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Resumo:
Objetivo: analisar as percep¢des de profissionais de saiide mental sobre o projeto de reabilitagdo psicossocial. Método: estudo
descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado em 2023, por meio de grupo focal com profissionais de satide mental de
nivel superior atuantes em um Centro de Atengdo Psicossocial do interior de Sdo Paulo. Os dados foram transcritos e analisados por
meio da andlise tematica proposta por Braun e Clarke, com suporte do software Atlas.Ti. Resultados: participaram oito profissionais
e emergiram os temas: 1) Sentidos atribuidos a reabilitagdo psicossocial e projeto de reabilitagcdo psicossocial pelos profissionais de satide
mental do CAPS III; e 2) Projeto de reabilitacdo psicossocial: defini¢do, potencialidades, instrumento de cuidado e dificuldades. Verificou-
se que a reabilitacdo psicossocial se relaciona a reconstrucdo da autonomia, funcionalidade e vida comunitdria das pessoas com
transtornos mentais. Por sua vez, o projeto de reabilitacdo psicossocial foi considerado uma ferramenta de cuidado e de articulagdo
entre os servicos de saide mental, mas sua efetividade se condicionaria a valorizagdo dos profissionais acerca da singularidade das
pessoas com transtornos mentais. Os principais entraves identificados foram: imprecisao politica, comunicag¢io fragmentada entre os
servigos, subfinanciamento dos Centros de Atengdo Psicossocial, dependéncia familiar das pessoas assistidas, estigma e marcadores
sociais limitando o acesso. Conclusao: a efetivacdo do projeto de reabilitacdo psicossocial é atravessada por barreiras estruturais,
sociais e politicas. O fortalecimento da reabilitagdo psicossocial como politica publica e sua valorizagdo como ferramenta distinta e
estruturante do cuidado, assim como, a superagdo de desigualdades sociais e estigmas sdo essenciais para a promog¢do da cidadania,
autonomia e inclusio social das pessoas com transtornos mentais.
Palavras-chave: Intervencao psicossocial; Saide mental; Servicos comunitarios de satide mental.

Abstract:

Objective: to analyze the perceptions of mental health professionals regarding the psychosocial rehabilitation project. Methods: a
descriptive-exploratory study with a qualitative approach, conducted in 2023, through a focus group with higher-level mental health
professionals working at a Psychosocial Care Center in the interior of Sdo Paulo. Data were transcribed and analyzed using the thematic
analysis proposed by Braun and Clarke, supported by Atlas.Ti software. Results: eight professionals participated, and the following
themes emerged: 1) Meanings attributed to psychosocial rehabilitation and the psychosocial rehabilitation project by mental health
professionals at CAPS I1I; and 2) Psychosocial rehabilitation project: definition, potential, care instrument, and difficulties. It was found
that psychosocial rehabilitation is related to the reconstruction of autonomy, functionality, and community life for people with mental
disorders. In turn, the psychosocial rehabilitation project was considered a tool for care and coordination between mental health
services, but its effectiveness would be conditioned by the professionals' appreciation of the uniqueness of people with mental
disorders. The main obstacles identified were: political imprecision, fragmented communication between services, underfunding of
Psychosocial Care Centers, family dependence of those receiving care, and stigma and social markers limiting access. Conclusion: the
implementation of the psychosocial rehabilitation project is hampered by structural, social, and political barriers. Strengthening
psychosocial rehabilitation as a public policy and its recognition as a distinct and structuring tool for care, as well as overcoming social
inequalities and stigmas, are essential for promoting citizenship, autonomy, and social inclusion for people with mental disorders.
Keywords: Psychosocial intervention; Mental health; Community mental health services.

Resumen:

Objetivo: analizar las percepciones de profesionales de salud mental sobre el proyecto de rehabilitacién psicosocial. Método: estudio
descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en 2023, por medio de un grupo focal con profesionales de salud mental
de nivel superior que actian en un Centro de Atencion Psicosocial del interior de Sdo Paulo. Los datos fueron transcritos y analizados
mediante el analisis tematico propuesto por Braun y Clarke, con el apoyo del software Atlas.ti. Resultados: participaron ocho
profesionales y emergieron los temas: 1) Sentidos atribuidos a la rehabilitacién psicosocial y al proyecto de rehabilitacion psicosocial
por los profesionales de salud mental del CAPS 11l y 2) Proyecto de rehabilitacion psicosocial: definicion, potencialidades, instrumento de
cuidado y dificultades. Se verificé que la rehabilitacién psicosocial se relaciona con la reconstruccién de la autonomia, la funcionalidad
y la vida comunitaria de las personas con trastornos mentales. A su vez, el proyecto de rehabilitacion psicosocial fue considerado una
herramienta de cuidado y de articulacion entre los servicios de salud mental, pero su efectividad estaria condicionada a la valorizacién
de los profesionales acerca de la singularidad de las personas con trastornos mentales. Las principales barreras identificadas fueron:
imprecision politica, comunicacién fragmentada entre los servicios, subfinanciaciéon de los Centros de Atencién Psicosocial,
dependencia familiar de las personas atendidas, estigma y marcadores sociales que limitan el acceso. Conclusidn: la efectivizacion del
proyecto de rehabilitaciéon psicosocial esta atravesada por barreras estructurales, sociales y politicas. El fortalecimiento de la
rehabilitacidn psicosocial como politica puiblica y su valorizacién como herramienta distinta y estructurante del cuidado, asi como la
superacion de desigualdades sociales y estigmas son esenciales para la promocion de la ciudadania, la autonomia y la inclusién social
de las personas con trastornos mentales.

Palabras Clave: Intervencion psicosocial; Salud mental; Servicios Comunitarios de Salud Mental.
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INTRODUCAO
Reabilita¢do Psicossocial (RP) surge nos Estados Unidos, por volta de 1940, como um

movimento social, através dos encontros de ex-internos do Rockland State Hospital,

que se reuniam embaixo dos degraus da biblioteca publica da cidade de Nova York
até adquiriram prédio proprio em Manhattanl. Esse grupo de pessoas se denominou WANA
(We Are Not Alone, em tradugdo literal “Nao estamos s6s”) e recebeu apoio da sociedade civil
com ag¢oOes de capacitacdo e moradia2-4 Porém, a RP apenas se consolida como campo de estudo
a partir de 1970, devido as politicas do governo americano em prol de financiamento publico?
e passou a ser um processo que valoriza as potencialidades e a compreensdo do usuario,
oferecendo-lhe suporte vocacional, familiar e de profissionais de saide mental, além de
proporcionar o acesso aos direitos fundamentais>.

Existem, ainda, definigdes acerca da reabilitacao psicossocial que enfocam o Recovery
com a producao de escolhas autodirigidas, individualizadas e permeadas pela resiliéncia®, o que
ocorre por meio de atividades laborais apoiadas e reabilitacdo vocacional’8, bem como por
moradias de carater terapéutico, tal como a Clubhouse ou residéncias terapéuticas, a depender
da politica vigente no paist49.

Em outra perspectiva, a RP é um processo de reconstrucdo do exercicio pleno da
cidadania e contratualidade nos cenarios de vida da pessoa com sofrimento psiquico: habitat,
rede sociais e trabalhol®. A RP também pode ser compreendida como um processo de
restituicio do poder contratual da pessoa em sofrimento psiquico para aumentar sua
autonomia e participagdo social, qualidade de vida, bem-estar e felicidade!%.12,

Nos servigos de saide mental brasileiros, coexistem praticas e “processos” com base na
“reabilitacdo”, o que ocorre por meio da ado¢ao das metas, principios e valores da reabilitacao
psicossocial, mas neles ainda existe um processo de trabalho fragmentado que, por vezes,
utilizam praticas manicomiais e institucionalizantes no processo de cuidar das pessoas com
transtornos mentais relacionados ou nao ao uso de substancias psicoativasi3.

O Projeto de Reabilitacdo Psicossocial (PRP) se configura como um método capaz de
operacionalizar o processo de reabilitacao psicossocial e sistematiza-lo no campo da sadde
mental brasileira3, permitindo ao profissional de saide mental identificar problemas,
necessidades psicossociais e demandas da pessoa assistidal“. Este projeto deve ser flexivel,
criativo, individualizado e personalizado, proporcionando oportunidades de experimentagao e
producdo de sentidos de vida, autonomia, relacdes socioafetivas e resiliéncia frente aos

desafios?!s.
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O PRP é diferente do projeto terapéutico singular (PTS), sendo que o PRP se fundamenta
na teoria da reabilitacdo psicossocial, enfocando sua sistematizacdo de forma tangivel, real e
contextual ao processo de desenvolvimento da autonomia e exercicio da cidadania3.

Para que o profissional de saide mental possa implementar com eficiéncia o processo
de reabilitagdo psicossocial, é essencial desenvolver um projeto de reabilitagdo psicossocial.
[sso exige amplo conhecimento em saude mental, habilidade clinica para identificar problemas
e diagnosticos em sauide mental, capacidade de eleger intervengdes que resolvam/minimizem
os problemas demandados, comunicagao efetiva, trabalho colaborativo, engajamento e apoio
da gestdo dos servigos de saide mental313.16,

Considerando a necessidade de se aprofundar nas pesquisas cientificas que envolvem a
RP e o PRP para contribuir na consolidagcdo de um processo de cuidar pautado nos pressupostos
da Reforma Psiquiatrica e em reflexdes que envolvem a estruturacdo de um projeto de
reabilitacdo psicossocial orientado pela teoria da reabilitacao psicossocial31416, desenvolveu-
se esta investigacdo, cujo objetivo é analisar as percepc¢des de profissionais de saide mental

sobre o Projeto de Reabilitagdo Psicossocial.

METODO

Estudo descritivo-exploratdério, com abordagem qualitativa, realizado em 2023,
conforme as recomendacgdes dos Critérios consolidados para relatar Pesquisas Qualitativas
(COREQ)?”. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (parecer n? 6.605.152 e CAAE: 75372623.50000.5393).

O estudo foi realizado em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) voltado para o
atendimento de adultos com transtornos mentais graves e persistentes nao relacionados ao uso
prejudicial de substancias psicoativas de um municipio do interior de Sao Paulo, que se
classifica como CAPS III por funcionar em regime de acolhimento ininterrupto durante 24
horas.

Participaram da investigacao profissionais de saide mental que compunham a equipe
técnica, e foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ter nivel superior, atuar em
sua area de formagdo académica e estar trabalhando no referido CAPS h3, no minimo, um ano.
A experiéncia de pelo menos um ano em sadde mental é fundamental para que esses
profissionais tenham vivenciado os desafios e a particularidade do trabalho nesta area!8. Foram
excluidos os profissionais que se encontrassem de férias ou licengas médicas.

Buscando cumprir os preceitos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, um

dos investigadores visitou o CAPS em estudo para se apresentar a coordenagdo, entregar o
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parecer emitido pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos e informar sobre os
proposicdes e procedimentos para a coleta dos dados, bem como agendar a coleta de dados e
solicitar a disponibilizacao de um local para a sua realizacdo. Neste encontro, também foram
apresentados os critérios de inclusdo, e solicitado a coordenadora que convidasse os
profissionais a participarem. Ela os convidou a participar durante uma reuniao técnica, e
verificou-se que existiam onze profissionais elegiveis, dos quais oito aceitaram participar da
investigacao.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o grupo focal que busca levantar dados a partir da
interacdao entre os participantes, por meio de entrevista realizada com grupos pequenos e
homogéneos (de seis a doze participantes)1?. A possibilidade do moderador centrar a discussao
a partir da dinamica de grupo, o curto tempo necessario para execuc¢do, a possibilidade de se
extrair informag¢des em profundidade por meio da interacao e influéncia do grupo, a liberdade
dos participantes expressarem suas opinides, favorecendo a obtenc¢do de aspectos reais, a partir
de vivéncias do cotidiano da exposicao de divergéncias e convergéncias entre os participantes,
representam as vantagens do grupo focal, e por isso escolheu-se esta técnica para a obtengdo
dos dados?°.

O grupo iniciou-se apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o informe aos participantes que a identidade de cada um seria preservada e eles
seriam denominados de P (participante) com nimeros sequenciais, de acordo com a ordem de
chegada dos mesmos ao grupo. Com a moderacao de um dos pesquisadores, o grupo focal (GF)
durou sessenta minutos e foi gravado, ap6s a autorizacdo de todos os participantes. As
perguntas disparadoras foram: O que é Reabilitagdo Psicossocial? O que seria um Projeto de
Reabilitagdo Psicossocial? E, apds o término do GF, foi entregue ao participante um instrumento
que buscou caracteriza-los (idade, sexo, raga, escolaridade e experiéncia profissional), o qual
foi preenchido individualmente.

O material gravado foi transcrito com o auxilio do software Transkriptor, que transcreve
textos de videos e dudios gravados para o Microsoft Word. Em seguida, esse material foi lido
minuciosamente no programa de computador Atlas Ti, software para gestdo de dados
qualitativos?l. Os dados obtidos foram analisados por meio da andlise tematica que
compreende as seguintes etapas: 1. Familiarizacdo com os dados; 2. Gera¢do de c6digos iniciais;
3. Busca de temas e subtemas; 4. Revisao dos temas e subtemas; 5. Definicdo e nomeacao dos

temas e subtemas; 6. Producdo do relatorio com resultados dos temas, subtemas e codigos?22:23.
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RESULTADOS

Dos oitos participantes, sete eram do sexo feminino, cor autodeclarada branca e
também especialistas em satde mental, das quais um com doutorado na area. A idade média de
40 anos.

Quanto a profissao, trés eram enfermeiros, dois psicélogos, e um de cada formacgao:
meédico, assistente-social e terapeuta-ocupacional. E, todos possuiam média de nove anos de
atuacdo na saude mental.

Apés andlise dos dados emergiram dois temas: 1) Sentidos atribuidos a reabilitagcdo
psicossocial e projeto de reabilitagdo psicossocial pelos profissionais de satide mental do CAPS 111
(trazendo os subtemas: “Origem, estratégia e instrumentos da Reabilitagdo Psicossocial” e
“Entraves para a reabilitagdo psicossocial”); e 2) Projeto de reabilitagdo psicossocial: definicdo,
potencialidades, instrumento de cuidado e dificuldades (com os subtemas: “Projeto de
reabilitagdo psicossocial: defini¢do, potencialidades, instrumento de cuidado” e “Dificuldades
percebidas pelos profissionais de saude mental frente ao projeto de reabilitagcdo psicossocial). A

Tabela 1 descreve os temas, subtemas e codigos.
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Tabela 1. Tema geral, subtemas e c6digos produzidos do Grupo Focal realizado no CAPS. Interior de Sdo Paulo/Brasil, 2023.

Tema 1: Sentidos atribuidos a reabilitacio psicossocial e projeto de reabilitacio psicossocial pelos profissionais de satide mental do CAPS III

1.1 Origem, estratégia e instrumentos da Reabilitagido Psicossocial

Sinteses narrativas dos achados

Cédigo: A reabilitacdo
psicossocial se origina com a
reforma psiquiatrica, tendo o
CAPS como dispositivo extra-
hospitalar

A RP (comega) com a Reforma Psiquidtrica que teve (...) todo esse fechamento dos manicémios. (...) Uma das ideias da RP,
de forma mais ampla, é concretizar a Reforma Psiquidtrica, que tirou os pacientes psiquidtricos do manicémio, sendo
necessdrio (re)inserir esse paciente na sociedade (...). E os CAPS foram criados para assistir esses pacientes. Para ser um
dispositivo extra-hospitalar, para ajudar o paciente psiquidtrico... (P1)

Cédigo: A reabilitagdo como
estratégia de entendimento e
desenvolvimento da
funcionalidade social,
emocional e autonomia da
pessoa com transtorno mental

() Que em termos de conceito, que o principal, que até vem com a Reforma Psiquidtrica é (poder) entender o paciente
psiquidtrico como um sujeito de desejos e vontades, e (...) (que) ele tem essa autonomia para o seu préprio tratamento.
(P2)

Entdo a gente meio que tem um momento para ele, poder se desenvolver, e desenvolver essas estratégias, né?!... (que sdo)
recursos para ele poder ser ativo ld fora, com a familia, com os amigos e com a profissdo. (P3)

E ajudar a desenvolver recursos emocionais, e se olhando pelo olhar do paciente psiquidtrico, e sem descartar todo o resto
que ndo dd para ficar so nisso. (P4)

(..) Mas quando vocé vé cada passo que o paciente estd em diregdo a autonomia, né?! (P2)

Se for olhar é o paciente psiquidtrico, no sentido de pensar o que a gente tem que trabalhar com ele. Af eu preferia fortalecer
a autonomia, a socializagdo e recursos emocionais. (P4)

Cédigo: Escuta ativa e
acolhimento como instrumento
da reabilitacdo psicossocial

() E eu lembro como era importante o momento em que o paciente era ouvido. Esse era o momento dele que se sente sendo
tratado com dignidade, sendo ouvido. Eu lembro o quanto isso era importante para este paciente... Podia ser a conversa
mais simples (...), mas ao ter esse espaco, como era importante para ele, né?! Para ele, o CAPS Il o vé como pessoa (...) As
vezes ndo era nem aquilo que ele ia falar, mas sabia que tinha espago para falar no CAPS. (P5)

A reabilitacdo psicossocial resulta da
Reforma  Psiquiatrica e  ocorre,
predominantemente, no CAPS onde se
investe na singularidade da pessoa com
transtorno mental, buscando
desinstitucionaliza-la e oferecé-la acesso
a cidadania. A reabilitagdo psicossocial
tem como meta promover autonomia,
proatividade, inclusido social e familiar,
assim como o desenvolvimento da
funcionalidade social e emocional das
pessoas com transtornos mentais. Entre
os principais instrumentos para se
trabalhar a reabilitacdo estdo a escuta
qualificada e o acolhimento.

1.2 Entraves para a reabilitacdo psicossocial

Cédigo: Imprecisdo politica e
normativa da  reabilitacdo

E a gente mesmo ndo entendeu a (RP) como politica, e sim como ferramenta. Mas isso é uma coisa que deveria ser um
direito social garantido para essas pessoas, porque existe, mas ndo é uma coisa que é consolidada. (P6)
Se vocé for pensar, vai ter envolvido nisso agora ai, muita coisa... as portarias ndo foram repensadas... fizeram a portaria,

gigcsc;ls;i(c)lal no contexto uma legislagdo toda, mas no dia-a-dia a gente encontra muita dificuldade de colocar em prdtica, por que falta muita coisa
no servigo. (P1)
A gente ndo tem comunicagdo com responsabilidade de territério. Entdo... assim... a gente tem os mecanismos no territorio,
Codigo: Comunica¢do | ndo é?!.. (como exemplo), o CRAS/CREAS, como também todos os dispositivos de rede, mas a gente ndo tem ampliacdo

fragmentada, com desencontros
e desarticulagdo das agdes de RP
com os dispositivos da RAPS

dessa atuagdo, né?! A gente enfrenta uma desarticulagdo com outros servigos e é uma coisa muito maior que ndo se fica
aqui dentro de um CAPS. Precisa ampliar estratégias de comunicagdo para que elas sejam palatdveis, porque existe de fato
o processo de RP, mas ficamos isolados dentro dos servigos. Por exemplo, a gente oferta coisas aqui, mas a gente ndo tem
comunicagdo, por exemplo, com a Secretaria de educagdo (...) da cultura. (P6)

Codigo: Falha no processo de
desinstitucionalizagdo do
paciente psiquiatrico.

Entdo, nem sempre a gente consegue desenvolver a RP, pois para o paciente ser inserido novamente na sociedade, ele acaba
precisando, as vezes, retornar vdrias e vdrias vezes para o ambiente hospitalar, que ndo era o nosso objetivo. Nosso objetivo
era que a pessoa conseguisse se inserir na sociedade novamente. Entdo essa parte eu acho que é a parte mais frustrante
para a gente enquanto profissional de satide mental, porque fica parecendo que a gente estd falhando. (P7)

Cddigo: Subfinanciamento do
servico CAPS e busca pela
equipe de fontes informais para
acoes de reabilitacdo
psicossocial

Eu queria complementar que a gente teve uma boa experiéncia para se custear umas festividades, que foi fazer uma rifa.
Porque tem pacientes que tém condigdes de contribuir, outros ndo. Alguns estdo tentando algum tipo de beneficio ou a
familia tem condigdo melhor. Seria legal fazer de uma forma que agregasse todos e que houvesse o financiamento dessas
atividades socializantes.

A imprecisdo politica da reabilitacdo
psicossocial faz com que ela ainda seja
concebida como uma estratégia e isso
representa um entrave para sua
efetivagio nos ambitos do CAPS, que
apresenta dificuldade de comunicagdo
com outros dispositivos da prépria rede
de satide e com outros setores essenciais
para o processo de RP. A desarticulagdo
entre os servicos também propicia a
reinternagio das pessoas com
transtornos mentais e dificulta a RP que,
ainda, tem suas agdes socializantes sub
financiadas.

2. PRP: definicao, potencialidades, instrumento de cuidado e dificuldades

2.1 PRP: definicdo, potencialidades, instrumento de cuidado

O conceito e a operacionalizacdo do PRP
se confundem com as  acdes
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Cédigo: A definicdo do PRP se
confunde com as a¢des do CAPS
e estrutura do PTS.

PRP? Eu acho que o préprio CAPS 111 jd é um exemplo de PRP. (P7)
O PRP é o PTS que é feito pela equipe do CAPS. (P1)

Codigo: Momento de
construgao individual e coletiva,
viabilizando meio de refletir as
necessidades singulares dos
pacientes psiquiatricos e
aprendizagem

profissional /pessoal

0 momento da construgdo é de extrema importdncia, pois precisamos pensar nas necessidades de cada individuo. O que
acontece aqui no CAPS é a inclusdo dos familiares, no caso, se estiver presente, e do paciente. Com a participagdo efetiva do
paciente nessa construgdo, vemos as suas necessidades e por isso que é individual. (P7)

Avalio que foram momentos de grande crescimento pessoal e profissional. (P5)

() Um momento muito importante para nds profissionais, onde podemos fortalecer vinculos, com parentes e familiares,
conhecer quais sdo as demandas dos mesmos, e quais os dispositivos e abordagens estdo disponiveis, e construir junto com
pacientes e familiar, essas abordagens. (P1)

Oportunidade de ampliar as vivéncias dele, porque quando vocé considera a prdtica sdGo muitas maneiras de enriquecer
essas vivéncias e valorizar cada passo do paciente como tnico. (P8)

Coédigo: PRP como instrumento
condutor das intervengdes
terapéuticas aos  pacientes
psiquiatricos condicionado aos
interesses e desejos do paciente.

Pois o usudrio pode de fato opinar a respeito do que lhe interessa, de qual forma ele acredita que ele possa desenhar seu
tratamento, o que realmente funciona ou ndo para ele, e assim nds profissionais da satide mental vamos juntos conduzir o
que seria mais vidvel, dentro das possibilidades ofertadas. (P2)

() E ai, dentro dessas atividades em grupo, ele conseqgue também perceber potencialidades dele. Entdo a gente (...)
comegou uma oficina de (...) tapete. E (...) a assembleia (que) é o momento dos pacientes, (...) as atividades (terapéuticas)...
Porque é uma forma da gente conseguir fazer com que esse sujeito aprenda a lidar com outras pessoas (...). (P3)

Mas aqui seria um ensaio, né?!... Num ambiente mais entre "aspas”, controlado pra a vida ld fora, né?!... (Pois as atividades
terapéuticas do CAPS III) tem inclusive grupos que a gente tem que trabalhar isso além da assembleia. (P4)

Entdo a gente encaminha o paciente psiquidtrico para atividade fisica, alongamento e propée ao longo do ano alguns
encontros e festividades, (...) passeios. (P5)

Cédigo: As intervengdes do PRP
devem ser articuladas com os
dispositivos da RAPS para a
construcao de redes sociais no
territério do paciente.

A gente tenta fazer os PTS para eles aqui, fazer atividades e trabalhar no territério também, porque a equipe busca néo
deixar o paciente psiquidtrico sé vinculado ao CAPS. Muitas vezes a gente também sugere outras atividades nos outros
servigcos da RAPS. A gente vai muito em territdrio, faz visitas e através disso tenta também outros dispositivos fora do CAPS.
Jd teve paciente, né?!... aqui... que jd arrumou emprego.... (€) trabalhou... através (da nossa) articulagées aqui do CAPS. (P1)

desenvolvidas pelo CAPS e com o projeto
terapéutico singular. Mas, sua maior
potencialidade é favorecer 0
fortalecimento de vinculos com a familia,
com os dispositivos da RAPS e outros
setores. De maneira geral, o PRP se
configura, como um instrumento
orientador das intervengdes terapéuticas,
a ser construido em parceria com
familiares e usuarios, com a inclusdo das
atividades terapéuticas oferecidas em

servicos de sadde e por outras
interven¢des oferecidas em outros
setores.

2.2 Dificuldades percebidas pelos profissionais de satide mental frente ao PRP

Cddigo: A ndo adesdo da pessoa
com transtorno mental ao PRP,
por ele ser impositivo.

As vezes vocé impée e ele ndo adere. Entdo, quando isso é colocado, com a participagdo do usudrio em consondncia com
seus desejos e vontades, ele adere. (P7)

Codigo: PRP é circular,
abrangente e com necessidade
de  maior tempo  para
acompanhamento

Sempre temos dificuldades na prdtica, porque a construgdo ndo é linear e depende de muitos fatores desafiantes tanto para
o0s pacientes quantos para os profissionais. (P5)

A dificuldade maior é garantir que o PRP abranja todas as necessidades daquele individuo. Hd muita dificuldade no
acompanhamento por questées de tempo e amplitude (envolvendo equipe, familia, rede, questdes sociais e falta de
recursos). (P8)

Cédigo: Dependéncia familiar e
estigma que incapacita a pessoa
com transtorno mental

Histérico de dependéncia desses pacientes que, muitas vezes infantilizados ou que tem uma dependéncia muito forte da
familia e isso compromete a elaboragdo e a prdtica do PRP. Pois a familia vem achando que o paciente é incapaz, né?! (P4)
Hd muitos estigmas sobre a pessoa que tem algum transtorno de satide mental e isso compromete as prdticas do PRP. (P7)

Cédigo: Marcadores sociais
(Pobreza, injustica social e
racismo)

Os pacientes psiquidtricos tém dificuldade de se inserirem nos territdrios, principalmente porque pertencem a uma
populagdo preta, pobre e periférica, que vive uma situagdo suburbana. (P6)

A imposicdo do PRP a pessoa assistida e
seus familiares, a fragmentacdo da rede, o
tempo restrito e a falta de profissionais
para planejar e acompanhar o PRP
constituem importantes dificuldades
frente ao PRP. A construgio histérica da
concep¢do de que a pessoa com
transtorno mental é incapaz, faz com que
a autonomia proposta no PRP ndo seja
considerada por familiares e pela prépria
sociedade que ainda possui estigmas
importantes diante dessa populagdo. Ha,
também, marcadores sociais (pobreza,
injustica social e racismo) que dificultam
a proposicdo e aceitagdo de agdes do PRP
nos espacos que transcendem ao CAPS.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Nas origens da reabilitacao psicossocial, destaca-se a sua relacao direta com a Reforma
Psiquiatrica, sobretudo com o processo de desinstitucionaliza¢do e de construcdo de um novo
modelo de assisténcia em saude mental, fundamentado na clinica ampliada com a garantia da
dignidade e respeito a pessoa com transtorno mental>, tal como foi apontado pelos
participantes desta investigacao.

Como resultados desse processo, novas estratégias surgem, dentre elas a RP, que
prioriza o cuidado em saude mental no dmbito comunitdrio, permitindo a expressdo da
subjetividade, valorizacao de autonomia, desejos e vontades® e isso corrobora as narrativas dos
profissionais.

Nesta investigacdo, verificou-se que o CAPS representa o dispositivo mais expressivo
para instrumentalizar a RP e estudos’24 revelam que este servi¢co é peca fundamental para a
promocdo da socializagdo e da autonomia da pessoa assistida, bem como da articulagao com
outros dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial, junto a outros setores.

Conforme identificado, o acolhimento e a escuta qualificada constituem importantes
instrumentos para se trabalhar a reabilitacao psicossocial, e isso também foi apontado no meio
cientifico que refor¢a a importancia da referida escuta para que a pessoa se sinta acolhida,
fortalecendo a criacdo do vinculo e estimulando a autonomia do individuo inserido processo
terapéutico?s, tal como proposto na RP.

Nas percepgdes dos profissionais acerca do conceito, das origens, dos instrumentos e
das estratégias de RP, foi possivel identificar que existem entraves para a reabilitagao
psicossocial, o que parece frustra-los e descontenta-los, tal como foi mencionado por P7 e
outros participantes ao expressarem dificuldades para a inclusao social das pessoas atendidas
no CAPS.

Entre os entraves para a RP, estd a imprecisdo politica que deveria ser enxergada, no
meio politico, como uma abordagem estratégica que exige determinacao politica para que seja
garantido um cuidado integral e ético as pessoas assistidas, por meio de mudangas estruturais
reais com legislacdes e acdes de promocao da saiide mental para desmistificar o transtorno
mentall0. Contudo, isso ainda se configura como um desafio, pois as recentes publicacdo de mais
de quinze documentos normativos, portarias, resolugdes e editais que priorizam a internacao
psiquiatrica e o cuidado em instituicOes asilares para pessoas que fazem uso prejudicial de
substancias psicoativas contradizem o cuidado em liberdade, respeito e autonomiaZ®.

Essa realidade parece dificultar a comunicacdao do CAPS junto aos demais dispositivos

da RAPS, com financiamento insuficiente, o que enfraquece a RP, pois estudo!3 aponta que essas
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situa¢des fomentam a desarticulacdo entre os servicos, esvaziando seu potencial e restringindo
a RP a uma acao meramente simbolica ou focada nas necessidades biologicas do usuario e nao
em seu desenvolvimento como sujeito social e politicol0. O subfinanciamento também precariza
os servicos de saude mental de base comunitaria, exigindo manobras para amenizar a exclusao
social e a marginalizacao e isso foi agravado pela pandemia?2®.

Outro entrave identificado se relaciona as falhas no processo de desinstitucionalizagao,
0 que também parece ser um reflexo da imprecisado politica, da desarticulagdo entre os servicos
da RAPS e do subfinanciamento, pois é essencial que estas situacdes se resolvam para facilitar
o incentivo a oportunidades de vida e desenvolvimento social, construcdo de autonomia,
reivindicacao e exercicio da cidadania, com protagonismo da vida social no processo de
trabalho junto as pessoas com transtornos mentais assistidas nos CAPSS.

Diante de tantos desafios, ainda existe uma tensao por parte de familiares e profissionais
para a sobrevivéncia de um cuidado integral pautado na liberdade e na inclusdo social e isso
exige a estruturacdo de projetos de reabilitagdo psicossocial consistentes.

Contudo, a definicdo do PRP ainda é obscura para os participantes que o associa as agdes
desenvolvidas pelo CAPS e com o projeto terapéutico singular. O PRP é ferramenta para
articular o processo de RP por ele permitir o planejamento, a organizacao e a gestdo do cuidado
em saude mental, facilitando o processo de trabalho dos profissionais, ao criar condi¢cdes em
que as relagdes sociais entre o paciente psiquiatrico e o ambiente se multipliquem e se tornam
de forma autbnoma10.13,

Indiscutivelmente no contexto das agdes desenvolvidas pelo CAPS existem atividades de
RP, que podem ser incluidas no PRP que se fundamenta na teoria de RP10 e o PTS é orientado
para os processos de saude em geral, reunindo a equipe diante de casos complexos3.

Independente da forma que o profissional de saiide nomeie o instrumento que
sistematize sua pratica, sera um PRP se for centrado nas necessidades psicossociais da pessoa
com transtorno mental buscando garantir a plena cidadania, por meio da constru¢do de uma
estratégia global de assisténcia, pelas acdes do CAPS, considerando o habitat, a rede social e o
trabalho19.

A construcao do PRP propicia a organizacao do cuidado em satide mental, por meio da
articulacao junto aos dispositivos da RAPS, outros setores e o territdrio onde ele vivel? e isso
realmente exige a presenca da pessoa com transtorno mental e, se possivel, de seus familiares
para que haja uma melhor adesdo e para que as pactuagdes sejam coerentes a pretensdo do

proprio sujeito, bem como, pertinentes a realidade dos dispositivos que o circunda?’.

9de 13 Rev. Fam,, Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2025; 13:e025013



REFACS (online) Artigo Original

As dificuldades sao percebidas para a implementacao do PRP, e isso foi representado
pela falta de tempo para sua elaboracao que se correlaciona as dificuldades em identificar as
singularidades das pessoas com transtornos mentais que devem protagonizar esse processo,
fazendo com que o profissional seja um articulador e mobilizador de recursos e de
potencialidades internas e externas, ajudando-os a se desenvolver para aumentar seu poder
contratual com a sociedadel? 10, Nesse contexto, o PRP deve ser circular, abrangente e isso exige
maior tempo para acompanhamento, fazendo-o ser incluido na rotina do CAPS®.

Além dos desafios institucionais, apontou-se a dependéncia familiar e os marcadores
sociais como dificultadores do PRP, e isso contradiz as concepc¢des da Teoria de RP que
considera a pessoa com transtorno mental como um sujeito social merecedor de dignidade,

respeito e autonomia e que requer estimulo e proatividade em seu tratamento?”. 8.

CONCLUSAO

Embora existam diversos desafios politicos, sociais e institucionais, os profissionais de
saude mental percebem a Reabilitagdo Psicossocial de maneira positiva, pois a considera
necessaria para a reconstrucao da autonomia, funcionalidade e vida comunitaria das pessoas
com transtornos mentais. Por sua vez, o Projeto de Reabilitacao Psicossocial foi considerado
um instrumento potente de cuidado e de articulagdo entre os dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial, desde que centrado nas necessidades e desejos das pessoas assistidas.

Mesmo esta investigacdo tendo sido conduzida em apenas um CAPS e de terem sido
abordados apenas profissionais de nivel superior, o que representa as limitacdes desta
investigacdo, foi possivel evidenciar que a auséncia de consolidagao normativas politicas sobre
a reabilitacdo psicossocial, a fragmentacdo das redes de cuidado, o subfinanciamento dos
servigos, o estigma social e os marcadores sociais de exclusdo representam grandes desafios

para a implementagdo da RP.
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