS no dia 10 de julho de 2000,
culminando com seu fechamento, o que representou

o marco da Reforma Psiquiatrica de Sobral - CE. A
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partir de entdo foi instituida a Rede de Assisténcia Integral
a Sadde Mental do municipio de Sobral - RAISM.

A RAISM caracteriza-se por uma politica de sadde
mental humanizada, comunitaria, baseada nos principios da
universalidade, integralidade, hierarquizacdo, regionalizacado
e integralidade das acdes; apresenta diversidade terapéutica
em seus diferentes niveis de complexidade, favorece a
participagdo social, inclusive para implantagdo e avaliacgdo
das politicas.

Essa rede de salide mental é composta pelo Centro de
Atencao Psicossocial IT (CAPS), Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD), Servico Residencial Terapéutico
(SRT), Ambulatério de Psiquiatria no Centro de Especialidades
Médicas (CEM) e Unidade de Internagao Psiquiatrica em
Hospital Geral (UIPHG). Todos esses servigos estdo articulados
com a Estratégia de Sadde da Familia, Nicleos de Atencédo
Integral a Saltde, Sadde Mental Comunitaria e Associagdo
Encontro dos Amigos da Salde Mental, na perspectiva
de ampliar o acesso das pessoas com transtorno mental a
outras politicas pdblicas de inclusdao social, evitando assim a
cronificacdo, a exclusdo social e a estigmatizacdo.

A RAISM é considerada a base estruturante da politica de
saide mental e da reforma psiquiatrica municipal, além de
prestar assisténcia as cidades da macro e microrregido de
Sobral-CE, as quais se utilizam do ambulatério de psiquiatria-
CEM e da UIPHG.

Ampliou-se a interface da Estratégia de Sadde da Familia-
ESF com a RAISM, principalmente em decorréncia da atividade
de preceptoria em salde mental ou supervisdo matricial.
A reforma psiquiatrica tem sido um grande desafio, pois
superar o modelo manicomial exige uma transicao cultural e
equipamentos substitutivos que atuem em consonancia com
a desinstitucionalizacdo, a clinica e a habilitagdo, atitudes
que permeiam entre si, por conseguinte ndo podendo ser
vistas de modo dissociado.

Portanto, tem sido uma preocupacdo dos trabalhadores
em salde mental repensar suas praticas, compreender
se as mesmas tém propiciado a inclusdo social da pessoa
com transtorno mental e, particularmente, a reabilitacdo
psicossocial.

Entendemos reabilitagcdo psicossocial como uma atitude
que possibilita o exercicio da cidadania, assegura o poder
contratual da pessoa com transtorno mental, habilita néo
somente o individuo ao meio, mas o meio ao individuo,
instigando a sociedade a capacidade de aceitar o diferente,
possibilita a valorizacdo das potencialidades dos portadores
de transtorno mental e trabalha as suas limitacdes; essas
acdes precisam ser articuladas entre cliente, servigos de
satide, familia, comunidade, sociedade civil e Estado.

Visamos compreender como os servigos de saide mental



de Sobral-CE tém incorporado na pratica a reabilitagao
psicossocial, estratégia importante para a inclusdo
social e comunitdria da pessoa com transtorno
mental; trata-se de um processo complexo que deve
ultrapassar os servicos e inundar a cidade, a cultura
e a sociedade.

Saraceno (2001) conceitua:

Reabilita¢do Psicossocial €é uma prdtica
em busca de teoria. Contudo estdo sendo
construidas paulatinamente definicdes para
esse trabalho e nessas conceituacées eixos
comuns sdo encontrados tais como: cidadania,
contratualidade, redes sociais, dentre outros
elementos imprescindiveis a produ¢do de
autonomia dos portadores de transtornos
mentais.

A International Association of Psychosocial
Rehabilitation Services - IARSPS, define
reabilitacdo psicossocial como: (...) um
conjunto de servicos dirigidos a pessoas
com doengas mentais e déficits funcionais
graves. 0 objetivo da reabilitacdo psicossocial
€ capacitar os individuos a compensar ou
eliminar os déficits funcionais, e restaurar
nelas a capacidade de viver de maneira
independente.
A reabilitagdo  psicossocial  neutraliza
os sintomas negativos da doengca, como
a dificuldade de cumprir tarefas, de se
concentrar e de ser assertivo. Atinge esta meta
ensinando habilidades e técnicas para lidar
com as situagdes, e ajudando o individuo a
desenvolver um ambiente que lhe dé apoio e a
readquirir a sensa¢do de dominar sua prépria
vida. Aqueles que promovem a reabilitacdo
psicossocial partem dos pontos fortes de cada
individuo, enfatizando a sensacdo de bem-
estar e incluindo as familias e a comunidade

no processo de recuperagdo (IAPSRS, 1995).

Aspiramos com esse estudo apresentar como a
RAISM tem utilizado seus equipamentos substitutivos
ao modelo manicomial, como dispositivos de
reabilitacdo psicossocial e contribuirmos para o labor
dos trabalhadores de satide mental da RAISM.

Pretendemos que o conhecimento produzido neste
trabalho possa aprimorar a atencdo a pessoa com
transtorno mental e favorecer atitudes que visem a

cidadania e inclusdo social desses usuarios, ainda

tdo penalizados pelo estigma e exclusdao social, pois estes
tém sido um dos maiores entraves a reforma psiquiatrica.
Esse trabalho objetivou compreender o processo de (re)
habilitacao psicossocial a partir da experiéncia da Rede de

Atencdo Integral a Satde Mental de Sobral - CE.
2. METODOLOGIA

Realizamos um estudo de caso com uma abordagem
qualitativa visto que essa metodologia permite que o
objeto de estudo seja apreendido a partir da realidade,
considerando o contexto histdrico, utilizando como
subsidio os referenciais tedricos, extrapolando dessa
maneira os limites da descrigdo.

De acordo com Gil (1996), essa metodologia é adequada
a pesquisa social, pois permite uma investigagdo do
fendmeno social, requerendo que as informacdes sejam
interpretadas a partir de categorias analiticas, culminando
na apreensdo de idéias e criticas que possam contribuir
com o objeto de estudo.

0 cenario da investigacdo foi o municipio de Sobral,
localizado na zona do sertdo centro-norte do Ceara, Brasil,
distante 224 km da capital Fortaleza. E constituido por
onze distritos, com uma area territorial de 2.129 Kmg2,
equivalente a 1,45% do territorio estadual. Conforme
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, Sobral em 2005 teria uma populacdo de 172.865
habitantes. Da populagdo total do municipio, 86% residem

na zona urbana e 14% na rural.

A reforma psiquidtrica
tem sido um grande
desafio, pois superar

o modelo manicomial
exige uma transi¢do
cultural ...

A pesquisa foi realizada nos servicos que compdem
a Rede de Atencgdo Integral a Sadde Mental de Sobral -
RAISM, a saber: CAPS Geral Damido Ximenes Lopes, CAPS AD
Maria do Socorro Victor, Servico Residencial Terapéutico
(SRT) Lar Renascer, Unidade de Internagdo Psiquiatrica em
Hospital Geral-UIPHG Dr. Luiz Odorico Monteiro de Andrade
e Centro de Especialidades Médicas (CEM).

Os sujeitos do estudo foram os trabalhadores da
RAISM. Abordamos dez profissionais, sendo dois de cada
dispositivo. Como critério de inclusdo optamos por um

profissional de nivel médio/fundamental e outro de nivel
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superior que tivesse mais de seis meses de vinculacao
a RAISM e realizasse atendimento aos usudarios. Ainda,
priorizamos inserir na pesquisa um representante de
cada especificidade, visando assim diversificar o grupo
e, por conseguinte, obter uma maior compreensao sobre
reabilitacdo psicossocial.

Os instrumentos de coleta de informagdes foram
os arquivos municipais relacionados a salde, os quais
deram suporte para a fundamentacdo do estudo no que se
refere a reforma psiquiatrica. Os dados foram coletados
no periodo de marco a agosto de 2006.

A entrevista semi-estruturada na abordagem aos
trabalhadores da RAISM possibilitou um enfoque dialético
a pesquisa, favorecendo o resgate do processo histérico,
permitindo uma melhor compreensao da realidade social.
Utilizamos para analise dos resultados a categorizagdo
das falas dos sujeitos da pesquisa, transformando-as em
categorias analiticas.

Esta pesquisa seguiu as diretrizes e normas
requlamentadorasde pesquisasenvolvendosereshumanos,
previstas na Resolugdo N° 196 de 10 de outubro de 1996,

do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996).

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A pesquisa foi composta por dez atores sociais, sendo
cinco de nivel superior, quatro com ensino médio e um
com ensino fundamental incompleto. Quanto ao género,
cinco eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino,
sendo adulto jovem a faixa etaria prevalente.

No que concerne ao tempo de servico na RAISM, seis
estavam nos dispositivos ha cinco anos, dois ha trés anos
e dois com periodo superior a seis meses. Em relagao as
categorias contempladas estas foram: assistente social,
auxiliar de enfermagem, enfermeiro, cuidador, médico,
psicologo, terapeuta ocupacional e oficineiro.

A discussdo do processo de reabilitacao psicossocial
na RAISM foi realizada a partir do referencial tedrico e
da entrevista semi-estrutura aplicada aos trabalhadores
da RAISM.

A apresentacdo dos resultados se deu a partir de trés
tematicas que tratam de reabilitagdo psicossocial na
RAISM, considerando os seguintes eixos: a compreensdo
dos profissionais, as estratégias e as dificuldades para
implementar reabilitacdo psicossocial na RAISM.

Essas teméaticas emergiram do referencial tedrico
utilizado na revisdo de literatura, a qual subsidiou uma

maior compreensao sobre o objeto de estudo.
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3.1. A Compreensao dos Profissionais da
RAISM sobre Reabilitacao Psicossocial

As duas categorias emergentes nesta tematica -
atividade de insergdo social e desenvolvimento da cidadania
da pessoa com transtorno mental - ndo se excluem, se
complementam, tratam de aspectos diferentes, mas
inerentes e necessarios para a compreensao da reabilitacao
psicossocial e vislumbram elementos significativos, como:
insercdo social, cidadania, potencializar habilidades e
minimizar desabilidades da pessoa com transtorno mental.

Percebe-se que, de acordo com a fala dos sujeitos da
pesquisa, pode-se trabalhar a partir de dois elementos-
chave: o desenvolvimento da cidadania e a promocgao da
insercdo social.

Kinoshita (2001) menciona a reinsercdo social como um
problema de producao de valor e aponta trés importantes
dimensdes nas incluem bens,

relacdes de troca que

mensagens e afetos. Discute como no cotidiano essas
dimensdes sdo invalidadas e postas em xeque, o que a
nosso ver ainda sdo resquicios da corriqueira categorizacédo
da pessoa com transtorno mental, sendo considerada ao
longo do tempo como sub-cidaddo, pois a cidadania ficou
atrelada a condicdo da razdo, fruto do cartesianismo e
da Revolucdo Francesa e dessa forma vem se anulando a

contratualidade dessas pessoas.

...pode-se trabalhar a
partir de dois elementos-
chave: o desenvolvimento
da cidadania e a
promog¢do da inserc¢do
social.

Desta forma, fica evidente a necessidade de rompermos
com o status quo de sub-cidaddos e restituir-lhes ou
desenvolver seu poder de contratualidade, nos diversos
ambitos, servicos de salde, familia, comunidade e no
trabalho e nos contextos onde o individuo se inserir. Nao
estamos considerando valor de troca restrito a bens de
consumo, mas as diversas multifacetas da insercdo social,
0o que o entrevistado, sob o pseudénimo de E7, define
de forma sucinta mas assertiva como: “(...) insercao do
sujeito a vida social como um todo”.

Essa compreensdao é compartilhada pela International
Association of Psychosocial Rehabilitation Services (1985
apud PITTA, 2000), que conceitua reabilitagdo psicossocial

como: “o processo de facilitar ao individuo com limitacoes



a restauracao no melhor nivel possivel de autonomia
do exercicio de suas funcbes na comunidade; o
processo enfatizaria as partes mais sadias e a
totalidade de potenciais do individuo”.

Quando propomos potencializar as habilidades e
minimizar as desabilidades, iniciamos uma mudanca
de paradigma, um outro olhar que se volta nao mais
para a doenca, a negatividade, mas centrado numa

perspectiva da producdo social da sadde.

3.2. As Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial na RAISM

Nesta tematica manifestaram-se as seguintes

categorias: acompanhamento terapéutico,
tratamento medicamentoso, treino para o auto-
cuidado, profissionalizacdo, programas de ensino e
lazer, intersetorialidade, parcerias, empoderamento
da pessoa com transtorno mental, os meios de
comunicacdo e servicos substitutivos ao hospital

psiquiatrico.

Quando propomos
potencializar as
habilidades e minimizar
as desabilidades,
iniciamos uma mudancga
de paradigma...

Intersetorialidade, parcerias e empoderamento
da pessoa com transtorno mental constituem uma
categoria importante como estratégia de reabilitacao
psicossocial, pois apreende a importancia de
ultrapassar os muros das instituicdes, buscando
aliados e assim desvencilhando o preconceito e o
estigma, instigando a autonomia e a contratualidade
da pessoa com transtorno mental.

Valladares et al., (2003) traz a tona o termo
empowerment, traduzido em portugués como
empoderamento e definido como: “(...) valorizagdo
do poder contratual dos pacientes nas instituicoes e
do seu poder relacional nos contatos interpessoais
na sociedade”.

Na RAISM, wuma estratégia relevante de
empoderamento das pessoas com transtornos mentais
e familiares, tem sido ainstituicdo de assembléias, das
quais participam clientes, familiares e trabalhadores

da sadde mental. Ocorrem mensalmente nos servigos

3.3. As
Reabilitacao Psicossocial na RAISM

e nesse espago sao discutidos a atengdo na salde mental, os
processos de trabalho e resultados da assisténcia. Trata-se
de um espaco para planejamento das acdes, apresentacao de

seminarios e mobilizagao social.

0s meios de comunicacdo sdo apresentados como estratégia

de reabilitacdo psicossocial em salde mental. Essa visdo é
compartilhada pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 2001),
que apresenta: “Os diversos meios de comunicacdo de massas
podem ser usados para fomentar atitudes e comportamentos
mais positivos da comunidade para com pessoas com transtornos

mentais”.

Os meios de comunicacdo podem ser efetivamente

propiciadores de mudanga de paradigma, dai a necessidade
de unir-se aos formadores de opinido para abracar essa causa
nobre. Porém, essa ndo pode ser uma estratégia pontual, deve
ser sistematica para conseguir integrar-se a cultura e dispor
de mecanismos inteligentes para despertar o interesse, agregar

ludicidade e criatividade.

Dificuldades para Implementar a

Com relacao as dificuldades para implementar a reabilitacdo

psicossocial na RAISM eclodiram as seguintes categorias:
o preconceito em relagdo a pessoa portadora de transtorno
mental, o mito da pessoa com transtorno mental como alguém
perigoso, a falta de financiamento e a insercdo de profissionais

na RAISM com formacdo incipiente .

0 preconceito impde a pessoa com transtorno mental a

segregacdo e muitas vezes a perda de vinculos. Essa dificuldade
é apresentada e indagada por Almeida (2004) “como garantir
a manutencdo ou a recuperacdao dos lugares na familia, na
escola, no trabalho, subtraidos pelos preconceitos envolvidos

na experiéncia do adoecer?”.

0 estigma encontra-se muito atrelado ao status de

periculosidade atribuida a pessoa com transtorno mental. Essa
questdo é problematizada de forma rica por Barros (2002) quando
propde “uma cisdo na equacdo louco = perigoso; ao revelarem-
se dimensdes mais complexas, percebe-se que o louco pode ser
e pode ndo ser perigoso e que esse aprisionamento termina por

justificar (...) a exclusédo, (...) a punicdo ao adoecimento”.

Uma das interfaces mais prejudicadas em decorréncia do

preconceito sdo as relacdes de trabalho. “E necessario mudar a
légica: a incapacidade e a periculosidade sdo producdes sociais
e humanas; ndo sdo exclusivas de um determinado grupo (...).
Os obstaculos para mudar os modos de pensar sdao os manicomios
mentais” (FAGUNDES, 1992).

Ainda sobre as dificuldades foi enfocada a falta de

financiamento. Esse & um dado pertinente, pois, para assegurar

os servicos de satde mental no municipio de Sobral-CE, este
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tem que subsidiar aproximadamente setenta por cento
dos custos, sendo o restante contrapartida do governo
federal. A falta de financiamento ndo é um problema
local, faz parte da auséncia de um estado de bem-estar
social, sendo reflexo da politica neoliberal que investe
pouco em politicas pdblicas, mantém uma maquina
estatal inoperante e cara, causando uma incipiéncia de
investimentos, principalmente se comparada as cargas
tributérias.

Em Sobral-CE ha uma sensibilidade politica em
relacdo a sadde mental, assegurando um investimento
relevante que mantém uma gama de servigos. Entretanto,
ndao ha uma sistematicidade para custear insumos para
as oficinas de habilitacao social, comprometendo a
qualidade e a quantidade da oferta. Grande parte dos
recursos municipais e federais da satide é absorvida pela
folha de pessoal e seus impostos.

A insercdo de profissionais na RAISM com formacao

incipiente foi outra problematica apontada. Sabemos que

0 preconceito impode a
pessoa com transtorno
mental a segregacdo e
muitas vezes a perda de
vinculos...

as universidades em grande parte ainda nao realizaram
suas reformulagdes curriculares em consondncia com
a reforma sanitaria e nem tampouco com a reforma
psiquiatrica. Na perspectiva de minimizar essa
problematica, os servicos tém-se utilizado da educacdo
permanente e convénios com Ministério da Satde, com
a realizagcdo de cursos e especializacdes na area, na
perspectiva de melhorar a formacdo dos profissionais.
Além disso, outro momento de aprendizado tem
sido as reunides de equipe, supervisdes clinicas e

institucionais.

4. CONCLUSOES

Em Sobral-CE, a reforma psiquiatrica tem se
consolidado com o fechamento do hospital psiquiatrico
e a criacao dos servigos substitutivos (Centro de Atencéo
Psicossocial II - CAPS, Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas - CAPS-AD, Servico Residencial
Terapéutico - SRT, Ambulatorio de Psiquiatria no Centro
de Especialidades Médicas - CEM e Unidade de Internacao
Psiquiatrica em Hospital Geral - UIPHG), bem como

pela articulacdo com a estratégia de satde da familia
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-

E undnime nos
resultados a inquietacgdo
de que ainda hd um
longo caminho a trilhar..

e através de parcerias com a sociedade civil, entidades
governamentais e ndo-governamentais, objetivando
o rompimento da estigmatizacdo, do preconceito e
favorecendo a producdo de relagdes sociais, inclusdo
social e, principalmente, uma melhoria na qualidade de
vida dos usuarios e de seus familiares.

Apreende-se que se torna fundamental a elaboracao e
desenvolvimento de agdes voltadas para a transicdo cultural
da populagdo, visto que o preconceito acarreta diversos
maleficios, prejudicando sobremaneira a habilitacao
profissional. Ainda neste trabalho conseguiu-se desnudar
o universo da reabilitacdo psicossocial, através de seus
pressupostos, estratégias, dificuldades e desafios.

Percebe-se que os servicos que compdem a RAISM tém se
incumbido da reabilitagdo psicossocial, seus trabalhadores
desfrutam da compreensdo sobre esse processo, possuem
como eixo a insercao social, a cidadania, a valorizacao
das potencialidades e a diminuicdo das desabilidades das
pessoas com transtorno mental.

Apresentam-se amplas estratégias micro e macrossociais
para reabilitacdo psicossocial, a saber: acompanhamento
terapéutico, tratamento medicamentoso, treino para o
auto-cuidado, profissionalizacdo, programas de ensino e
lazer, intersetorialidade, parcerias, empoderamento da
pessoa com transtorno mental, os meios de comunicacao e
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico.

Dentre as dificuldades relevantes para implementar
a reabilitacdo psicossocial na RAISM pode se elencar: o
preconceito em relacdo a pessoa com transtorno mental,
o mito da pessoa portadora de transtorno mental como
alguém perigoso, a falta de financiamento e a insercao
de profissionais com formacdo incipiente.

As acdes identificadas sdao consoantes com os principios
da reforma psiquiatrica. E unanime nos resultados a
inquietacdo de que ainda h& um longo caminho a trilhar,
que as estratégias precisam ser ampliadas, visto que por
vezes as acdes perdem a sistematicidade ou tém pouca
amplitude em relacdo ao nimero de participantes.

Ndo ha projetos massificados ou alienantes. As
acOes estdo pautadas na contratualidade, no respeito as
idiossincrasias e no contexto cultural desses individuos.
Corroboragao para que ndo tenhamos expressivos resultados

em nGmeros, mas em qualidade. E possivel identificarmos



a mudanca na qualidade de vida, de usuarios e familiares,

bem como a construgdo da cidadania e mudancas

culturais.
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