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RESUMO

O estudo qualitativo-descritivo realizado num Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) da regido Sul do Brasil, teve
como objetivo conhecer a vivéncia do usuario no servico e a importancia que este atribui a Atencdo Psicossocial.
Obtiveram-se os dados através de cinco entrevistas semi-estruturadas, gravadas e posteriormente analisadas, pautadas
na vivéncia e trajetdria do sujeito nos espagos de cuidado psicossocial, organizadas em temas, a saber: espacos
geradores de subjetividade, espagos geradores de empoderamento; espacos de interlocucdo com o territorio; espacos
de reconhecimento do sofrimento; espagos de troca, ensino e aprendizagem; espacos de (re)conquista da auto-estima;
0 CAPS como dispositivo temporario de cuidado; gestdo municipal e ampliagdo da rede de atencéo psicossocial. Os
sujeitos elencaram atividades como assembléias, oficinas, grupos, participacdo na associacao de usuarios e familiares,
e a interlocucdo com estagiarios como importantes espacos de atencdo psicossocial geradores de autonomia e
(re)conquista de cidadania contribuindo para transformacéo das suas realidades.

Descritores; Pessoas mentalmente doentes. Assisténcia em satide mental. Servigos de salide mental.
RESUMEN

El estudio cualitativo-descriptivo realizado en un Centro de Atencién Psicosocial de la region sur de Brasil, tuvo el objetivo de
conocer la vivencia del usuario en el servicio y la importancia para él de la atencion psicosocial. Los datos fueron recolectados a
través de cinco entrevistas semiestructuradas, grabadas y analizadas, pautadas en la vivencia y trayectoria del sujeto en espacios
de cuidado psicosocial, organizadas en los temas: espacios generadores de subjetividades; espacios generadores de apoderamiento;
espacios de interlocucion con el territorio; espacios de reconocimiento del sufrimiento; espacios de intercambio, ensefianza y
aprendizaje; espacios de (re)conquista del autoestima; el centro de atencion psicosocial como dispositivo transitorio de cuidado;
la gestion municipal y la ampliacion de la red de atencion psicosocial. Los sujetos citaron actividades como asambleas, talleres,
grupos, la participacion en la asociacion de usuarios y familiares, y la interlocucion con estudiantes como importantes espacios
de atencion psicosocial generadores de autonomia y (re)conquista de ciudadania contribuyendo para la transformacion de sus
realidades.

Descriptores. Enfermos mentales. Atencion en salud mental. Servicios de salud mental.
Titulo: El centro de atencion psicosocial por medio de la vivencia del portador de desorden psiquico.

ABSTRACT

The qualitative and descriptive study was realized in a Psychosocial Attention Center in the southern region of Brazil. Such
study aimed at getting to know the users” experience in the service and the importance of the psychosocial attention for him. The
data were collected through five semi-structured interviews, recorded and analyzed, based on the experience and trajectory of
the subject in spaces of psychosocial care, organized in the themes: spaces of the subjectivity production; spaces of the empowerment
production; spaces of interface with territory; spaces of the suffering recognition; spaces of exchange, teaching and learning;
spaces of (re)conquest the self-esteem; the psychosocial attention center as a temporary device of care; municipal management
and expansion of the psychosocial attention network. The subjects quoted activities such as assemblies, workshops, groups,
participation in users and families association, and the interface with trainee’s students as important spaces of psychosocial
attention that produce autonomy and (re)conquest of the citizenship contributing to transformation theirs realities.

Descriptors. Mentally ill persons. Mental health assistance. Mental health services.
Title: The psychosocial attention center from the experience of the patient with mental health disorder.
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INTRODUGAO

No século XVIII, a pessoa com diagnéstico
de doenca mental era tratada em instituicdes asi-
lares, que tinham como principio terapéutico fun-
damental o isolamento. A rigidez das regras e as ex-
cessivas medidas de seguranca dessas instituicoes
pareciam justificar a pretensa periculosidade dos
doentes mentais, a necessidade de excluséo e, con-
sequientemente o afastamento de sua familia, ami-
gos e a comunidade na qual viviam®2),

A Reforma Psiquiatrica inicia-se como um
movimento contestador da perspectiva medicali-
zante da doenca mental, envolvendo propostas al-
ternativas em relagdo aos manicémios, que visa-
vam dissolver as barreiras entre assistentes e as-
sistidos, abolir a recluséo e represséo imposta aos
pacientes e promover a liberdade através de me-
canismos que considera o usuario como sujeito de
sua existéncia. Tais propositos incluem ainda, a
pratica de discussdo em grupo, envolvendo uma
postura essencialmente interdisciplinar2,

Esta reforma visa a transformacdo da assis-
téncia prestada aos portadores de transtornos psi-
quicos, atraves da criagdo e solidificagdo de uma
rede de cuidados fundamentada em um modelo de
atencéo psicossocial, substitutiva ao modelo asilar,
objetivando a extincdo de praticas e ideologias de
carater estigmatizante e excludente®.

O modelo de atengdo psicossocial surge em
contraponto ao modelo asilar, e é ancorado em pra-
ticas de cuidado integrais fundamentadas no apoio,
atencdo e reabilitacdo psicossocial para usuarios
com transtornos psiquicos.

Apoio, pois visa 0 amparo necessario a quem
busca ajuda. Atengdo, visto que quem sofre psiqui-
camente, necessita de uma dedicagdo e concentra-
¢do por parte dos profissionais, no sentido de aten-
der e entender os pedidos de socorro, ora explici-
tos, ora implicitos nas relagdes cotidianas. Reabili-
tacdo deve ser entendida como uma forma de re-
torno do individuo ao estado vivenciado anterior-
mente aos episodios desabilitadores®.

Dessa forma, no novo paradigma de salde
mental, o termo atencdo psicossocial é utilizado
para englobar os conceitos de apoio, atencéo e rea-
bilitacdo, agregando a estes conceitos ac¢bes politi-
cas, ideologicas, tedricas e técnicas, em oposi¢do ao
modo asilar.

O modo asilar compreende um modelo que
entende o processo de enlouquecimento como sen-
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do estritamente organico, pautando-se no biolo-
gicismo e em praticas medico-centradas. Como tra-
tamento, visa unicamente a supressdo dos sinto-
mas por meio dos medicamentos e procedimentos
coercivos, sendo 0 manicémio eleito o Gnico agen-
te eficaz para o tratamento da loucura. Este mode-
lo, reprime a subjetividade do individuo, néo o en-
volvendo nas discusses referente ao seu tratamen-
to, ficando essas decisdes exclusivamente sob cus-
tédia da equipe médica®.

Ja 0 modo psicossocial abrange uma multi-
plicidade de préaticas pautadas na atencdo psicos-
social. Reconhece a loucura ndo somente como uma
desadaptacdo organica, mas também leva em con-
sideracdo a interacdo do sujeito com 0 meio em que
vive. Dessa forma, ndo visa apenas a supressao sin-
tomatica, ndo se pauta na logica doenga-cura, mas
sim na existéncia-sofrimento. Portanto, por meio
de um olhar multiprofissional busca formas de ate-
nuar o sofrimento dos individuos e, através das suas
potencialidades, elege formas de transgredir as
barreiras do preconceito®.

A atencdo psicossocial requer uma horizon-
talizacdo do poder®. O individuo, portanto, passa
a ser sujeito da sua existéncia, discutindo junto da
equipe multiprofissional os rumos do seu tratamen-
to, além da sua co-responsabiliza¢do na manuten-
¢do e gestdo dos espacos de cuidado.

Esse modelo de atencéo ndo se pauta em ape-
nas um equipamento para a obtencdo dos resul-
tados, fundamentando-se nas mais variadas pra-
ticas e uma intensa interlocucéo com todos os re-
cursos do territdrio, além de uma rede de disposi-
tivos integrados em todos os niveis de assistén-
cia®.

Dentro do contexto do novo paradigma em
satde mental e frente & necessidade de entender
como a atengdo psicossocial € vista pelos usuarios
dos servicos de saude mental, propomos a seguin-
te questdo norteadora: Qual a importancia atri-
buida pelo usuério de um Centro de Atencéo Psi-
cossocial (CAPS) a atencdo psicossocial?

O presente artigo tem como objetivo conhe-
cer a vivéncia do usuario no CAPS, e a importan-
cia que este atribui a aten¢éo psicossocial.

Nesse sentido, identificamos os CAPS como
servicos que fazem parte da rede de atencédo psi-
cossocial, destinados a acolher pacientes com trans-
tornos mentais graves, tendo como caracteristica
principal a integracdo destes sujeitos com o terri-
tério, considerando as diversas dimensdes da
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vivéncia da experiéncia da loucura, promovendo
espacos geradores de autonomia e cidadania. Nes-
se contexto, a atencdo psicossocial potencializa a
necessidade da constituicdo de uma rede de recur-
sos afetivos, sanitarios, sociais, econémicos, cultu-
rais, religiosos e de lazer®.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como descritivo de
abordagem qualitativa, realizado no ano de 2007,
num Centro de Atencdo Psicossocial de uma ci-
dade da regido sul do estado do Rio Grande do
Sul.

Os sujeitos foram cinco usuarios do CAPS,
escolhidos intencionalmente. Para participa¢do no
estudo deveriam estar em atendimento no CAPS,
em qualquer regime de tratamento (intensivo, se-
mi-intensivo e ndo intensivo), ha pelo menos um
ano.

A presente pesquisa faz parte de um trabalho
de concluséo de curso da graduacdo em enferma-
gem intitulada “A atencdo psicossocial a partir da
vivéncia do portador de transtorno psiquico”®,
sendo apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Pelotas, com parecer favoravel,
através do Oficio 061/07. Foi utilizada a técnica
de entrevista semi-estruturada, gravadas em audio
e transcritas na integra. A analise dos dados se deu
através da analise de tematica®, dando origem as
categorias: espagos geradores de subjetividade, es-
pacos geradores de empoderamento; espagos de
interlocugdo com o territorio; espacos de reconhe-
cimento do sofrimento; espacos de troca, ensino e
aprendizagem; espacos de (re)conquista da auto-
estima; o CAPS como dispositivo temporéario de
cuidado; gestdo municipal e ampliacdo da rede de
atencéo psicossocial.

ESPACOS DE CUIDADO PSICOSSOCIAL
NO CAPS: contribuicdes e limites

A partir da implementacdo da Reforma Psi-
quiatrica Brasileira, desenvolveram-se novas for-
mas de se lidar com a loucura, com a abertura de
Novos servicos como os Hospitais-dia e os Centros
de Atencéo Psicossocial, que visam como produto
de seus servicos a reabilitacdo psicossocial.

A reabilitacdo psicossocial surge enquanto um
processo facilitador ao individuo com limitagdes,
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auxiliando-o na reestruturacdo da sua autonomia
no exercicio das suas fungdes no territério onde
vive®,

Novas concepgdes passaram a ser considera-
das, com as propostas de mudanca no modelo de
atencdo a saude mental, que revé o antigo paradig-
ma da segregacdo e apresenta novas proposicoes
em busca da reabilitacdo psicossocial. Tais mudan-
cas sugerem novas formas de atender o ser huma-
no, surgindo assim novos dispositivos que as sus-
tente®.

Conforme a normatiza¢do do Ministério da
Saude, os CAPS buscam maneiras de resgatar a
potencialidade dos individuos portadores de so-
frimento psiquico, com abordagens vocacionais,
educacionais, sociais e recreacionais, visando res-
taurar da melhor maneira possivel a autonomia do
individuo na sociedade. Com os grupos, oficinas e
atendimentos individuais, busca-se a prevencao da
cronificacdo das doengas, possibilitando uma me-
Ihor qualidade de vida através de a¢des terapéuti-
cas interdisciplinares®19,

O servico de atencdo diario estudado consti-
tui-se de um espaco dedicado a tratamento de trans-
tornos psiquicos da populagdo do seu territorio de
abrangéncia, orientado pelas atuais politicas anti-
manicomiais.

Dentre as técnicas utilizadas estéo o tratamen-
to medicamentoso, psicoterapico, assisténcia so-
cial, oficinas terapéuticas como teatro, masica, dan-
¢a, artesanato, pintura, recreacéo, esportes, marce-
naria, conhecimento em saude, entre outras. Con-
ta ainda com espagos de intera¢do na comunidade
como o Centro de Tradi¢cGes Gauchas (invernada
artistica), Ginasio do 8° Batalhdo de Infantaria do
Exército (Olimpiadas, oficinas poliesportivas), ati-
vidades no balneério local e eventos realizados na
cidade e regido. O servico, desde o principio do seu
funcionamento, mantém interacdo com as institui-
¢Bes de ensino da cidade, caracterizando-se como
um espaco de ensino e aprendizado.

Espacos geradores de subjetividades

Os CAPS, a partir do novo paradigma de cui-
dado em satde mental, incorporam na sua pratica
cotidiana um cardapio variado de atividades, as
quais devem ser ofertadas para os usuarios do ser-
vigo conforme as suas afinidades e necessidades.
Na fala a seguir sdo mencionadas algumas das ati-
vidades desenvolvidas no CAPS.
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Aqui dentro [no CAPS] eles oferecem [...] trabalho
com jornal, trict, croché, pintura em tecido [...] fazem
tapecaria com sobras [...], com retalhos, fuxico. [...]
pra cada época, pra cada festa eles confeccionam
trabalhinhos manuais. Pintam guardanapo, fazem [....],
esses hiscuit. [...] na época junina, coisa pra junina.
Natal, coisinhas pro natal. [...] pra cada um eles tem
uma atividade. Se a pessoa ndo sabe fazer croché, tricét,
n&o sabe pintar, ndo sabe fazer bijuteria, [...] ensinam
a desenhar, ou quem [...] sabe escrever eles ddo folhas
para desenhar, ninguém fica sem uma atividade. [...]
nos temos [...] aulas de misica e canto, com a professo-
ra [...]. O CAPS oferece opcdes de aprendizado, de
artesanato que tu pode sair daqui para vender. [...]
tem uma oficina de geracdo de renda agora também.
Aqueles balaios, tudo com jornal eles fazem. Eles fa-
zem coisas maravilhosas (MTD).

As atividades ndo devem ser visualizadas ape-
nas como tarefas para preencher o tempo, mas sim,
como importantes espacos para trabalhar a con-
centracdo e as possiveis ansiedades do individuo
ou do grupo. Ainda, estimulam a criatividade e
abordam manifestacdes culturais pertinentes ao
contexto dos usuérios. Essas atividades também
compdem o campo sOcio-econdmico, configuran-
do-se em um espaco de aprendizagem de técnicas
artesanais que podem ser posteriormente utiliza-
das como atividades de geracédo de renda.

Uma vez por semana € realizada a oficina de
danca, também denominada invernada artistica.
E composta por um grupo de usuérios, coordena-
da por duas professoras de danca e utilizam o es-
paco de um Centro de Tradi¢bes Galchas que faz
parte do territorio de abrangéncia do CAPS em
questdo. O grupo da invernada artistica apresen-
ta-se em eventos culturais no municipio e na re-
gido. A usuéria refere que:

Hoje em dia eu sou outra pessoa. Tenho essa invernada
artistica que nés dancamos (M TD).

Promover a atenc¢do psicossocial inclui utili-
zar-se de varios arranjos capazes de buscar nas
potencialidades do individuo uma forma de reco-
nhecimento da sua capacidade e assim, resgatar a
sua auto-estima. Dessa forma, O sentido de prazer
que a danga pode nos oferecer ajuda-nos a encon-
trar a harmonia e adquirir maior sentido de per-
tenga. Com esse fim, nosso impulso interior para o
movimento deve se vitalizar e orientar-se para uma
expressao plena e estruturada, melhorando assim,
a saude fisica e mental®. A danca ainda serve como
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meio de dialogo, de reflex&o e de possibilidades de
revisdo de conceitos, pois o respeito a si proprio e
aos outros esta presente em sua pratica?.

Espacos geradores de empoderamento

Dentre as atividades desenvolvidas no CAPS
destaca-se a Assembléia. Consiste num espaco se-
manal no qual usuarios, familiares, profissionais e
pessoas da comunidade tém oportunidade de ma-
nifestar-se abertamente sobre questdes relativas ao
servigo. A atividade é coordenada por um dos téc-
nicos e € solicitado que algum usuario seja volun-
tario para a confeccdo da ata da reunido, quando
sdo inseridas as pautas a serem discutidas e decidi-
das democraticamente.

Historicamente as assembléias exerciam um
papel importantissimo na governabilidade das
cidades da antiga Grécia, pois eram entendidas
com espacos gerenciadores de decisfes democra-
ticas®,

Além de um espaco de decisdes, a Assembléia
de Usuarios é um espaco de informagdo como po-
demos evidenciar na fala a seguir:

Participo [da assembléia] [...]. Tem que participar,
ouvir a pauta que elas falam. Prestar muita atencao.
Eu participo porque eu gosto de estar sempre bem in-
formado. Falar alguma coisa assim sobre 0 CAPS
(JLMV).

A inclusdo dos usuarios na gestdo do cotidia-
no da instituicdo, propiciando sua co-responsabi-
lizacdo pela administracdo dos espagos que utili-
zam e pelo tratamento que recebem, busca a ho-
rizontalizac&o das relagdes de poder dentro do ser-
vico, fazendo com que o usuario seja protagonis-
ta no processo de assisténcia, um dos objetivos da
atencdo psicossocial®®,

O municipio conta com uma associacdo de
usuarios e familiares, que é responsavel por repre-
sentar 0s anseios dos usuarios de servicos de sal-
de mental do municipio no Conselho Municipal de
Saude, obedecendo a I6gica de controle social indo
ao encontro as diretrizes do Sistema Unico de Sau-
de (SUS).

O controle social deve ser entendido como
uma perspectiva de fortalecimento do poder, par-
ticipacdo e organizagdo dos usuarios e familiares
nos mais diversos niveis dos servicos em salde
mental, e na sociedade civil®),
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Eu sou da Associacdo. A minha principal atividade é a
Associacdo. Eu me interesso, eu estou na campanha
antimanicomial. Uma campanha para auxiliar os meus
amigos, meus colegas [ ...] que tem problemas [...] al-
guém para lutar por eles (NPS).

O controle social entdo pode ser entendido
como participacdo ativa dos usuarios e familiares
no proprio processo de cuidado, de re-elaboragéo
do sofrimento e dos sentidos de vida e, de reinven-
cdo concreta da vida, em suas diversas dimensdes
existenciais, subjetivas, culturais, de género, so-
ciais, de trabalho, de moradia, de cuidado, com o
corpo, de lazer e cultura®,

Espacos de interlocucdo com o territério

Seguindo a discussao sobre os dispositivos de
atendimento do CAPS, os usuérios contam tam-
bém com oficinas de atividades fisicas. As oficinas
de educagdo fisica acontecem duas vezes por sema-
na. Sao realizados exercicios localizados, caminha-
das e jogos utilizando-se tanto os espacos internos
do CAPS quanto espacos disponiveis na comuni-
dade.

Sabemos que os doentes mentais exercitam-
Se menos que as pessoas em geral, quer seja como
decorréncia da propria patologia psiquiatrica, que
em alguns casos provocam lentificacdo psicomo-
tora, quer seja como consequéncia dos tratamen-
tos medicamentosos que acabam comprometendo
a motricidade dos sujeitos®®. Os exercicios exer-
cem uma fungdo promotora de satde, como pode-
mos observar nas falas dos usuérios:

Atividade fisica. Caminhada, fazer exercicios para as
pessoas ndo ficarem enferrujadas [...]. desenvolver os
musculos, para ndo ficar muito parado [...]. N6s joga-
mos bola, quando é tempo de verdo. Corremos, jogamos
bola. Gosto de fazer um treininho de bola aqui (JLMV).

Tem educagdo fisica [...]. Umas épocas nds vamos, que
marcaram para gente fazer as olimpiadas (CEDS).

Reforcando a importancia da atividade fisica
e seu carater de (re) integracdo social, a Secretaria
Municipal de Saude, promove os jogos olimpicos
dos CAPS, quando os CAPS existentes no muni-
cipio, confraternizam entre diversas modalidades
de esportes, sendo este mais um espaco de insercdo
dos servicos de atencdo psicossocial na comuni-
dade.
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Espacos de reconhecimento do sofrimento

Como rotina do servico, a cada 15 dias, 0 usua-
rio € acompanhado em grupos de expressao e me-
dicacdo. Os grupos tém por caracteristicas a in-
terdisciplinaridade, seguindo-se a l6gica em que a
diversidade de olhares amplia as possibilidades de
intervencdo. O depoimento a seguir reitera:

Oferece grupo, oficina. Grupo com a psiquiatra, de quin-
ze em quinze dias, com a assistente social também, com
a psicologa (CEDS).

De acordo com a orientacdo do Ministério da
Salde, os atendimentos séo realizados predominan-
temente em grupos devido ao intercAmbio que 0
grupo proporciona a seus integrantes, instigando
a criatividade para estabelecer novos modos de re-
lacdo?),

O grupo de medicacdo é realizado sempre na
presenca de dois profissionais, um da medicina e
um da enfermagem. Neste grupo, verifica-se como
0 usudrio tem se adaptado referente & dosagem da
medicagdo, possiveis efeitos adversos, além de tam-
bém ser um espaco onde pode ser trabalhado as
angustias e medos do individuo.

O grupo de expressdo também é realizado por
dois profissionais, um da psicologia e um do servi-
¢o social ou um da psicologia e um da enferma-
gem. Nos grupos de expressao a comunicagdo é
qualificada através do estabelecimento de relacdes
de confianca fortalecendo o usuario para expres-
sar-se, diminuir suas ansiedades e lidar com seus
sentimentos.

Espacos de troca, ensino e aprendizagem

Outro espaco de atencéo psicossocial aponta-
do pelos usuérios é a relacdo possibilitada pela
interlocugdo com estagiarios no servico. Os alunos
do Curso de Enfermagem e Obstetricia da Univer-
sidade Federal realizam estagio curricular no CAPS
estudado, caracterizando o servi¢co como um local
dedicado ao processo de ensino-aprendizagem.

A enfermagem enquanto profissdo esté liga-
da diretamente ao exercicio do cuidado e mantém
ralacdes diretas com acOes educativas e sociais, es-
timula o autocuidado e a auto-estima, ajudando o
individuo a reestrutura-se no seu cotidiano®.

Os usuérios percebem a inser¢ao da universi-
dade através dos estagiarios, de maneira muito
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positiva, caracterizando um espago de trocas, pos-
sibilitando o aprendizado muatuo. “Com o conjunto
de préticas privilegiadas de contato com a socieda-
de, a extensdo e 0s servicos universitarios podem-
se constituir vias de méo dupla através das quais
a universidade serve a sociedade e, a0 mesmo tem-
po, recebe desta tanto uma avaliagdo sobre a rele-
vancia e adequacéo do conhecimento que produz,
qguanto uma radiografia das demandas a ela diri-
gida”1s),

A possibilidade de circulacdo de pessoas ex-
ternas ao servico € vista como uma experiéncia
enriquecedora, visto que os académicos trazem ex-
periéncias de mundo diferentes das vividas pelos
usudrios e vice-versa. Portanto, através desta tro-
ca, € possibilitado ao estudante a aplicacdo do co-
nhecimento adquirido durante a academia, forman-
do-se vinculos bidirecionais, como podemos evi-
denciar nas seguintes falas:

E vocés, estudantes que passam por aqui [...] sdo de
grande valia para nos e, eu sei que nds também servi-
mos para vocés de alguma forma. Até para um estudo,
um aprendizado e eu acho que isso ai é muito impor-
tante [...]. Para nés significa muito. Que a gente apren-
de a gostar de vocés (MTD).

Tem uns pacientes que nao se abrem com a médica e que
vao se abrir com outro [...]. Entdo a melhor coisa que
tem aqui dentro do CAPS [...], sdo os estagiarios, ai
eu me sinto segura. Segura assim de conversar com eles,
que as vezes as doutoras ndo tem tempo. Eles ttm o
tempo todo para conversa com a gente, ouvir [...] quan-
do a Universidade entra em greve, ou estdo de férias, a
gente j& acha falta (CEDS).

Além da formacéo de vinculos e oportunida-
des de aprendizagem, devemos destacar a impor-
tancia da Universidade inserida no servico, como
um espac¢o de desenvolvimento de novas tecno-
logias de atendimento, visto que o modo de aten-
¢do psicossocial é entendido como um novo mode-
lo de assisténcia permanentemente em construcao.

Espaco de (re) conquista da auto-estima

Entendendo que a aten¢do psicossocial se da
por meio de um conjunto de estratégias que
priorizam o social, através de espacos que possam
aumentar a contratualidade efetiva, social e econo-
mica do individuo, contribuindo para o melhora-
mento do seu nivel de autonomia e auto-estima®®.

Teixeira Junior S, Kantorski LP, Olschowsky A. O Centro de Atengdo Psicossocial a partir da vivéncia
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Podemos constatar, atraves dos depoimentos, que
0S espacos psicossociais deste servico sdo vistos
pelos usuarios como espagos de promocao de sal-
de mental.

A partir do momento que eu entrei no CAPS, [...] digo
que eu nasci. Eu comecei a me resgatar. Hoje em dia eu
sou outra pessoa [...]. Eu estava apética, que nem lia,
eu ndo fazia mais nada. E, eu leio, eu tenho meus li-
vros [...]. Eu me sinto valorizada aqui dentro. Eles
me buscaram [...] foi uma questéo de resgate (MTD).

Os usuarios entendem sua entrada no CAPS
COmMO um renascimento, um resgate para a vida, o
gue demonstra que o0 servico esta cumprindo a sua
tarefa de reintegracdo e elevacdo da auto-estima
necessaria para o restabelecimento das tarefas co-
tidianas.

O CAPS como dispositivo
temporario de cuidado

Para finalizar as consideragdes referentes as
contribuicdes do modo psicossocial podemos evi-
denciar na fala que se segue, 0 comportamento do
usuério frente ao fluxo de utilizacdo do servigo:

E um atendimento bom, porque a gente precisa dele,
pode vir aqui, eles conversam com a gente, eles estao
sempre a dispor de atender a gente, eles nunca estéo
com as portas fechadas (CEDS).

O CAPS 6 s6 por um periodo, ndo é para toda a vida
[...]. Depois que comegar a melhorar [...] a gente tem
que dar chance para outras pessoas (DBB).

Essa visdo de saida do servico se faz muito
importante, e mostra que o modelo de atengdo em
questdo ndo esta causando a cronificacdo do usué-
rio, através de relagBes de extrema dependéncia,
mostrando que a ressocializacdo € possivel e enten-
dida por parte do usuario. A atencédo psicossocial
aparece como uma a¢do compromissada para qual,
os dispositivos de cuidado devem romper barrei-
ras, devendo sempre em seu cotidiano assistencial,
questionar e repensar a sua acao limitante, estig-
matizante e meramente intervencionista. Portan-
to, os servicos de atenc¢do psicossocial devem esti-
mular o usuario para viver o “fora”, mostrando-se
sempre solidarios ao retorno dos usuarios em seus
momentos de fragilidade, estando sempre de por-
tas abertas.
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Gestao municipal e ampliacdo da
rede de atencdo psicossocial

Como proposto, serdo apontados alguns limi-
tes encontrados em torno das préticas de atengdo
psicossocial, e discutidos junto as falas dos usua-
rios. Foram evidenciados problemas como o desca-
so da administracdo municipal para com o servico
e a falta de ampliacdo e articulacdo da rede de sal-
de do municipio. “Atencédo Psisocossocial é uma ati-
tude estratégica, uma vontade politica, uma moda-
lidade compreensiva, complexa e delicada de cui-
dados para pessoas vulneraveis aos modos de so-
ciabilidade habituais que necessitam cuidados igual-
mente complexos e delicados”®9,

Diante dessa premissa, vemos o descaso da
administragdo municipal no que se refere @ manu-
tencdo dos servicos de saide mental. A politica mu-
nicipal em vigor é entendida por parte dos usuéa-
rios como uma tentativa de desestruturacdo dos
servicos extra-hospitalares. Apesar do municipio
ser reconhecido nacionalmente por apresentar uma
relacdo bastante favoravel com relagdo ao nimero
de CAPS e o contingente populacional, a precari-
zacdo dos servicos € evidenciada nas falas.

A gente esta com precariedades agora. Falta de verba.
Esta um abandono e, se a gente ndo batalhar, ndo lu-
tar, ndo sei se 0s CAPS ndo vao virar museu (MTD).

De repente quando mudar o governo, a coisa melhore
[...]. Eu gostaria que o CAPS tivesse mais atengdo do
Prefeito [...]. Que eles dessem mais valor [...]. Mes-
mo tendo essas dificuldades [...]. Muitas coisas tém
que batalhar [...] fazer reunides, junto com a Prefei-
tura. Coisas assim. A gente tem que correr atras. Se
ndo se torna dificil (DBB).

Como o municipio conta com um hospital psi-
quiatrico, um grande desafio a ser conquistado é a
reducdo dos leitos disponiveis neste local através
do sistema publico, e a destinacéo dos recursos para
contratacdo de leitos em hospitais gerais, anseios
que sdo trazidos pela lei da reforma psiquiatrica®
e que carecem ser concretizados no contexto deste
municipio.

Para se tornar possivel a reducdo dos leitos
manicomiais, também se faz necessario a criacao
de outros dispositivos de cuidado como as Resi-
déncias Terapéuticas, para que pessoas com histo-
rico de longas internacdes, possam ser abrigadas e
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assim, ser possibilitado a sua readaptacéo e poste-
rior retorno a sociedade.

Os CAPS sdo concebidos como servicos de
alta complexidade, territorializados e, regidos pe-
la I6gica da hierarquizacdo, articulando-se com
outras unidades de satde nos mais diferentes ni-
veis de atencdo. Conforme o Ministério da Sau-
de, 0 CAPS deve ser o dispositivo responsavel pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados
em salde mental no seu territério, bem como ser a
porta de entrada da rede assistencial@®.

No entanto, para uma efetiva articulacdo da
rede de cuidados em satde mental, é imprescindi-
vel que dificuldades como falta de recursos huma-
nos, de materiais para desenvolvimento de ofici-
nas, de medicacdo de uso continuo, de automdvel
para realizacdo de visitas domiciliares; alimenta-
cOes de baixa qualidade e caréncias na qualifica-
c¢do dos profissionais da rede sejam tratadas como
questdes emergenciais pela gestdo municipal.

CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos dos usuérios gque vivenciaram a
mudanca do modo asilar para o psicossocial per-
mitem perceber como o CAPS, a partir das suas
estratégias, determinantes para o resgate da auto-
estima e da autonomia, significou o lugar de expe-
rimentacgdo para a concretizacdo de praticas gera-
doras de sentido e produtoras de vida.

As atividades como assembléia, oficinas, gru-
pos, participacdo na associagdo de usuarios e fami-
liares, interlocucdo com estagidrios, foram elenca-
das pelos usuarios como espagos geradores de in-
ser¢do e transformacdo de suas realidade indo ao
encontro do que se espera de um servico compro-
missado com o novo paradigma de cuidado em sau-
de mental.

Podemos perceber que a construcéo coletiva
de direitos e de participagdo politica dos sujeitos é
considerada &ncora para 0 processo de reconstru-
¢do de cidadania. Este fato é evidenciado nas ex-
pressdes dos usuérios sobre atividades e espacos
de atencdo psicossocial no servico e, reiterado na
forma como os usuarios encaram os limites do
CAPS, considerando a situacdo atual em que se
encontra o servigo e as posicdes adotadas pela ges-
tdo municipal. Consideramos que, apesar das con-
tradigBes assinaladas, tais fatos contribuem para o
empoderamento e a transformacdo dos usuarios em
cidadéos plenos.
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