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O ESPACO SOCIAL DO CAPS COMO POSSIBILITADOR DE MUDANCAS NA

VIDA DO USUARIO

THE SOCIAL SPACE OF CAPS AS AN ENABLER FOR PRODUCING CHANGES IN THE USER’S LIFE

UN ESPACIO SOCIAL DEL CAPS COMO UN FACILITADOR DE CAMBIOS EN LA VIDA DEL USUARIO
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RESUMO: Enquanto recorte da dissertagao da autora, busca chegar a esséncia do entendimento do
Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) por 34 usuarios residentes em Uba - MG. Através dos depoi-
mentos, houve representacio de suas realidades, dos elementos afetivos, mentais e sociais. Apos analise
de todas as entrevistas, emergiu, dentre outras, a categoria: ‘o espago social do CAPS como possibilitador
de mudancas na vida’. Assim, foi verificado que este servico nio representa um espaco fisico qualquer,
mas um lugar onde eles reconhecem como referéncia e lugar de tratamento. Representa, também, a
possibilidade de mudangas, a possibilidade de ‘retornar a realidade’, de ‘realizar um sonho’, de fazer
pensar que ele é capaz. Conclui-se que o processo de reabilitagio ja vem causando efeito nas vidas dos
usuarios, a partir do momento em que o CAPS esta viabilizando autonomia nos seus afazeres cotidianos,
nas suas relacées, na sua vida afetiva, social e economica.

ABSTRACT: Being an excerpt from the author’s dissertation, this is an attempt at understanding the
essence of what the Psychosocial Care Center means to 34 of its users, residents of the city of Uba in
the State of Minas Gerais. By means of the reports their realities were represented concerning the
emotional, mental and social elements. From analyzing all the interviews, there has emerged one
category, among others: ‘the social space of CAPS as an enabler for producing changes in life’. Thus it
became evident that the service is not considered as being just some kind of a material space, but that
it is recognized both as a reference point and where to get treatment. It also means the possibility for
change the possibility to ‘come back to reality’, to ‘make a dream come true’,to make a person feel
that he/she is capable of achievement. As a result, the rehabilitation process is already affecting the
lives of the users, their autonomy being stimulated by CAPS concerning their everyday chores, their
relations, and their emotional, social and economic life.

RESUMEN: El presente estudio es una sintesis de la disertacion de la autora, procura llegar a la
esencia de la comprensiéon del Centro de Atenciéon Psicosocial mediante 34 usuarios residentes en Uba
- MG. Por medio de los testimonios, hubo una representacién de sus realidades, de los elementos
afectivos, mentales y sociales. Después del analisis de todas las entrevistas, emergio, entre otras, la
categoria: ‘el espacio social del CAPS como posibilitador de cambios en la vida del usuario’. Asi, se
verifico que este servicio no representa un espacio fisico cualquiera, pero si un lugar que ellos
reconocen como referencia y lugar de tratamiento. Representa, también, la posibilidad de cambios, la
posibilidad de ‘regresar a la realidad’, de ‘realizar un suefio’, de hacer pensar que €l es capaz. Se
concluye que el proceso de rehabilitacion ya esta causando efecto en las vidas de los usuarios, a partir
del momento en que el CAPS esta haciendo posible la autonomia en sus quehaceres cotidianos, en sus
relaciones, en su vida afectiva, social y econémica.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo é um recorte da dissertacdo de
mestrado da autora', que buscou identificar as repre-
sentacOes sociats dos usuarios de um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS) sobre o tratamento oferecido.

Os CAPS representam mais do que uma sim-
ples alternativa ao modelo hospitalar predominante,
funcionando com o objetivo de evitar internacées psi-
quiatricas e diminuir sua reincidéncia e, principalmen-
te, por tornar possivel o desenvolvimento de lagos
sociais e interpessoais, indispensaveis para o estabele-
cimento de novas possibilidades de vida.

Atualmente, o Brasil esta presenciando diversas
experiencias e miciativas nos campos assistencial, juti-
dico e cultural, onde é constatada a viabilidade do
modelo substitutivo ao hospital psiquidtrico’.

Dai o nosso interesse em desenvolver o estudo
com usudrios do CAPS do municipio de Ubd, que
localiza-se na Zona da Mata, sudeste do Estado de
Minas Gerais. Este Estado vem progressivamente subs-
tituindo os leitos psiquidtricos. No ano de 2003, este
dispunha de 23 hospitais psiquidtricos conveniados 2o
Sistema Unico de Satde (SUS) e 56 Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) credenciados ao Ministério
da Satde*.

O trabalho que desenvolvi, como enfermeira em
saude mental, miciou-se quando, em 1998, participei,
juntamente com uma equipe multiprofissional, da im-
plantacdo de um CAPS em Uba. Com a sua proposta
de assisténcia, o servico permitiu que UMeros porta-
dores de transtorno mental, deste municipio e da
microrregido, conseguissem manter um acompanha-
mento sem a necessidade de internar mais.

Observei que durante este trabalho - que mobili-
zou a area da saude, a comunidade e as autoridades
locats - houve uma mudan¢a no discurso destas pesso-
as sobre a desospitalizacdo. O trabalho conseguiu mos-
trar que podemos tratar/cuidar do portador de trans-
torno mental sem internar em hospital psiquidtrico.

Nos espacos abertos, a pratica do enfermeiro é
estimulada por um campo de possibilidades, de dis-
cussoes e de trocas, produzindo mudancas nos papéis
dos profissionais, e mudancas também na sua forma
de pensar e agir®.

O cuidado a pessoa com transtorno mental, na
perspectiva da reforma psiquidtrica, deve ser contem-
plado em seus aspectos éticos, que englobam a aten-
cdo integral, a indissociabilidade do biopsicossocial, a
solidariedade, o respeito aos costumes, a cultura e a

diferenca desta pessoa. Entretanto, na pratica, na
operacionaliza¢do do discurso tedrico, muitas vezes,
age-se de forma diferente: “muitas vezes escutamos
ou vivenciamos excelentes retoricas no que tange 2
desinstitucionalizacdo, e as a¢les, na pratica, o sao
condizentes com o discurso progressista”®®’.

Assistir o portador de sofrimento mental requer
conhecimento criativo e reflexivo para que os enfer-
meiros possam intervir de forma competente junto a
ele. Competéncia significa “a capacidade inteligente de
tazer dialogar teorta e pratica, ou seja, teorizar praticas

e praticar teorias, sem que se reduza uma a outra’>'<.

“A teorta € arte de criar competéncias explicativas
para os problemas que se enfrenta no cotidiano, é a
habilidade da constru¢do conceitual, ¢ o questionamento
sistematico de praticas, ¢ a atividade reorganizadora
necessaria a pratica; enquanto a pratica é a estratégia
de acdo que utiliza o conhecimento como fator prin-
cipal de intervencdo, é o questionamento sistematico

de teorias”>1,

E através da criatividade que se pode ultrapas-
sar o aprisionamento tedrico-pratico, onde € possivel
inventar meios de integracdo entre formas particula-
res e originais de agir, filiando a nossa imaginagdo na
complexidade do processo da existéncia humana’.

O relacionamento interpessoal e a comunicag¢ao
terapéutica — instrumentos de intervencdo adotados
por enfermeiras ha tempos — também podem ser efi-
cazmente utilizados, desde que inseridos no projeto
terapéutico elaborado em conjunto com a equipe
multiprofissional e usudrio do servico®.

O projeto terapéutico deve estar voltado para a
individualidade do portador de sofrimento mental, ndo
devendo ser visto como algo meramente normativo,
mas que alcance os objetivos propostos. Para tal, al-
guns aspectos sdo fundamentais como: flexibilidade,
redimensionamento e avalia¢io constante por parte
da equipe que assiste esta pessoa, podendo resultar
assim, numa exceléncia da qualidade da atencdo
ofertada®.

Retornando a pratica criativa: para realiza-la ¢
preciso que o enfermeiro amplie seu olhar além da
assisténcia da enfermagem psiquiatrica, e leve em con-
ta as diversas dimensdes do cuidar nessa area de co-
nhecimento, como por exemplo, as dimensdes politi-
ca, tedrica, técnica, humana, estética e soctal. Para tal, é
imprescindivel que o enfermeiro realize novas leituras,
cursos e participe de discussSes, juntamente com os
demais integrantes da equipe de saide mental. A ou-
sadia, a possibilidade imaginativa e criativa serdo fato-
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res essenciais para a realizacdo de uma nova proposta
de assisténcia de enfermagem, que ¢é entendida como
“uma pratica em desenvolvimento, com abertura para
novos modos de atuacdo e renova¢do de compro-

missos éticos, humanos e profissionais” "5

Nesta forma de trabalho hd a possibilidade de
definicdo de uma base tedrica para orientar as acdes
da equipe, onde os principios e concepgoes sao
universalizados, tornando possivel uma mutua apren-
dizagem e, consequentemente, a constru¢ao de novos
saberes compartilhados entre todos os membros da
equipe. O trabalho de enfermagem, entdo, adquire
novos e diferentes contornos, tanto pela forma de
assistir 20 usuario, como também pela posicdo que ele
ocupa no trabalho em equipe’.

“Dar e prestar atencao, acolher, receber com
atenc¢do, tomar em consideracio, levar em conta e es-
cutar atentamente,”'** nomeiam uma parcela funda-
mental do que pretende-se fixar as acdes de atencao
psicossocial na pratica em saude mental no Brasil. Desta
forma, a asststéncia de enfermagem deve estar direcio-
nada para um cuidado criativo, reflexivo, imaginativo,
dinamico e novador, e ndo fundamentada em diag-
noéstico médico. O enfermeiro atuando neste cendrio
em constante transformacio é colocado frente a no-
vos e importantes desafios, o que o faz com que sem-
pre esteja analisando seus saberes e suas praticas.

Pelo visto, acredito que estamos num momento
de repensar a assisténcia de enfermagem em satde
mental: 1sso ndo quer dizer que devamos abragar mais
uma tendéncia ou corrente tedrica, ou mesmo adotar
um novo discurso, mas sim de reorientar a sua pratica
e rever conceitos. A pratica de enfermagem em saude
mental ¢ um processo em constante movimentacao,
desde que o profissional tenha disposi¢do individual,
conhecimento e consciéncia critica.

METODOLOGIA

A metodologia que norteou o estudo é a pes-
quisa de natureza qualitativa com a abordagem das
Representacdes Sociais.

A escolha em trabalhar com a abordagem das
Representacoes Sociais justifica-se pelo mnteresse em
pesquisar um fenémeno de representa¢io social, com
relevancia soctal e académica.

No estudo das Representacdes Sociais deve-se
articular elementos afetivos, mentais e sociais, e inte-
grar, juntamente com a cognicao, a linguagem e a co-
municacdo, as relagdes soctats que interferem nas re-

presentacdes e na realidade sobre as quais elas intervi-
rdo. “Néo ¢é possivel conhecer o ser humano sem
considera-lo inserido numa sociedade, numa cultura,
num momento histérico e em dadas condi¢oes poli-
ticas e economicas” L.

Uma caracterizacdo da representagio social é o
senso comum, que consiste numa forma de conheci-
mento, elaborada e dividida socialmente, e que contri-
bui para a organizacdo de uma realidade comum a
um conjunto social*?.

Em suma, a Representacdo Social é a forma com
que os sujeitos sociais apreendem os eventos da vida,
que sdo reflexos de suas vivéncias, de nformacoes, de
saberes transmitidos pela tradi¢do, educacdo e comu-
nicag¢ao social.

Assim, os usuarios do CAPS, pertencentes a uma
mesmo conjunto social e a uma realidade comum,
promovem o surgimento de representacdes que me-
rectam ser investigadas.

O cenario da pesquisa foi o CAPS da Prefeitura
Municipal de Uba - MG, cuja proposta € assistir aos
portadores de sofrimento psiquico através de agdes
implementadas pela politica de sadde mental, garan-
tindo a eles e a seus familiares suporte terapéutico e
visando sua reinsercao social.

Os sujeitos do estudo foram usuarios do CAPS,
que estavam apresentando quadro psiquico estabiliza-
do, ou seja, ndo apresentavam alteracdes da sensoper-
cepedo, do pensamento, da linguagem, da consciéncia
ou da atencdo e orientacio; que frequentavam de for-
ma regular o servigo, ou seja, que estivessem cumprin-
do com a proposta de atendimento oferecida pela
equipe multiprofissional; e que tivessem sido encami-
nhados uma ou mais vezes para internacoes psiquidtri-
cas.

Vale ressaltar que a pesquisa teve como critérios
as orientacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude®, que contém diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa que envolve seres huma-
10s.

ApOs a realizacdo das entrevistas com 34 usuari-
os, ocorridas em marco de 2003, todo conteudo dos
depoimentos fo1 transcrito na integra pela autora, para
tornar possivel a analise das Representagoes Sociats.

Dos dados coletados, interpretados e analisa-
dos, as mudangas ocorridas nas vidas dos usuarios apos
iniciarem acompanhamento no servico, emergiu Como
tema de uma das categorias, que foi nomeada da se-
guinte forma: ‘o espaco social do CAPS como
possibilitador de mudangas na vida’.

Texto Contexto Enferm 2004 Out-Dez; 13(4):577-84.
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HEscutar o portador de transtorno mental cons-
titutu-se em um momento unico, e de forma alguma
foi uma tarefa dificil ou delicada. Esta pessoa sente,
sofre, sorri, tem medos e dividas, como qualquer outro
sujeito. Percebi que suas historias de vida sao marcadas
por muitas perdas: no trabalho, no estudo, nas rela-
coes afetivas, nos direitos como cidaddo e nas suas
crencas.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Ao elaborarmos o instrumento de coleta de -
formacdes, ndo pudemos deixar de incluir alguns da-
dos dos entrevistados. Pensamos que o enfermeiro
que trabalha em satde mental ndo pode deixar de
visualizar, de uma forma mais ampla, o contexto s6-
cio-economico-cultural em que o portador de trans-
torno mental vive.

Fazendo uma analise geral das caracteristicas dos
usuarios do CAPS entrevistados, observa-se que estes
sdo predominantemente do sexo masculino, que estao
entre a faixa etaria de 30 a 49 anos, estudaram somen-
te até o 4° ano do ensino fundamental; ttveram até 15
internacoes em sua vida, ou seja, passaram grande parte
da sua vida dentro de um hospital psiquiatrico. Sao
catolicos, solteiros. Noventa e quatro por cento deles
frequentam o CAPS diartamente ha pelo menos 3 anos
(0 que representa, de uma certa forma, adesdo ao tra-
tamento proposto). Sdo aposentados por invalidez;
40 negros, e Ndo precisaram mais ser internados em
hospitais psiquiatricos ap6s iniciarem acompanhamento
N0 Servico.

O espaco social do CAPS como possibilitador
de mudancas na vida

Esta categoria expressa as representacdes soci-
ais dos usuarios do CAPS sobre este servico, um lugar
que lhes possibilitou que suas vidas mudassem. Nos
depoimentos a seguir, fica claramente evidenciado que
o CAPS abre possibilidades para permitir a0 usuario
aliviar seu sofrimento, dar sentido 2 sua vida e con-
quistar sua cidadania.

.. Jmudon muita coisa na minha vida, mudon muito
porgue as internagies é/...] eu trabalhava, né, trabalho com
programa de computador, fago programa pra vender, entdo
ai eu, 0 que acontecial...] eu tava internado, perdia os fre-
gueses ¢ ndo podia trabalhar, nio tinha como trabalhar ld
dentro. Agui ndo, aqui eu venho aqut, fico umas horas aqui,
depois vou embora, posso trabalbar até meia-notte, duas horas
da manhd; no outro dia en posso chegar aqui oito e meia, que

¢ um hordrio bom pra gente dar uma descansadal...] enten-
deu? (¢ 2).

Este depotmento mostra-nos que o tratamento
no CAPS possibilitou que este usuario retomasse o
trabalho que foi tdo prejudicado durante os periodos
de internacdo, quando perdia os fregueses por ficar
sem exercer a atividade.

O trabalho é fundamental para que o usuario
possa sentir-se importante como pessoa. I preciso
que nossa sociedade compreenda que empregar um
portador de sofrimento psiquico é um ato de ci-
dadania ¢ ndo de caridade'.

[-..] consegui retomar a minha casa que en tava fa-
cendo em noventa e oito, que en ndo conseguia, agora eu
conseguif...] 10 fagendo ela, entenden? Eu 0 realizando um
sonho meu de muito tempo, né? Até pra casamento eu (o
preparando jil...] pra casar no fim do ano, sendo no outro
ano/...] at jd td bem bom|...]. Estou retornando a realida-
de, entenden? As coisa que eu pensava gue era, que ndo era
capaz, de fazer, e agora consegut|...]. O tratamento me aju-
dou mutto]...] (¢ 4).

Este entrevistado fala que esta ‘retornando a re-
alidade’, pots agora, podendo se tratar em sua cidade,
pode concretizar sonhos como construir sua casa e se
casar. Penso que a possibilidade do usuario ser acom-
panhado pelo CAPS pode permitir, além de tudo, que
ele resgate o tempo perdido, que ele reconstrua e re-
organize sua vida e, também construa um projeto de
vida para o futuro.

No cotidiano do CAPS geralmente nos depara-
MOSs COM UsuUArios que apresentam transtorno mental
de evolugio lenta e prolongada, mas que ndo sdo cro-
nicas; eles nunca deixam de tentar retomar aquilo que
deixaram para tras. Nota-se também que seu desem-
penho social ndo ¢ impedido por tais problemas: saem
sozinhos de casa, vdo para o CAPS e retornam para
casa, participam das atividades que lhe interessam, se-
gundo seu estilo e, frequentemente, podem surpreen-
der familiares e profissionais com atitudes que antes
pareciam adormecidas®.

Um dos objetivos do tratamento ¢ proporcio-
nar que o usuario atinja patamares cada vez mais altos
de administracdo de sua vida, de autonomia (qualquer
que seja a medida desta para ele), aumentando, enfim,
sua possibilidade de escolha®.

Vejamos trechos de outros depoimentos:
[.] antes do CAPS' en vivia mais internadal...] me
dava nma doenca rutm mesmo, que e andava s pra rua afora

10 sol guente, no sol guente/...] subia morro pra ir na casa da
minha irmdy ia ld nos condominio na casa dos meus irmdol...]
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atentava eles toda horal...] ndo dava sossego pra ninguém|...]
(E agora?) Nunca mats acontecen issof...] agora tomo re-
médio, né, e agora melhorei, né? Ndo sinto mais nadal...] (e
16).

[-..] entdo, ai eu aprendi a escrever men nome foi
aquif...] eles me ensinaram|...] Af eu tenho que dar gracas
a Deus]...] en agradeco muito o CAPS...] agradeco mutto
ao pessoal do CAPS|...] me ajudaram muito]...] (e 25).

[e..] muita coisa ndo estaria acontecendo se eu ndo
tivesse no CAPS/...] (e 26).

-] € muito bom ter vocés/...], vocés salvaram a ni-
nha vidal...] (¢ 29).

[-..] agora en ando com confianca na rua, que en nio
tinha ndo|...] Eu tenho confianca porque 10 fasendo trata-
mento e tall...] pra melhor, né? [...]. Td sendo bom pra
mim|...]. Agora mudon minha inteligéncia, né? meu dia-a-
dia, mudou]...] (e 317).

[-..] agui no CAPS melhoron, melhoron bastante pra
mim|...] (Por qué?) Porgue aqui eu venho aqui e melhoro, e
nos outros lugar parece que ndo melhoravay pioraval...| (e
34).

E fato que o portador de transtorno mental que
vivenciou ou ndo internacdes em hospitais psiquidtri-
cos e que agora ¢ usuario de um servico extra-hospi-
talar leva consigo o estigma, ou seja, sdo considerados
pela sociedade como um ‘fora da norma’.

Portanto, os individuos ‘fora da norma’ sao os
chamados estigmatizados porque apresentam certa
caracteristica fisica, social ou cultural que os difere e
que, na maioria das vezes, sao vistos de forma depre-
ciativa pela sociedade. A relacdo da sociedade com o
individuo estigmatizado nunca ¢ indiferente: ou pode
ser de superprotecdo ou de rejeicao, resultando com
que haja um impedimento daquela pessoa em desen-
volver uma vida dentro dos padroes de normalidade
adotados por aquela comunidade®.

A possibilidade de mudancas, o processo de
reconstruc¢do, o exercicio pleno da cidadania e a
contratualidade entre o cenario, o trabalho e a rede
social fazem parte do processo de reabilitacdo. A rea-
bilitacdo é considerada uma necessidade e uma exi-
géncia ética. B uma abordagem e néio uma tecnologia.
Implica muito mais do que passar um usuario de um
estado de incapacidade para um estado de capacida-
de. Implica numa mudangca de toda politica dos servi-
cos de satde mental, e engloba a implicacdo de pro-
fissionais, usuarios, familias dos usudrios e a2 comuni-
dade inteira’.

Segundo definicio da Internacional Association of
Psychosocial Reabilitation Services (IAPRS), reabilitagdo é

o “processo de facilitar ao individuo com limitacdes,
a restaurac¢do, no melhor nivel possivel de autonomia,
do exercicio de suas func¢bes na comunidade [...] o
processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalida-
de de potenciais do individuo, mediante uma aborda-
gem compreensiva e um suporte vocacional, residencial,
social, recreacional, educacional, ajustados as deman-
das singulares de cada individuo e de cada situacio, de
modo personalizado”!#1720,

Para a Organizacdo Mundial da Saade (OMS), a
reabilitacdo psicossoctal ¢ o “conjunto de atividades
capazes de maximizar oportunidades de recuperacdo
de individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da
cronificacdo das doencas através do desenvolvimento

de insumos individuais, familiares e comunitarios”#2!,

A reabilitacdo psicossocial ¢ uma agdo estratégi-
ca, um desejo politico, uma modalidade compreensi-
va, complexa e sutil de cuidados para individuos vul-
neraveis as formas de sociabilidade habitual que re-
querem cuidados igualmente complexos e delicados’®.

E essencial sabermos diferenciar reabilitacio
soctal de tratamento. O tratamento esta relacionado
com a remissdo dos sintomas, enquanto a reabilitacio
soctal esta relacionada com a obtencdo de habilidades
funcionais, que possibilitam que a pessoa viva tdo in-
dependente quanto possivel”.

Reabilitacdo “é um processo que visa minimizar
os efeitos negativos dos relacionamentos dinamicos
entre fatores bioldgicos, psicologicos, funcionais e
ambientais e maximizar as habilidades e potenciais la-
tentes da pessoa”?1%. A longo prazo, o seu objetivo é
ajudar o sujeito a atingir beneficios pessoais, adquirin-
do bem-estar e um 6timo nivel de funcionamento.

As metas da reabilitacdo sdo: a prevencdo e re-
ducdo de incapacitacSes e habilidades sociais; a restau-
racdo de habilidades para o desempenho de papéis
sociais; o fortalecimento de habilidades latentes e po-
tenciais dignidades; a facilitacdo oferecida para que o
individuo tenha uma adaptacdo social e psicologica
aos efeitos sociats prejudiciais a sua vida; a minimizacao
da deteriorizacdo e, finalmente, a capacita¢do de oti-
mos nivets de autodeterminacao, a execucdo de res-
ponsabilidades pessoais e a possibilidade de propor-
cionar bem-estar a pessoa®.

A reabilitacdo é um processo onde ndo ha um
momento preciso a partir do qual se deva iniciar e
terminar. Cuidar de um portador de transtorno men-
tal é empreender uma jornada a partir do primeiro
contato com ele. Portanto, reabilitar, consiste em ofertar
todas as possibilidades de tratamento disponiveis, con-
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tinuamente, tentando chegar onde o usuario quer che-
gar®.

A reabilitacdo ndo pode ser considerada como
uma técnica estagnada; ela deve ser desenvolvida no
cotidiano, desde as agdes mais simples de cuidado
pessoal 2 questdes referentes ao trabalho, sendo ne-
cessario construir-se um novo enfoque para ela®.

A reintegracdo social do individuo depende de
um lugar de referéncia que ele possa procurar quando
sentir necessidade ou vontade: lugares onde ele possa
formar vinculos, como o CAPS, o centro de convi-
véncia ou o ambulatorio de saude mental. A reinsercio
social engloba também suportes materiais como mo-
radia, alimentacio, familia e trabalho'.

O territério do usudrio ndo é composto apenas
pelo seu bairro, mas pelo conjunto de referéncias
socioculturais e econdmicas que fazem parte de seu
cotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢do no
mundo. Um servico sé podera dar um uso pratico ao
conceito de territorio se estiver localizado em um bair-
ro, emoldurado pelas referéncias soctats e culturais
daquela comunidade®.

Atualmente, a reabilitacdo psicossocial é uma
pratica sem teoria. As complexas e articuladas praticas
que vém caracterizando a psiquiatria inovadora, tam-
bém necessitam de referéncias teéricas. Referéncias
muito confusas, muito biolégicas e por vezes contra-
ditdrias, tem sido consequéncias da pressa em cons-
truir-se teorias. As referéncias estao em reconstrucao e
¢ um processo que deve ser o desafio dos proximos
anos. A pressa em construir uma teoria pode gerar
uma retomada de antigos modelos de referéncia, de
antigas teorias e modelos clinicos que resultardo numa
pratica insatisfatdria'’.

Ainda nlo existem profissoes que detenham a
reabilitacdo psicossocial. Cada profissional detém uma
parte deste processo complexo e multifacetado. O
autor também afirma que ndo temos um corpo tedti-
co: temos inumeras praticas que diferenciam-se de um
servico para outro. Nossas praticas sao baseadas pelas
praticas do passado, o que foge completamente da
nossa realidade®.

Trabalha-se com o objetivo de identificar quem
s30 as pessoas que constroem a reabilitacdo psicossocial.
Devem ser englobadas desde quem entende de legisla-
¢do, de administracdo, de clinica, de medicamentos, de
psicologia, até de quem entende da vida. E ¢ da
somatéria destas contribuicdes que podem surgir prati-
cas e modelos eficazes que sirvam a reabilitagdo
psicossoctal voltadas para pessoas que dela precisarem?.

A reabilitacdo psicossocial deve estar direcionada
para pessoas com transtornos mentais ou fisicos, trans-
tornos sociais ou sensoriais, para pessoas que sao de-
gradadas na escala social, que perdem privilégios e que
o processo de reabilitagdo psicossocial possa restituit-
lhes plenamente seus direitos, vantagens e posi¢oes que
estes individuos tinham ou poderiam vir a ter, se tives-
sem sido oferecidas outras possibilidades de vida, nos
quais os obstaculos fossem atenuados ou simplesmente
desaparecessem. Enfim, a reabilitacdo psicossocial é
fundamentalmente um processo de remocao de bar-
reiras que impedem a plena integracdo de um indivi-
duo na sua comunidade e que impedem o pleno exerci-
cio de seus direitos e da sua cidadania®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nio estou, com este estudo, em busca de res-
postas, de solucées para problemas relativos ao CAPS,
mas tentando chegar a esséncia do seu entendimento
por usudrios, para que através disto possamos enten-
der melhor esse contexto através das pessoas porta-
doras de sofrimento psiquico.

Verificou-se que nesta nova forma de cuidar do
portador de sofrimento mental, devemos valorizar e
priorizar sua fala e aproveita-la para que a partir dela
possamos desenvolver estratégias para repensar a as-
sisténcia.

Foi articulado por cada usuario a representacao
da sua realidade, através do seu depoimento, dos ele-
mentos afetivos, mentais e sociats, juntamente com o
seu conhecimento, linguagem, comunica¢io e relacoes
soctais. Posteriormente, através da reunido da repre-
sentacdo dos 34 usuarios, caracterizou-se O senso co-
mum, que contributu para a organizacao de uma rea-
lidade comum a esse conjunto social.

O CAPS, para eles, representa uma forma espe-
cial de atencdo que ¢ valorizada e reconhecida pelos
mesmos. Ndo ¢ um espaco fisico qualquer, mas um
lugar em que reconhecem como referéncia e lugar de
tratamento; ele deixa de ser simplesmente um servico
qualquer: ele representa para o usuario a possibilidade
de mudancas, a possibilidade de pensar em trabalhar
ou retomar o trabalho; de ‘retornar a realidade’, de
‘realizar um sonho’, de fazer pensar que ele é capaz.

No entanto, a resposta positiva e animadora dos
usudrios relacionada ao servico e a dedicacdo dos pro-
fissionais deve alertar-nos e ndo fazer com que nos
acomodemos em um imaginavel sucesso terapéutico.
[ essencial refletirmos sobre 0 nosso compromisso
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profissional para que possamos apostar em uma ver-
dadeira transformacdo na assisténcia psiquiatrica, ou
seja, para que consigamos atender e cuidar do indivi-
duo, possibilitando que ele conviva com seu sofrimento.

Observamos que a possibilidade de mudancas
esta explicita nos depoimentos dos usudrios, e foi
consequéncia da mudanca de toda politica dos servi-
cos de saude mental, englobando a a¢do dos profissi-
onais da area, os usudrios, seus familiares e toda a co-
munidade; o processo de reconstrucao esta refletido
tanto nas vidas dos usudrios, como no servico e nas
diferentes formas de pensar dos profissionais; o exer-
cicio pleno de cidadania, esta voltado para a restitui-
¢do dos direitos, vantagens, posi¢oes que estas pesso-
as tinham ou poderiam ter tido; e, finalmente, a
contratualidade entre o cenario (espago de troca, de
tratamento), o trabalho e a rede social, que sdo tio
complexos, € que no conjunto tornam-se imprescin-
diveis para a Reabilitagdo Psicossocial.

Enfim, notamos nos depoimentos, que o pro-
cesso de reabilitacdo ja vem causando efeitos nas vi-
das dos usuarios, a partir do momento em que o CAPS
esta viabilizando autonomia nos seus afazeres cotidia-
nos, nas suas relacoes, na sua vida afettva, social e eco-
nomica. No contexto deste servico - o primeiro da
regido a oferecer tratamento substitutivo ao hospital
psiquidtrico - posso afirmar que até agora foi a expe-
riéncta mats reabilitadora que existiu, mesmo sabendo
que a Reabilitagio nio tem um fim definido e que
depende de um conjunto de fatores para ser consoli-
dada.

E, assim, finalizamos uma pequena parcela des-
te trabalho - que pode dar margem para tantas outras
questdes - na esperanca de que os achados possam
contribuir para gerar subsidios para todos os profissi-
onais que estdo engajados na assisténcia em saide mental
e também para consolidar os avancos da pesquisa na
Enfermagem e no contexto da Reforma Psiquiatrica.
Isto tudo ¢ apenas um comeco...
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