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RESUMO: Introducdo: A concepgdo de reabilitagdo psicossocial sustenta a pratica de grande
parte dos profissionais de saude mental no Brasil e no mundo.O advento da nocdo de recovery
parece colocar em perspectiva e abrir novos horizontes em torno da reabilitacdo psicossocial.
Objetivos: Identificar a concepcéo de reabilitacdo psicossocial vigente entre os trabalhadores de
salde mental; discutir convergéncias, divergéncias e compreender as no¢bes de recovery e
reabilitacdo psicossocial. Metodologia: Revisédo e discussdo de literatura, suficiente para definir
ambos os conceitos e relaciona-los entre si. Aplicacdo de questionario para identificar, entre os
profissionais de saude mental, principios do recovery presentes na pratica de acompanhamento
cotidiano de usuéarios de CAPS lll. Resultados: Concluimos que o conceito de recovery da doenca
mental, quando utilizado para orientar os servigos pode trazer grande beneficio para o usuario,
possibilitando maior participacdo e autonomia. Porém, as concep¢fes de garantia de direitos,
trabalho e educagéo ndo se mostram ainda presentes dentre os trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVES: Reabilitagdo psicossocial. Recovery. Servicos de Saude mental.

ABSTRACT: Introduction: The conception of psychosocial rehabilitation sustains the
practice of the majority of professionals on mental health in Brazil and in the world. The
notion of recovery seems to put into perspective and open new horizons to psychosocial
rehabilitation. Objectives: Identify the conception of psychosocial rehabilitation current
among the mental health professionals; discuss convergences, divergences and
understand notions of recovery and psychosocial rehabilitation. Methodology: Review and

discussion of literature, enough to define both concepts and relate them. Utilization of a
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guestionnaire to identify, among mental health professionals, the principles of recovery in
the practice of daily follow-up care of users of CAPS IIl. Results: We concluded that the
concept of recovery in mental health when used to guide the services can bring great
benefits to the users, allowing a wider participation and autonomy. Nevertheless, the
concepts of rights, work and education guarantee do not show themselves present among
the staff.

KEYWORD: Psychosocial Rehabilitation. Recovery. Services. Mental health.

1 REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A chamada desinstitucionalizacdo psiquiatrica italiana influenciou fortemente a
transformacao da assisténcia de saude mental no Brasil (VASCONCELOS, 2009: 77-80).
Franco Basaglia (1991) questionou a InstituicAo Psiquiatrica, que segrega e isola a
loucura, sedimentando as relacdes de excluséo vivenciadas por doentes mentais. O autor
(BASAGLIA, 1991) criticou as interacdes e representacdes sociais que sedimentam essas
relacdes, entre elas o hospital psiquiatrico. A partir da década de 90, a experiéncia italiana
passou a ser adotada no Brasil, como principal referéncia para diversas abordagens
contemporaneas em saude mental, incluindo a chamada atencdo psicossocial
(VASCONCELOQOS, 2009: 80).

A luta contra a discriminacao racial e étnica, a clinica ampliada e as abordagens de
empoderamento dos usudrios de servico de saude mental, influenciaram as abordagens
psicossociais atuais. Desde os anos 1970, acentuando-se nos anos 1980 (AMARANTE,
1998: 40-80) identifica-se um movimento no interior da Saude e na sociedade civil mais
geral, que pde em questdo a discriminacdo dos chamados loucos e a supressao de seus
direitos, dentre esses 0 de serem tratados e acompanhados na comunidade
(VASCONCELOS, 2009: 71-91).

Dentro das diversas abordagens de atencdo psicossocial, voltadas para uma nova
forma de atengcdo a saude, encontramos a reabilitacdo psicossocial. O interesse pela
reabilitagdo psicossocial aconteceu no contexto da diminuicdo das internagdes
psiquiatricas; da necessidade de uma nova forma de efetivamente inserir os egressos de
longas internagbes na comunidade; de ampliacdo dos direitos dos doentes mentais; e da
evolucdo do conhecimento psiquiatrico sobre a heterogeneidade das psicoses
(SARACENO, 1999: 22-31).
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Pitta (1996) compreende a reabilitagdo psicossocial como um processo que facilita
ao individuo , a despeito de suas limitagbes, maior autonomia na comunidade. Saraceno
(1996) descreve a reabilitacdo psicossocial como um exercicio de cidadania e
contratualidade estabelecida em esferas distintas e complementares como o habitar, a
rede de relagbes sociais e o trabalho. Para Kinoshita (1996) a reabilitacdo psicossocial
seria um processo de restituicdo do poder contratual do usuario visando ampliar sua
autonomia. Hirdes (2001) aponta que a reabilitacdo psicossocial deve ser direcionada
necessariamente para uma reducdo de estigma e preconceito, com o objetivo de
promover a equidade e a oportunidade de inclusdo na sociedade aos usuarios de saude
mental. A autora (HIRDES, 2001: 67) descreve as varias etapas que devem ser seguidas
para alcancar a reabilitacdo psicossocial, dentre elas: a reducdo da sintomatologia e
iatrogenia; reducdo da discriminacdo e estigma do doente mental; apoio familiar e social;
reabilitacdo profissional e emprego; e aumento das habilidades sociais dos individuos
(HIRDES, 2001: 67)

Para Sidrim (2010) as principais representacdes sociais de reabilitacdo psicossocial
encontradas dentre alguns trabalhadores de CAPS seriam : a reabilitacdo psicossocial
como adaptacao social; como néo internacdo; como conquista de igualdade de direitos; e
como ressocializacdo do usuério na comunidade (SIDRIM, 2010: 106- 135). Nesse
estudo, Sidrim (2010) mostra a grande variedade de concepc¢des a respeito do tema, indo
desde a conquista de direitos até a negativa de internacoes.

O conceito de reabilitagcdo psicossocial € muito amplo, pois possui diversos modelos
descritos na literatura (SARACENO, 1999: 35). Alguns focam a reabilitacdo somente no
individuo, outros na sociedade, e outros que a reabilitacdo s6é acontece se forem
considerados individuo e sociedade (SARACENO, 1999: 35-60). No modelo proposto por
Saraceno (1999), o autor descreve 0s trés eixos sobre 0s quais se constroi a reabilitacdo
psicossocial: o habitar (moradia), rede social e trabalho. O habitar é a apropriacado sobre o
espaco no qual se vive. A rede social é a participacdo nas trocas de identidades sociais
ou a invencao de lugares, nos quais essas trocas sejam possiveis. E, o trabalho é visto
como fundamental para promover a articulagio do campo dos interesses, das
necessidades e dos desejos (SARACENO,1999: 111-142).

Para Guerra (2004) a reabilitacdo psicossocial € discutida no Brasil em duas grandes
obras: Reabilitacdo Psicossocial no Brasil (PITTA, 1996: 1-158) e Libertando Identidades:
da reabilitagcdo psicossocial a cidadania possivel (SARACENO, 1999: 1-162). Segundo
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Guerra (2004), a obra de Pitta retrata a dificuldade de se estabelecer um discurso ou
tendéncia comum a pratica no Brasil, pois apesar das experiéncias de reabilitacdo
psicossocial serem consoantes com o movimento da reforma psiquiatrica nacional, elas
se mostram opostas em seus pressupostos epistémicos e praticos (GUERRA, 2004: 83-
96). A autora (GUERRA, 2004: 83-96) identifica posicdes opostas, descritas na obra de
Pitta, sobre os trés principais eixos da reabilitacdo psicossocial, que s&o: autonomia,
oportunidades de trocas sociais e a nocdo de clinica. Para Guerra (2004) existem trés
grandes modelos de reabilitagcdo psicossocial: 0 psicoeducativo, o sociopolitico e o de
orientacdo clinica. Porém a autora conclui que o modelo de reabilitacdo psicossocial no
Brasil ainda estd em fase de construcdo, pois possui diferentes proposi¢cdes, porém nao

sustenta um paradigma.

2 RECOVERY

A nocéo de recovery surgiu na década de 1980, nos EUA, em meio a um movimento
de usuérios dos servicos de saude mental, que propuseram um modelo mais otimista de
empoderamento pessoal e politico do psicotico, a partir da critica do modelo kraepeliano,
no qual a doenca mental € vista como algo irreversivel, resultando em uma deterioragdo
progressiva e sem volta (LOPES, 2011: 32).

A idéia de recovery ndo implica em remissao absoluta dos sintomas, mas a superacao
dos efeitos de ser um paciente psiquiatrico, caracterizados como: o estigma, a pobreza, o
desemprego, o isolamento social, a perda de um papel social, a perda do senso de si e do
sentido da vida (DAVIDSON, 2003; FARKS, 2007 apud LOPES, 2011: 33).

Alguns usuarios canadenses consideram que recovery significa cura, outros que seja
um retorno ao “eu” anterior, sendo que para outros € um movimento de dire¢gao ao “novo
eu”, de tomar conta de sua propria vida, e engajar-se num processo de transformacao
(PIAT et al., 2009: 585-593).

Recovery néo significa cura, se esta for vista como a auséncia da doenca. Mas, pode
significar cura se consideramos que é uma nova atitude, um novo modo de vida, uma
experiéncia Unica de reconquista da esperanca, da confianca pessoal, da participacéo
social, do autocontrole sobre a propria vida e da superacdo da carreira de paciente
psiquiatrico (ANTHONY,1993: 521- 536). Anthony (1993) descreve recovery como um
processo pessoal e Unico de mudanca de valores, sentimentos, objetivos, habilidades e

papéis. Ele ainda considera que recovery € uma habilidade de dar um novo significado
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para vida apesar das limitagcbes do adoecimento psiquico, envolvendo a superagédo do
estigma para conseguir exercer a cidadania (ANTHONY, 1993: 521- 536). Recovery
significa sentir-se bem apesar do sofrimento mental, ndo ter a vida limitada por
tratamentos terapéuticos, compreender que todas as pessoas possuem potencialidades e
dificuldades e que o adoecimento psiquico é apenas uma parte da vida do individuo
(DAVIDSON; STRAUSS, 1995: 44-55).

Recovery consiste na superacdo do estigma da doenca mental, incorporado no
individuo, dependendo de atitudes e experiéncias do individuo, e de politicas e préticas
gue facilitem o recovery do sofrimento mental (JACOBSON; GREENLEY, 2001: 482-485).
Além da recuperacéo do transtorno mental, a recuperacao do projeto de vida da pessoa,
depois do diagnadstico, estaria na base da nocéo de recovery (FARKAS et al., 2005: 19). A
idéia de recovery trafega pelo ambito da subjetividade, constituindo caminho pessoal que
envolve muito trabalho sobre os préprios sentimentos, desejos, competéncias, funcdes e
planos para que a pessoa consiga dar um novo significado a sua vida apos o diagndstico
da doenca mental (NOISEUX et al, 2010: 161).

Assim sendo, teriamos com o0 recovery maior énfase nas consequéncias do
adoecimento psiquico (ndo sé no plano mais imediato dos sintomas) no que concerne as
necessidades de moradia, trabalho e relacionamento social apresentadas pelos
portadores de transtorno mental grave (ANTHONY 1993: 521-536)

Para Anthony (1993) uma pessoa com transtorno mental pode se recuperar mesmo
gue ainda conviva com os sintomas, pois recovery significa recuperar-se dos efeitos do
ambiente de tratamento. Significaria ter autodeterminacdo para vencer a falta de
oportunidade, as consequéncias do desemprego e dos sonhos que foram destruidos com
o adoecimento psiquico (ANTHONY, 1993: 521- 536). Recovery € um processo lento e
complexo, que quando bem sucedido ndo muda o fato de que a experiéncia do sofrimento
mental ocorreu. O que muda é o significado que esta experiéncia tem na vida da pessoa,
pois 0 adoecimento psiquico deixa de ser o foco e ela consegue mover-se para outras
atividades, ter outros interesses (ANTHONY, 1993: 521- 536)

3 Reabilitagdo Psicossocial e Recovery.
A nocgdo de Recovery tem sido usada em alguns paises, como Portugal e Canada,
para re-orientar programas de salde mental. Fala-se em reconversdo de programas de

Reabilitagdo em programas de Integracdo e Empowerment (ORNELAS et al, 2005: 7).
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Esses programas de Integragcdo devem maximizar a utilizacdo dos recursos disponiveis
na comunidade. Além disso, a importancia dos familiares e da sociedade em geral para
aumentar a rede de suporte das pessoas com transtorno mental, também sao
fundamentais.

Esses novos programas orientados pelo recovery utilizam-se do modelo comunitério
de intervengdo como principal mecanismo para atingir seus objetivos. O modelo
comunitario tem como objetivo a integracdo nos contextos comunitarios e ndo nas
estruturas e servicos, ou seja, nesse modelo é fundamental utilizar os espacos da
comunidade no tratamento do usuario e nao restringir ao espaco fisico do servico o
processo de recovery do individuo (ORNELAS et al, 2005: 7-10). Dessa forma, para que
as pessoas com sofrimento mental vivenciem de forma satisfatéria seu processo de
recovery, 0 acesso a contextos habitacionais, profissionais e sociais € imprescindivel
(ORNELAS et al, 2005: 7-10).

Para White (2000) o Sistema de Saude e a sociedade deveriam investir nos principios
gue sustentam o recovery do adoecimento psiquico, ou seja, que € possivel a pessoa
com doenca mental viver uma vida com significado em sua comunidade. O preconceito
com o transtorno mental deveria ser combatido, devendo ser oferecidos uma ampla
variedade de servicos orientados para o recovery do individuo (WHITE, 2000: 7-20). Para
Ornelas et al. (2005) poderiamos assim alcancar uma sociedade que ofereca acesso a
tratamentos eficazes e aos suportes essenciais para Vviver, trabalhar e participar
plenamente da sociedade.

As principais caracteristicas de um programa de salde mental baseado na concepcéo
de recovery sdo:. orientacdo para o individuo; envolvimento do individuo;
autodeterminacao; permitir que o usuario faca escolhas no seu processo de tratamento; e
capacidade dos profissionais de acreditar no potencial de crescimento presente no
individuo (FARKAS et al., 2005: 25-28). O servico deve focalizar-se no sujeito e enxerga-
lo como alguém que possui potencialidades, talentos, interesses e limitagcdes. Deve
envolver a pessoa no planejamento, implementacdo e avaliacdo dos servigos que apdiam
seu processo de recovery, aléem de acreditar na capacidade de recuperacdo do individuo
(FARKAS et al., 2005: 26). Os usuarios do servigo possuem o direito de escolher todos os
aspectos do seu processo de recovery, 0s objetivos e resultados pretendidos, 0s servigcos
mais Uteis para alcancarem esses objetivos, e 0s momentos mais adequados para se

envolverem ou deixarem os servigos (FARKAS et al., 2005: 27). Recovery, portanto, € um
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conceito multidimensional que poderia potencializar as noc¢des de adaptacéo,
empoderamento e autonomia presentes em iniciativas originalmente destinadas a
reabilitacdo psicossocial (FARKAS et al., 2005: 19-44).

Apesar do recovery do adoecimento psiquico depender muito do individuo, ndo se
deve subestimar a acdo decisiva de fatores contextuais. Reabilitacdo Psicossocial e
Recovery séo nocdes oriundas de uma mesma ética de inclusdo e superagdo do modelo
centrado no hospital psiquiatrico e na internacdo. Para Lopes (2011) a reabilitacdo
psicossocial estaria ligada a praticas voltadas para desinstitucionalizar, emancipar,
resgatar a cidadania do sujeito, maximizando seu funcionamento na comunidade e
aumentando sua autonomia, configurando tudo aquilo que os servicos e profissionais de
saude oferecem para maximizar a qualidade de vida de seus usuarios. Por outro lado,
para a mesmo autora (LOPES, 2011: 45-46) a nocao de recovery se atrelaria a dimenséo
da experiéncia do usuario, ou seja, as experiéncias de vida reais de pessoas que sofrem
as consequéncias do transtorno mental.

Poderiamos afirmar que a Reabilitacdo Psicossocial refere-se a servigcos e técnicas
para que portadores de transtorno mental grave consigam se adaptar ao mundo,
objetivando melhorar o funcionamento da pessoa na sociedade através do
desenvolvimento de novas competéncias, por meio de suportes efetivos (CAROZZA,
2005: 266). J4 o Recovery refere-se a experiéncia efetivamente vivenciada pela pessoa a
medida que aceita e ultrapassa sua situacao de vulnerabilidade (CAROZZA, 2005: 266).
O recovery implica a relagdo com seu préoprio “eu”, procurando superar eventuais
estigmas incorporado pelo individuo (CAROZZA, 2005: 266). Como seria de esperar,
ambos 0s processos sao interdependentes, uma vez que alcancar 0s objetivos da
reabilitacdo psicossocial potencializam o processo de recovery, sendo que as mudancas
interiores que acontecem a partir desse ultimo melhoram o desempenho de papéis na
sociedade (CAROZZA, 2005: 266).

4 REABILITACAO PSICOSSOCIAL OU RECOVERY?

Os servicos de saude mental eram ligados a uma tradicdo biomédica, na qual o alivio
dos sintomas era seu principal objetivo. Quando os servigcos passaram a realizar suas
praticas baseadas na reabilitagdo psicossocial, obteve-se mudangas essenciais na forma
de ver e interagir com o paciente (DUARTE, 2007: 127-133). Porém, a reabilitacdo

psicossocial continuou com o foco na doenga, nas incapacidades e nas desabilidades do
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individuo, mantendo uma relacdo hierarquica entre profissional de saude e paciente, na
qual os profissionais ditam o que o individuo deve fazer para se tornar reabilitado
(DUARTE, 2007: 127-133).

E de se esperar que os servicos de satde mental orientados para o Recovery,
apresentem maior preocupacao com o empoderamento e participacdo dos usuarios, ndo
somente nos servicos de saude como em varios setores da sociedade. Um servico de
saude mental inspirado nos principios do recovery devera apresentar certa
horizontalizac&o da relacéo entre profissional de saude e usuario, na qual o individuo atua
no planejamento das intervencdes pensadas para o seu plano terapéutico, uma vez que
somente quem vive as consequéncias do adoecimento psiquico diariamente pode saber o
gue é preciso mudar (DUARTE, 2007: 127-133). De certa forma, o que vimos afirmando
parecem apontar que a nocdo de recovery poderia potencializar a autonomia e
participacdo do usuario em sua vida em particular e por extensdo na sociedade mais

geral.

5 OS PRINCIPIOS DE RECOVERY NOS CAPS

Vinte e dois trabalhadores de diferentes CAPS Ill do Estado de S&o Paulo,
responderam a um questiondrio que tinha como objetivo identificar se os referenciais que
informam o recovery estariam presentes e/ou orientavam suas acées em torno dos planos
terapéuticos dos pacientes assistidos. Os principios ou referenciais indagados foram:
envolvimento dos usuarios em todas as etapas do tratamento; identificacdo de
potencialidades nos individuos, para além de eventuais limitagdes oriundas do sofrimento
psiquico; desenvolvimento de formas de atencdo em diferentes servicos e contextos da
comunidade; consideracdo dos direitos de cidadao da pessoa com adoecimento psiquico;
inclusdo em atividades de trabalho, considerando a vontade do individuo em exercer
determinada profissdo; e promover servicos de inclusdo do usuario em sua formacao
educacional regular, desde trabalhos de alfabetizacdo até a inclusdo em graduacgdes do
Ensino Superior (FARKAS et al., 2005: 19-44).

Dentre os temas abordados, definimos a discussdo dos principios ligados a
consideracdo dos direitos de cidadao, insercdo no trabalho e formacéo educacional. A
escolha dessas trés vertentes se deu pela potencial capacidade que apresentam de
evidenciarem respectivamente atencdo a nocdo de cidadania, efetiva insercdo social e

formacao cognitiva e afetiva dos usuarios, valores caros a nogao de recovery.

79

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.4 , n.9, p. 72-83, 2012.



6 GARANTIA DE DIREITOS, TRABALHO E EDUCAC}AO: TRES EIXOS DE ANALISE
PARA A NOCAO DE RECOVERY

Ao longo da historia, as pessoas com adoecimento psiquico sofreram inimeras
vezes com situacdes de discriminagao e estigma, dificultando sua relagdo com as demais
pessoas e limitando seu processo de recovery (SILVA, 2005: 179-184).

Para alcancar a verdadeira inclusdo da pessoa com sofrimento mental na
sociedade, o servico de saude mental deve voltar-se, também, para a protecdo dos
direitos do usuério, uma vez que este dificilmente conseguira evoluir no seu processo de
recovery em uma sociedade que o estigmatiza e discrimina (JORGE-MONTEIRO, 2005:
185-193). Assim, se 0 servico promover atividades que trabalhem especificamente com a
guestdo dos direitos da pessoa com doenca mental, o usuario pode se fortalecer para
encarar a sociedade, finalmente sair dos muros da psiquiatria, e viver a tdo sonhada
desinstitucionalizag&o.

A maioria dos trabalhadores indagados declararam que em seu CAPS nédo existe
nenhum grupo que trabalhe com a questéo dos direitos da pessoa com transtorno mental.
Aqueles, que afirmaram trabalhar essa questdo, colocaram a assembléia como Unico
recurso para a abordagem de questfes voltadas aos direitos do usuario de saude mental
- 0 que parece insuficiente para o efetivo empoderamento dos usuarios, de modo a
viabilizar ciéncia e acesso aos seus direitos, permitindo que possam lutar em uma
sociedade historicamente desigual, que discrimina os diferentes e os exclui.

Outra importante forma de ter realizacdo pessoal e social em uma sociedade é o
desenvolvimento de uma atividade profissional remunerada com reconhecimento social
(CAROZZA, 2005: 265-282). A maioria dos trabalhadores afirmaram que o seu CAPS
oferece servicos de inclusdo da pessoa com adoecimento psiquico no mercado de
trabalho. Porém, para permitir o processo de recovery aos usuarios, muito além de inseri-
los no mercado de trabalho, deveriamos garantir que os usuarios tenham acesso aos
diversos tipos de atividades profissionais existentes que tenham significado para o
individuo, inclusive, possibilitando o acesso a atividades profissionais, que tenham como
pré-requisito, o Ensino Superior.

A maioria dos trabalhadores declararam que seu CAPS nao oferece servi¢cos de
inclusao da pessoa com sofrimento mental na sua formacao educacional regular e os que

afirmaram oferecem servicos de alfabetizacdo do usuério. E extremamente importante
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para o processo de recovery dos usuarios que estes tenham a possibilidade de estudar
em todos os niveis de ensino (fundamental, médio e superior). Essa qualificacéo diminui a
desigualdade; combate o estigma da sociedade, pois esta ird conviver com pessoas com
adoecimento psiquico nos diferentes contextos; e possibilita a inclusdo no mercado de
trabalho em profissbes que exigem maior qualificagéo escolar.

Dessa forma, se garantirmos que o usuario tenha acesso aos seus direitos, realize
atividades profissionais com sentido e tenha acesso a todos os niveis de educacéo,
estaremos facilitando que o processo de recovery aconteca. Um servico de saude mental
orientado para o recovery deve “passar o pente fino”, estar atento nos detalhes
necessarios para preparar o usuario de modo que este consiga enfrentar a sociedade e
engajar-se no seu processo de recovery, tendo maior autonomia e participacdo em sua

vida.

7 CONSIDERAQ()ES FINAIS

A triade garantia de direitos, trabalho e educacdo, escolhida neste artigo, como
eixo de andlise para o recovery, aparece na pratica e cotidiano dos trabalhadores
entrevistados, porém estes ndo sdo orientados pelos principios do recovery. Se a
reabilitacdo psicossocial ainda ndo possui um modelo Unico que guia as praticas de
saude mental no Brasil, a no¢do de recovery parece estar ainda mais distante de ser
incorporada pelos servicos, considerando o fato de que todos os trabalhadores
entrevistados nunca ouviram falar do conceito de recovery. A no¢éao de recovery coloca
em foco o sujeito no interior do servico e pode servir para retomar e potencializar os

processos de reabilitacdo psicossocial.
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