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ESTRATEGIAS DE REINSERGAO SOCIAL EM SERVICOS DE ATENGAO
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SOCIAL REINSERTION STRATEGIES IN PSYCHOSOCIAL ATTENTION
SERVICES: INTEGRATIVE REVISION

Niura Massario dos Santos!, Marlene Gomes Terra?, Lionara Paim Marinho?, Bruna
Surdi Alves*, Matheus Keppel da Silva®, Valquiria Toledo Souto®

RESUMO: Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis nas produgdes cientificas acerca de
estratégias de reinsercdo social para usudrios nas praticas de cuidado em atencdo psicossocial.
Meétodo: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que selecionou artigos de pesquisa
publicados entre os anos de 2001 a 2015, nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e na US National Library of Medicine (PUBMED), por meio dos descritores
“satide mental”, “desinstitucionaliza¢do” e “reabilitacdo”. Resultados: foram analisados 18 artigos dos
quais se evidenciou diferentes estratégias de reinsercdo social, entre elas, atividades de expressdo
artistica e cultural, de promog&o do acesso & moradia/habitacdo, de trabalho/geragéo de renda. Além de
estratégias que permeiam o cuidado nos proprios servigos de atencdo psicossocial. Concluséo:
destaca-se a necessidade de que os trabalhadores e gestores da rede de atencdo psicossocial busquem
qualificar suas praticas para o melhor desempenho de seu trabalho o que tem impacto determinante na
oferta de servicos aos usuarios da rede de atencéo psicossocial.

Descritores: Saude mental; Desinstitucionalizagéo; Reabilitacdo; Politicas pablicas.

ABSTRACT: Objective: to analyze the available evidence of social reinsertion strategies in scientific
literature. Methodology: Integrative revision of scientific literature, which selected research articles
published from 2001 to 2005 in the database of Literatura Latino-Americana em Ciéncias Publicas de
Saude (LILACS), and in the US National Library of Medicine (PUBMED), through keywords such as
“mental health”, “deinstitutionalization”, and “rehabilitation.” Results: from the eighteen analyzed
articles, different social reinsertion strategies were observed, among which artistic and cultural
expression activities, as well as access to promotion of housing, work and income opportunities, as
well as common care practices in psychosocial attention services. Conclusion: it’s necessary for
workers and managers of the psychosocial net to seek to further qualify their practice to better the
performance of their work, which has a decisive impact on the offer of services to users of the
psychosocial care network.
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INTRODUCAO

A ruptura de um modelo assistencial segregador em saide mental foi instituida de
forma legal a partir da Lei N° 10.216/2001, Lei da Reforma Psiquiatrica, que “dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental”. Este instrumento serviu como base legal para a construcao de
leis, decretos e portarias posteriores que, ao longo dos anos, foram garantindo e ampliando o
acesso a atencdo psicossocial no Brasil (BRASIL, 2001).

A Lei da Reforma Psiquiatrica impulsionou a criagdo da Portaria N° 336/GM/MS, de
19 de fevereiro de 2002, que delimita os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como
principais servicos de base territorial para atendimento a pessoas com necessidades de atencao
psicossocial. Posteriormente, com a instituicdo da Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de
2011, cria-se a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento mental e
com necessidades decorrentes do uso de drogas. Deste modo, tanto 0s servicos ja existentes,
quanto aqueles indicados pela portaria passaram a ter fluxo e organizacdo propria. Amplia-se,
assim, a concepcdo acerca da necessidade de uma rede interligada de servigos para atender as
necessidades da populagdo (BRASIL, 2011).

A RAPS traz em seu bojo objetivos de ampliar o acesso a atencdo psicossocial da
populacdo em geral. Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo. E, visa garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo
e da atencdo as urgéncias (BRASIL, 2011).

De acordo com os principios da Reforma Psiquiétrica, o cuidado em liberdade implica
na construgdo de lagos entre usuério e comunidade (HIRDES, 2009). Além disso, nesse novo
modelo assistencial é reforcado o importante papel da inclusdo produtiva e a centralidade do
trabalho na recuperacdo em salde, a partir das iniciativas de geracdo de trabalho e
renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais, do acesso a cultura e lazer, do
incentivo ao reestabelecimento de lagos sociais, da cidadania e autonomia, da consolidagéo de
praticas que possibilitem a reinser¢do social dos usurios de servicos de atencdo psicossocial.

Tais prerrogativas tém se configurado como desafios nas praticas desses Servicos.

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade da busca por evidéncias que apontem



praticas inovadoras e potentes nesse sentido e fornecam subsidios para a qualificacdo das
praticas de cuidado nos servigos de atencdo psicossocial direcionadas a efetivagdo da
reinsercdo social de seus usudrios. Diante disso, teve como questdo norteadora: quais as
estratégias de reinsercdo social direcionadas a usuarios de servicos de atencdo psicossocial
evidenciadas nas producdes cientificas publicadas ap6s a Reforma Psiquiatrica? E, apresenta
como objetivo: analisar as evidéncias disponiveis nas producbes cientificas acerca de
estratégias de reinsercao social para usuarios nas praticas de cuidado em atencdo psicossocial.



METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Esse método de pesquisa permite a
busca, a avaliacéo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o
seu produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de
intervencdes efetivas na assisténcia a saude, bem como a identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Nesta revisao as etapas para a elaboracdo da pesquisa consistiram nas seguintes fases:
delimitagdo da questdo norteadora; busca em bases de dados cientificas online de acordo com
critérios de inclusdo/exclusdo; coleta de dados; analise criteriosa dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados; e, apresentacdo da revisao integrativa (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A questdo de pesquisa que orientou o presente estudo foi: quais as estratégias de
reinsercao social direcionadas a usuarios de servicos de atencéo psicossocial evidenciadas nas
producdes cientificas publicadas apds a Reforma Psiquiatrica? Para tanto, utilizou-se a
combinagao de descritores e operador boleano “saude mental” [and] “desinstitucionalizagao”
[or] “reabilitacdo”, para a busca das publicagdes nas bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Public Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed).

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a agosto de 2016. Para a sele¢do dos
artigos, dois revisores independentes leram criticamente os titulos e os resumos das
publicacBes identificadas. Em caso de ddvida ou discordancia, o artigo era lido na integra, e
se fosse necessario, um terceiro revisor seria solicitado a emitir parecer sobre a inclusdo ou
ndo do estudo. A selecdo dos artigos seguiu os critérios de inclusdo: artigos originais de
pesquisa publicados no periodo entre 2001 a 2015, devido a Lei da Reforma Psiquiatrica; nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; com disponibilidade de texto na integra on-line.
Foram excluidos os artigos que ndo abordassem a tematica, dissertagdes, teses, artigo de
revisdo de literatura, editoriais ou reflexivos.

Para auxiliar na organizacdo dos dados, foi construido um quadro com sintese dos

artigos selecionados contendo as seguintes informacdes: codigo, titulo, autor(es), fonte e ano



(base de dados em qual estava a disposi¢do o artigo e ano de publicacéo), delineamento do
estudo, participantes, objetivos e principais resultados.

Por se tratar de uma revisao integrativa, utilizou-se os sistemas de classificacdo de
evidéncias para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos. Esta € classificada em
sete niveis: no nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metanalise
de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas
em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias
derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel
3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 4,
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5,
evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6,
evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (MELNYK;
FINEOUT- OVERHOLT, 2005).

Quanto a analise dos artigos, deu-se pela identificacdo das estratégias de reinsercédo
social apresentadas, agrupando essas informac6es conforme convergéncia de ideias, 0 que
permitiu classifica-las em categorias que serdo apresentadas e discutidas neste artigo. Os
aspectos éticos, as ideias, 0s conceitos e as defini¢fes utilizados pelos autores dos artigos
analisados foram apresentados de forma fidedigna, assim como descritos e citados.

A partir da busca realizada identificou-se 215 estudos. Apos recorte temporal restaram
171. Destes, 126 estavam na LILACS e 45 na PUBMED. Foram submetidos aos critérios
de inclusdo e excluséo resultando 18 artigos na integra, conforme fluxo a seguir (Figura 1):

Figura 1 — Selec¢do dos artigos conforme submissdo aos critérios de inclusdo e excluséo.

Fonte: elaborado pelos autores, Santa Maria, 2017



RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria (n=17) dos estudos selecionados estavam indexados na base de dados
LILACS (94,44%) e apenas um (5,55%) na PUBMED. Os periodicos em que foram
publicados foram diversificados, sendo que na Revista Enfermagem UERJ foram encontrados
trés estudos. Na Revista Physis RJ e Texto e Contexto Enfermagem foram publicados dois
artigos, em cada. J& nas revistas Psicologia e Sociedade; Revista Terapia Ocupacional da
USP; Mundo Salde; Revista Baiana de Saude Publica; Cogitare Enfermagem; Ciéncia,
Cuidado e Saude; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Latinoamericano Enfermagem;
Historia, Ciéncia e Saude Manguinhos; Revista Interface e Caderno de Saude Publica, foi
encontrado um artigo em cada.

Em relacdo aos participantes dos estudos, 44,44% (n=8) foram realizados com
trabalhadores da rede de satde mental, 22,22% (n=4) foram realizados com usuérios tanto de
CAPS quanto de residenciais terapéuticos e 16,66% (n=3) com moradores destes residenciais.
Os demais estudos, que correspondem a 5,55% (n=1) cada, foram realizados com
trabalhadores e usuarios, usuarios e familiares e com trabalhadores e moradores.

Quanto ao ano de publicagédo se verifica que a maioria dos estudos 16.66 % (n=3)
foram realizados no ano de 2011, e 11.11% (n=2) nos anos de 2004, 2006, 2007, 2008, 2010
cada. Os demais artigos 5,55% (n=1) foram publicados nos anos de 2001, 2003, 2013, 2014,
2015.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas dos 18 estudos selecionados

CARACTERISTICAS N%
Ano de publicagéo

2015 5,55
2014 5,55
2013 5,55
2011 16,66
2010 11,11
2008 11,11
2007 11,11
2006 11,11
2004 11,11
2003 5,55
2001 5,55
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Cenario
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 44,44
Hospital Psiquiatrico 22,22
Servico de Residencial Terapéutico (SRT) 22,22
CAPS, Casa de Passagem, Hospital Psiquiatrico 5,55
Hospital Psiquiatrico e Ndcleo de Atencédo Psicossocial 5,55

(NAPS)

Participantes

Trabalhadores da rede de saide mental 44,44
Usuarios de CAPS e residenciais terapéuticos 22,22
Moradores de residenciais terapéuticos 16,66
Trabalhadores e usudrios 5,55
Usuérios e familiares 5,55
Trabalhadores e moradores de residenciais terapéuticos 5,55

Fonte: elaborado pelos autores, Santa Maria, 2017.

Quanto ao delineamento dos estudos, a totalidade dos artigos selecionados utilizou a
abordagem qualitativa. Assim, constatou-se que todos (n=18) sdo de nivel de evidéncia 6
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005). O conhecimento destes sistemas de
classificacdo de evidéncias proporciona subsidios para auxiliar os profissionais de salde na
avaliacdo critica de resultados oriundos de pesquisas e, consequentemente, na tomada de
decisio sobre a incorporacdo das evidéncias as suas praticas (GALVAO; SAWADA;
MENDES, 2003).

A anélise dos artigos encontrados, por meio do agrupamento de dados semelhantes
acerca das estratégias de reinsercdo social direcionadas a usuarios de servi¢os de atencdo
psicossocial, gerou quatro categorias: estratégias que envolvem atividades de expressdo
artistica e cultural; estratégias que envolvem o acesso a moradia/habitacdo; estratégias que
envolvem o acesso ao trabalho/geracdo de renda; e, estratégias que envolvem o cuidado nos
Centros de Atencdo Psicossocial. O quadro a seguir representa 0 agrupamento dos artigos,

com seus respectivos codigos de identificagdo, e categoria atribuida:

Quadro 1 — Categoria por agrupamento dos 18 artigos do estudo de revisao.

Al BOTTI, N.C.L.; TORREZIO, M.C.S. Significados do Festival da Loucura: a
perspectiva de profissionais de Centros de Atencdo Psicossocial. Rev
Enfermagem Uerj, v. 21, n. 3, 2013, p. 307. Estratégias que envolvem



Al2

A15

TAVARES, C. M. M. O papel da arte nos Centros de Atengdo Psicossocial
- CAPS. Rev. bras. enferm., Brasilia. v. 56, n. 1, p. 35-39, Feb. 2003
LAPPANN-BOTTI, N. C.; LABATE, R. C. Oficinas em salde mental: a
representacdo dos usuarios dos servicos de salde mental. Texto contexto -
enferm., Floriandpolis, v. 13, n. 4, p. 519-526, Dec. 2004.

atividades de expressao
artistica e cultural

A2

A5

A6

A8

All

Al7

Al8

FRANCO, R. F.; CORNELIS, J. S. Desinstitucionalizagdo psiquiatrica: do
confinamento ao habitar na cidade de Belo Horizonte. Psicologia & Sociedade,
v.27,n.2, p. 312-321, 2015.

DUTRA, V.F.D.; ROCHA, R.M. O processo de desinstitucionalizacdo
psiquiatrica: subsidios para o cuidado integral. Rev Enferm UERJ [Internet]. v.
19, n.3, p. 386-91, 2011.

BASTOS, L. C.; AGUIAR, M. G. G. Vivéncias de moradores de residéncias
terapéuticas de Feira de Santana, Bahia: do fio da vida administrada no
“hospital colonia” a vida em liberdade na cidade. Rev Baiana de Saude Publica,
v.35, n.2, p.432-445 abr./jun. 2011

WACHS, Felipe et al . Processos de subjetivacdo e territérios de vida: o
trabalho de transicdo do hospital psiquiatrico para servigos residenciais
terapéuticos. Physis, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 895-912, 2010.
ROMAGNOLI, Roberta Carvalho et al. Por uma clinica da resisténcia:
experimentacdes desinstitucionalizantes em tempos de biopolitica. Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 13, n. 30, p. 199-207, Sept. 2009.

BELINI, M. G.; HIRDES, A. Projeto morada S&o Pedro: da institucionalizagéo
a desinstitucionalizagdo em salde mental. Texto contexto - enferm.,
Floriandpolis, v. 15, n. 4, p. 562-569, Dec. 2006.

GUIMARAES, J.; SAEKI, T. Janelas do Santa Tereza: estudo do processo de
reabilitacdo psicossocial do Hospital Psiquiatrico de Ribeirdo Preto (SP). Hist.
cienc. saude-Manguinhos, v. 8, n. 2, p. 357-374, Aug. 2001

Estratégias que
envolvem o acesso a
moradia/habitacéo

A3

A4

A9

LIMA, S. S.; BRASIL, S. A. Do Programa de Volta para Casa a conquista da
autonomia: ~ percursos  necessarios para 0 real processo  de
desinstitucionalizacdo. Physis, v.24,n.1, p. 67-88, Mar. 2014.

LUSSI, I. A, O.; MATSUKURA, T. S; HAHN, M. S. Reabilitagdo
psicossocial: oficinas de geracdo de renda no contexto da saide mental. O
Mundo da Salde, S&o Paulo; v.35, n.2, p.185-192, 2011.

LIMA, E. M. F. A,; GUIRARDI, M. I. G. Transdisciplinaridade e praticas
hibridas em salde mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo, v. 19, n. 3, p. 153-
158, set./dez. 2008.

Estratégias que
envolvem o acesso ao
trabalho e
geracdo/transferéncia de
renda

A7

Al0

Al3

Al4

Al6

KANTORSKI, L. P. et al. A concepgdo dos profissionais acerca do projeto
terapeutico de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS Cogitare Enferm; v.15,
n.4, p. 659-662010, Out/Dez 2010.

BRASIL, E. G. M; JORGE, M. S. B.; COSTA, E. C. Concep¢des de usuérios e
trabalhadores de um CAPS da SER-1V, de Fortaleza-CE, acerca do cuidado em
satide mental. Cienc Cuid Saude.;v.7, n.3, p.333-338, 2008.

BORSA, J. C.; EIDELWEIN, K. Conhecendo a realidade da salide mental no
Rio Grande do Sul. PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 36, n. 2, pp. 159-65,
maio/ago. 2005.

PEREIRA, M. A.O. A reabilitaco psicossocial no atendimento em salde
mental: estratégias em construgdo. Rev Latino-am Enfermagem, julho-agosto;
v.15, n.4, 2007.

BABINSKI, T.; HIRDES, A. Reabilitacdo psicossocial: a perspectiva de
profissionais de centros de atengdo psicossocial do Rio Grande do Sul. Texto
contexto - enferm., Floriandpolis, v. 13, n. 4, p. 568-576, Dec. 2004 .

Fonte: elaborado pelos autores, Santa Maria, 2017.

Estratégias que
envolvem o cuidado nos
Centros de Atencao
Psicossocial




Estratégias que envolvem atividades de expressao artistica e cultural

Historicamente as atividades que envolvem formas de expressdo artistica e cultural sao
dispositivos de cuidado usados na atencdo psicossocial como estratégia para 0 aumento da
autonomia, da valorizacdo de si e da reinsercdo social de pessoas com transtornos mentais. A
arte neste ambito atua como uma nova dimensao de cuidado, exercendo a fungéo de produzir
subjetividades, catalisando afetos, produzindo territorios e espagos de expressdo de vida
(Al12).

A arte atua na reinvencao dos sujeitos possibilitando uma outra maneira de percebé-los
como parte de uma construcdo social, assegurando seus direitos, e a sua singularidade no
cuidado (A12). Este estudo evidenciou que na percepcdo dos trabalhadores de servigos de
atencdo psicossocial, a arte pode atuar como potencializadora do cuidado a medida que
promove mudancas na forma de se relacionar com o outro, estimula a comunicacao,
fortalecendo vinculo trabalhador/usuario, permitindo a expressao das emocdes e sentimentos,
promovendo a reabilitacdo, assegurando um espaco protegido de fala e escuta com o usuario,
como também novas experiéncias para ele.

A inclusdo da arte enquanto instrumento de cuidado nos servicos de atencdo
psicossocial ocorre em diferentes modalidades, significados e objetivos, podendo funcionar
como estimulo a cultura, com proposito ocupacional, ou servir como um oficio e ser uma
fonte de inspiracdo para a geracdo de renda (Al; Al2; Al5).

No Brasil, a arte assume funcao reabilitadora a partir do trabalho da médica psiquiatra
Nise da Silveira, que provocou mudancas na forma de terapia, que anteriormente, na década
de 1940 baseava-se em eletrochoques e cirurgias de lobotomias. Seu trabalho foi precursor em
atencdo psicossocial dentro do campo da Terapia Ocupacional e linguagens artisticas,
possibilitando a insercdo de profissionais da arte, como musicos e pintores, nos trabalhos
realizados com pessoas com transtornos psicossociais (ARAUJO; CAMARA; XIMENES,
2012).

A experiéncia precursora de Nise, possibilitou uma nova trajetoria no cuidado a
pessoas com transtorno mental pela arte, valorizou novas formas de expressédo e tecnologias
de cuidar e outras formas de se relacionar com os trabalhadores. Seu trabalho trouxe novos

questionamentos acerca da loucura e cuidados as pessoas com transtorno mental utilizando a



arte como recurso terapéutico importante, que se validou cientifica e politicamente para além
do atendimento psiquiatrico e medicalizacdo (ARAUJO; CAMARA; XIMENES, 2012).

Experiéncias como a do Festival da Loucura, descrito em Al, séo potentes pela sua
capacidade de intervir no campo da cidadania. Eventos culturais, artisticos, gratuitos como
esse abrem uma via de aproximacgdo com a comunidade por meio de apresentacées em locais
publicos. As atividades podem dar visibilidade social ao tema da loucura para além do espaco
restrito de tratamento ao qual historicamente sempre esteve fortemente relacionado,
contribuindo para a reducdo do estigma associado a essas pessoas e sua ressocializacdo
(LIMA; OLIVEIRA; WILRICH, 2012).

As atividades de lazer, recreativas, esportivas, culturais, festivas, e de arte/artesanato
devem ser organizadas e pensadas para o0 beneficio dos usuarios no estimulo a autonomia e
autocuidado, ndo devendo, portanto, serem atividades com o Unico propdsito de ocupacdo do
tempo ocioso, mas sim inseridas em um contexto terapéutico que considere as suas
necessidades e vontades (A15).

Um dos desafios apontados atualmente nessa relacdo entre arte e cuidado estd na
conquista de espacos no territorio, na necessidade de investimento e valorizacdo de
exposicoes realizadas em espacos publicos da cidade, numa perspectiva de profissionalizacédo
dos artistas-expositores na arte (GALVANESE et. al., 2016). Acredita-se que a incorporagédo
da arte nas préaticas de cuidado em salde mental buscam reafirmar valores humanos,
demonstrando a familia e a sociedade que a melhor forma de tratamento é a feita com

respeito, liberdade, incentivo a manifestacdo de potencialidades dessas pessoas.

Estratégias que envolvem o acesso a moradia/habitacao

Nos estudos analisados, foram identificadas sete publicacdes (A2; A5; A6; A8; All,;
Al7; A18) que evidenciaram o acesso a moradia/habitacdo como estratégico para a reinsercéo
social no tratamento de usuarios de salde mental. Estes estudos trazem diferentes
experiéncias e concepcOes sobre as repercussdes de politicas/programas de incentivo a
desinstitucionaliza¢do de pacientes com longo tempo de internacdo em hospitais psiquiatricos,
principalmente com a implantacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Os SRTs foram instituidos pela Portaria/GM N° 106 de fevereiro de 2000 e s&o parte

integrante da Politica de Saude Mental do Ministério da Saude. Esses dispositivos, inseridos



no ambito do SUS s&o centrais no processo de desinstitucionalizacéo e reinsercao social dos
egressos dos hospitais psiquiatricos. O carater fundamental do SRT é ser um espago de
moradia que garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lacos afetivos, a reinsercdo no espacgo da cidade e a reconstrugéo das
referéncias familiares (BRASIL, 2011).

As residéncias terapéuticas se constituem como espacos de vida e viver, ndo apenas
como servicos de salde articulados com a RAPS. Essas experiéncias de desinstitucionalizagdo
evidenciam avancos na garantia de direitos substanciais como afetos, relacGes interpessoais, a
reconstrucdo de identidade e de uma vida produtiva (A8; All; Al7). Na sua implementacdo
devem ser consideradas as especificidades dos futuros habitantes, promover a construcao de
decisfes em conjunto e 0 viver na perspectiva da independéncia socioeconémica e vinculagao
com a comunidade (A8; A18).

Aponta-se que o processo de transicdo de vida manicomial para o viver em sociedade
deve ser um processo delicado permitindo ao usuario seu préprio tempo para reinserir-se no
espaco social, estabelecendo vinculos, (re)construindo a si mesmo e suas individualidades que
foram reprimidas. Ao mesmo tempo é o momento de (re)aprender a relacionar-se com o outro
dentro do tecido social garantindo direitos que agora lhes sdo restituidos. O processo pode ser
gerador de angustias, como o sentimento de perda da protecdo, separacdo dos companheiros e
namorados, o fato de ndo se sentirem capazes de resolver seus problemas cotidianos,
dificuldade de administrar o dinheiro ou os documentos, e demais entraves que evidenciam as
desabilidades para o processo de retomada da vida (A2; A5 A6; All).

Assim, o desafio na implantacéo e consolidacdo dessas estratégias de reinsercéo social
por meio da moradia € impedir que neste processo se reproduzam papéis e praticas tao
institucionalizantes quanto aquelas associadas a l6gica manicomial, devendo ser permanente a
I6gica de trabalho pedagdgico-utilitario nas orientacfes quanto ao viver na casa e suas rotinas,
fazendo da casa o habitar e o terapéutico do individuo (A1l). Uma iniciativa neste sentido,
também buscando ampliar a possibilidade de acesso a habitagdo para essas pessoas € a cria¢do
do Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV), instituido pela Lei N° 11.977/2009, que em
seu Art. 1°rrefere ter por finalidade "criar mecanismos de incentivo a producéo e aquisi¢ao de
novas unidades habitacionais” (BRASIL, 2009).

Em ambito municipal, tem-se a Lei N° 5378, de 16 de novembro de 2010, de Santa

Maria, no Rio Grande do Sul, que fixa diretrizes para a politica habitacional e da outras


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.977-2009?OpenDocument

providéncias. No Art. 3° “providenciara a selegdo das solicitagdes obedecendo entre os seis
critérios quanto aos Grupos Familiares, o terceiro refere-se: aquele que possua dependente
deficiente fisico ou mental, dando énfase aos ndo contemplados com pensdo governamental
(SANTA MARIA, 2010).

A desinstitucionalizacdo € uma estratégia fundamental que acaba por garantir novo
sentido a vida dos sujeitos, ¢ uma forma de efetivar a liberdade como principio do tratamento
e possibilitar a (re)conquista de seu lugar na sociedade.

Estratégias que envolvem o acesso ao trabalho e geracao/transferéncia de renda

Um dos desafios colocados para a intervencdo em salde mental encontra-se na
dificuldade de acesso dos usudrios a vida produtiva. A inclusdo no mundo do trabalho ainda é
uma importante barreira a ser transposta, objetivando alcancar melhores niveis de qualidade
de vida e condigdes mais concretas de inclusdo social.

No estudo A9, as relagdes entre reinsercdo social e geracdo de renda sdo apontadas em
estratégias como: criar espaco de trabalho, treinamento, aprendizagem, capacitacdo e
qualificacdo para o mercado de trabalho formal e informal. Destaca-se que o desemprego é
também uma questdo do mundo do trabalho e ndo apenas da salde mental, portanto ha
necessidade de criacdo de outros espacos, ndo s6 de oficinas, mas de novas formas de
trabalho, como, por exemplo, as orientadas pela economia solidaria (A9).

No acesso a geracdo de renda verifica-se dificuldade dos usuérios de ingresso a vida
laboral. Nesse sentido, a economia solidaria enquanto alternativa a economia de mercado, tem
sustentado muitas intervengdes no cuidado em saide mental. E, também, pode ser considerada
como resposta organizada a exclusdo pelo mercado que favorece aos usuarios da atencdo
psicossocial, de forma auxiliar aos que ndo se adaptam a forma de mundo capitalista e
produtivista, atuando como uma posi¢do politica e ideoldgica auxiliando na construgdo de
empreendimentos produtivos e rede de trocas proporcionando maiores oportunidades
(BRASIL, 2005).

O trabalho do CAPS pode favorecer a insercdo de usuarios no mercado de trabalho
auxiliando em seus projetos de vida quando auxilia a sociabilidade. Iniciativas que favorecem
a aproximac&o entre o trabalho da atencdo psicossocial e da economia solidaria sustentam-se

em parceiras do Governo Federal com a Secretaria Nacional de Economia Solidéria, criada



em 2003, e com a Coordenacdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Salde,
objetivando a criacdo de condigOes para que essas pessoas possam participar de forma efetiva
em atividades produtivas, como oficinas de geracdo de renda e criacdo de cooperativas
(PEDROZA; OLIVEIRA; SOARES, 2012).

As cooperativas pautadas na logica da economia solidaria acolhem pessoas com
dificuldades de insercdo no mundo do trabalho ofertando a producdo social por meio de
incubadoras universitarias (PEDROZA; OLIVEIRA; SOARES, 2012). Ela pode alimentar a
constituicdo de praticas hibridas, na medida em que permite horizontalizar as relacdes de
poder, criando formas de resisténcia aos sistemas de controle e de dominacdo vigentes no
trabalho em saude (A4; A9).

Outra estratégia implementada na perspectiva de contribuir para o processo de
desinstitucionalizacdo é Programa de Volta para Casa (PVC) (A3). Regulamentado pela Lei
no 10.708/2003, o PVC consiste no pagamento de auxilio-reabilitacdo psicossocial a pessoas
que tenham permanecido em longas internacOes e € parte da estratégia de retomada da vida.
Em parceria com a Caixa Econémica Federal, o programa conta com mais de 2600
beneficiarios em todo o territorio nacional, os quais recebem mensalmente em suas proprias
contas bancérias o valor de R$ 240,00. Em conjunto com o Programa de Reducdo de Leitos
Hospitalares de longa permanéncia e os SRTs, o PVC integra o tripé essencial para o efetivo
processo de desinstitucionalizacdo e resgate da cidadania das pessoas que foram submetidas a
privacdo da liberdade nos hospitais psiquiatricos brasileiros (BRASIL, 2003).

Ainda, identificou-se como estratégia de acesso a renda em A3, 0s encaminhamentos
para recebimento de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Ndo sendo unicamente para
egressos de internacfes psiquiatricas, o BPC foi instituido pela lei 8.742 de 07 de dezembro
de 1993, e objetiva também a habilitacdo e reabilitacdo dos sujeitos promovendo a autonomia,
0 acesso a bens e consumo evitando o agravamento da condigdo social (BRASIL, 1993).

Outra estratégia ndo encontrada nos artigos selecionados, mas que tém se destacado no
ambito de politicas publicas como forma de acesso a renda € o Programa Bolsa Familia
(PBF), que oferece aos usuéarios transferéncia mensal em dinheiro para as familias em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza associada a garantia de direitos basicos. Este
programa € potente como forma de acesso a melhores condi¢cdes de vida diminuindo a

vulnerabilidade social assegurando maior autonomia aos beneficiados.



Entende-se que essas acbes e programas sdo aliados no processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, especialmente quando esse direito € conquistado por pessoas mais
fragilizadas do ponto de vista econdmico e social.

Estratégias que envolvem o cuidado nos Centros de Atencao Psicossocial

Os artigos selecionados que compuseram essa categoria se referem as estratégias para
reinsercdo social fomentadas por praticas e instrumentos que se efetivam no espacgo
micropolitico dos CAPS, ou seja, no proprio fazer cotidiano, e sdo fundamentais para a
reinsercdo social.

Uma estratégia evidenciada nesse sentido € a utilizacdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como instrumento no processo de reabilitacdo psicossocial (A7). O PTS nao
deve estar preso apenas a ideia de plano e organizacdo das préaticas assistenciais, mas sim
ligado a ideia de projetualidade. Esta tem como caracteristica a no¢do de repensar e recriar
estratégias para compensar perdas solucionando obstaculos ao longo da terapéutica (BRASIL,
2010).

Na préatica dos servicos de atencdo psicossocial esse dispositivo € considerado um
mecanismo potencializador de cuidado integral que atua como eixo de referéncia para guiar as
acOes terapéuticas que favorecem a autonomia, a integralidade da atencdo e a reinsercao
social. Ainda, aponta-se que o PTS atua fortalecendo vinculos familiares, sustentando atitudes
de autonomia e empoderamento (A7).

Outra estratégia edificadora no processo de reinsercdo social € a inclusdo da familia no
cotidiano e no tratamento nos CAPS. A familia é apontada como parte importante do processo
de ressocializacdo do usuario. O servico de atencdo psicossocial também atua facilitando as
relacdes e valorizando o aspecto social e a participacao da familia no cuidado (A10; A16)

A familia é considerada como estratégia importante e nucleo central de suporte e apoio
nas acdes psicossociais, sendo parte da reabilitacio do individuo. Desse modo, 0s
trabalhadores devem atuar de forma a auxiliar no suporte ao cuidado no desempenho de
tarefas e funcGes para o cuidado do usuério devendo também receber cuidado da equipe em
espagos como grupos terapéuticos e atendimentos individuais (MIELKE, et al., 2010).

A contribuicdo dos servigos no processo de reabilitagdo psicossocial também perpassa

pelas atividades que ofertam aos seus usuarios, tendo resultados melhores quando ocorre o



tratamento em um servico que estimule e possibilite 0 autocuidado, a pratica de atividades
fisicas, culturais, de geracdo de renda, entre outras ja apontadas (A13; Al4).

Ainda, evidencia-se que o envolvimento, 0 compromisso e a participagdo dos
profissionais que atuam nesses servicos sdo aspectos de grande valor e também facilitadores

para que a pessoa em sofrimento psiquico possa reconstruir e retomar seu proprio caminho.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar as evidéncias disponiveis nas producdes
cientificas acerca de estratégias de reinsercdo social para usuarios nas praticas de cuidado em
atencdo psicossocial.

Evidenciou-se como estratégias de reinsercao social aquelas que envolvem atividades
de expressdo artistica e cultural, acesso a moradia/habitacdo, acesso ao trabalho/geracdo de
renda, e estratégias que envolvem o cuidado nos Centros de Atencao Psicossocial.

Quanto as estratégias que favorecem a expressdo artistica e cultural, sdo apresentadas
predominantemente por meio de atividades de lazer, recreativas, esportivas, culturais, festivas,
e de arte/artesanato que conquistem espacos no territério.

Como estratégia de acesso a moradia/habitacdo foram encontradas diferentes
experiéncias e concepcbes sobre as repercussdes de politicas/programas de incentivo a
desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tempo de internacdo em hospitais psiquiatricos,
principalmente voltadas aos Servicos Residenciais Terapéuticos. Nesse aspecto destaca-se a
escassez de estudos que tratem do acesso a moradia/habitacdo relacionada aos programas
habitacionais como o programa Minha Casa Minha Vida. Entende-se que, como gerador de
autonomia, esta € uma politica habitacional capaz de ofertar outras possibilidades de
(re)insercdo social colocando os usuarios no controle de sua autonomia e parte produtiva da
sociedade.

Em relacdo as estratégias voltadas ao acesso ao trabalho e geracdo de renda foram
encontrados nos estudos predominéncia do auxilio-reabilitacdo (PVC), o Beneficio de
Prestacdo Continuada (PBC) e a economia solidaria. Percebe-se que a economia solidaria €
potencial na geracdo de trabalho e renda fortalecendo as relagbes psicossociais, mas no
entanto, ainda é pouco explorada pelos servicos, sendo um desafio a construcdo de
cooperativas que integrem os servicos da rede de atencéo.

Foram encontradas ainda estratégias que dependem do cuidado interno nos servicos de
atencdo psicossocial, como a potencializagdo do cuidado por meio da utilizacdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), realizacdo do cuidado extendido a familia e a forma de
organizacdo e disponibilidade de acbes ofertadas. Evidencia-se que estratégias de

aproximacdo da familia na reabilitacdo e participacdo na terapéutica favorecem a construcéo
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de redes de cuidado. E necessario, cada vez mais, que se perceba a familia como parte
integrante e fundamental no tratamento, como suporte ¢ também como “objeto” de cuidado.
Acredita-se que este estudo contribui para se dimensionar a tematica de reinsercao
social de usuérios da atencdo psicossocial analisando as diversas estratégias disponiveis ao
alcance de trabalhadores e usuarios, ampliando horizontes e fortalecendo o conhecimento para
a pratica diaria. Destaca-se a necessidade de que os trabalhadores e gestores da rede de
atencdo psicossocial busquem qualificar suas préticas para o melhor desempenho de seu
trabalho que tem impacto determinante na oferta de servicos aos usuérios da rede de atengdo

psicossocial e na mudanca de situacbes que levam a exclusdo social.
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