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RESUMO: A partir de uma pesquisa desenvolvida no municipio de Ribeirdo Preto, SP, realizada
em dois servigos extra-hospitalares de saide mental, um Ambulatdorio Regional de Satide Mental
e um Centro de Atencéo Psicossocial II, objetivou-se estudar a organizagdo dos servicos extra-
hospitalares, os projetos terapéuticos desses servicos e a inser¢ao da reabilitagdo psicossocial nos
projetos terapéuticos. A pesquisa foi realizada com base em metodologia qualitativa, como técnicas
de coleta de dados utilizou-se entrevistas semidiretivas e grupos focais, e a analise dos dados foi
realizada com base em referencial hermenéutico dialético de Jiirgen Habermas, seguindo uma técnica
interpretativa reconstrutiva. Os resultados foram a identificagdo de que o trabalho nesses servigos
se organiza com centralidade no trabalho clinico-psiquiatrico, enfatiza o diagnostico e a patologia,
o tratamento centrado no medicamento ¢ a reabilitagdo psicossocial ¢ secundarizada nos projetos
e acdes disponibilizadas aos usuarios. O artigo traz discussdo sobre parte desse estudo no que diz
respeito a inser¢do da reabilitacdo psicossocial nos servigos estudados, enfocando o assunto sob o
prisma do conflito entre dois tipos de racionalidade, a instrumental e a pratica.
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INTRODUCAO

s servigos extra-hospitalares de saude mental

foram criados com base nas iniciativas

a partir das reformulacdes da atengao
psiquiatrica advindas dos Movimentos de Reforma
Psiquiatrica. A Lei que regulamenta a reestruturacdo
psiquiatrica no Brasil da énfase na substitui¢ao progressiva
da aten¢do manicomial por novos dispositivos de
tratamento e acolhimento na comunidade, fora das
estruturas hospitalares. Nesse sentido, esses servigos desde
sua criagdo, tém a missao ético-politica de substitui¢do de
um modelo de atengdo psiquiatrica centrado no hospital e
nas formas de exclusao do portador de sofrimento psiquico,
por um modo de atencao psicossocial, o qual tem a fungao
de fornecer tratamento ampliado aos usuarios, no que diz
respeito as agoes clinicas e de reabilitagdo, tendo como um
de seus objetivos centrais a inclusdo social do portador de
sofrimento mental (BRASIL, 2004).

Por meio de uma pesquisa desenvolvida em dois
servigos extra-hospitalares de saide mental no municipio
de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, observou-se que
alguns problemas, apresentados na base da constituigdo
e funcionamento desses servigos, colocavam-se como
entraves importantes na consolidacdo de um modo efetivo
de organizagdo psicossocial na ateng¢do disponibilizada
aos usuarios, mantendo-se, ainda, nesses servigos,
caracteristicas de um modelo de tratamento centrado
no diagnostico psiquidtrico, na psicopatologia e no
trabalho do profissional médico. De tal forma que as
agoes de reabilitagdo psicossocial se encontravam em
posicdo periférica, ou mesmo inexistentes nos servigos
estudados.

A intencdo, neste trabalho, ¢ apresentar a discussao
sobre parte dessa pesquisa no que se refere a inser¢do da
reabilitacdo psicossocial nos projetos terapéuticos dos
servigos pesquisados. Além disso, trata-se de interpretar
as concepgoes que os profissionais dos servigos elaboram
sobre a reabilitagdo psicossocial e enfocar o problema
do ponto de vista que explora uma visdo na qual a
racionalidade instrumental e cientifica que opera a énfase
medicocentrada do tratamento disponibilizado, impde-se
a uma racionalidade pratica que se aplica as acdes de
reabilitacdo psicossocial.

A seguir, serdo apresentadas as informagdes sobre
a pesquisa desenvolvida e a metodologia empregada e
apos passa-se a discussdo do problema que se quer enfocar
neste trabalho.

A pesquisa e percurso metodolégico: um enfoque
interpretativo e participativo
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A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Ribeirao Preto, interior do Estado de Sdo Paulo, no periodo
de 2007 a 2009, e em dois servigos extra-hospitalares de
saude mental: um Ambulatorio Regional de Satide Mental
e um CAPS II. O primeiro se caracteriza por ser 0 maior
servi¢o extra-hospitalar de satide mental do municipio e
atender um maior niimero de usuarios e o segundo por se
constituir no tnico nessa modalidade em um municipio
de aproximadamente 560.000 habitantes (RIBEIRAO
PRETO, 2009).

Os objetivos da pesquisa foram analisar a
organizagdo dos servicos selecionados para o estudo, o
projeto terapéutico e a inser¢ao da reabilitagdo psicossocial
nos projetos terapéuticos.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de
nivel superior e médio ligados diretamente a assisténcia
ao usuario dos servigos selecionados.

A metodologia desenvolvida se deu com base na
abordagem qualitativa e as técnicas de coleta de dados foram
entrevistas semidiretivas e grupos focais. As entrevistas
tinham um eixo central que solicitava ao participante que
descrevesse seu trabalho no servigo, mencionasse como era
elaborado o projeto terapéutico pela equipe e referisse sua
concepgdo de reabilitagdo psicossocial. Em um segundo
momento da pesquisa, apds uma primeira analise das
entrevistas, alguns eixos tematicos, os quais se referiam
a predominancia dos procedimentos de carater puramente
clinico e a subvalorizacéo da reabilitag@o psicossocial nas
acdes terapéuticas, foram submetidos aos profissionais
dos servigos estudados, por meio de grupos focais, para
que discutissem os eixos assinalados e, dessa forma, o
objetivo era garantir que a pesquisa se desse por meio
de uma metodologia participativa e com a construgdo
compartilhada do conhecimento (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2001).

Foram realizadas dezenove entrevistas com os
seguintes profissionais: quatro auxiliares de enfermagem,
duas enfermeiras, duas psicologas, duas terapeutas
ocupacionais, trés assistentes sociais, um auxiliar de
servigo de saude, trés psiquiatras e dois gerentes.

Nos grupos focais participaram dezenove
profissionais, dentre esses: dois auxiliares de enfermagem,
trés enfermeiras, quatro psiquiatras, trés psicologas, duas
terapeutas ocupacionais, trés assistentes sociais ¢ dois
gerentes. Os sujeitos que participaram dos grupos focais,
em sua maioria, foram os mesmos que participaram das
entrevistas, porém, alguns ndo se encontravam nos servigos
no dia da realizacdo dos encontros grupais, sendo que
outros foram incluidos. Nos grupos focais foi apresentada
uma analise sumaria das entrevistas e um eixo para a
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discussdo que indagava por que nos servigos o tratamento
sobrepunha a agdo médico-psiquiatrica as de reabilitagdo
psicossocial?

Oreferencial tedrico que orientou metodologicamente
a pesquisa foi a filosofia hermenéutica dialética de Jiirgen
Habermas que propiciou uma analise dos dados apoiada na
interpretacdo e compreensdo das construg¢des discursivas
e concepgdes dos autores-sujeitos da pesquisa ao invés de
uma analise apoiada na descrigdo de fatos e explicacdo de
fenomenos (HABERMAS, 1987, 1988).

Os procedimentos éticos observados na pesquisa
foram a submiss@o do projeto ao Secretario Municipal
de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sdo Paulo, com a aprovagdo do
mesmo em outubro de 2007, sob protocolo n® 0831/2007
. No inicio de cada entrevista foi entregue um Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, explicado o seu
conteudo e assinado pelos dois participantes, pesquisador ¢
sujeito. Foi entregue outro Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido para os integrantes dos grupos focais ¢ foram
seguidos 0os mesmos procedimentos anteriores.

A seguir sdo apresentados os dados referentes
a discussdao enfocada neste artigo: a inser¢do da
reabilitacdo psicossocial nos projetos terapéuticos e agdes
disponibilizadas nos servigos extra-hospitalares de satde
mental selecionados no estudo referido. No préximo topico
discutem-se as concepgdes que os profissionais desses
servigos elaboram sobre a reabilita¢do psicossocial.

As concepcdes sobre a reabilitacio psicossocial:
cisao entre clinica e reabilitacao

As dificuldades psicossociais apresentadas pelas
pessoas com transtornos mentais ¢ a necessidade da
criagdo de agdes, nos servigos, que respondam a essas
dificuldades, sdo reconhecidas em todos os discursos
contidos nas entrevistas. Os profissionais reconhecem
que as questdes fundamentais do processo da reforma
psiquiatrica encontram-se ainda em caminho de construcao
e enfrentamento, e que a continuidade dos processos de
mudangas, incluindo suas praticas profissionais, tem que
vislumbrar agdes concretas para aproximar as experiéncias
existenciais da loucura dos espacos fisicos, socioculturais
e de legitimidade cidada.

As acdes de reabilitacdo psicossocial ndo sdo
desenvolvidas nos servigos pesquisados, embora
sdo consideradas como necessarias, porém de dificil
realizagdo concreta, devido a variados fatores que vao
desde a caréncia de recursos materiais ¢ humanos, falta
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de tempo disponivel dos profissionais. Em outros casos,
sdo concebidas como atividades que ndo fazem parte do
campo das responsabilidades dos servigos e que, portanto,
deveriam ser oferecidas em outros locais.

Mas se nos discursos a reabilitagdo psicossocial
¢ mencionada como dispositivo necessario, por que
na pratica ela ndo ¢ implementada ou efetivada com
consisténcia pelos profissionais, nem contemplada com
exceléncia pelos projetos terapéuticos?

Para aproximarmo-nos desse aparente paradoxo ¢
necessario analisarmos as concepgdes que os profissionais
dos servigos do estudo mantém sobre a reabilitacdo
psicossocial.

Trés concepgdes basicas podem ser destacadas da
analise das entrevistas, sendo que: a primeira, elaborada
pelos profissionais que fizeram ou fazem parte de grupos
ligados a movimentos de luta antimanicomial e lutaram
diretamente, ou lutam ainda, pelos objetivos da reforma
psiquiatrica, estd imbuida nos propdsitos do modelo
psicossocial. A segunda concepgdo encontrada nos relatos
dos profissionais associa a reabilitacdo psicossocial a
alguma forma de normalizagdo das condutas e habilidades
dos sujeitos tratados, segundo uma esfera pedagogica;
identificam-na com a terapia ocupacional, ou associam-
na a capacidade dos usuarios aprenderem e reproduzirem
condutas viaveis na sociedade, bem como, para adquirirem
alguma habilidade ocupacional. O terceiro recorte
que efetuamos na analise diz respeito a concepgdo de
reabilitagdo psicossocial que se assemelha ao segundo
recorte, porém remete a reabilitagdo a um lugar idealizado,
adequado para realiza-la. O servigo é o local para o
tratamento, a reabilitacdo seria atividade propria para as
oficinas abrigadas, centros de convivéncia, ou outros locais
que ndo o espago do servigo.

Vejamos mais detalhadamente cada uma delas.

A primeira concepgao diz respeito aos profissionais
que estiveram engajados nos movimentos de reformulagao
da atencdo psiquiatrica nas décadas de 1980 e¢ 1990.
Esses movimentos foram os responsaveis pelas mudangas
efetuadas no modelo de tratamento ¢ abordagem
ao sofrimento psiquico que propds a substituigdo
dos estabelecimentos asilares por servigos abertos e
comunitarios com base extra-hospitalar.

Além disso, as transformacdes realizadas, e ainda
em vias de construgdo, ocorreram em diversas areas da
esfera das ag¢des sociais, ndo s6 do ponto de vista do campo
técnico-assistencial, mas também do entendimento tedrico-
conceitual do modelo antigo da psiquiatria, propondo sua
desconstrucdo e a reconstrugdo de uma epistemologia
que focasse, em primeiro lugar, o sujeito em sofrimento
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e ndo a doenga. Assim como, no campo juridico-politico
criaram-se a¢des no sentido de garantia ao exercicio da
cidadania dos sujeitos, no campo socio-cultural pretendeu-
se transformar as nog¢des presentes no imaginario social
no que diz respeito a loucura buscando novas formas de
inclusdo e lidar com a diferenga (AMARANTE, 2007).

Para atingir esses amplos objetivos foi proposta a
reorientacdo das a¢des nos servigos de saude mental de
modo a propiciar formas de cuidado e atengdo que ndo
ficassem restritas, exclusivamente, a atua¢ao clinica, isto €,
aatuacdo de carater diagnostica e curativa. Ou seja, além do
tratamento clinico, tratamento psiquidtrico-medicamentoso
e outras agOes terapéuticas que se assemelham a tecnologia
médica, a nova orientagcdo propunha a construgdo de
espagos de sociabilidade, de trocas e agenciamento
de subjetividades. A proposta pretendeu contemplar
um modelo de atendimento ao sujeito com transtornos
mentais que superasse a metodologia do modelo
hospitalocéntrico, vislumbrando apenas a doenga, sendo
que a subjetividade da pessoa s6 era vista sob a dtica da
patologia (AMARANTE, 1996).

De acordo com Costa-Rosa (2000), esse processo de
mudanga pode ser qualificado como uma genuina mudanga
de paradigma, o da atengdo psicossocial.

Sendo assim, alguns agentes que participaram dos
movimentos de reformulagdo da atencdo psiquiatrica,
apos a luta pela desconstrucdo dos aparatos manicomiais,
concentraram seus esfor¢cos em criar servigos com
projetos terapéuticos ancorados na idéia de reabilitagdo
psicossocial.

Dessa forma, as estratégias da reabilitagdo
psicossocial centraram sua a¢do na afirmacdo da
autonomia e cidadania do sujeito em sofrimento psiquico,
no deslocamento do modelo de atengdo biomédico e
hospitalar para dispositivos extra-hospitalares, agdes
territoriais de inclusdo, de reconstru¢do de um cotidiano
com sentido existencial pleno e a produgdo de projetos
terapéuticos interdisciplinares que cuidassem dessa pessoa
em sofrimento de forma ampliada e integral (SARACENO,
1999).

Os profissionais que contribuem para a construg¢do
dessa perspectiva, contudo, ndo constituem a maioria dos
trabalhadores dos servigos. Ha, ainda, duas concepgdes
predominantes nos servigos que atrelam a reabilitagdo
psicossocial a concepgdo de normalizagdo do sujeito
doente no sentido de aproxima-lo de padrdes idealizados
de conduta, comportamentos e funcionamento social. O
que difere essas duas ultimas concepgdes € que enquanto
a segunda concebe a reabilitacdo associada a fun¢do do
profissional terapeuta ocupacional, a terceira ndo concebe
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a reabilitacdo psicossocial como fungdo do servigo de
saude mental no qual trabalham, mas de local idealizado
para tanto: complexos de oficinas abrigadas, centros de
convivéncia, entre outros.

Essas duas tlltimas concepgdes correspondem a uma
visdo mais tradicional de reabilitagdo, conceito que traz
embutidos elementos de uma concepgao que fundamentou
a criacdo das primeiras agdes de reabilitagdo.

As primeiras nogdes de reabilitagdo fundam-se nas
premissas de retomada de uma normalidade produtiva
ou de funcionamento social adaptado, que habilitaria ou
reabilitaria o sujeito desabilitado a viver em sociedade
e retomar alguma atividade produtiva no sentido de
manter-se em condi¢do ocupacional adequada, mesmo
sendo ocupacao destituida de sentido criativo e existencial
para o sujeito. O trabalho, nesse caso, ndo era entendido
enquanto um direito social do cidaddao, mas enquanto
um meio/fim terapéutico que viabilizaria a adaptagdo
do sujeito (desaptado) ao seu meio social e aos ideais
dessa sociedade de funcionalidade adaptativa e produtiva
(SOARES, 2007).

O terceiro recorte que efetuamos reflete uma
concepcdo dos profissionais dos servigos em estudo,
segundo a qual agdes de reabilitacdo psicossocial ndo sdo
vistas como pertinentes ao servigo ao qual pertencem. Nessa
concepedo, 0 servigo constitui-se em espago especifico
para tratamento e a reabilitacdo ndo ¢ pensada como
parte das suas fungdes, sendo remetida sua viabilidade
para um lugar imaginario. Essa visdo apresenta um ponto
importante para a nossa analise, no que diz respeito a cisao
explicita entre tratamentos e reabilitagdo, entre a¢@o clinica
¢ agdo psicossocial ¢ o remetimento da reabilitagdo como
funcgao para ser desenvolvida em espagos apropriados para
isso, diferentes dos espacos clinicos

Por que a tarefa da reabilitagdo psicossocial ¢
remetida para outros servigos, ou espago imaginario
apropriado para a realizagdo da inclusdo social? A inclusio
social precisa de um espago e pessoas especificas para isso?
Por que a reabilitacao e a inclusdo social ndo podem ser
desenvolvidas pela mesma equipe que trata?

Para respondermos a essas questdes ¢ necessario
olharmos mais de perto o porqué dessas duas agdes de
trabalho proprias aos servigos extra-hospitalares de
saude mental terem sido concebidas como apartadas
uma da outra, sendo que a atividade clinica ¢ sobreposta
a reabilitacdo. Veremos, portanto, que hd uma tensdo
entre duas racionalidades correspondentes aos modos
conceptuais relacionados as atividades clinicas e a
reabilitagdo psicossocial.
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Racionalidade instrumental e clinica versus
racionalidade pratica e reabilitacdo psicossocial

A reabilitacdo psicossocial se caracteriza por ser
um conjunto de estratégias apoiado em uma postura ética
frente ao usuario de resgatar-lhe espagos, expressao e
legitimidade. Isso ndo se realiza em consultdrios. Pode até
comegcar nos consultérios, mas tem necessariamente que
se encaminhar para o territorio. Dessa forma, as acdes que
constituem a atencao psicossocial superam a compreensao
de uma clinica desenvolvida em espacos fixos e inauguram
formas diferenciadas de atuagdo terapéutica, e como
lembra Saraceno (1996) nao dispde de teorias acabadas
como as teorias de ordem cientifica como as das ciéncias
médicas e das areas que nasceram sob sua influéncia.

Reabilitar psicossocialmente em saude mental ¢ um
processo dinamico que partindo do fio condutor da histéria
particular construida na relagdo vincular terapéutica
entre terapeuta e usuario prossegue e amplia-se para a
construcao de uma concreta qualidade de vida cotidiana
que implica, necessariamente, em atender-se as condi¢des
de vida que envolve trabalho, organizacao coletiva, redes
de relacionamento interpessoais, as ressiginificagdes dos
projetos de vida, entre outros (CASTRO et al., 2001).

Também envolve o trabalho na dimensao
pragmatica do cotidiano. Entre as multiplas realidades que
condicionam o universo humano ha uma que ocupa uma
posicao privilegiada por ser a dimensao da realidade que se
impde a consciéncia de maneira maciga, urgente e intensa,
autoriza-lhe a designacdo de realidade predominante, é
a realidade cotidiana. O cotidiano ¢ o palco no qual se
desenvolvem as lutas didrias pela sobrevivéncia, que da
sentido a producao instrumental e de objetos necessarios
a reproducdo da vida humana, bem como se apresenta
enquanto mundo intersubjetivo, que se compartilha
indefinida e necessariamente com outros homens por meio
das continuas ac¢des de constru¢do do mundo (BERGER;
LUCKMANN, 1978).

As praticas de saude e satde mental atuais exigem
uma intervenc¢do do técnico no sentido de apresentar um
compromisso com o potencial de renovacao da concepgdo
de saude, que, ao ser destituida das velhas concepgdes
prometéicas do curativismo, passa a entender o sistema
como organismo vivo, incompleto, indeterminado,
dinamico e que a saude longe de ser concebida como
estado de reparag@o de danos ou genérico bem estar passa
a ser vista como producdo de vida constante, processo
coletivo e cotidiano de producao da vida das populacdes
e dos sujeitos, o que implica em toda a multiplicidade de
possibilidades de concepcdes, agdes e criagdes e sugere,
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por sua vez, que fazer saude tem como base a realidade
do homem como ser social e ao seu entorno material e
simbélico (MANGIA; NICACIO, 2001).

O cotidiano, portanto, apresenta-se como terreno
privilegiado para a reabilitacdo psicossocial.

Quando Delgado apud Saraceno (1999), refere-se
a “formidavel banalidade da vida quotidiana”, ¢ a essa
dimens3o que quer salientar e que constitui o terreno
fundamental do exercicio da cidadania para os sujeitos
sociais. A condi¢do humana de poder habitar um espago
mundano, trocar bens materiais e simbdlicos objetiva e
intersubjetivamente e relacionar-se em rede familiar e
social.

Em outra perspectiva, as acdes de carater clinico
e o seu dispositivo central, o medicamento, sdo agdes
reservadas a especialistas, encerram-se em uma pratica
sistematizada pelo conhecimento técnico-cientifico
e que sdo desenvolvidas em espagos determinados
especificamente para serem desenvolvidos e aplicados a
clientela (FIORATI, 2010).

Ao mesmo tempo, vemos que a terapéutica
médico-psiquiatrica assume maior relevancia em relacdo
as acoes de saude como um todo e observamos que
nos servigos extra-hospitalares de saide mental que
estudamos, o medicamento torna-se o dispositivo absoluto
de credibilidade curativa, adquirindo um valor apoditico
frente a outras atuagdes terapéuticas, ao ser considerado
como o Bem Supremo, intervenc¢do indispensavel,
portador de uma promessa de eficiéncia maxima diante
do sofrimento.

E evidente que ha interesses claros da organizagio
econdmico-politica na reprodugdo da idéia de uma
dimensao magica de curabilidade transposta ao dispositivo
medicamentoso e sua propaga¢do como mercadoria
de consumo de primeira linha, que sdo as industrias
farmacéuticas e os agentes que ganham economicamente
com o mercado farmacéutico (AMARANTE, 1996).

Entretanto, o privilégio e a supervalorizagdo da
atividade clinico-medicamentosa acompanhados da
subvalorizagdo de atividades encampadas pela reabilitagdo
psicossocial, ndo se explicam apenas do ponto de vista
econdmico e politico ao favorecer determinados segmentos
sociais que lucram com o mercado de psicofarmacos e pela
ideologia cientificista que paramenta a area médica e suas
subareas de maior cientificidade, retirando o mesmo das
agoes psicossociais. Ha também uma compreensao desse
fato de uma perspectiva da racionalidade que acompanha a
supervalorizagdo técnica em nossa sociedade ¢ desvaloriza
uma racionalidade pratica.

As agdes de saude, segundo Ayres (2008), contam
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com um poderoso arsenal tecnocientifico voltado para
seu éxito instrumental ¢ uma fragil base conceitual para
compreensdo dos processos de saude com base em uma
racionalidade pratica voltada para o sentido do cuidado
em saude.

De acordo com o autor, ha trés diferentes esferas
da racionalidade presentes nas areas da experiéncia
humana. A primeira esfera diz respeito aos conhecimentos
universais, das verdades perenes e das causas, que
fundamenta a racionalidade cognitiva da epistemologia da
ciéncia moderna. A segunda esfera diz respeito a atividade
de producdo de artefatos, da criacdo de objetos que, por
meio da razdo, acumula um saber fazer voltado para a
produgdo de bens e instrumentos para vida humana, que
constitui o conjunto de saberes, base de uma racionalidade
instrumental. E a terceira, a racionalidade pratica, ¢é
constituida pela agdo humana que visa a sabedoria pratica,
ndo esta voltada para a universalidade, alimenta-se da
contingéncia, volta-se para a produgdo de conhecimentos
que visam a estrutura¢do da convivéncia humana
satisfatdoria no que diz respeito a garantir-se a Vida Boa ¢
movida pela construg@o de valores que se dirigem sempre
para o Bem Comum. Essa ¢ a esfera racional da praxis. Este
¢ 0 campo que marca a agdo politica dos homens.

Utilizando essa reflexdo do autor referido podemos
pensar a relagdo entre as praticas médico-clinicas e
a reabilitacdo psicossocial, dizendo que as praticas
médicas se fundamentam nas duas primeiras esferas da
racionalidade, a cognitiva ¢ a técnica ou instrumental, ou
seja, buscam seus fundamentos na racionalidade cientifica
das ciéncias bioldgicas e constroem determinadas técnicas
e instrumentos cuja finalidade ¢ o éxito técnico da agdo
curativa.

Dessa maneira, as praticas médicas que sdo
fundamentadas nas teorias cientificas e técnicas
correspondentes, caminham no terreno das verdades muito
bem estabelecidas com base na construgdo sistematica do
conhecimento, detentoras da for¢a de uma legitimidade
forjada em instituigdes cujo poder tem a condigdo da
expressao cultural dominante em nossa sociedade.

Ao contrario, a reabilitacdo psicossocial constroi-se,
eminentemente, segundo uma racionalidade pratica. Isto
¢, as agdes psicossociais se ddo no terreno dos contextos
das necessidades de satde dos usuarios, expressas por
meio de aspectos diferenciados de acordo com os distintos
contextos culturais, sociais, econdmicos e politicos. Trata-
se de ac¢des que buscam a democratizacdo das condig¢des
da Vida Boa para pessoas em estado de exclus@o desses
espagos de producdo social da vida, a inclusdo dessas
pessoas nos espagos ¢ instancias da vida coletiva que
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discute e constréi, permanentemente, o Bem Comum. Em
outras palavras, estamos no terreno franco da praxis e,
portanto, da dimensdo politica da existéncia humana.

Dessa forma, vemos que ha uma cisdo entre as duas
praticas, sustentada por uma tensdo entre duas formas
de racionalidade que comandam as a¢des de saude nos
Servigos.

Por um lado, estdo as praticas clinico-médicas
estabelecidas pela tradi¢do e pelo peso da respeitabilidade
das instituigdes e produgdes cientificas, a operagdo
ideologica que garante a primazia dessas praticas sobre
outras, sua capacidade de concentrar um valor simbdlico,
reproduzido pela midia e sistemas de comunicag@o, como
detentoras de eficiéncia maxima sobre os processos de
adoecimento e dor, e representantes de um conhecimento
considerado total, absoluto e apoditico sobre as doengas,
os doentes e a cura. Por outro lado, estdo as praticas da
reabilitagdo psicossocial que, segundo uma racionalidade
pratica, buscam a inclusdo dos portadores de sofrimento
psiquico nas redes sociais de produg@o e reproducdo da
vida no mundo, mas que, por sua vez, ndo detém um
arsenal tecnocientifico para se legitimarem, nao trabalham
na determinag@o de conhecimentos universais e sim dentro
dos contextos cambiantes da tessitura sociocultural,
com conceitos provisorios destinados a responderem a
problematicas pontuais e contingenciais da vida cotidiana
dos usuarios e de seus familiares.

Os servicos de satde e satde mental, entretanto,
necessitam reunir essas duas dimensodes terapéuticas no
conjunto das praticas de cuidado que disponibilizam.

De acordo com Ayres (2004), as praticas médicas
centralizadas apenas na dimensao instrumental tecnocientifica
tém sido amplamente aplicadas nos servigos de satde
sem, contudo, obterem a eficacia maxima que prometem,
permanecendo insatisfacdes com o sistema. Portanto,
a instrumentalidade técnica como forma centralizadora
das agdes de satde, apesar de ndo ser, de forma geral tdo
eficiente quanto promete, continua, paradoxalmente, sendo
reproduzida de forma macica nos servigos.

Para o autor, é necessario ultrapassar a aplicagdo dos
saberes técnicos indispensaveis, mas, por certo, também
¢ imperativo pensar em uma nova clinica que se apdie no
encontro humano entre os sujeitos envolvidos e que junto
com a questdo técnica medicamentosa e curativa siga-se
uma preocupagao por parte do terapeuta de se evidenciar as
condicdes subjetivas ¢ simbdlicas que envolvem o sujeito
e sua experiéncia de adoecer, sendo imprescindivel, para
o terapeuta, a utilizacdo de conhecimentos com base em
uma racionalidade pratica, que marcaria mais a dimensao
do cuidado.
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Sendo assim, colocamo-nos a mesma questao:
como garantir a reunido, nos projetos terapéuticos dos
servigos extra-hospitalares de saude mental, dessas
duas esferas das acdes terapéuticas: a agdo clinica ¢ a
reabilitagdo psicossocial?

Tratamentos e reabilitacio: uma relacao
possivel?

A questio colocada de como reunir essas duas agdes
de saude nos servigos extra-hospitalares de saude mental,
antecedemos outra: essa reunido ¢ possivel? Acreditamos
que sim. Para tanto, é necessaria uma transformagdo na
concepedo de clinica e uma reorientagdo das concepgoes
de reabilitagdo psicossocial, consolidando concepgdes,
realmente, ligadas ao paradigma do modo de atengdo
psicossocial.

Um usuario, frequentemente, necessita de ajuda
para realizar projetos de vida com determinadas qualidades
que revalorize as experiéncias vitais cotidianas, assim
como, necessita de ajuda para a realizagdo de agdes que
o recoloquem em contato com a vida, social, cultural e
politica.

Quem ¢ o agente responsavel por tais agdes?
Refagamos a pergunta: por que o mesmo agente que clinica
ndo pode se responsabilizar por tais iniciativas no campo
psicossocial?

Para tanto, é necessaria uma ampliacdo na
concep¢io de clinica. E necessario que se crie uma
clinica que, segundo as proposi¢des de Ayres (2004,
2007), englobe tanto agdes tecnocientificas que visem
éxito perante os processos patologicos, bem como agdes
que visem um sucesso pratico para o usudrio para que se
promova, realmente, vida com qualidade.

A reabilitagdo psicossocial, por sua vez, ndo
detém um rol de procedimentos técnicos, nem se apoia
em sistemas acabados de conhecimento. Nao se localiza
dentro da dimensdo das tecnociéncias, nem visa, em
primeiro plano, um éxito técnico, mas um €xito no campo
pragmatico da vida do usuario de forma a qualificar sua
existéncia, ou seja, visa, em primeiro plano, um sucesso
pratico.

Dessa forma, a reabilita¢@o psicossocial deixa de ser
entendida enquanto procedimento, para ser compreendida
como conceito segundo o qual o ato de reabilitar ndo se
distingue do ato de tratar, mas, justamente, o ato de tratar
envolve necessariamente a dimensao da busca pratica por
demandas que ultrapassem a mera remissdo dos sintomas
para entender o processo de satde do sujeito como um
percurso que inclui a reflexdo e construgdo de um projeto
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de vida global, que seja significativo e que lhe forneca
meios para a apropriagdo de autonomia, de valor social e
de emancipagao.

CONSIDERACOES FINAIS

As orientacdes da Reforma Psiquiatrica e as
Politicas Publicas no campo da Satde Mental que as
incluiram em grande escala, sdo claras em ressaltar a
importancia e a relevancia que deve ser dada, nos projetos
terapéuticos dos servigos substitutivos e extra-hospitalares
de satde mental, as agdes de inclusdo do portador de
sofrimento psiquico na comunidade. Vemos, entretanto,
que nos servigos estudados a énfase da ateng@o apresenta-
se sobre a patologia, o diagnostico, no tratamento
clinico-medicamentoso com enfoque predominante
sobre a remissdo de sintomas, segundo uma abordagem
curativista.

Evidenciamos que ha nos servigos pesquisados uma
organizag¢do do trabalho centrado na agdo médico-clinica,
e observamos que acdes de reabilitacdo psicossocial sdo
praticamente ausentes nos servicos. As acdes de satde
voltam-se muito para a inclusdo do usudrio no proprio
servigo, mas nao na sociedade.

Os profissionais apresentam concepgdes obsoletas
sobre a reabilitagdo tais como formas de busca de
normalidades produtivas, de aquisi¢do de habilidades
sociais para condutas uniformes e hegemonicas e encaram
tal funcdo como totalmente apartada do exercicio da
clinica.

Dessa forma, a reabilitagdo psicossocial nos
servigos estudados é quase inexistente sendo sempre
remetida, de forma idealizada, a sua realizagdo a outros
espagos que nao o do servigo ou a outros profissionais que
teriam como especialidade o seu desenvolvimento.

Apontamos a necessidade premente de reunir nas
esferas dos projetos e acdes de saude dos servigos os
tratamentos clinicos e a reabilitacdo psicossocial, mesmo
que tenhamos que promover uma transformagdo nas
concepgdes e praticas clinicas e nas concepgdes e praticas
de reabilitacdo psicossocial. E necessaria a criagio de
foruns dialdogicamente constituidos para que as equipes
de profissionais possam rediscutir questdes importantes a
respeito da forma de organizagédo do trabalho nos servigos
extra-hospitalares, seu funcionamento ¢ as a¢des que sdo
disponibilizadas aos usuarios ¢ que possam, sobretudo,
produzir coletivamente um projeto terapéutico ampliado e
verdadeiramente inserido em paradigma psicossocial.
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ABSTRACT: This study was developed in Ribeirdo Preto, SP, Brazil in two outpatient mental
health services: a Regional Outpatient Mental Health service and a Psychosocial Care Center I1
and aimed to investigate the organization of the outpatient care services, the therapeutic projects
of these services, and the inclusion of psychosocial rehabilitation in therapeutic projects. It was
based on qualitative methodology and used semi-structured interviews and focus groups. Data
analysis was based on the hermeneutic dialectic framework of Jiirgen Habermas, according to a
reconstructive interpretative technique. The results indicated that the organization of these services
is focused on the clinical-psychiatric practice, emphasizes the diagnosis and pathology, treatment is
medication-centered, and psychosocial rehabilitation is a secondary element addressed in projects
and actions available to the services’ users. This article discusses part of this larger study in relation
to the inclusion of psychosocial rehabilitation in the studied services, addressing the subject in the
light of the conflict between two types of rationality: instrumental and practical.
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