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0S PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL E A REFORMA PSIQUIATRICA
Simone de Oliveira Franco', Elza Berger Salema Coelho? , Fatima Biichele?

RESUMO: Estudo desenvolvido em um municipio da regido metropolitana da grande Florian6polis, no ano de 2004. Teve
por objetivo identificar o conhecimento sobre a reforma psiquidtrica brasileira de profissionais de saide mental de um
Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) municipal. Os sujeitos foram cinco profissionais de nivel superior do CAPS. Os
dados foram coletados mediante entrevista semi-estruturada e a andlise foi qualitativa seguindo o proposto por Minayo.
Foram definidas duas categorias: reforma psiquidtrica e conceitos norteadores da reforma psiquidtrica. Esse estudo
mostrou que a reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica é reconhecida como uma mudanga assistencial que prioriza o
cuidado aos portadores de sofrimento mental em servigos substitutivos, em oposig@o ao modelo hospitalocéntrico. Os
temas investigados foram considerados similares e relacionados aos direitos dos usudrios e a cidadania.
PALAVRAS-CHAVE: Centro de Atengdo Psicossocial; Reforma Psiquidtrica; Satide Mental.

MENTAL HEALTH PROFESSIONALS AND PSYCHIATRIC REFORM

ABSTRACT: This study was developed in a town in Florianopolis metropolitan region in 2004, and aimed to identify the
knowledge on Brazilian Psychiatric Reform among mental health professionals of a Psychosocial Care Center (CAPS in
Portuguese). The subjects were five professionals — superior educational level — from the center. Data were collected using
semi-structured interview and a qualitative analysis was performed following the steps proposed by Minayol. Two
categories were defined: Psychiatric Reform and its guiding Concepts. This study evidenced that the restructuring of the
Psychiatric Care Delivery is recognized as a change that gives priority attention to render care to mental patients at other
institutions rather than a hospital. The investigated issues were similar and related to users’ rights and citizenship.
KEYWORDS: Psychosocial Care Center; Psychiatric Reform; Mental Health.

LOS PROFESIONALES DE SALUD MENTALY LA REFORMA PSIQUIATRICA

RESUMEN: Este estudio fue desarrollado en un municipio de la region metropolitana de Floriandpolis, en el afio de 2004.
El objetivo de este trabajo fue identificar el conocimiento que los profesionales de salud mental, de un Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS) municipal tienen sobre la reforma psiquidtrica brasilefia. Los sujetos de estudio fueron cinco
profesionales de nivel superior de ese centro. Para colectar los datos, fue utilizada una entrevista semiestructurada e
realizado un andlisis cualitativo, siguiendo los pasos propuestos por Minayol. A partir de esos datos, fueron definidas
dos categorias: la reforma psiquidtrica y los ejes articuladores de la reforma. Este estudio mostré que la reestructuracion de
la asistencia psiquidtrica es reconocida como un cambio en la asistencia que da prioridad al cuidado a los portadores de
sufrimiento mental en los servicios substitutivos, por oposicién al modelo centrado en el hospital. Los temas investigados
fueron considerados similares y estaban relacionados a los derechos de los usuarios y al ejercicio de la ciudadania.
PALABRAS CLAVE: Centro de atencién psicosocial; Reforma psiquidtrica; Salud mental.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) se
iniciou influenciada por vdrios atores sociais que
defendiam a reversdo do modelo assistencial
hospitalocéntrico, em busca de priticas alternativas
que pudessem atender a integralidade do sujeito e ndo
somente as necessidades da psiquiatria cldssica. O
tema central, que norteava a histéria da assisténcia ao
portador de sofrimento mental, era a de exclusio social
e de liberdade dos direitos de ir e vir como cidado.
As condig¢des que produziram a emergéncia do louco
como problema social, trouxe consigo a “necessidade
de institui¢des para controlar este individuo no Brasil
do século XIX e na Europa no século XVI™*19,

No Brasil, a proliferacdo de institui¢des
manicomiais refor¢ou a exclusdo social e a doenca
mental foi se tornando também objeto de lucro, em
decorréncia do aumento no nimero de hospitais
psiquidtricos que se conveniaram ao setor publico,
particularmente, na década de 70 do século XX. A
partir de entdo, se iniciou um processo de mudanca no
campo de saide mental, considerada como um

processo histérico de formulagio critica e pritica, que
tem como objetivos e estratégias o questionamento e
elaboragio de propostas de transformacao do modelo
cldssico e do paradigma da psiquiatria®®",

Dentre os atores responsdveis por tais
mudancgas, tanto na Itdlia quanto no Brasil, os
trabalhadores de saide mental exerceram um
importante papel, considerando 0 movimento critico
que foi construido a assisténcia hospitalar em
decorréncia de denuncias realizadas a sociedade e
particularmente aos governantes. Esses profissionais
reconheciam que era preciso mudar, reformular,
humanizar a assisténcia nas unidades de atendimento
aos portadores de sofrimento mental, condi¢cdes nem
sempre oferecidas pelo modelo hospitalocéntrico.

No final da década de 80 e inicio dos anos 90,
concomitantemente & evolucdo da Politica de Saide
no Brasil, a da Satide Mental construiu suas bases de
discussio propondo uma politica especifica
influenciada por acontecimentos marcantes, como os
referidos a seguir.

Em 1987, dois eventos, o Il Congresso Nacional
dos Trabalhadores de Satide Mental, em Baurue a I
Conferéncia Nacional de Satide Mental, no Rio de
Janeiro, deram os passos iniciais a esse processo. No
congresso surgiram propostas baseadas em principios
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tedricos e éticos de assisténcia. Foi langado o lema “Por
uma sociedade sem manicomios”, e consagrado o 18
de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
que ¢ lembrado todos os anos pelas equipes envolvidas
na drea. Na Conferéncia novas politicas assistenciais
foram discutidas e ficou firmada a necessidade de uma
nova legislacio psiquidtrica no Brasil.

No ano de 1992, outro marco importante
configurou o processo da reestruturagio da assisténcia
psiquidtrica, a IT Conferéncia Nacional de Saide Mental,
em Brasilia que foi precedida por uma ampla mobilizacio
nas etapas municipais e estaduais e avangou na
participagao expressiva de usudrios e de familiares®.

Esses eventos influenciaram e reforcaram o
Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
(MTSM), que se expandiu e passou a ser denominado
de Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Nele,
os profissionais se posicionaram em relagdo a
assisténcia precéria dos manicomios e defenderam as
diretrizes para criacdo de novos modelos de
assisténcias psiquidtrica. Assim, o MTSM “politizou
decididamente a questdo da reforma, e levou as suas
Gltimas implicagdes a critica ao modelo representado
pelo hospital psiquidtrico”*!%,

A III Conferéncia Nacional de Satide Mental em
2001, confirmou a necessidade de um modelo de
atencao em saude mental totalmente substitutivo ao
manicomial, respeitando as diferencas, os direitos de
cidadania e a inclus@o social. Este evento foi um marco
no processo da RPB, por ter acontecido num clima de
mobilizacio, oito meses apos a aprovacio da Lei Federal
de Satide Mental n® 10.216, de 6 de abril de 2001%,

Esses eventos mostram um movimento de atores
sociais envolvidos com a Reforma Psiquiatria Brasileira,
e os profissionais dos servicos substitutivos exercem
um papel de fundamental importncia nesse contexto.
Particularmente, as equipes dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) constituem uma parcela
significativa desses atores envolvidos, pois se encontram
em contato com os portadores de sofrimento psiquico e
com aimplementacdo da politica de satide mental local.

A satide mental tem buscado na reestruturagio
da assisténcia psiquidtrica uma integra¢do com a
atencdo bdsica e no contexto do modelo de sistemas
locais de satde. ““A integracao dessas agdes preconiza
organizar uma rede de servi¢os de forma hierarquizada
e regionalizada contemplando a Estratégia da Satide
da Familia (ESF)”"®#*", Neste sentido, surge a questio
norteadora desta pesquisa: qual o conhecimento que os
profissionais da saiide mental possuem sobre a reforma
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psiquidtrica brasileira e dos conceitos que a norteiam?
Deste modo, o objetivo deste estudo foi: Identificar o
conhecimento dos profissionais de saide mental sobre
a Reforma Psiquidtrica Brasileira, junto aos profissionais
de satide mental de um CAPS.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em um CAPS de um
municipio da grande Florian6polis em 2004. Participaram
cinco profissionais de nivel superior que concordaram
em participar: uma assistente social, uma enfermeira,
uma pedagoga, uma psic6loga e um psiquiatra.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina em aprovado
sob nimero 007/2004. A fim de garantir o anonimato
foi utilizado codinome correspondente a pedras: Agata,
Esmeralda, Jade, Safira e Sodalita.

A coleta de dados foi realizada a partir de
entrevista semi-estruturada. As falas foram gravadas,
transcritas e analisadas. A andlise seguiu 0s passos
operacionais, propostos por Minayo”: ordenacio,
classificacao dos dados e andlise final. A ordenagio
incluiu o mapeamento dos dados obtidos no trabalho
de campo: transcri¢do de fitas cassetes; releitura do
material e organizacio dos relatos das entrevistas. A
classificacdo dos dados foi obtida pela identificacio
das informagdes relevantes e defini¢do de categorias
gerais e especificas a partir do referencial tedrico e
também pelo contetido evidenciado nos relatos dos
sujeitos da pesquisa. A andlise foi feita a partir desses
dados e foram definidas as seguintes categorias:
Reforma Psiquidtrica; Conceitos norteadores da
Reforma Psiquidtrica: desinstitucionalizacdo, servicos
substitutivos, atencdo psicossocial e reabilitacdo
psicossocial.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Na andlise dos dados emergiram duas
categorias que serdo descritas a seguir.

Reforma psiquiatrica

Os sujeitos da pesquisa se expressaram de acordo
com o que reconheceram como Reforma Psiquidtrica
e também como identificam eventos que precederam
as primeiras experiéncias assistenciais baseadas nessa
proposta. Os relatos remetem a assisténcia, na década
de 80, antes da criacdo das unidades de atencdo ao
portador de sofrimento mental, uma vez que desde entdo,

com o movimento nacional da Reforma iniciaram os
questionamentos sobre a maneira da assisténcia
oferecida pela instituicOes psiquidtricas:

[...] todo o movimento que vem acontecendo na
satide mental, sobretudo, a partir da década de
80, onde se comegou a questionar a forma como
estavam sendo tratados os pacientes no hospital
psiquidtrico [...] dai comecou a se pensar em
outras propostas de atenc¢do como hospital-dia,

os proprios CAPS, os NAPS (Safira).

No Brasil desses tltimos anos, a reestruturagio
da assisténcia psiquidtrica tem se organizado:

em um movimento de reformas técnicas: fechamento
dos manicomios e criagio de recursos mais eficientes,
porém, acima de tudo — e nisso reside sua originalidade
-, em um amplo movimento social em defesa dos direi-
tos humanos dos ‘loucos de todo género’, dos excluidos
da razio e da cidadania®'?.

Por outro lado, além de recordar os aspectos
assistenciais dos anos 80, Agata expressou que a
Reforma Psiquidtrica trata-se, fundamentalmente, da
mudanga de paradigma em relacdo ao individuo,
reconhecendo-o como um sujeito de direito e capaz:

[...] na década de 80, tudo era centrado nos
hospitais, os préoprios profissionais da saiide
comecaram a ter uma preocupacdo, um olhar
diferente, vendo o individuo com direitos, com
potencialidades, com capacidade plena pra criar
[...]. E um caminho, é um processo sem volta, uma
possibilidade de mudanca (Agata).

O relato de Agata coincide com a afirmagdo:

Os direitos do paciente constituem um tema tipico da
Reforma. Os novos servigos, nascidos da negacio da
tutela incondicional que sustenta o modelo
hospitalocéntrico, tém que estabelecer um didlogo
permanente e eficaz com a realidade concreta da vida
quotidiana, suas limitacdes e possibilidades'®.

Nesta perspectiva,

a cria¢do de associagodes de usudrios e sua articulacio
em rede sdo espacos fundamentais de identificacdo
coletiva e politica com grande capacidade de intervengao
e de conquistas de direitos, tanto no campo da
assisténcia, quanto no da cultura”®'”,

Essas associa¢oes disseminadas em todo o pais
tém possibilitado aos usudrios dos servicos de satde
mental e a seus familiares organizarem-se
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politicamente para garantir suas participagoes sociais,
o que pode ser reconhecido como uma caracteristica
da reestruturacio assistencial. Por outro lado,
Esmeralda abordou que a Reforma Psiquidtrica:

[...] € uma atencdo diferenciada da saiide mental,
hoje, tirando aquele modelo antigo que era mais
hospitalizacdo, procura melhorar o preconceito
que as pessoas da doencga psiquidtrica, porque ¢é
um atendimento dentro daquela comunidade, dd
para gente trabalhar melhor [...] (Esmeralda).

A desmistificagdo no campo da satide mental
ndo se trata de uma tarefa facil pelo fato de envolver
pré-concepcdes a respeito da doenca mental e da
institucionalizacdo da loucura. Hd mais de trezentos
anos a sociedade tem se relacionado com os seus
diferentes através do isolamento, da exclusio,
procurando ndo conviver com os “loucos”, como se a
doenca mental fosse contagiosa e o paciente
psiquidtrico uma ameaca aos ‘“‘sadios”.

Os motivos encontrados pela sociedade para
separar os diferentes e, particularmente, os doentes
mentais do convivio social, isolando-os em hospicios,
ndo foi somente o medo e o preconceito. Os portadores
de sofrimento mental, ora produzem, ora ndo, assim,
nem sempre interessam ao modo de producgdo da
sociedade capitalista. Assim,

[...] a psiquiatria e o manicOmio surgiram, em suma, em
uma época constitutiva da ordem democritica contem-
porinea, resgatando o tratamento dos alienados do aten-
dimento promiscuo dos hospitais ou albergues para os
pobres, origindrios da grande crise econdmica dos
primérdios do capitalismo [...]"%,

Na opinido de Sodalita, a Reforma Psiquidtrica
refere-se a:

[...] uma proposta de manter a pessoa dentro da
sociedade com uma funcdo, ndo colocar dentro
de um hospital, nao deixar ela ld, como doente,
como exclusa, é uma proposta de manter a pessoa
ativa, participativa [...] (Sodalita).

Esse relato é discutido por Anaya''"'¥, ao
explicitar que a Reforma Psiquidtrica Brasileira “traz
consigo o objetivo claro de reverter o modelo
assistencial baseado na exclusdo social”. Ainda, na
idéia defendida por Amarante®** de que:

[...] o futuro da reforma psiquidtrica nio estd apenas no
sucesso terapéutico-assistencial das novas tecnologias
de cuidado ou dos novos servigos, mas na escolha da
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sociedade brasileira, da forma como vai lidar com os
seus diferentes, com suas minorias, com os sujeitos em
desvantagem social [...].

Todo o processo da reestruturacio da assisténcia
psiquidtrica no Brasil envolve mudangas assistenciais
aos portadores de sofrimento psiquico, tendo por objetivo
lidar com esses individuos ndo por meio da exclusio
social e sim, numa concep¢ido humanizada. Desta
maneira, independente de serem produtivos ou ndo,
poderdo vencer os muros impostos pelo modelo asilare
conquistar espacos sociais comuns de cidadaos.

Dando énfase na possibilidade de mudanga na
relacdo da sociedade com a loucura, Jade relatou que
a Reforma Psiquidtrica deveria possibilitar aos
hospitais gerais um preparo para receber os portadores
de sofrimento mental:

[...] quando tivessem doente com necessidade de
internar num hospital comum, ndo precisar daquele
ld [manicomio], ndo ter grade, porque nao é
preciso, mas tem que ter gente especializada e
infelizmente ndao tem, [...] (Jade)

Nesse sentido, foram aprovadas, na III
Conferéncia Nacional de Saide Mental, quatro
propostas sobre o “lugar do hospital geral na rede de
aten¢do”, dentre elas, a de “garantir que todo hospital
geral, publico e privado, possa atender as pessoas
portadoras de sofrimento psiquico”*3V. Além da
sugestdo de Jade existem propostas para a utiliza¢io
dos hospitais gerais, como espacos de suporte a crise
emergencial no lugar dos hospitais psiquidtricos, o que
podera contribuir significativamente para a mudanca
assistencial e do paradigma referente a doenca mental.

Dentre as caracteristicas da Reforma
Psiquidtrica, Jade acrescentou que devem existir outras
atividades terapéuticas ndo medicamentosas:

[...] 0 que a gente vé no nosso CAPS, que pessoas
que depois que comecaram a fazer outras terapias
ndo se internaram mais, entdo a gente vé que
realmente ¢ necessdrio acontecer essas terapias
fora da clinical...] (Jade).

O processo de Reforma Psiquidtrica tem
possibilitado uma atencdo centrada em casos graves,
que deve reconhecer o transtorno mental como qualquer
outra doenca e priorizar o atendimento em servigos
substitutivos, como Hospitais Gerais, CAPS, Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), entre outros, a fim
de evitar a ruptura na relacao usudrio-familia®.
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As formas substitutivas de atencdo tém
contribuido, expressivamente, para os avancos da
Reforma Psiquidtrica, mas isso envolve duas frentes
de trabalho para sua efetiva consolida¢do: a criacio
da rede de servigos substitutivos aos hospitais
psiquidtricos e a transformacdo da relacdo da
sociedade com o portador de sofrimento psiquico e/
ou, mais especificamente, com a visido da “loucura”.

Com a relacdo a mudanca de mentalidade
referente aos cuidados terapéuticos no campo da satide
mental, salienta-se

a criagdo dos dispositivos assistenciais substitutivos
aos portadores de sofrimento mental em servigos aber-
tos tem sido de extrema importéncia [...] além de colo-
car no cendrio do setor saiide outras possibilidades"*".

Conceitos norteadores da Reforma Psiquiatrica

Nesta categoria elegemos alguns conceitos
norteadores para evidenciar como os sujeitos da
pesquisa descrevem aspectos fundamentais na (RPB),
0s quais sdo descritos a seguir.

Desinstitucionalizacdo

Elegemos algumas expressoes dos sujeitos da
pesquisa para mostrar o conhecimento que possuem
concernentes a esse conceito:

[...] criar uma estrutura, em nivel nacional, que
dé conta de atender essa popula¢cdo que estd
institucionalizada, wma reformulacdo [...] (Agata).

[...] tirar do paciente o rétulo de doente mental,
propor uma atividade em que ele seja ativo |...]
ndo excluir, fazer da atividade uma proposta
terapéutical...] (Sodalita).

Os sujeitos reconheceram o CAPS, como
servico substitutivo ao modelo manicomial, que pode
e deve ser considerado um caminho a ser trilhado pelos
usudrios rumo a autonomia e a cidadania, pois envolve
propostas de atividades terap€uticas em que 0s
pacientes possam sentir-se ativos, participativos, nio
excluidos de seus convivios sociais. Além disso, os
CAPS poderdo contribuir para o processo de
desinstitucionalizagio, ao servir de interlocugdo entre
os profissionais, os usudrios e a comunidade, porque
como servigo substitutivo ao manicémio, como recurso
assistencial, possui uma caracteristica peculiar que é

possuir portas abertas possibilitando um maior
intercAmbio no convivio. Assim, os usudrios podem e
devem buscar esse local de referéncia, ndo somente
nos momentos de crise, como também em momentos
de producdo, uma vez que a atengdo psicossocial,
envolve uma préitica que reconhece as potencialidades
e os direitos dos portadores de sofrimento mental em
receberem um cuidado efetivo e digno em que sdo
respeitados os seus direitos e as suas diferencas.

Neste sentido a desinstitucionalizagcdo pode ser
descrita como:

[...] um processo, ndo apenas técnico, administrativo,
juridico, legislativo ou politico [...] acima de tudo, um
processo ético, de reconhecimento de uma prética que
introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para
08 sujeitost Y,

Os relatos dos sujeitos mostram que esse
processo estabelece uma forma de lidar com os
usudrios, pautada na compreenso, no respeito as suas
vontades e no entendimento de suas diferencas, em
oposic¢io ao modelo hospitalocéntrico, em que todos
sdo vistos como iguais e sem autonomia. A
reformulacdo desse modelo propde a possibilidade de
busca de autonomia, cidadania e participagio social.

Servigos Substitutivos

Os sujeitos da pesquisa reconhecem nos
servicos substitutivos dispositivos assistenciais na drea
de saide mental e uma modalidade de assisténcia
terapéutica diferente das intervencdes baseadas em
internagOes psiquidtricas.

[...] € um servico onde ela [a pessoa] possa
procurar esse apolio que precisa por ter um
transtorno, e que ndo seja internacdo [...]

(Sodalita).

[...] esses outros programas pra que eles [os
pacientes] ndo fiquem soé ld no hospital e sé
tomando remédios [...] (Jade).

[...] € um servico diferente do antigo, que estd
substituindo ou melhorando um atendimento
antigo, como o PSF [ ...] (Esmeralda).

[...] que possam atender o individuo em todos os
aspectos da vida dele, ndo mais centrado nos
hospitais psiquidtricos [...] (Agata).
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[...] a tendéncia é que eles comecem a funcionar,
que eles se estruturem melhor pra realmente
Jfuncionarem como substitutivos (Safira).

Os relatos dos sujeitos mostram que esses
servigos sdo unidades nas quais os usudrios podem
contar com apoio independente da interna¢io
hospitalar, em que a assisténcia ndo deve se restringir
autiliza¢ao de medicamentos e que esses locais, além
de atende-los em situagdes de crise, buscam prestar
auxilio a seus usudrios em varios ambitos de suas vidas,
como por exemplo, o social.

A importincia de servicos substitutivos é
corroborada pela afirmativa

[...] a prética terapéutica dos CAPS coloca a centralidade
da atenc¢do na necessidade dos sujeitos e, por isso, tem
miltiplas valéncias terapéuticas [...]"*,

Foi referido que os CAPS sido programas
assistenciais que utilizam outras abordagens terapéuticas,
além dos medicamentos. Assim, é objetivo do CAPS
“dedicar um tratamento mais humano e digno a seus
usudrios, possibilitando assim a desconstrugio do modelo
hospitalocéntrico e asilar” "7,

Um sujeito colocou que os servicos substitutivos
sdo diferentes dos “antigos” e avangcam na proposta,
como por exemplo, o PSF. Esses “novos espacos
assistenciais, objetivam por fim ao silenciamento e i
exclusdo que milhares de pessoas trazem do chamado
tratamento nos hospitais psiquidtricos” 1943,

Ressaltamos que independente de ser um espago
especifico da saide mental ou nao, o papel dos servigos
de saude mental deve ser o de contribuir para uma
assisténcia de inclusdo onde as pessoas ali atendidas,
possam ser ouvidas e respeitadas, conforme o relato
aseguir:

[...] esses servigos necessitan melhor organiza¢do
para que possam funcionar como uma rede
assistencial ao modelo hospitalocéntrico (Safira).

De acordo com a III Conferéncia Nacional de
Satde Mental, os servigos substitutivos sao unidades
de atendimento em satide mental que

devem desenvolver atengio personalizada garantindo
relagdes entre trabalhadores e usudrios pautadas no aco-
lhimento, no vinculo e na defini¢do precisa da respon-
sabilidade de cada membro da equipe!'>*®,

Naio é suficiente criar um CAPS sem todos os
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investimentos necessarios, principalmente os materiais
e humanos. E importante assistir/cuidar de toda as
suas demandas, garantir o vinculo entre profissionais
e usudrios e, conseqiientemente, possibilitar avangos
para a desconstrucdo do modelo asilar. Essas
caracteristicas essenciais podem garantir um espacgo
de acolhimento, o resgate de autonomia e contribuir
para a transformacdo das relagdes sociais pautada na
aten¢do psicossocial.

Atengao Psicossocial

Quanto a Atengdo Psicossocial, os sujeitos
expressaram:

[...] atender ao individuo em todos os aspectos da
vida dele, da forma mais abrangente possivel, todos
esses outros fatores, psicolégicos, emocionais,
sociais [...] (Agata).

E trabalhar com a saiide mental podendo ver a
pessoa numa forma mais global possivel [...] os
aspectos psicologicos, os aspectos sociais que tao
envolvidos [...] (Safira).

Os relatos anteriores coincidem com Costa-
Rosa"*13% quando enfatiza que na abordagem de
atencdo psicossocial preconiza-se

psicoterapias, laborterapias, socioterapias e um con-
junto amplo de dispositivos de reintegragio
sociocultural, com destaque para as cooperativas de
trabalho, além da medicagao.

Nos relatos a seguir se evidenciam aspectos
sociais e associam a aten¢io psicossocial a
reintegracdo socio-familiar:

[...] é uma atengdo voltada pra drea psicoligica,
drea social (Esmeralda).

[...] a atividade social como um caminho, uma
possibilidade de saiide mental [...] integrar essas

pessoas a sociedade, a familia, ao trabalho
(Sodalita).

Os relatos dos sujeitos sugerem que a atengdo
psicossocial é entendida como um modo de ateng@o
que reconhece o portador de sofrimento mental além
de seu diagnostico, que os cuidados em satide mental
deve ultrapassar o limite dos medicamentos e enfatizar
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aspectos psicoldgicos e sociais da vida do usudrio. Ela
é entendida como um modo de cuidado em satide
mental que propde préticas terapéuticas que criem
condigdes para assistir o usudrio em sua integralidade,
tanto como ser individual quanto social.

A partir da maneira de acolher o portador de
sofrimento psiquico, a ateng@o psicossocial propde uma
pratica assistencial do cuidar, do ver o usudrio. O modo
psicossocial busca respeitar as peculiaridades
individuais, permitir ao paciente crescimento psiquico
para que consiga resgatar sua autonomia e viver em
seu meio socio-familiar como um cidaddao comum,
caracteristica também da reabilita¢ao.

Reabilitagcdo Psicossocial

Nos relatos apresentados a seguir, os
profissionais do CAPS definem reabilitagao
psicossocial como:

[...] tentar resgatar coisas que eram importantes na
vida dele antes do processo do adoecer [...] (Agata).

[...] encontrar uma nova proposta dentro desse
meio social (Sodalita).

[...] resgate da cidadania [...] promover a inclusdo
social [...] (Safira).

[...] trabalhar pra que o individuo, o usudrio [...]
volte a trabalhar, volte a estudar, que tenha um
bom relacionamento com a familia[ ...] (Esmeralda).

[...] volte para sociedade [...] a se sentir gente
novamente [...] (Jade).

Os sujeitos consideraram que a reabilitacdo
psicossocial envolve o trabalho terapéutico a fim de
valorizar os recursos internos do paciente e os aspectos
sociais com vistas a possibilidade de sua reinsercao
social. Porquanto, o CAPS pode funcionar como um
local de passagem ao processo de reabilitacao
psicossocial que € caracterizada como:

[...] o processo de facilitar ao individuo com limitagdes,
a restaura¢do, no melhor nivel possivel de autonomia
do exercicio de suas fun¢des na comunidade [...] o
processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade
de potenciais do individuo, mediante uma abordagem
compreensiva e um suporte vocacional, residencial,
social, recreacional, educacional, ajustados as demandas
singulares de cada individuo e cada situagio de modo
pCrSOna]iZﬂdOtH:w'zm.

Ressaltamos que tanto o trabalho que considera
caracteristicas individuais como os aspectos sociais
tem papel fundamental para a reabilitagdo psicossocial
do usudrio. A abordagem individualizada € necessaria
visando contribuir para a redescoberta e para o
desenvolvimento de potencialidades peculiares de cada
um, as quais podem estar prejudicadas em funcao da
doenga mental. Por outro lado, a énfase em aspectos
sociais também € essencial, pois resgata a
possibilidade de convivio integrado na comunidade, seja
nas atividades laborativas ou no proprio nicleo familiar,
pois ela deve ser entendida como

um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno da
cidadania e, também, de plena contratualidade nos trés
grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho com
valor social'"*1®,

A partir das contribuicdes dos sujeitos da
pesquisa e na literatura pesquisada pode-se dizer que
areabilitac@o psicossocial € um trabalho complexo que
envolve a terapéutica individual, grupal e comunitéria,
a fim de contribuir para o crescimento pessoal do
paciente, preparando-o para conquistas sociais nos
vdrios ambientes de seu convivio, tanto no micro quanto
no macro social.

Consideramos que as categorias aqui discutidas
trazem diferentes desafios no sentido de buscar a
integragdo das acoes da saide mental numa concepgao
mais humanizada, mais digna e mais interdisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, estamos diante de uma gravissima
lacuna assistencial em diferentes dreas, e em especial
na saide mental. Como conseqiiéncia o cidadao em
sofrimento psiquico tem o atendimento comprometido
na sua qualidade bem como em seu direito na atengao.
E impossivel pensar a satiide mental sem levd-la em
consideragao como resultado das suas miiltiplas e
diferentes interconexdes, da condi¢do de habitacao,
alimentac@o, educacio, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
de terra e servicos de satide, entre outros.

A Satide Mental abrange um sentido ainda mais
amplo, quando consideramos os diferentes fatores e
interfaces que essa situagao exige. Quando transitamos
entre os profissionais de um CAPS que prestam
assisténcia aos usudrios do sistema de satude, nos
deparamos com uma realidade bastante diversificada.

A conceituagdo semelhante, entre um tema e
outro, permitiu evidenciar que os assuntos investigados
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encontram-se entrelacados entre a teoria e a prdtica
da saide mental, ficando dificil para os profissionais e
estudiosos da Reforma, abordar um sem se remeter
aos outros. Conquanto, € possivel dizer que a vida do
portador de sofrimento psiquico faz parte de uma
dindmica complexa na qual ndo se pode separar a
pessoa da doenca, o ser social do individual.

Na teoria e na prdtica, os principios abordados
deverdo integrar a agenda dos profissionais de satde
mental, preocupados em praticar e participar da
mudanca de paradigma nesse campo seja pela
desconstrucdo dos manicdmios e/ou pela construcio
e reestruturaciio dos servicos substitutivos.

As possibilidades visualizadas neste estudo
também estdo relacionadas a pouca oferta de servigos
ambulatoriais que asseguram a permanéncia dos
egressos do hospital em outros espacos. A cultura
reinante ainda persiste sobre a doenca psiquica, devido
a deficiente estrutura de servigos extras hospitalares,
que apesar de garantidos pela Lei Federal de satide
mental brasileira atual, ainda limitam de forma especial,
os profissionais tanto de atendimento ambulatorial
como os de satide mental hospitalar. Todavia, fica nesse
contexto alguma reflexdo que nos permitem pensar
numa modalidade terapéutica diferente, em que 0s
usudrios do sistema de satide mental possam ser mais
bem atendidos e as equipes possam ser melhores
preparadas para esse processo.
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