REFLETINDO ACERCA DO CUIDADO AO

SUJEITO EM

SOFRIMENTO PSiQUICO: O PROCESSO DE INCLUSAO ALIADO A

DESINSTITUCIONALIZACAO.

Introducfo: A desinstitucionalizagdo traz
como prerrogativa, transformagdes com-
plexas no processo de cuidado ao sujeito
em sofrimento psiquico, pois apresenta
como objetivo ndo apenas “a diminui¢ao
de leitos nos hospitais psiquidtricos, mas
principalmente o desenvolvimento de ser-
vicos psiquiatricos comunitarios adequa-
dos para o atendimento aos pacientes e
suas familias”'**, Vai além, quando propde
uma transformacao no objeto e no proces-
so de trabalho em saude mental, exigindo
dos profissionais uma aproximac¢do com
diversas estruturas sociais da comunidade.
O sujeito passa entdo a ser visto em sua to-
talidade, requerendo demandas de trabalho,
de lazer, de cuidados, de relagdes e afetos?.
Dessa forma, emerge a necessidade de re-
flexao acerca das praticas assistenciais ado-
tas com esses sujeitos, dentro das equipes
de saude da familia visto que, tal conjuntu-
ra exige dos profissionais certa predisposi-

¢do para o trabalho social, interdisciplinar
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e intersetorial. Diante disso, esse trabalho
tem como objetivo refletir acerca da refor-
ma psiquiatrica, a desinstitucionalizagdo e
as praticas de cuidado ao sujeito em sofri-
mento psiquico que podem ser utilizadas
pelos profissionais de satde no dia-a-dia
do trabalho em uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Para tal, realizou-se uma
breve pesquisa bibliografica ndo sistemati-
zada, que teve como base as nossas expe-
riéncias durante a graduacdo no curso de
Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). A Reforma Psiqui-
atrica caracteriza-se como um movimento
historico de carater politico, social e eco-
ndmico, que desenvolveu-se paralelamente
a Reforma Sanitaria e tem como objetivo
a substituicao progressiva dos manicOmios
por outros servigos junto a comunidade,
deslocando a intervengao terapéutica para o
contexto social das pessoas, desencadeando
um processo de transformacao na organiza-

¢do dos sistemas de saide mental®. Porém,
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para que de fato se efetive esse processo,
sdo necessarios que se desenvolvam estra-
tégias que permitam trabalhar com as pes-
soas que antes eram internadas, de manei-
ra que se possa inseri-las e integra-las nas
suas proprias familias, nas comunidades e
na sociedade em geral. Considerando que a
condicdo de enfermidade, por si s, coloca
esses individuos e seus familiares, diante de
algumas limitagdes, impedimentos e situa-
¢oes que podem alterar a relagdo da pessoa
com o trabalho, com os demais membros
da familia, amigos e parceiros, bem como
abalar sua identidade®. Embora, muito ja te-
nha sido conquistado, especialmente no que
tange a legislacdo brasileira da area, ainda
ha o que ser construido e repensado para
que a pratica assistencial utilizada seja con-
dizente com o que prevé as leis brasileiras
e com o que, de fato, ¢ direito de qualquer
cidaddo Dessa forma, as equipes sdo desa-
fiadas a organizar o seu processo de traba-
lho com vistas a alcangar uma assisténcia
resolutiva de qualidade, permitindo a arti-
culagdo de agdes capazes de congregar ato-
res com diferentes perspectivas e interes-
ses. Acredita-se que o tratamento baseado
na exclusio, reclusio e asilamento € uma
realidade de hoje, mas que a forma como
acontece ¢ mais consciente € menos exclu-
siva. Talvez “por ndo se admitir a exclusdo,
corre-se o risco de ndo se admitir a dife-
renca, esta ndo pode ser negada, é neces-
sario reconhecé-la e conviver com ela sem
ter que excluir, conforme a grande aspira-
¢do da reforma psiquiatrica”>*°. De fato, a

diferenga ¢ algo que precisa ser encarada

como realidade, a grande questdo ¢ apren-
der a viver com ela de forma integradora
e participativa®. Além disso, faz-se neces-
sario ultrapassar o conceito de saide men-
tal e trabalhar com a nocao de existéncia
de sofrimento, para isso, exige-se a cons-
tru¢do entre os profissionais de tolerancia
além de uma nova forma de cuidado pauta-
do na solidariedade®. Acrescenta-se a isso,
o fato da reforma requerer uma mudanga
de atitude e principalmente de pensamento
nos profissionais da saude. Estes precisam
aprender a desconstruir paradigmas e a se
desvencilhar de pré-conceitos baseados na
logica da loucura. “A reforma implica em
transformar saberes e praticas em relacdo
a loucura, perceber a complexidade do ob-
jeto, re-conhecer o sofrimento psiquico, €
efetivamente destruir manicomios externos
e internos que tém permitido a constitui¢ao
de determinadas formas de pensar e agir
e, fundamentalmente, re-inventar modos
Atual-

mente, os Centros de Atencdo Psicosso-

de se lidar com a realidade”!”142,

cial (CAPS) vém sendo utilizados como
dispositivos estratégicos para a organiza-
¢do da rede de atencdo em saude mental,
e consequentemente da reforma psiquiatri-
ca. Os CAPS sao instituigoes destinadas a
acolher os sujeitos em sofrimento psiqui-
co, estimulando a sua integracdo social e
familiar, apoiando-os em suas iniciativas
de busca da autonomia e oferecendo-lhes
atendimento médico e psicologico. Tem
como caracteristica principal a busca pela
integracdo do sujeito, a um ambiente so-

cial e cultural concreto, designado como



seu “territorio”, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida cotidiana de usuarios e
familiares®. O CAPS busca trabalhar com
os sujeitos em sofrimento psiquico dentro
das comunidades, auxiliando-o no processo
de reinser¢do e de transformacao de “doen-
tes mentais” em “sujeitos cidadaos”. Nesse
contexto, insere-se a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que pelas suas proprias
caracteristicas de trabalho, permite a reali-
zag¢do do acolhimento e o desenvolvimento
de vinculo entre os familiares, sujeitos em
sofrimento psiquico e equipe de satde. As-
sim, estabelece-se a rede de cuidados ne-
cessaria para proporcionar humanizacao e
integralidade. O trabalho em satide mental
caracteriza-se pelo seu carater amplamen-
te inter, transdisciplinar e intersetorial®>. A
interdisciplinaridade pode ser entendida
como a possibilidade de trabalho conjunto,
que respeita as bases disciplinares especi-
ficas, mas busca solugdes compartilhadas
para os problemas das pessoas e das ins-
tituicdes; o investimento como estratégia
para a concretizacdo da integralidade das
acoes de satide’. Em consonancia e de for-
ma complementar a transdisciplinaridade
surge como uma “possibilidade de comu-
nicacdo ndo entre os campos disciplina-
res, mas, entre agentes em cada campo,
através da circulagdo ndo dos discursos,
mas dos sujeitos dos discursos” 46!, Des-
sa maneira,salienta-se que tais formas de
trabalho dependem de certa predisposi¢do
subjetiva para se lidar com a incerteza, para
receber e fazer criticas e para tomada de

decisdo de modo compartilhado''. Portan-

to, a atencdo em saide mental, requer dos
profissionais a capacidade de trabalho em
equipe, da mesma forma que, a organiza-
¢do de uma rede de cuidados, sejam redes
entres os profissionais, entre usudrios e de
usudrios com profissionais, permitindo aos
sujeitos em sofrimento psiquico e seus fa-
miliares sentirem-se acolhidos no Sistema
Unico de Sauade (SUS). Considerando o
exposto, estes sujeitos, antes instituciona-
lizados, apresentam patologias entendidas
como cronicas, necessitando, dessa forma,
de acompanhamento profissional continua-
mente. E importante destacar que, quanto
mais autonomia estes sujeitos conseguirem
apresentar na realizag@o das suas atividades
diarias na comunidade, maior efetividade a
reforma estara assumindo.
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