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ARTIGOS ORIGINAIS

O CUIDADO OFERECIDO A PESSOAS QUE VIVENCIARAM A EXP ERIENCIA DA
DESINSTITUCIONALIZACAO *

Virginia Faria Damasio Dutra*

RESUMO

O estudo, que é descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, teve como objeto o cuidado oferecido a
pessoas que viveram a experiéncia de desinstitucionalizagdo preconizada pela Reforma Psiquiatrica. Seu
objetivo foi descrever o cuidado as pessoas em processo de desinstitucionalizagdo, na perspectiva de usuarias e
de seus familiares. Foram entrevistados doze sujeitos. Os dados levantados foram analisados utilizando-se a
Analise de Conteldo, resultando nas categorias “Cuidado para desinstitucionalizagédo” e “Ajudar na retomada na
vida em sociedade”. Os resultados evidenciaram que o investimento dos profissionais foi fundamental para o
sucesso das altas, assim como o foi a solidariedade da familia e da comunidade. Os recursos materiais
viabilizaram as altas e o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) representou apoio, referéncia e seguranca. Em
seu preparo para o trabalho na reabilitagdo psicossocial, os profissionais necessitam de habilidades quanto ao
cuidado humano, visando ao crescimento e desenvolvimento das pessoas, a fim de estimular esses potenciais,
por minimos que parecam: habilidades para “ouvir/entender” as necessidades das pessoas; habilidades para
trabalhar em equipe, junto as familias e a comunidade; e ainda habilidades técnicas no que se refere as
guestdes praticas das atividades da vida diaria e dos direitos humanos.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo. Cuidado Centrado no Paciente. Enfermagem.

e arte de cuidar de seres humanos, expressa-se
INTRODUCAO na pratica social de atendimento a coletividades,
as familias e ao sujeito individual, por meio da

O cuidado é sempre um ato de vida nocompreenséo de respostas humanas, portanto,

. . : ~ i@ '
sentido de que inclui as acbes para mameremocmna@. Desta forma, a enfermeira e o

conservar, recuperar e desenvolver o seflienté interagem, dialogam, constroem e

humano. Com base nos instrumentos e[econst[oem conheumentgs, atrlbut_eIn §ent|dos
conhecimentos especificos da enfermagem®S a¢0e€S € T€ageém as experiencias que

enfocamos o cuidar com o objetivo de ajudar fompartilham, nas dimens6es sociocultural e

cliente a alcancar uma melhor condicéo de vidaliStorica e, sobretudo, em agbes éticas.
Os prestadores de cuidado auxiliam as

com a melhora da salude do corpo, do nivel de .
bem-estar ou da satde mental. Estes prop6sitd¥SS0as nas grandes passagens da vida quando
as préprias ou seus proximos nao conseguem

do cuidado de enfermagem se complementarﬁ ) :

com os de outras areas e a soma de saberd@zé40”. O cuidado de enfermagem, nesta

ampliando as possibilidades de a pessoa cuidadPmplexidade, ~ valoriza ~a pessoa na

para viver e se desenvolver. Este estudo ¢ parf§constituicdo da sua condicgo de sadde, assim
da dissertacdo intitulada “O cuidado na€omoO cada pequeno gesto, objeto, fala, ou

desinstitucionalizag&o sob o olhar de ex-interna§€SmMO um desejo que possam ter significados
e seus familiare® para aquele ser dentro do grupo em que vive.
O cuidado de enfermagem “é a expressdo d O cuidado, valorizando o0 crescimento

atividade profissional da enfermeira, fruto denumano, efetiva-se na relacdo interpessoal
decisdes balizadas pelo conhecimento formajcuidador-cliente, para construir possibilidades de
técnico cientifico®2. A enfermagem, ciéncia recuperacdo e reconstrucdo da pessoa cuidada.

Destarte, a proposta de auxiliar pessoas

! Este estudo é parte da Dissertagdo: Damasio VF. O cuidado na desinstitucionalizagdo sob o olhar de ex-interna do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), 2006.

* Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda da Escola Nacional de Saude Publica Sergio da UERJ, e-mail: virginia.damasio@gmail.com
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aprisionadas nas limitacbes e no sofrimentcsignifica que o sofrimento pode ndo desaparecer,
psiquico estd justamente nas diferentesnas pode ser vivido de outra maneira pelos
possibilidades de novas constru¢des. O ato dsujeitos, propiciando uma existéncia mais rica de
cuidar objetiva, em termos amplos, ajudar arecursos, de acordo com suas possibilidddes
viver ou a tomar conta da prépria Vitla O objeto de trabalho dos profissionais da
N&o obstante, o cuidado em salude mentatalde deixa de ser a doenca e torna-se a
nem sempre foi entendido assim. Na realidade, existéncia e sofrimento dos clientes e a sua
modelo nessa area foi transformado nas Ultimaselagdo com o corpo social. O processo de
décadas, passando de wuma caracteristiomudanca inclui a construcdo da complexidade
manicomial, quando era centrado nos servi¢cos ddo objeto e a énfase passa a constituir-se na
internacdo hospitalar e na doenca, para o Modotervencdo de salde e na socializagdo do
Psicossocial, centrado no cuidado as pessoas epaciente. Neste sentido, ndo é apenas o sujeito
sofrimento vivendo em sociedade. Este tem ajue se trabalha, mas também a familia e o grupo
humano como objeto de intervencao, propondo @ocial, estes como agentes das mudancas
resgate da dignidade humana e dos direitos deuscadd?.
cidadania, e tem sua pertinéncia, sobretudo, na Na pratica dos servicos de salde mental,
dimensdo politico-ideolégica de Iuta. Na estas estratégias de desinstitucionalizar estéo
perspectiva do Modo Psicossocial inclui-se avinculadas as relagdes interpessoais, a saida da
atencao integral, o conceito de sadclemo instituicAo para vivenciar outros espacos, a
qualidade de vida e o exercicio de cidadania. Aescuta destes sujeitos com suas historias de vida
abordagem, no campo da saude mental, torna-s®1 seus desejos; enfim, a abertura para novas
abrangente e muda o modo de pensar a pessientidade$. As atividades diarias e as relacdes
com transtornos mentais, que passa a sdamiliares podem ser o inicio desse caminho,
compreendida em sua existéncia/sofrimentanas é preciso construir outros sentidos e outras
dentro de uma ética de autonomia epossibilidades.
singularizar&o dos suijeitd's Na dltima década, com vistas a
A criacdo de uma rede de servicosdesinstitucionalizacdo, foram criadas estratégias
substitutivos para o cuidado integral as pessoasomo o progranid “De Volta para Casa
em sofrimento psiquico no seu ambiente(DVPC)”, a Lei Organica de Assisténcia Social
compreende a atencdo psicossocial, que terfLOAS), o Passe Livre, a criacdo dos Servicos
como principios basicos a mudanca naResidenciais Terapéuticos, a expansdo dos
assisténcia, o investimento na cidadania eCentros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a
mudancas na relacdo entre profissionais eriacdo de cooperativas de trabalho, além de
usuarios e destes ultimos com a sociedade. parcerias com a comunidade e os familiares,
atencdo psicossocial esta fundamentada nentre outras possibilidades de assisténcia aos
respeito a singularidade dos individuos comoantigos internos. O presente estudo considera o
cidadaos capazes, produtivos e livres. caminho percorrido pela Reforma Psiquiatrica,
Neste contexto, o Modo Psicossocial orientabem como seus avancgos tedricos e praticos na
no sentido da desinstitucionalizacdo das pessoa®nstrugdo de novos “papéis” para 0s
até entdo mantidas nas instituicbes psiquiatricaprofissionais da area, voltados ao cuidado com
asilare¥’. Desinstitucionalizar ndo significa é&nfase no sujeito. A proposta deste estudo foi
simplesmente retirar os clientes da instituicdadiscutir os cuidados que se fazem necessarios
hospitalar, mas constitui um processo sociabara a desinstitucionalizacdo a partir das
complexo, que deve envolver como atoresexperiéncias de pessoas que vivenciaram longas
clientes, profissionais, a comunidade e a opinidanternagbes na Casa de Saude Dr. Eiras de
publica, visando desconstruir o manicomio eParacambi, um hospital psiquiatrico de grande
criar outro tipo de relacéo entre as pes&d#&s. porte situado no Estado do Rio de Janeiro. Trata-
um trabalho terapéutico que tem como objetivo ase da construgdo de conhecimentos acerca do
transformacé&o das relacdes de poder, eliminand@@womo fazer” ou de “como reabilitar” pessoas
contencbes e produzindo comunicacgdo,nternadas ha longo tempo, ou seja, do cuidado
solidariedade, espaco, convivio social, o queno sentido de ajudar a crescer e realizarem-se
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aguelas pessoas que se tornaram dependentesa a desinstitucionalizacdo; e 2) Ajudar na
internacao. retomada da vida em sociedade

O cuidado é entendido como uma acao
abrangente, que vai além das ac¢fes especificas e
envolve a familia e a sociedade, além de

compreender que a reabilitagdo psicossocial visa Quando questionamos os sujeitos do estudo

a C|d_ad_an|a €a autonorﬁiaDlante do exposto, . sobre o preparo (durante a internagéo) para sair
0 objetivo do estudo foi descrever o cuidado a%y, nogpital, a contribuicio dos profissionais de
pessoas em processo de desinstitucionalizacagy e para a alta, as dificuldades encontradas no
na perspectiva de usuarias e de seus familiares. processo de alta e, depois, na construcdo da vida
fora da internacao, obtivemos respostas diversas,
MATERIAIS E METODO vagas, inconclusivas e complexas. O proximo
passo seria compreendé-las a partir do método
O estudo consiste em uma pesquisade Andlise de Conte(fl8. Inicialmente
descritivo-exploratoria de abordagem agrupamos as ideias em unidades de
qualitativd”. Seus sujeitos foram mulheres quesignificacdo; posteriormente analisamos estas
estiveram internadas na Casa de Saude Dr. Eiramidades a fim de compreender os dados. Estes
de Paracambi e sairam de alta e mulheres eportam a atitude de ajuda, que envolve
respectivos familiares que foram estimulados ajuestdes objetivas e subjetivas construidas na
construir projetos terapéuticos visando arelagdo interpessoal, aspectos materiais e
desinstitucionalizacdo. A condicdo foi que recursos sociais da rede extra-hospitalar.
concordassem em contribuir com o estudo,
descrevendo a sua experiéncia. Os dado€uidado para a desinstitucionalizacéo
compreendem as expressbes verbais dos E necessario lembrar que o processo de
participantes e as observacdes da pesquisadomesinstitucionalizagcdo, na Casa de Saude Dr.
Para a coleta de dados foram realizadagira de Paracambi, aconteceu a partir de uma
entrevistas abertas, em visitas domiciliares, amtervencdo conjunta do Ministério da Saude e
quais foram gravadas. A estratégidsita das secretarias de Salde do Estado e do
domiciliar foi escolhida por favorecer a Municipio, como consequéncia das denuncias de
participacdo na vida cotidiana operativa entre alegradacdo, maus-tratos e desrespeito aos
sujeito e outras pessoas. Nos meses de julho direitos humanos dos internos. As entrevistadas
agosto de 2006 foram realizadas cincomostram que de inicio se surpreenderam com a
entrevistas, envolvendo doze mulheres queossibilidade da alta, pois ndo construiam planos
concordaram em participar do estudo epara sair; assim, ficaram ansiosas, nervosas e sO
assinaram o Termo de Consentimento Livre anais tarde aceitaram a ideia. As falas nos
Esclarecido. Das doze mulheres entrevistadagsemetem ao sentido de reproducdo da légica
seis sdo ex-internas da Casa de Saude Dr. Eirasanicomial, a um lugar onde néo ha trocas ou
de Paracambi. A pesquisa foi autorizada pelaonstrucdo de ideias, e sim, imposicdes e
referida instituicdo e aprovada pelo Comité derepeti¢cdes. Fica-nos clara a auséncia de poder de
Etica em Pesquisa (CEP) Phillipe Pinel, sob cescolhas (vontade, livre-arbitrio), afirmando a
protocolo de numero 007/006. A andlise dosreproducdo da Ilbégica da instituicdo. Suas
dados foi orientada pelo métodbnalise de vontades (relacionadas as suas identidades)
Conteudo do tipo temética proposto por foram aniquiladas com os anos de internacao,
Bardir'®, e compreendeu as seguintes etapas: Ihstaurando-se o medo e os fatores limitantes da
leitura das entrevistas transcritas; 2) defonicadnstituicdo totdl). As usuéarias explicitaram
das unidades de registro (UR); 3) definicdo dosentimentos de ansiedade e duvidas quanto a
temas das URs e construcdo das unidades dita:
significacdo (USs); 4) agrupamento das unidades
em categorias; e 5) descricdo das categorias e
analise fundamentada no referencial teorico. _ _ _
Assim delimitamos duas categorias: 1) Cuidado Eu comecei a chorar (entrevistada 01, cliente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eu ficava nervosa, preocupada, ansiosa [em
relacéo a alta] (entrevistada 01, cliente).
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Eu tinha medo (entrevistada 01, cliente). O processo de alta foi um movimento de
Entédo eu tava com ansiedade pra vir logo (de altafj'fe_rer_]cla%ao entre a_'dem'dade da Intefna _e a
(entrevistada 05, cliente). instituicad”. Esse movimento ocorreu no &mbito

. dos pensamentos, dos sentimentos e da atitude.
As falas da entrevistada O1 apontam que jferencar ou diferenciar significa diversificar,

alta, para essa ex-interna, foi vivida com muitaistinguir, estabelecer diferenca entre o eu
ansiedade, prlnC|pa'Imente porque fql a Un'ca(pessoa) e a instituicdo (reproduzida pela
deste grupo que saiu para morar sozinha, tendfjierna). Assim, diferenciacdo significa passar
que aprender a tomar ‘conta da sua vida', &4 homogéneo da instituicdo psiquiétrica

voltar a ser dona de casa, ap0s 12 anos d@chada para o heterogéneo do s88alo
internagdo psiquiatrica; ja a entrevistada 05djferen(;,ar-se das ex-internas refere-se a

aponta que a ansiedade estava relacionada fisiincao entre a pessoa e a instituicdo no
longa espera pela decisdo, devido as posicO§fomento em que se estabelecem novos
contrarias (em relacdo a alta) entre sua familia 8ignificados ou se reconstroem os antigos; ou

amiga (“irma de criagdo” que desejava leva-laginga se identifica com pessoas da familia, com

para sua casa). .. a sociedade, ou multiplica as suas identidades,
O fato € que a proposta da alta, defendidaymg na fala:

pelos profissionais, produziu mudancas naquelas _
usuarias, de diferentes formas, aparvalhadas pela EU fui dona de casa no passado e estou retomando
institucionalizagdo. Foi uma espécie de L-](entrevistada 01, cliente).
provocagdo, um movimento contra a corrente O  cuidado oferecido as  pessoas
manicomial, destoando da ideia de reproducédnstitucionalizadas é, sem duavida, complexo, e
do sistema de hospital psiquiatrico, que podelemanda considerar toda a problematica do
acontecer la a partir das mudancas que estavaptocesso de um hospital psiquiatrico fechado;
ocorrendo na area psiquiatrica. A ajuda quemas as falas das entrevistadas corroboram o
receberam proveio, segundo as usuérias, deuidado proposto pela enfermagem, o cuiffatio
pessoas das quais esperavam ajuda e de pesspassonalizado, que ajuda a pessoa a reconstruir
das quais ndo esperavam apoio. Elas tambéreus significados, que busca autonomia e o
apontaram incoeréncias em relagdo ao queem-estar, que a pessoa ajuda a desenvolver-se e
esperavam. A ajuda, segundo os relatos dascreditar em si mesma, que oferece
entrevistadas, foi prestada por meio depossibilidades e aumenta o poder de trocas, que
conselhos, incentivos, estimulos para persistirajuda a superar dificuldade pessoais ou praticas -
valorizacdo das habilidades existentes (variagntre formas de cuidado. Por outro lado, todos os
desconhecidas durante a internacédo), incentivosaminhos para este cuidado em salde mental
para a construcdo da dignidade, ajuda juridica passam pelo relacionamento terapéutico: a
ajuda de Deus (fé). As entrevistadas entendemrelacdo entre duas pessoas orientada por
que as pessoas as ajudaram a acreditar ntratégias profissionais de ajuda ao outro.
possibilidade de viver melhor fora da internacdo Na pratica, a medida que avancava a ideia de
e construir planos para fazé-lo. sair da internacdo, as internas verificavam que
O caminho para alcancar a vida fora daeram diferentes, tinham histérias e buscavam
instituicdo foi sendo construido, inicialmente, outras formas de viver, corroborando o processo
como ideia da alta, ainda sem operacionalizacaale reabilitacdo psicossocfal O relacionamento
Da mesma forma que se construiu o processo derapéutico pautado na sintonia entre as pessoas,
institucionalizacdo, aquelas pessoas que sRo respeito, na confianga, na autenticidade e na
adaptaram a institucionalizacéo precisaram fazegmpatia, permitiu a busca e a superagdo de
o caminho inverso, o da desinstitucionalizacaodificuldades pessoais, materiais, financeira ou
ou seja, a reconstrugcdo dos seus antigofamiliar; mas foi principalmente na nova vida,
significados de vida, de sua identidade. Ana comunidade, que elas puderam ir
mudanca de perspectiva do querer sair aparegeconstruindo suas identidades: retomar as

na fala: identidades, reconstruir antigos habitos, retomar
Eu n3o queria sair de la, depois resolvi [..]UYM VIVer diferente, seja no contato com as
(entrevistada 03, cliente). familias seja com pessoas que se tornaram
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proximas nesse momento. A diferenciacdo, que Tudo que ela quer eu dou. No inicio era
aconteceu constantemente na construgdo da chantagem [..] eu comecei a cortar, se ela quer
identidade das ex-internas, envolveu romper Uma coisa eu vou la e compro tudo certinho [..]
com a ideia da institucionalizacdo, com o (entrevistada 12, amiga).
significado de pessoas doentes, e também buscar No que se refere as relagbes sociais
a possibilidade pratica para essas mudangas. satisfatérias das ex-internas e as trocas
Nesta  perspectiva  considera-se  deestabelecidas na comunidade onde moram,
fundamental importancia o diagnodstico de vidaforam exaltadas acbes das ex-internas
de uma pessoa e o estabelecimento de umemelhantes as acgdes de pessoas que nao
projeto terapéutico a partir do contexto no qualiveram uma internagdo por muitos anos, ou
ela se inscreve. Este projeto terapéutico deve s@gja, elas e seus familiares apontaram que podem

flexivel para que incorpore mudancas e déviver fora da instituicio como as outras pessoas:
margem a possiveis redimensionamentos, em um

progﬁ_sso~ mdlssocllav?l d,e btlr_atamentfo € coisas boas, fago pintura, faco minha comida,
reabilitagao, no qual o foco zas%u Imar as 10r¢as  majs tarde vou fazer um curso de costura [...]
e 0s aspectos sadios das pessoas (entrevistada 01, cliente).

Vou passear, vou pra igreja, faco um montdo de

Eu compro o que eu acho que da pra 0 més [...]

Ajudar na retomada da vida em sociedade (entrevistada 02, cliente),

Esta categoria surgiu das respostas as
indagacdes do item “Construcao da vida fora da Ela vai pro forro, vai pro baile, teve um dia que
internacdo”. As respostas apontam: opgdo, ela foipraigreja com a gente; passeio com ela em
aprendizado, habilidades adquiridas, sinais de Queimados (entrevista 06, cunhada).
sucesso na tentativa de desinstitucionalizar-se e Eu deito na esteira, fico sentadinha conversando
resgate de habilidades de retomar a vida. As com os outros, cantando, dancando [...] Eu gosto
escolhas sdo as expressbes de poder, de de dancar, eu fui no Harmonia Enlouquece e
liberdade, de outras identidades que ndo a de gostei muito do CD (entrevistada 11, cliente).

doente mental, conforme as falas: As entrevistadas falam do resultado do
Eu vou ao mercado, faco minhas compras e pagprocesso de alta como um grande sucesso.
as prestagdes [...]. Minhas coisas, eu comprdlesmo apontando as dificuldades, afirmam estar
sozinha. Tem um mercado la embaixo que tem ummais felizes do que na instituicdo. Relatam as
montéo de coisas boas (entrevistada 01, cliente). poas interacdes com os costumes das pessoas
Gostei muito do CAPS [..] (entrevistada 04, COM as quais foram viver e ainda falam dos seus
cliente). feitos semelhantes aos de pessoas que néo
. R : R passaram pela internacdo. Os dados, como visto,
Faco tricd, croché, fuxico, eu t6 aprendendo. . ~  a .
. . indicam, em relacdo as entrevistadas, resultado
(entrevistada 11, cliente). . . ~
favoravel na retomada da vida e na adaptacdo ao
No que se refere a negociacao e realidade, afodo de viver fora da institui¢do, bem como um
entrevistadas colocam as habilidades de trocafpvestimento dos familiares na capacidade delas

fazer parcerias, participar de movimentosde cuidar da propria vida e buscar momentos
sociais, apontando exemplos de comofelizes.

socialmente se comportam. As entrevistadas Os dados demonstram a busca por
demonstram conforto no poés-alta, mostram-sgossibilidades de se relacionar, de fazer novas
satisfeitas com o enfrentamento do processo dgarcerias e de se ajudar mutuamente. Elas
alta e estdo participando dos movimentos sociailemonstram o desejo de refazer lagos familiares,
de suas familias ou do local onde moram. estabelecer novos relacionamentos com vizinhos

A vizinha, a gente se da muito bem [...] quando et® @ntigos conhecidos, frequentar novos grupos

compro, a carne fica na geladeira da vizinhareligiosos ou sociais, enfim, de investir na
(entrevistada 02). retomada da vida. Nesta etapa, as ex-internas

experimentaram retomar e gerenciar a propria
vida, e desta forma os profissionais da
internacdo e da rede comunitaria compartilham a

Ela cuida do quartinho dela, lava a roupa [...]
(entrevistada 05, cunhada)
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responsabilidade de atendé-las integralmenteDesta forma, os dois movimentos acontecem ao
Para isto é preciso que exista um aparatanesmo tempo e sdo totalmente interdependentes.
juridico, ético e cientifico que impulsione acbesAs questdes objetivas possibilitaram que as
de satude mental na comuniddteA politca internas acreditassem na alta e na retomada da
esta em transformag&o no campo dos saberes, gmla. Ambos os processos ressignificaram a vida
pratica e da cultura. O cuidado no processo dsocial das ex-internas, de forma que se
desinstitucionalizacdo exige articulacdo da redenodificaram os sintomas antes verificados no
comunitaria de cuidados e profissionais capazedia a dia da instituicAo fechada. Todas
de superar o paradigma da tutela do louco e deontinuaram a ser acompanhadas em servigos de
loucura. O cuidado compreendeu ajudar nosalde no pds-alta (CAPS, ambulatérios,
processo de socializagdo, no poder de trocaBstratégia Saude da Familia), mas numa relagéo
objetivas e subjetivas e na significagdo daquelade negociacdo. As ex-internas passaram a
pessoas, tendo como fio condutor a cidadania e experimentar e negociar (com familiares,
possibilidade de reconstruir suas histérias devizinhos, profissionais, comércio) o que chamam
vida. Este processo ocorreu numa teia dele “viver como todos vivem”. O cuidado possui
cuidado comunitario que envolveu servicos dea finalidade de protecdo e preservacao da
saude, comércio, pessoas (antes desconhecidatijjnidadé&.
e o poder das trocas socfafs”. Corroborando estas experiéncias bem-
Os dados obtidos apontam avancos ensucedidas de cuidados extra-hospitalares para
relacdo & qualidade de vida destas ex-internaslesinstituicionalizacdo, um estdb sobre o
agora que estdo vivendo fora da instituicdo. Acuidado em saude mental na atencdo béasica
alta, mais do que mudancas do endereco destadirma que essa perspectiva de cuidados requer
mulheres, provocou mudancas na sua maneira dena abordagem ampliada, que envolve as
pensar, na motivacdo para a vida, nomediacbes entre condi¢cdes sociais, relacdes
relacionamento com a sociedade e, sobretudantrafamiliares e apoio social e comunitério.
em sua identidade. Alguns aspectos foranDesta forma, o acolhimento, o vinculo e a
fundamentais para o resultado positivo: ocontinuidade da atencdo se evidenciam
cuidado dos profissionais de saude, a parceriaotidianamente no cuidado em saude mental,
com familiares ou pessoas da comunidade, e oseja nos servicos de salde mental, seja na
beneficio (LOAS, DVPC, e Passe Livre), pois atencdo basica e na comunidade.
estes auxiliaram na execucdo dos projetos de A estratégia dos centros de Atencao
alta. Psicossocial (CAPSs) de transformagdo da
As ex-internas apontaram que o investimentaassisténcia se concretiza pela organizacdo de
dos profissionais foi fundamental para que elasima ampla rede de cuidados em salde mental
comecassem a pensar em alta e sgue ndo se limita nem se esgota no servico de
conscientizassem da possibilidade de sair e deaude. Esta estratégia inclui os principios e
retomar sua vida. Houve entdo um caminho a sediretrizes da reforma sanitaria, a participacéo
feito. Assim como, anos antes, tinham sepopular no planejamento, gestdo e controle dos
adaptado a internag¢do na instituicdo psiquiatricaservicos de saude, a concepc¢do de integralidade
anulando sua identidade, agora precisavandas problematicas de salude e das acdes
construir o caminho inverso, o da territorizadas sobre efd%'")
desinstitucionalizacéo, reconstruindo seus Assim, a atencdo a saude mental envolve
antigos vinculos, seus significados de vida e suaomponentes do préprio sujeito como, por
identidade. exemplo, saberes e for¢cas concretas da familia e
Nesta etapa, o cuidado faz um duploda comunidade que propbem objetivos,
movimento: primeiro, ajuda nas questbesdemandas e solugbes pertinentes; entretanto,
praticas da alta (visita domiciliar, documentacdoante a complexidade das demandas do
saidas do hospital, reunibes com a familiasofrimento humano, somente uma rede de
parcerias com outros servi¢cos), e segundoguidados na comunidade € capaz de garantir
relacdo terapéutica (ressignificacdo, reconstrucaesolutividade e a promocdo da autonomia e da
de possibilidade, retomada da historia de vida)cidadania das pessoas. Por outro lado, cumpre
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observar que esse processo tem se construidmistento no pds-alta, seja para as familias, seja
repleto de tensdes e contradicbes no sentido deara as ex-internas que ndo tinham familia e
vencer a tendéncia do isolamento e construipassaram a viver por sua propria conta. Os
formas de cuidado para inclusdo e exercicio déeneficios propostos pelas politicas de saude
cidadani&®. mental foram um fator fundamental para o
Em seu preparo para o trabalho nasucesso da alta e aretomada da vida.
reabilitacdo psicossocial, o0s profissionais Neste contexto, os dados obtidos apontam
necessitam de habilidades quanto ao cuidadavancos em relacdo a qualidade de vida das ex-
humano, visando ao crescimento einternas, agora vivendo fora da instituicdo. A
desenvolvimento das pessoas, a fim de estimulalta provocou mudangas que vdo além do
esses potenciais, por minimos que parecanendereco destas mulheres: mudanca na maneira
habilidades para “ouvir/entender” as de pensar, na motivagdo para a vida, no
necessidades das pessoas e para trabalhar eetacionamento com a sociedade e, sobretudo,
equipe, junto as familias e & comunidade; magm sua identidade.
também de habilidades técnicas no que se refere O cuidado dos profissionais foi de natureza
as questdes préticas da atividade da vida didriade estimulacdo (despertar capacidades), de
dos direitos humanos. Assim, torna-se necessariencorajamento (ajudando a adquirir seguranca e
um investimento na formacgédo de profissionaisfortalecendo sentimentos), de manutencdo da
para atuar na atencdo a saude mental e comida (ajudando a obter documentos e beneficios
competéncia para atuar nos  servicosmateriais) e de construgdo de uma nova imagem
substitutivos a hospitalizacdo psiquiatrica.de si. Estes cuidados abriram caminho para a
Assim, “é dado o momento em que somosreconstrucdo de suas histérias e a retomada da
chamados a assumir 0 compromisso historico dgida. Os profissionais criaram ou descobriram na
construir o processo de mudanga, pois a reformalta possibilidades inesperadas, a partir da
psiquiatrica € um processo historico do nosso/alorizacdo da pessoa cuidada. Assim, as ex-
tempo™*®®, internas encontraram acolhimento e ajuda por
CONCLUSAO parte de pessoas de quem néq a esperavam, 0
que nos faz reafirmar que o cuidado em saude
As altas foram construidas pela ajudamental e na reabilitacdo psicossocial exige
humana, mas Vviabilizadas, ou fortementecriatividade, flexibilidade e abertura a novas
estimuladas, pelos recursos materiais. Osituacdes e possibilidades.
beneficios representaram a possibilidade de

THE CARE OFFERED TO PEOPLE WHO HAD LIVED THE EXPERIENCE OF
DEINSTITUTIONALIZATION

ABSTRACT

A descriptive exploratory study of qualitative approach, whose object is the care offered to people who had lived
the experience of deinstitutionalization preconized by Psychiatric Reform. The objective was to describe the care
offered by multiprofessional teamwork, at an asylum institution in a deinstitutionalization process, from the point of
view of users and their families. Twelve individual were interviewed. Data was analyzed using the Content
Analysis which resulted in the following categories: Care between walls and Well-taken care of extra walls. The
results evidenced that the investment of the professionals was essential for the success of the discharges, the
solidarity of the family and the community; the material resources helped on the discharge; and the Psychosocial
Care Centre (CAPS) represented support, reference and security. In their preparation for work in psychosocial
rehabilitation, professionals need to have special ability to deal with the individuals, seeking people’s growth and
development in order to stimulate their potentials; ability to “listen and understand” people's needs; abilities to
work in team, close to the families and to the community; and also they need to have technical skills with regard
to practical issues of daily life and of human rights.

Keywords : Deinstitucionalization. Patient-Centered Care. Nursing.
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EL CUIDADO OFRECIDO A LAS PERSONAS QUE VIVIERON LA EXPERIENCIA DE LA

DESINSTITUCIONALIZACION

RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio, abordaje cualitativo, cuyo objeto es el cuidado ofrecido a las personas que
vivenciaron la experiencia de desinstitucionalizacion, preconizada por la Reforma Psiquiatrica. Su objetivo fue
describir el cuidado a las personas en proceso de desinstitucionalizacién, en la perspectiva de usuarias y de sus
familiares. Fueron entrevistadas doce personas. Los datos fueron analizados utilizandose el Analisis de
Contenido, resultando en la categorias: “Cuidado para la desinstitucionalizacion” y “Ajustar en retomada de la
vida en sociedad”. Los resultados evidenciaron que la inversién de los profesionales fue fundamental en el
suceso de las altas, asi como la solidariedad de la familia y de la comunidad. Los recursos materiales hicieron
viables las altas y el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) representd apoyo, referencia y seguridad. En su
preparacion para el trabajo en la rehabilitacion psicosocial, los profesionales necesitan habilidades en cuanto al
cuidado humano, pretendiendo el crecimiento y desarrollo de la personas, para estimular estos potenciales, por
minimo que parezcan: habilidades para “oir/entender” las necesidades de la personas; para trabajar en grupo,
junto a las familias y a la comunidad; y aun habilidades técnicas en lo que se refiere a las cuestiones practicas de

las actividades de la vida diaria y de los derechos humanos.

Palabras clave : Desinstitucionalizacién. Atencion Dirigida al Paciente. Enfermeria.
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