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A REABILITACAO PSICOSSOCIAL NO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL:
ESTRATEGIAS EM CONSTRUCAO"

Maria Alice Ornellas Pereira®

Este estudo teve como objetivos identificar as representacbes elaboradas por profissionais de servicos
substitutivos acerca da reabilitacdo psicossocial, e as dificuldades por eles encontradas na efetivacdo da
assisténcia em Saude Mental. Adotando abordagem qualitativa, a pesquisa teve a participacdo de quinze
sujeitos, que foram ouvidos através da entrevista semi-estruturada. Identificou-se que a reabilitacdo é vista
como processo complexo que enfrenta obstaculos diversos para a concretizacdo de seus objetivos, e que as

mudancas ocorridas na assisténcia solicitam, de cada profissional, disponibilidade e flexibilidade.
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PSYCHOSOCIAL REHABILITATION IN MENTAL HEALTH CARE:
STRATEGIES UNDER CONSTRUCTION

This study aims to identify the representations about Psychosocial Rehabilitation by Mental Health
professionals working in open services, and also the difficulties they have met in the process of turning the care
effective for the population. The study uses a qualitative methodology, collecting data by means of semistructured
interviews with 15 subjects. The professionals identify the rehabilitation process as complex, meeting several

obstacles and requiring their dedication and a flexible attitude to achieve the expected results.
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REHABILITACION PSICOSOCIAL EN SALUD MENTAL:
CONSTRUCCION DE ESTRATEGIAS

La finalidad de este estudio es identificar las representaciones sobre la rehabilitacion psicosocial por
los profesionales de Salud Mental que trabajan en servicios abiertos, y también las dificultades que han encontrado
en el proceso de hacer la atencion eficaz para la poblacién. El estudio utiliza una metodologia cualitativa,
recogiendo datos por medio de las entrevistas semi-estructuradas hechas con 15 personas. Los profesionales
identifican el proceso de la rehabilitacion como complejo, con varios obstdaculos, a requerir su esmero y una

actitud flexible para alcanzar los resultados previstos.

DESCRIPTORES: apoyo social; salud mental; formacion de concepto
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INTRODUCAO

(o) processo de transformacdo pelo qual vem
passando a assisténcia psiquidtrica no pais tem
desencadeado complexas mudancgas estruturais,
levantando discussdes sobre a necessidade de
reorganizacdo da pratica dos profissionais da equipe
multidisciplinar de Salude Mental, frente as novas
formas de assisténcia adotadas. A criacdo de novos
servicos ligados as redes municipais e estaduais ndo
significou somente alternativa a internagdo, mas a
abertura de possibilidades de trabalho comunitario
reintegrador ao contexto social, capaz de dar nova
significacdao individual e social para as pessoas
acometidas pelo transtorno mental e também para
suas familias.

A atual pratica de assisténcia tende a seguir
as recomendagbes da Organizacdo Mundial de Saulde,
no sentido de dotar recursos sempre menores aos
hospitais psiquiatricos, deslocando-os em diregdo a
estruturas comunitdrias mais eldsticas e
contextualizadas. Embora os papéis que competem
a cada um se encontrem em construcdo, ndo ha
duvida quanto a necessidade de reorientacdo dos
modelos de assisténcia, tendo em vista a importancia
da restituicdo do respeito a pessoa portadora de
transtorno mental e o restabelecimento de seus lagos
sociais. Esse movimento de transformagdo traz
conflitos e desafios a serem enfrentados, conduzindo
a um outro saber que exige flexibilidade nas agdes e
papéis dos diversos profissionais da equipe.

Nessa Otica, a reabilitagcdo psicossocial
configura-se como conjunto de estratégias
direcionadas a aumentar as possibilidades de trocas,
a valorizagdo das subjetividades e a proporcionar
contratualidade e solidariedade, ultrapassando,
assim, a mera implantacao das redes de servigo.

A reabilitacdo, como estratégia, possibilita
a recuperagdo da capacidade de gerar sentido, sendo
capaz de restabelecer o exercicio de cidadania, criando
vinculos da pessoa que requer atengdo com o0 servico
que a assiste. Assim, “a tarefa que tem o servigo de
salde mental é a de ajudar a pessoa que em algum
momento de sua vida perdeu a capacidade de gerar
sentido, acompanhando-a na recuperacdo de espacgos
ndo protegidos, mas socialmente abertos para a

producdo de novos sentidos”(®,

Dessa forma,
evidencia-se a mudanca de relagdes de tutela para
relagdes de contrato, fazendo emergir novas praticas

nas instituicdes que adotam o processo de

transformacdo da assisténcia psiquiatrica. Os atuais
projetos voltados para o modelo de reabilitagdo
psicossocial tém enfocado quatro aspectos: moradia,
trabalho, familia e criatividade (ludico/artistica).

Nos espacgos criados também vagueiam
inquietagbes e duvidas sobre como fazer o cotidiano
da assisténcia, como se direcionar para que os
cuidados produzidos sejam de fato reabilitadores e
produtores de sentido. E um desafio para os
profissionais, em sua capacidade de estabelecer
vinculos e estar receptivo ao outro. Torna-se
imprescindivel que os atores da transformacdo da
assisténcia psiquiatrica sejam mais comprometidos
eticamente com a assisténcia e com seu préprio
desejo, e que se perguntem continuamente: “O que
estou fazendo aqui?”, e a cada dia reconstruam a sua
resposta, configurando-se, assim, uma dinamica de
ir-e-vir de praticas representadas(z). Isso leva a refletir
que a troca de experiéncias e o compartilhamento de
saberes podem ampliar a compreensdo, facilitando
as intervencgdes reabilitadoras.

Tendo em vista o processo de transformacgao
da assisténcia em Salde Mental, este estudo teve
como objetivos identificar as representacgdes
elaboradas por profissionais de servigos substitutivos
acerca da reabilitagdo psicossocial, e as dificuldades
por eles encontradas na efetivacdo das novas praticas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa insere-se nos pressupostos do
método qualitativo de investigacdo, onde se trabalha
com a significacdo que um individuo ou um
determinado grupo atribui aos fenémenos que lhe
dizem respeito. A pesquisa qualitativa tem o ambiente
natural como fonte direta dos dados, e o pesquisador
como seu principal instrumento®®.

Desenvolveu-se o estudo em dois servigos
abertos da regidao de Ribeirdo Preto, SP: o Hospital
Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, e o
NUcleo de Atencdo Psicossocial de Ribeirdo Preto
(NAPS/RP).

Os sujeitos participantes eram profissionais
pertencentes as equipes técnicas do NAPS e HD:
enfermeiros, psicélogos, médicos, assistentes sociais
e terapeutas ocupacionais. Nao se estabeleceu
critérios prévios para a selecdo. Foi feito convite aos
profissionais, esclarecendo os procedimentos éticos
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da pesquisa, conforme projeto aprovado pelo Comité
de Etica da EERP/USP (Processo N°© 0292/2002). Houve
adesdo de todos os profissionais convidados que, no
periodo de realizagdo das entrevistas, se encontravam
na ativa. As entrevistas foram gravadas, tendo a
duracdo média de 30 minutos. Recorreu-se, aqui, a
entrevista semi-estruturada para a coleta de dados.
Eram colocadas para os sujeitos as seguintes
guestdes: a) Como vocé entende a reabilitagdo
psicossocial? b) O que considera importante para que
ela ocorra? c) Quais sdao as dificuldades enfrentadas
nesse processo?

A partir da “atencdo flutuante”®

, foram feitas
varias leituras dos textos transcritos, estabelecendo
contato com o material obtido. A fase seguinte,
constituiu-se da Andlise Tematica, que pertence a
primeira fase do processo de Analise de Enunciagéo(s).
A partir dessa fase, obteve-se cinco temas. Neste
artigo, que é parte da pesquisa, apresenta-se os

temas Autonomia e Insercdo Social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A reabilitacdo psicossocial aparece nas
narrativas associada a idéia de autonomia, e remete
a concepcdo do paciente enquanto pessoa a ser
considerada em sua individualidade, valorizando as
mudangas ocorridas como conquistas alcangadas.

... até ele vir e voltar para casa, estava la dentro do
quarto, isolado, sem se cuidar, ndo saia para nada, e agora o
simples fato dele ser ativo, dele vir para o H.D. e voltar, eu acho
que é reabilitagéo.

A consideracdao da pessoa em sua
individualidade, associada as mudancas ocorridas no
proprio profissional, que faz essa reflexdo, valoriza
0s progressos no caminho da autonomia, abordando
aspectos da vida diaria.

... euimaginava que a reabilitagdo seria colocar a pessoa
em uma faculdade (...) hoje eu entendo que a reabilitagdo sdo
pequenas coisas e que temos que valorizar (...) como tomar um
banho, o auto-cuidado, cortar o cabelo, fazer a barba, cortar a
unha.

Observa-se, pelo relato, que a autonomia é
um conceito a ser elaborado pelo profissional.

As vezes os proprios profissionais ajudam a cronificar
as pessoas. Acho que falta o projeto terapéutico real, que vise a
autonomia.

Também se relaciona a autonomia com a

idéia de independéncia:

... é quando ele consegue ser mais independente, acho
que varia de acordo com o grau de dependéncia, grau de doenga
dessa pessoa.

Uma concepgdo mais elaborada da autonomia
refere-se ao engajamento do paciente em um
processo de auto-organizagao.

... éa pessoa ter controle das coisas que sente e poder
fazer algo de fato pela prépria vida.

... acho que a compreenséo do individuo de entender o
mecanismo de cura néo fica sé na méo do médico, do psicélogo ou
do enfermeiro, mas possibilita ele ter outras possibilidades dentro
do que ele tem de capacidade.

Outra concepgdo, mais simples, enfoca
apenas a insercdo social.

... Nosso objetivo é ir trazendo ele de volta para a vida
social ou 0 mais proximo possivel para a condicdo bdsica que ele
tenha antes.

A diversificagdo do olhar do profissional e o
deslocamento de sua atencdo do enfoque da doenca
estimulam descobertas importantes na assisténcia,
possibilitando a ampliacdo de perspectivas para o
paciente, e facilitando a disposicdo para o cotidiano
da vida.

A autonomia € uma condicdo para a pessoa
gerar normas, ordens para a propria vida, de acordo
com as situacdes a serem enfrentadas. Ha,
ocasionalmente, entendimento equivocado das
relacbes entre autonomia, auto-suficiéncia e
independéncia. Todos temos dependéncias, porém,
transtorno mental

a pessoa com depende

excessivamente de poucas relagdes/coisas, e essa
situacdo limitada pode diminuir sua autonomia®®,

Nesse contexto, as relagdes de troca, com
amplas dimensdes, constitui-se em elo demarcador
do processo de reabilitagdo, dando seqiéncia aos
varios niveis de contratualidade, quer sejam afetivos,
materiais, ou simbdlicos. Na medida em que a pessoa
aumenta o seu poder de efetuar trocas, cresce
proporcionalmente o seu poder contratual, podendo
estender-se a autonomia como condigdo adquirida
pelo paciente através de sua participacdo no proprio
processo reabilitador.

E evidente que o envolvimento, o
compromisso e a participagdo do profissional sao
aspectos de grande valor e também facilitadores para
gue a pessoa em sofrimento psiquico possa reconstruir
e retomar seu préprio caminho. Porém, esse caminho
sem fim pré-determinado, terd o percurso que o
caminhante puder/quiser andar, tendo o profissional
como elemento catalisador e como referéncia

importante nos percursos subjetivos.
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As falas acima citadas também sugerem a
consideracdo de possibilidades de ocorréncia da auto-
reorganizacdo pessoal, originaria da participacdo
dindmica do paciente enquanto principal ator no
cenario das probabilidades. Apds o “desabamento”
ocasionado pela experiéncia de conviver com as
questdes proprias do transtorno mental, podera se
iniciar o periodo de reconstrucdo, quer seja do
aparelho psiquico, da personalidade, de significaces
e de afetos. Essa diversidade exige projetos que
considerem a subjetividade, que mantenham a idéia
de conjunto com amplas interligagdes.

A reabilitagdo no sentido de insergdo social
foi trazida nas narrativas associadas a idéia de
pertencimento e de movimento, que traz para si algo
que ficou adormecido. Na autoridade do aparato
manicomial, imbuido pela relagdo sujeito-objeto,
ocorre a padronizacdo de procedimentos,
despersonalizando pessoas, num ciclo silencioso, que
conduz a estados cronificados tanto do paciente, da
instituicdo e dos profissionais. Ligada a insercgédo
aparece a idéia de resgate.

... é reconstruir alguma coisa que se perdeu dentro do
hospital (...) a gente pode tentar promover espagos para que ele
possa retomar as suas coisas, incluindo, podendo participar.

O vinculo com empresas é bom, aqui a gente ndo tem
essa parceria e é muito dificil que um paciente desses casos
mais graves, voltem a trabalhar.

Assim, a nocao de restituicdo de partes
perdidas aparece ligada a possibilidade do paciente
poder resgatar a si: “sé aquilo que emerge do nucleo
do ser de cada um pode ser vivenciado como real.
Uma vida aparentemente normal pode ser mantida a
partir do falso self, enquanto o individuo segue
ausente de si mesmo, excluido da prépria vida. E
interessante notar que o falso self é, na verdade,
uma defesa dissociativa que protege o verdadeiro

self, enquanto este Ultimo permanece oculto””

. Entdo,
0 que é ocultado dentro do hospital e configurado
pelos sintomas de psicose pode conduzir ao processo
de recuo da propria existéncia. A reconstrugdo do
que parecia perdido tem dependéncia direta com os
vinculos criados ao redor da pessoa, como tém ligagdo
com a sensibilidade dos profissionais aos cddigos
desconhecidos.

Embora reabilitagcdo, insergcdo e contexto
também tenham sido trazidos pelos sujeitos como
fatores interdependentes, aparece o descrédito quanto
a possibilidade de existéncia de um conjunto de
procedimentos ou estratégias interligadas a ampliacdo
de redes interativas promotoras de trocas reais.

... é poder estar inserindo a pessoa no seu contexto, eu
trabalho mais com o termo inser¢do do que com reabilitagdo,
porque a reabilitacdo tem o pressuposto de estar integrando todos
aspectos da pessoa e muitas vezes isso ndo é possivel.

A narrativa do sujeito encontra
contraposicdo nos pressupostos teoricos da conduta
humana, quando se refere ao significado da conduta
em uma determinada situacdo vivida®. A qualidade
do objeto é relacional e deriva das relagbes e
condigGes nas quais se encontra cada objeto em cada
momento.

Uma concepgdo frequente da reabilitagdo
psicossocial a identifica como um processo complexo.

... envolve muitos fatores, esta dentro de uma politica
transformadora de satide mental e é um trabalho para levar a
pessoa de volta a vida.

A complexidade da reabilitagdo psicossocial
sugere a existéncia de contradicdes, indeterminagdes,
probabilidades, dificuldades e ligacbes que
contradizem o pensamento simplificador:

Vejo como um processo bastante amplo, complexo,
bastante dificil para definir até onde vai, onde comeca, porque o
tanto de variaveis que a gente percebe interligadas ao processo
de adoecimento sdo tantas e grandes.

... é complexo... engloba um olhar, uma atencdo a revisdo
dos papéis sociais. Os familiares e o lugar do paciente na sociedade
é um lugar que favorece o adoecimento ou a saude.

A complexidade, referida nas narrativas dos
sujeitos deste estudo, lembra a abrangéncia das
interagbes entre as partes, que interferem e
constréem o todo dindmico, o qual nunca se esgota
nem se reduz a soma dos elementos. A especifidade
de cada parte, em contato com outras, modifica-se,
como também se modifica o todo.

. sdo muitos os fatores diferentes, mas encaro
reabilitagdo como uma teia, cada um dependendo do outro para
construir alguma coisa.

A prépria existéncia dessa “teia”, trazida pelo
sujeito, sugere vida e nessa estdao implicitas
dependéncias, contradicbes e ambiglidades que
conduzem a nova compreensao e entrelagcamento dos
fend6menos.

Dentre variaveis e contradigdes trazidas pelos
sujeitos, a familia e a posigdo do paciente na sociedade
foram citadas como fatores que influenciam o processo
saude/doenca. Assim, ha extensdo de fronteiras de
referéncia significativas para o grupo social mais
amplo, ndo se limitando apenas a familia, mas
incluindo o conjunto de vinculos interpessoais,
considerando a cultura, o trabalho, os amigos, e
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entendendo a importancia dessa visdo social sendo
metabolizada também pelos profissionais.

... @a complexidade do trabalho de reabilitacdo exigiria
altissimos investimentos no desenvolvimento dos profissionais
que tratam e no desenvolvimento de metodologias de tratamento.

Para o sujeito, a dificuldade encontra-se
focalizada no preparo e na competéncia dos
profissionais que assistem pessoas em situacgdes
complexas, deixando transparecer expectativas
pessoais remotas sobre a efetivagcdo do processo
reabilitador, como se houvesse distanciamento de
possibilidades reais para que tal fato acontega. Entre
as condigdes que os profissionais consideram
importantes para que ocorra a reabilitagao
psicossocial, identifica-se a necessidade de uma
equipe preparada e assistida, assim como a
necessidade de maior informagdo para o paciente e
a sociedade e, também, a necessidade de assisténcia
deslocada do “foco doencga”. Emerge como ponto
comum na fala a importancia do concurso de varias
linhas de atuagdo na construgdo de uma nova
assisténcia, a qual ndo comporta a supremacia de
um conhecimento Unico.

Uma boa equipe, justamente pelos fatores serem
diversificados, o que vai implicar no esforgo de varios profissionais
de diferentes areas, trabalhando de forma conjunta.

O trabalho em equipe é importante, é fundamental que
a equipe tenha competéncia para o diagndstico de necessidades.

. 0s profissionais as vezes tém no rétulo papéis
diferentes, na etiqueta da embalagem mas o conteudo nédo é
diferente, vocé abre e sdo todos do mesmo cheiro, do mesmo
aspecto entédo ai, o processo de R.P.S. ja fica manco porque eles
tém saberes e competéncias diferenciadas, ndo sdo capazes de
fazer diagndsticos diferenciados e muito menos planejamento
terapéutico diferenciado.

Embora as narrativas considerem a
importancia da equipe, demonstram inquietacdes
quanto ao produto derivado de seu desempenho, o
qual, segundo os sujeitos, pode ndo ser capaz de
apreender as necessidades reais das pessoas. Isso
sugere que os procedimentos executados pelo
conjunto da equipe, nem sempre poderdo trazer os
beneficios das necessidades satisfeitas, ou seja, na
producdo de agdes, nem sempre estd presente a
dindmica esperada entre necessidades identificadas
e intervengbes possibilitadoras de vida.

A questdo da delimitacdo de papéis é
bastante dificil na Salude Mental, lembrando que,
especificamente nessa area, o bom relacionamento
da equipe é imprescindivel®., Entretanto, a ndo-rigidez

de papéis, a flexibilizacdo desses, respeitando-se a
formacdo profissional de cada um, e a fluéncia
dindmica do cotidiano do atendimento nos servigos
abertos, solicitam a competéncia, responsabilizagdo
e compromisso frente a demanda que se apresenta.
O tipo de servigo e a organizacao da equipe, que
presta atendimento, sdo varidveis que determinam a
evolugdo do processo de doenca e a eficacia das
intervengdes, sendo essas pautadas pelos vinculos
estabelecidos no acolhimento e na solidariedade™).
A preocupacao em desenvolver
aprimoramento de dispositivos capazes de lidar com
a gama de solicitagdes, trazidas por cada paciente, é
bastante presente no discurso dos sujeitos.

A boa equipe é importante, o que acontece é que muitas
vezes o servico se torna uma colbnia de férias, uma coisa assim,
porque é um espaco protegido, as vezes o paciente melhora porque
protecdo faz bem, mas se passa longe de perceber as reais
necessidades do paciente. A conseqliéncia disso é uma abordagem
mais superficial porque se tem uma certa melhora, mas depois
vem a recaida rapida.

A possibilidade do profissional ter um olhar
plural aumenta a sua competéncia, e a sua
responsabilidade para com a assisténcia que busque
a geracdo de significados subjetivos, redescobrindo
recursos de acordo com o tempo e o limite de cada
um. Também evidencia a importéncia do profissional
desenvolver condigcdes de suportar o sofrimento
psiquico do outro que se apresenta a sua frente, e
organizar sua propria experiéncia.

Os servigos abertos precisam se caracterizar
como lugares de acolhimento, porém ndo de
permanéncia das pessoas!?. Observa-se que tal
pensamento estd diretamente ligado as condigdes
desenvolvidas pelos profissionais para compreender
as experiéncias subjetivas do sofrimento e,
conseqlientemente, desenvolver intervengbes que de
fato alcancem as reais necessidades do paciente.

Os sujeitos revelam a importancia da
diversidade de conhecimentos na assisténcia.

. € necessdrio que haja competéncias técnicas
distintas, especificas, método de trabalho especifico para
desenvolver os diferentes planejamentos de Reabilitagdo.

No contexto da classificacdo de tecnologias
para a assisténcia em salde, considera-se que,
aquelas baseadas na existéncia de vinculos, de
acolhimento, de promocdo de autonomia, ndo
possuem campos especificos ou rigidos para nenhum
profissional, mas sdo a base para a atuagao de todos,
através da mediacdo de saberes construtores de
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estratégias de intervencgdes efetivas?,

Entretanto, a
proximidade com o sofrimento psiquico, advindo do
transtorno mental, provoca a busca de dispositivos
ou recursos internos do profissional que, muitas vezes,
sdo sentidos como dificieis de serem vividos.

. a equipe tem uma tarefa das mais dificeis que é
trazer o paciente para perto, para o servico porque ndo da para
tratar de longe. O tratamento depende do vinculo, tem que tratar
de perto. Isso exige alto treinamento e também muito ajuda. De
uma maneira geral, isso ndo faz parte da realidade das pessoas
que trabalham em saude mental.

A narrativa, além de revelar uma queixa
sobre a caréncia de cuidados com quem cuida,
demonstra a dificuldade de lidar com questdes
abstratas, ter continéncia, estabelecer vinculos e ter
como instrumento maior de trabalho a prépria pessoa.
Se o0 objeto de cuidado é o ser humano, a pratica
desse cuidado estd ligada as reflexdes e revisGes da
vida de quem presta a assisténcia, o que solicita do
profissional a préprios

percepcdo de seus

sentimentos, e a ampliagdo continua das
possibilidades de lidar com eles. Isso pressupde que
as qualidades do objeto sdo sempre relacionais; dessa
forma, o emergente é situacional, e deriva de um
campo‘®. Tal pensamento nos ajuda a refletir a
respeito da importancia da flexibilidade e da
possibilidade de desenvolvimento de relagdes

interpessoais positivas.

COMENTARIOS FINAIS

Os profissionais da equipe multidisciplinar de
Saude Mental representam a reabilitagdo psicossocial
como um processo complexo de desenvolvimento da
autonomia dos portadores de transtorno mental,
possibilitando sua inser¢do social e o abandono de
uma visdo unilateral dos sintomas. Os profissionais
consideram importante, para a ocorréncia da
reabilitacdo psicossocial, a elaboragcdao do
planejamento terapéutico, juntamente com equipe
competente, que faga o diagndstico das necessidades
dos pacientes, fornecendo-lhes maior informagao e
melhoria do tratamento, ao se considerar as
potencialidades de cada um, ao invés do enfoque nas
limitagbes acarretadas pela doenca mental.

Dentre as dificuldades e desafios encontrados
para se colocar em pratica a reabilitagdo psicossocial,
foram citadas a falta de preparo adequado dos

profissionais, aliada a politica de salude mental

indutora da dependéncia do paciente e a
complexidade do trabalho a ser desenvolvido
(envolvendo as familias dos pacientes e parcerias com
agentes sociais), dificuldades que sdao agravadas pelos
preconceitos, estigmas e prévio processo de exclusdo
social sofrido pelos pacientes.

Os resultados obtidos neste estudo sugerem
que o processo de transformagdo da assisténcia
psiquidtrica estd em curso, produzindo resultados nos
servigcos onde estd sendo implantado. Mesmo que
ocorram dificuldades em sua implantagdo, nota-se
que muitos dos profissionais ouvidos tém desenvolvido
a consciéncia do novo enfoque adotado. Alguns deles
evidenciam, através de suas falas, uma concepgao
sistémica da pessoa humana portadora de transtorno
mental e de seu ambiente social, aproximando-se,
assim, da proposta de um entendimento sistémico
da saude. Assim como os fatores sistémicos
influenciam nas vulnerabilidades, geradoras do
transtorno e/ou de seu agravamento, podem também,
através da agdo da equipe, serem redimensionados,
propiciando, ao usuario dos servigos, novas
alternativas de reabilitagdo.

Os referenciais tedricos da reabilitagdo
psicossocial baseiam-se em conceitos como
autonomia, socializacdo, cidadania e contratualidade.
Os discursos elaborados pelos sujeitos demonstram
que esses referenciais tém sido em parte assimilado,
0 que leva a pensar: sera que tais determinagdes
tedricas, embora necessarias, seriam suficientes para
guiar o processo de transformacdo? Nao seria preciso
considerar também os aspectos subjetivos, por
exemplo, como os usuarios avaliam os servigos, em
termos das melhorias de qualidade de vida que os
mesmos |lhes propiciam?

O contexto em que ocorre a reabilitagao
psicossocial é polissémico, tendo em vista a
pluralidade de sujeitos envolvidos, o que solicita
formas de atuacdo que lhes sejam adequadas.
Encontrar possibilidades singulares a cada pessoa,
nas diferentes situagdes de suas vidas, pede a todo
instante o olhar e a escuta que reconhegam as
subjetividades. Desse modo, a proximidade com a
pessoa que sofre a experiéncia de transtorno mental,
coloca em confronto as diversas possibilidades
interpretativas, interroga competéncias, pede
sensibilidade do profissional, e o entendimento de que
o sofrer psiquico ndo pode ser visto como algo a ser
eliminado ou combatido, mas pode levar a
redescoberta do real, da compreensdo da experiéncia

emocional de quem a sofre.
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Torna-se relevante a consciéncia dos
profissionais sobre a historicidade da loucura, todo o
seu percurso, assim como seu processo de
transformacdo que vai determinando a assisténcia
prestada. Isso ajuda no entendimento das rupturas
ocorridas ao longo do percurso e no reconhecimento
da producgao social da loucura, evidenciando os
desafios, as contradigGes presentes e a importancia
dos servigos abertos. Desse modo, a responsabilidade

de cada um é solicitada no cenario de mudancas,

rumo a um futuro desconhecido e nao
predeterminado. O compromisso profissional, social,
solidario, afetivo, visando a melhoria de tudo o que
nos rodeia, se faz necessario na construgdo cotidiana
de vinculos, de transformacdes, de esperanca e de
promocgdo continua de vida. Talvez assim se possa
manter sempre acesa a luz criativa e o desejo presente

de buscas constantes.
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