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PRATICACLINICAEM SAUDE MENTAL NO COTIDIANO DO CENTRO DEATENCAO

PSICOSSOCIAL
Antonio GermaneAlves Pinto?, Maria Sal ete Bessa Jorge2

RESUM O: Objetiva-se com o presente trabal ho analisar a préti ca clinica operada pel os trabal hadores de salide mental no
cotidiano do Centro deAten¢ado Psicossocial. Trata-se de um estudo critico-anal itico com abordagem qualitativarealizado
em Fortaleza-CE, numaunidade do Centro de Atencéo Psicossocial, junto a 14 trabal hadores de salide mental . Osresultados
expressam o esforco pactuado em efetivar abordagens voltadas para a subjetividade humana em todos os momentos da
assisténcia no Centro de Atengdo Psicossocial. O grupo terapéutico permeia as iniciativas de intervir, assistir, cuidar, e
assim, constitui umaestratégiaparao desenvolvimento do projeto terapéutico. Destaforma, o campo daclinicapsicossocial

é fortalecido pela transversalidade de saberes e a diversidade das préticas.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental; Guiade préticaclinica; Servigosde salide mental.

CLINICAL PRACTICEINMENTAL HEALTHINTHE DAILY WORK OF PSYCHOSOCIAL
ATTENTION CENTER

ABSTRACT: Theobjective of the present work isto analyzethe clinical practice operated by mental health workersinthe
daily work of aPsychosocial Attention Center (CAPS). Itisacritical-analytical study with aqualitative approach devel oped
in Fortaleza-CE, in an unit of CAPS, with 14 mental health workers. Theresults expressthe effort in executing approaches
towards the human subjectivity in all attendance momentsin CAPS. The therapeutic group permeates the initiatives of
intervening, of attending, of caring, and then it constitutes a strategy for the development of the therapeutic project. In
thisway, the clinic psychosocial field is strengthened by the transversality of knowledges and the diversity of practices.
KEYWORDS: Mental health; Practice guidelines astopic; Mental health services.

PRACTICACLINICAEN SALUD MENTAL EN EL COTIDIANO DEL CENTRO DE
ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN: El objetivo del presentetrabajo fue analizar laprécticaclinicahechapor |ostrabajadores de salud mental en el
cotidiano del Centro deAtencién Psicosocial. Setratade un estudio critico-analitico con abordaje cualitativo realizado en
Fortaleza-CE, en una unidad del Centro de Atencién Psicosocial, con 14 trabajadores de salud mental. Los resultados
expresan €l esfuerzo pactado en efectuar abordajes vol cados para la subjetividad humana en todos los momentos de la
asistenciaen el Centro deAtencién Psicosocial. El grupo terapéutico permealasiniciativasdeintervenir, asistir, cuidar, y
asi, constituye unaestrategiaparael desarrollo del proyecto terapéutico. De estamanera, €l campo delaclinicapsicosocial
se fortalece por latransversalidad de conocimientos y ladiversidad de las préacticas.
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INTRODUGCAO

No campo da saide mental, o paradigma
psiquiétrico e a reforma da assisténcia culminaram
com o processo de desinstitucionalizagdo. Dessa
forma, vem sendo possivel superar o fechamento dos
hospicios e/ou 0 abandono das pessoas nas ruas ou
com suas familias, com a possibilidade de efetivar o
acompanhamento do sujeito em sua existéncia e em
relacdo as suas condicoes de vida®.

Historicamente, ficaevidente anecessidade do
espaco do cuidado conformado no Centro deAtencéo
Psicossocial-CAPS como estratégia e mecanismo
agenciador das agdes de salde mental no Sistema
Unico de Salde-SUS. O cotidiano deste dispositivo
apresenta uma diversidade de atividades e
procedimentos voltados para o restabelecimento da
condi¢&o humana saudével de cada usuario atendido.

A prética clinica esta inserida na diaética da
relagdo exercida entre os trabalhadores de salde e 0s
usuarios no paradigma da transformacdo do modo de
fazer salde. A ressignificagdo do cuidado e de seus
dispositivos perpassa pela consciéncia de cada sujeito
em suacontemporaneidade absolutaou relativa®. Desta
forma, aass sténciaem salide mental procuraconstruir
um novo model o terapéutico, baseando-se naampliacéo
da clinica e no enfoque do sujeito-usuério. O cuidado
secongtitui integral apartir do acolhimento noterritorio
em que emerge a formacdo do vinculo e a co-
responsabilizacdo pela busca da resolubilidade nas
necessidades de salde. Tais demandas, sdo
recompostas naescutaque evidenciaosproblemasreais
e a criagcdo de possibilidades no convivio com o
sofrimento psiquico e suas relagdes socio-culturais®.

A fragmentacdo do cuidado e a
desresponsabilizacéo pel o usuario sdo constituidas pela
condicdo estética e departamentalizada do processo
condutor da terapéutica e constituem um empecilho
a0 desenvolvimento de condutas emancipatorias. A
clinicaampliadatorna-se requisito paraapratica, em
que o did ogo deve dar-se naprépriarede de cuidados
de salide mental, no sentido de favorecer aautonomia
do usuario®3.

A intensificagdo do encontro entre os sujeitos
na praticaclinica, ou sgja, o trabalhador de salide e 0
usu&rio, possibilitaaformagéo devinculagdo entre eles.
A poténcia deste encontro € resultante das trocas
empreendidas relacionalmente e favorece a busca
efetiva de solucdes para a manutencdo da vida.

A necessidade de ampliac&o da capacidade de

escuta, napropriaclinica, disponibilizando um sentido
humanizado do atendimento, acol hendo os sofrimentos
individuai's, traduzindo-osem dimensdesfisicas, psiquicas
e sociais tornam possiveis as agdes/intervencdes
integradoras de todas estas dimensdes®®.

A clinicase expressano cuidado ou naresposta
a0 sofrimento e as incertezas advindas de processos
gue imp&em limites a capaci dade de andar pelavida.
A concepcdo da clinica seria a perspectiva de uma
acdo contextualizada socialmente einstrumentalizada
de um conjunto de técnicas e ferramentas
(homogéneas e homogeneizantes) aprocurar respostas
singulares para as necessidades e as demandas na
salde das pessoas?”.

Nesse paradoxo muitas vezes a alternativa
terapéutica oportunizada pelos servigos de salde
mental aos seus usuarios limita-se a terapia
medicamentosa e a internacdo esporéadica. Este
também comumente se apresenta fragmentado e
departamentalizado em cada nucleo profissional
especifico, favorecendo a dissociagdo mais intensa
ainda do sujeito em sofrimento®.

A complexa rede de relacfes envolvidas na
producdo do cuidado no espago do CAPS,
transversalisadas pela pratica clinica, insere saberes
e praticas, necessidades e demandas, condic¢des e
possibilidades no desafio de construir um cenério ativo
paraaefetivacdo das agdes de salide mental no campo
psicossocia.

Nesse sentido, apartir devivénciasacadémicas,
assistenciais einvestigativasincorporadas ao universo
subjetivo e sbcio-moativacional dosautores, assim como,
pelarelevanciadateméticaapresentada, o objeto deste
estudo é a andlise da producgdo do cuidado em salde
mental, tomando como recorte apréticaclinicaoperada
pel ostrabal hadores do CAPS na producéo do cuidado
integral decorrente do estabelecimento de relagtes
entre os sujeitos sociais envolvidos no processo.

Desse modo, objetiva-se analisar a prética
clinica operada pelos traba hadores de salide mental
no cotidiano do CAPS.

METODOLOGIA

A metodol ogia da pesquisa qualitativa, dentro
deumaperspectivacritica-andlitica, foi escolhidacomo
possibilidade de analisar o fendmeno social e suas
relacbes no campo da salide mental . Ainda é possivel
por meio destaopcdo dimensionar acompreensdo dos
significados, dos sentidos, dasintencionalidadesedas
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questfes subjetivas inerentes aos atos, as atitudes, as
relagdes e as estruturas sociais?.

A pesquisa foi realizada no municipio de
Fortaleza-CE, no primeiro semestre de 2008. A capital
do Estado do Ceard apresentacomo diretriz dapolitica
municipa de salde mental a concepcdo da atengdo
para com 0s sujeitos em sofrimento psiquico e a
sociedade. Neste campo, também, como um direito
do cidad&o propiciando o suprimento de necessidades
e protecéo social.

A Rede Assistencial de Salide Mental-RASM,
de Fortaleza est4 sendo construida com servicos
publicos de salde mental substitutivos ao hospital
psiquiétrico, interligados aos demai s servicos publicos
de salide, e a equipamentos, dispositivos e recursos
existentes na prépria comunidade®.

A equipe de salide mental a compor a escolha
dossujeitos participantesfoi selecionadano dmbito da
areageograficada Secretaria ExecutivaRegional-SER
IV, de acordo com a divisdo geo-sanitéria e politico-
administrativado municipio de Fortal eza-CE.

Os sujeitos do estudo foram definidos na
composicao operacional da equipe de trabalhadores
de salide mental no CAPS sob investigac&o. O termo
trabalhador de salide expande o nucleo profissional
restrito & formag&o técnica ou académica e inclui
outros participantesdo processo de producéo do cuidar.
Foram escolhidos 14 sujeitos que, para ser descritos
nos discursos, so apresentados por doisgrupos: | (sete
trabalhadores de nivel de escolaridade basica) e Il
(sete trabalhadores de nivel superior).

A amostragem intencional foi definida pela
saturacdo tedrica que, ao estabelecer ou fechar o
tamanho final de umaamostraem estudo, interrompe
a captacdo de novos componentes a partir da
redundancia e convergéncia de sentido e significado
obtido na coleta e andlise dos dados™.

Para a coleta de dados foram utilizadas duas
técnicas: aentrevistasemi-estruturada e aobservacéo
sistemética da prética clinica em saide mental no
contexto do CAPS. O estudo foi submetido aandlise
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara-UECE sob o0 processo n°.
074990026-8, adequando-se as normas da pesquisa
envolvendo seres humanos evidenciada na livre e
esclarecida participagéo, sendo livre parao direito de
recusar tal participacdo ou retirar seu consentimento
em qual quer fase da pesquisa, mantendo também sob
sigilototal, asidentidades por tempo indeterminado®?.

A andlise do material empirico, para o melhor
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entendimento do objeto de estudo, baseou-se na
hermenéutica criticaem que o fundamento de andlise
€ apraxis socia na perspectiva critico-analitica. Os
passos operacionais foram: ordenacdo dos dados;
classificacdo dos dados; e por fim, aandlise final dos
dados®. Nessa etapa houve a possibilidade da fusio
entre o real vivenciado pelos sujeitos sociais da
pesquisa em seu cotidiano e em seus contextos
préticos, e o mundo conceitual, tedrico e também vivo
do pesquisador, ambos com suas condic¢des socio-
histéricase culturais.

O processo de investigacdo no campo socia e
humano é produzido e produz, ao mesmo tempo, uma
objetivacdo da realidade, assim como a objetivacéo
do investigador que se torna também produto de sua
prépria producao®.,

As categorias empiricas consistiram no eixo
norteador da interface de andlise entre os discursos
confrontados e as situagdes vivenciadas e observadas
pel os pesquisadores. Osresultados se apresentam, em
seguida, naconfiguracdo analiticado objeto de estudo,
dispostos em discurso e observagesidentificadas que
se conformam na “Compreensdo da prética clinica
em salde mental no cotidiano do CAPS’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da prética clinica dos traba hadores
de salide mental ao realizar aproducéo do ato de cuidar
consolidou aobservacdo de que, muitasvezes, gumas
abordagens se distinguem pela adequac&o imediata
ao objeto de intervengdo, no caso, 0 sujeito em
sofrimento psiquico, e, assim, tornam-se prevalentes
navida cotidiana do CAPS.

O sentido terapéutico de cada abordagem
adotada e exercida pelos trabalhadores de salude
mental na relacdo com o usuario, efetiva-se na
manutencdo do estado de equilibrio da condicéo de
salde e na adaptacdo subjetiva asformas de convivio
com o adoecer psiquico.

Asabordagensterapéuticas grupaisfortalecem
também as rel agdes entre os membros da equipe e 0s
usuérios participantes. A utilizacdo desta prética no
projeto terapéutico dos espacos de cuidado em salide
mental, principalmente no CAPS, parece compor a
realidade cotidiana:

Os grupos terapéuticos ocorrem em todos 0s
nucleos do CAPS e as tematicas sdo definidas
dentro do projeto terapéutico especifico dos
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participantes de cada grupo. As técnicas utilizadas
sd0 bastante interessantes e tomam como sentido
basico a utilizacdo de recursos simples e de facil
adesdo pelos usuarios, tais como: jornais, revistas,
argila, cola, papel, cartolina, material reciclavel,
etc. A equipe demonstra habilidade terapéutica na
conduc&o dos mesmos e os problemas enfrentados
apresentam uma resolutividade ampla e diversa,
pois € percebido o compromisso com o
encaminhamento de resolucées em todas as
complexidades apresentadas. Muito embora, a
limitacdo persista em alguns casos em que fica
dificil a articulacdo intersetorial. Assim, a equipe
busca sempre a troca das experiéncias e desafios
nas reunides semanais com todos os trabalhadores
(Observacao).

No cotidiano do CAPS, os grupos terapéuticos
s80 instrumentos que possuem um amplo espectro de
possibilidades para a atuacéo clinica da equipe de
saude mental. As tematicas necessarias para
evidenciacdo e expressdo dasubjetividade humanasdo
incorporadas de forma significativa nas intervencdes
propostas e pactuadas com o usuario.

Assim, ocorre o compartilhamento de
experiéncias e vivéncias que se permite a partir da
ocorréncia de didogos e encontros permeados pela
escutae pelaorientagdo ativanaconstrucdo de projetos
terapéuticos condizentes com as necessidades dos
sujeitos envolvidos. A préticaterapéuticagrupa pode
favorecer umamaior capaci dade resol utivapor possuir
vérios olhares direcionados para um problema em
comum®9.

O desenvolvimento da atividade grupal como
recurso terapéutico apresenta-se como uma
possibilidade de escolhaentre aequipe do CAPS e os
usuérios. O andamento terapéutico proporcionado
pelas trocas e intervencdes, na busca pela melhor
adaptacdo de vida, define qual mecanismo sera
adequado a esta pratica. No entanto, 0s servicos que
tém por objetivo a transformacéo das instituices
segregatorias, iatrogénicas e eliminatérias do ponto de
vistaterapéutico devem priorizar acidadaniado sujeito
em sofrimento psiquico acima da psicopatologia
enraizada naldgicaassistencial, neste caso, os CAPS
precisam instituir dispositivos col etivos democraticos
e, ainda, terapéuticos™.

Em conformidade com a politica de saide
mental brasileira que apresenta como uma de suas
diretrizesaampliac&o dos servicos extra-hospitalares,

no caso o CAPS, como estratégia para substituir a
|6gica hospital océntrica da assisténcia psiquiétrica,
delineia-se aestruturacdo de um rede de cuidados em
salide mental®.

Consoante, na conjuntura brasileira, cresce a
demanda por problemas de natureza psicossocial,
expressos como ans edade, depressdo, angUstia, medos,
dores, entre outros. Os agravos psicossociais por um
lado, e os limites do modelo médico-hegemdnico em
lidar com estes, por outro lado, apontam para a
necessidade de se reorganizar as préticas de salde
ofertadas pelos servigos de salde, reavaliando as
relacOes entre a of erta e a demanda desses servigos.

No CAPS, os discursos apresentados
expressam um elemento necessario para a diferenca
da prética clinica na atencdo psicossocial: a escuta.
Na aplicacdo desta ferramenta esté fortalecido o
processo de mudanga em que a assisténcia em salde
mental se encontra.

O servico [CAPS] substitui o hospital psiquiétrico
a partir do momento em que escuta mais o paciente
(Grupo 11).

Os trabalhadores do CAPS explicitam em todas as
reunides e atendimentos o0 compromisso para a
inversdo da l6gica manicomial, asilar e excludente.
Tal fato é observado nas condutas empreendidas,
na participacdo em atividades de promogéo da
saude mental e também nas reunifes associativas
e representativas da area da saude mental
(Observacao).

Por serem considerados comunitarios, os CAPS
inserem-se em determinada cultura, em territério
definido, com seus problemas e suas potencialidades,
arena na qual as “crises’ devem ser enfrentadas,
resultados que 80, geralmente, defatoresdo individuo,
de sua familia, eventualmente de seu trabalho e
seguramente de seu meio social .

Em relagdo a conducéo terapéutica grupal, esta
permite e deve estimular aintegracdo daprépriaequipe
no desenvolvimento das atividades junto aos usuarios.
Portanto, seépossive incluir dentro do projeto contratua
de discussdo temética os diversos campos envolvidos
na manutencéo da salide mental, este devir pode ser
possibilitado pelainsercéo de membros da equipe que
podem contribuir com adiversificagdo daclinica.

No processar do trabalho e da relagéo que se
estabel ece entre servico e usuario, operam processos
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tecnol 6gicos — trabalho vivo em ato — que visam a
constituicdo de relacfes de escutas, de vinculos e de
compromissos em projetos de intervencdo, os quais
atuem sobre ademanda (problemas/necessidades) em
sallde, tendo como finalidade o controle do sofrimento
e da producgéo da saide®,

A utilizacBo dastecnologiasrelacionaisinterfere
consubstancial mente na efetiva produgédo do cuidado.
Para tanto, exige-se 0 compromisso de se utilizar o
conteido das relagdes como substrato da tecnologia
empreendida, o que ira ressignificar o cotidiano,
reconstruindo intersubjetividades e, suprindo
necessi dades de sallde na concretizacdo do cuidado.

A habilidade do terapeuta paracom o seu grupo
estatambém em perceber as necessi dades dos usuérios
em relacdo a duvidas e anseios que possam ser
enfrentados ou compartilhados por outros sujeitos
externosao grupo, mas comprometidos com o cuidado
integral dos mesmos.

Mas agora eu estou pedindo que eles facam grupo
[...]. Ndo éumgrupo amais|...] masque elespossam
visitar 0s grupos existentes para tirar as dividas
gue eles tém sobre medicacgéo [...] (Grupo II).

Na lida cotidiana do CAPS, converge a
necessidade da implementacéo de praticas que se
transversalizem nos diversos campos de saberes e que
estegjam voltadas para os contextos sociaisdarealidade
comunitériaem que 0s uUsuérios mantém suas relacoes
e emergem suas necessidades. A inclusdo de teméticas
eaevocacdo de situagdes vividas no grupo terapéutico
com o suportedediversosatores, trabalhadores de salide
ou ndo, € 0 caminho para aresolugdo de problemas.

Assim, os trabalhadores de salde mental
caracterizam a transversalidade da clinica ao expor
gue elapossibilitaconexdes, extensdes e articul agdes
como patamar comum das préticas. aclinicacomporta
um coeficiente de transversalidade mais acentuado
que a prética classica, e 0s atravessamentos podem
ser tomados como el ementos dinamizadores de novas
acOes gque estendem o alcance da clinica ao portador
de sofrimento mental@.

Nesse sentido, a criatividade torna-se um
elemento também essencial para o desenvolvimento
das atividades grupais. O aspecto ludico envolve os
sujeitos de forma alegre e emocional na terapia
empreendida. No entanto, a criatividade pode se
relacionar também com as dificul dades deinsumos ou
materiais e na utilizacdo alternativa de outros.
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[Temos] grupos de mulheres, grupos de bordado,
[vérios] grupos|...] e[vamog] discutindo e vendo como
€ que se trabalha. Se tiver [materid] trabalha-se com
0 que tem; se ndo tem, [a gente] cria (Grupo I1).

As abordagens terapéuticas grupais
empreendidas no CAPS pela equipe multidisciplinar
sdo constituidas de especificidades operacionais e
conceituais que se apresentam nos tipos de terapias
encontradas em cada situacdo em que o cuidado é
efetivado.

Na diversidade das préticas, observam-se as
singularidades, identificadasapartir derecursosinternos
esociais, ao procurar deformacompartilhadao sentido
em sua situacdo e para o seu projeto de vida, afim de
promover suasallde, qualidade de vidae autonomia®.

Uma préatica exercida na clinica psicossocial é
a arte-terapia que apresenta-se cCOmo recurso
terapéutico no tratamento compartilhado entre os
sujeitos, jaqueincorporaadiversificacao de situactes
e transtornos psiquicos e desta forma, favorece a
heterogeneidade dos grupos.

O relaxamento também permeia as atividades
da arte-terapia, na medida em que a tensdo, outrora
incorporada pela mente, agora se transpde para as
atividades operadas junto a materiais por meio da
técnica artistica.

[No CAPS] tem a arte terapia. Ajuda no tratamento
do paciente [...] ajuda muito. Na arte terapia [...]
eu trabalho com o ensino da danca, o chdo de
danca, chdo de expressividade corporal (Grupo ).

O grupo terapéutico de arte terapia [...] nés fazemos
heterogéneo. [...] ndo é separado por transtornos.
[Na] arte terapia [trabalha-sg] o relaxamento]...]. [O
arteterapeuta do CAPS] é uma pessoa muito
capacitada com esta questao (Grupo I1).

Na diversidade clinica, temos a expressao
corpora e o proprio condicionamento fisico como
praticas operadas juntamente com 0s usuarios do
CAPS nas sessfes de terapia corporal. A inclusdo da
arte edaexpressao artisticaproporcionaum significado
amais paraamobilizacdo corporal dos participantes
deste tipo de grupo.

O enfoque sedanacondicdo fisicadosusuérios
do CAPS, principa mente dos egressos deinternactes
sucessivas, por seencontrarem comumente debilitados
devido ao uso constante de medicacdo, e aconsequente
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evidenciac8o dos efeitos colaterais relacionados a
mobilidade muscular.

A contratura muscular e a perda sucessiva da
habilidade cognitiva e motora, por vezes, limitam o
usudrio narealizacdo de seus afazeresmaissimplese
comuns, como cuidar dahigiene edaaparénciaou até
mesmo nalocomogéo independente.

[...] agora a gente ta realizando o condicionamento
funcional que é uma atividade fisica [...] e o publico
€ exatamente essas pessoas [que] pode ser qualquer
pessoa que estegja aqui [...] que tenha vontade de
fazer alguma atividade fisica [...] envolvendo
atividades que a terapeuta ocupacional faz.
Geralmente com os psicéticos ou [com aqueles] que
fazem uso de medicacao muito tempo eja temalguma
rigidez. Tem dificuldade de se levantar ou entéo
ndo esta trabalhando. Esse cuidado [estd]
envolvendo o fisico dele mesmo. Por exemplo, o
bambolé[...] o movimento de sevestir [...] de pentear
o cabelo [ ...] algumas atividades nesse sentido
(Grupo I1).

Ostrabal hosterapéuti cos que envol verm o corpo
auxiliam os pacientes a se tornarem conscientes das
verdadeiras relagbes que ha entre corpo, mente e
emocdo. O desenvolvimento das atividades com a
evidéncia dos sentimentos e o estimulo musical
proporciona o contato e a harmonia da percepcéo do
paciente sobre o processo de adaptacdo e
recuperagao®,

A massoterapia também esta presente nas
atividades da equipe do CAPS de forma transversal
na medida em que os usuérios de diferentes grupos e
condi¢tes de salide aderem a este procedimento. Por
meio da massoterapia é possivel acompanhar as
dificuldades, necessidades e sintomas subjetivose, por
vezes, cronicos dos usudrios.

Eu faco [...] massoterapia [no CAPS]. Eu fago a
massagem nos pacientes. [...] ela transforma o que
ela gostaria de falar na respiragéo [...]. [Eu peco]
que ea fique sb pensando em coisas boas. [ ...] pensar
em coisas boas. [ ...]. O momento € dela, entdo a gente
nao deve também ficar conversando com ela [...] a
massagem demora mais ou menos uns quarenta
minutos porque a gente trabalha o corpo todo, do
fio do cabelo a ponta dos pés (Grupo I).

A realizacdo da massoterapia no CAPS ocorre de

forma efetiva com agendamento e compromisso da
terapeuta e dos usuarios na atividade terapéutica.
E percebida a satisfacdo de ambos no processo
terapéutico realizado (Observacao).

A insercdo da familia nas préticas grupais
também sefaz necessériaparaum mel hor convivio com
0 parente em sofrimento psiquico e também como
mecanismo de expressdo e compartilhamento dos
sentimentos e emogdesvivenciadosno cotidiano do lar.

[No CAPS] tem grupo que é relacionado a familia
[...] quando os familiares estdo de acordo [em
participar] porque também a familia sofre muito com
0s pacientes e com os transtornos dele (Grupo 11).

A importanciadainsercéo familiar no contexto
do CAPS conforma-se pelasingul aridade dadinémica
cuidadora, em que as relagdes se apdiam na
desconstrucdo da idéia limitada de atuar somente no
sofrimento psiquico, mas também na integragéo,
acolhimento, cuidado e inclusdo dos atores dessa
rel acdo nos espacos cotidianos davida: trabalho, lazer,
moradia, entre outros™?.

Asabordagensterapéuticas operadasno CAPS,
emboraexpressivamente contextual izadas nos grupos
terapéuticos, incorporam também outras atividades e
formasdelidar com aassisténciaao transtorno psiquico
e napromocao da salide mental no territorio.

Os servicos ofertados no CAPS apresentam
vérias possibilidades de acesso a0 servico de salde
mental eincorporam saberes e préticas balizadas pela
necessidade de cada usuério.

[No CAPS] tem a psicologia [...], tem a terapia
ocupacional [...] tem grupo de sonhos, [...] de
mulheres, [...] da maior idade, [...] de reducdo de
danos, [...] de leitura, [...] da medicacéo [neste] a
gente orienta. [Dentre as] atividades que o CAPS
realiza tem terapia ocupacional, tem grupo de
leitura, tem o grupo de artesanato, tem varios
grupos aqui (Grupo 1).

[Aqui no CAPS, os usuarios] fazem marcenaria, tem
grupo de mulheres que mexem com sabonete [...] é
muito bom também (Grupo II).

O projeto terapéutico do CAPS deve conduzir
todos os recursos disponiveis para o cuidado em sua
linha de atuac&o de forma singular para cada usuério
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e sua necessidade. As intervencdes clinicas
compartilhadas estruturam uma cadeia de producéo
do cuidado de formaintegral®®.

A atuacdo do CAPS no territorio € uma das
premissas da aten¢do psicossocial, por considerar ser
este 0 espaco mais proximo do viver de cada usuério
atendido. No bairro ou na comunidade é onde se
encontram os elementos da convivéncia socia tais
como vizinhos, amigos efamiliares.

O trabalho em salide mental continuaadelinear
0 acontecer historico, pois interpde a poténcia da
transformacdo dos ambientes, das naturezas e das
subjetividades singulares e coletivas. Os dispositivos
estratégicos sao definidos no agir, no exercicio prético
e na confluéncia de experiéncias, possibilidades e
desafios a serem conquistados.

A visitadomiciliar € uma préatica desenvolvida
pela equipe do CAPS no sentido de se aproximar da
realidade social do usuério no enfrentamento de suas
vulnerabilidades. Ainda, tém-se apromocdo dasalde
gue permeia as atividades desenvolvidas no CAPS
por meio da educagdo em salude voltada para a
discussao sobre os temas relacionados a higiene
corporal, alimentacdo, reducdo de danos em préticas
de risco, dentre outros.

O compartilhamento de saberesassimilaalégica
do apoio edaforcapropulsorapor meio deiniciativas
como visitasdomiciliaresno territorio, apoio matricial
em salde mental, discussdo e construc¢do do
conhecimento, enfim, nas atividades parcializadasem
rede, emjogo, em relac&o de servicos, com sujeitose,
principal mente, em acdes.

A multidisciplinaridade se faz presente no
cotidiano do CAPS, j& que cada nucleo de saber
profissional atua de modo a operar suas ferramentas
e instrumentos de forma integrada e especifica para
compor o cuidado em salide mental.

Em outra atividade, na abordagem individual,
tem-se 0 atendimento dispensado ao usuério do CAPS
por meio do suporte psico-emocional, também apropria
equipe; adispensacdo dos medicamentos e/ou insumos
inerentes a terapéutica; dentre outros exemplos de
servigos ofertados.

[No CAPS] tem os atendimentos médicos [...] os
atendimentos individuais [...] da psicologia, a
terapia ocupacional. [A] TO est4 implantando os
grupos junto com um profissional de referéncia
da unidade [PSF] e fazendo essa ponte |4. As
atividades da farmacia sao o gerenciamento, a
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dispensacdo, a organizacdo e o cadastro e também
a orientacdo. Nés temos muita coisa pra fazer. E
com o terceiro farmacéutico a gente vai ter tempo
para fazer um grupo que a gente ainda vai
organizar (Grupo II).

Independente da forma de abordar
terapeuticamente sgjanarelacdo individual ou grupal,
aclinicadeve conceber o sujeito em sofrimento com
sua singularidade e subjetividade. A definicdo do
planejamento terapéutico € multiplo e dinamico,
podendo ser adaptado e implementado dentro do
proprio processo e tempo.

Paratanto, é fundamental que ostrabalhadores
disponham de formagdo permanente, no sentido de
permitir a auto-realizacdo, tanto no plano pessoal
guanto profissional do trabalho psicossocial. A atuagcéo
multidisciplinar em salide mental propiciaanecessidade
também dainterdisciplinaridade no agir em salde, ao
articular préticas e saberes diferentes na promocéo
da assisténcia integral .

O trabalho em equipe é fortalecido no CAPS
no momento em que a atuag&o requisita agdes de
dimensdo interdisciplinar, em que os limites de cada
saber se interseccionam na busca da melhor atitude
junto aquem precisa.

Na equipe interdisciplinar do CAPS todos déo o
seu ponto de vista e todos dao sua contribuicéo
Nesse processo, ento esse processo existe. Se isso
se perder ndo existe mais CAPS. A finalidade do
CAPS € isso [...] € a equipe interdisciplinar e a
troca de idéias de todos [...] até mesmo a menina
da cozinha, o que varre, 0 que limpa o colchonete
[...] tem uma interacdo muito importante por aqui
(Grupo 1).

Eu acho que agora o CAPS cresceu muito com
relacdo a isso. A equipe td mais interdisciplinar. Téo
sendo mais interdisciplinar, ainda mais na questao
clinica, esse olhar [...] estd jéia (Grupo I1).

Portanto, ametado trabal ho em equipedo CAPS
ndo deve seguir apenas a uma homogeneizacdo dos
saberestécnicos dos diferentestrabalhos profissionais,
mas enfrentar as possiveis desigualdades e diferencas
no processo cotidiano de trabal har/cuidar@.

Embora a magnitude do trabalho em equipe
desenvolvido no CAPS, através de préticas
predominantemente grupais, estejacontextualizadanos
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discursos anteriores, apresentam-se ainda algumas
situacdes que divergem do apresentado.

E uma pena, mas infelizmente, a pratica do CAPS
hoje, se pudesse facilitar ndo deixava o paciente
sem medicagdo (Grupo I).

Em alguns momentos, foi presenciada a requisicdo
direta por parte de familiares e acompanhantes
pela consulta com o psiquiatra, pois somente ele
poderia prescrever o remédio necessario. Em
algumas vezes, foi escutado a expressdo: ah, hoje
s6 tem grupo (Observagao).

Os discursos apresentam uma divergéncia da
prética do CAPS anteriormente discutida, em que a
prescricdo damedicacdo aindaapresenta-se como um
recurso terapéutico pelo fato de inibir o surgimento
das crises, 0 que normal mente acarreta asinternagoes
em leitos psiquiétricos. A tensdo de quem atende no
CAPS recorre a este pensar por vivenciar, muitas
vezes, que a condi¢do de atendimento para este tipo
de procedimento acaba por ter uma demanda grande
e 0 acesso dificultado.

Diferentemente daintervencao pontud elimitada
da medicagdo com recurso Unico, para efetivacdo da
ampliagcdo e diversificagdo pretendida para a prética
clinicaincorporando elementos da subjetividade, como
aescuta e o didogo, o CAPS precisa operacionalizar
dentro de sua capacidade e de acordo com 0s recursos
disponibilizados. O tempo parece ser umaprerrogativa
essencia para a consolidacdo das técnicas relacionais
para com O USU&rio.

Né&o da tempo [...]. [No CAPS temos] 0s servicos,
0S grupos, tem a consulta, mais o que eu noto é
gue tinha que ter mais profissionais em todas as
categorias j& que é bem grande a demanda. Eu
acho que pra vocé dar um servico de qualidade,
vocé tem que ter tempo. Pois é muito dificil o médico
atender sb vinte pacientes [por periodo] (Grupo II).

No entanto, o engajamento direto dos
trabalhadores de salde, na pratica clinica grupal,
depende também da forma como é constituida a
distribuicdo dosatos|aboraisnaequipe multiprofissional
do CAPS j& que a guns componentes da equipe estéo
diretamente ligados a atividades relacionais de
naturezamaisindividual entre quem cuidae é cuidado.

As novas dimensdes praticas clinicas surgidas

na salide mental, a partir do encontro das politicas
publicas com o cotidiano local, mesmo que ainda
misturadas com elementos do modelo classico e
hegeménico da |6gica biomédica, levam os sujeitos,
cadavez mas, alidarem com esse entrecruzamento.
Em todas as formas disposta, sempre, como um
atravessamento dificultador ou possibilitador daclinica
desenvolvida®.

No processo de enfrentamento das adversidades
e formulagBes terapéuticas, as situagdes psicossociais
requisitam a formagéo e construgcdo de uma rede de
apoio, em que a integralidade dos servicos e a
intersetorialidade seja uma fundamentac&o precipua.

Estamos [equipe] vivendo esse processo de sair
daqui [dentro do CAPS] para fortalecer essa rede.
Porque se isso ndo acontece aqui vira um hospital
[...] precisamos criar espacgos sociais para que se
absorvam essas pessoas porque se nao? [...] mas
nao é facil assim (Grupo I1).

A conjuntura brasileira apresenta como
caracteristica social a desigualdade. Embora os
mecanismos de aumento da producéo se efetivem em
alguns setores da economia, ndo conseguem interpor
as devidas medidas de distribuicgo justa e equanime
do que é produzido. O resultado final destasituacéo é
0 aumento da pobreza e da miséria logicamente
inseridatambém no contexto do CAPS:

Muitos que lancham aqui a tarde, no dia seguinte
chegam a dizer que ta apenas com aquele lanche
do dia anterior (Grupo 1).

Na hora marcada para a dispensacdo da
alimentacéo, é visivel, a necessidade do usuario
pelo lanche e o almogo servido pela funcionéria
da cozinha (Observacéo).

Pode-se pensar, nesse contexto da realidade
brasileira, sobre os mecanismos de exclusdo socid,
hajavistaamalhacentrifugaaque atam os desiguais,
desinteressantes, desprovidos, arruinados e
desfavorecidos. O mote de contraposi¢éo, o da
inclusdo, é premente e articula-se ao discurso da
politica econdémica no eterno jogo entre o publico, o
privado e o ndo-governamental. A inclusdo tangenciada
pela prética terapéutica comunitéria abrange as
lacunas da conjuntura da miséria, ou permite maior
percepcdo para também agir sobre e contra elas.
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Cabe, entéo, para se delinear uma cartografia
da clinica no CAPS, por seu elaborar dialético, a
abordagem construtiva e constante sobre o(s)
significado(s) destaprética. O cuidado ensejaposi¢oes,
entrecruzamentos, idedrios, saberes e valores, indo
além da apologia intervencionista, do olhar clinico
ditador e detentor de uma verdade, mas que se
estabel ece ontologicamente em reconfiguracdes e
reconstrucdes a cada nova possibilidade que se abre
paracuidar, paraver e paratanger arealidade vivida

CONSIDERACOES FINAIS

As acOes desenvolvidas se adequam ao
esperado e previsto no cotidiano da equipe do CAPS.
O esforco pactuado em efetivar abordagens mais
subjetivas estd presente em todos os momentos da
assisténcia. O grupo terapéutico permeia todas as
iniciativasdeintervir, deassstir, de cuidar. Deste modo,
desfaz-se, neste espaco, a concepcéo de utilizar o
Mesmo como mecanismo de atendimento em massa
OU espago para imposicéo de saberes.

Por conseguinte, o grupo € a ferramenta
operativa escolhida pela equipe do CAPS tanto para
desenvolver o trabalho assistencial em salde mental
como também para promover o encontro de
subjetividades da propriaequipe.

Na conduta grupal, as tensdes se flexibilizam
na conversa direta, compartilhada e equanime entre
os trabalhadores. As atividades de roda de conversa
intensificam o papel das tecnologias das relagdes no
préprio processo de trabalho em salide mental.

A elaboragdo da rede de cuidados em salde
mental deve ter como base a prética clinica operada
pel as equipes dos CAPS. S&0 nestes espacos em que
se percebem as verdadeiras e variadas formas de
intervencéo terapéutica, as deficiéncias operacionais,
as demandas prevalentes e a resolutividade real. A
imposicdo de determinagfes politicas operacionais
sobre a dindmica do cuidado apenas desconfigura o
processo dialético de (re)construcdo da assisténcia.

O cotidiano sefaz no presente e o dia seguinte
jainsere suas transformacdes indcuas de um trabal ho
feito ou desfeito. A formulagdo de politicas publicase
efetivas deve perceber as singularidades do espaco
vivo de tais préticas. Desse modo, a atencao
psicossocia em suas dimensdes, emanaanecessidade
da ac&o intersetorial .

O CAPS precisaincorporar e atuar no seu papel
de agenciador e ordenador das a¢les de salide mental
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no territério. A praticaclinica é extra-hospitalar, mas
também é extra-consultorio, extra-sala de recepgao.
O territério mantém suas estruturas e coberturas de
atencéo que, embora diferentes, também incidem na
mel horia de vida do usuério, no nosso caso, do SUS.
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