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RESUMO

A partir dos processos de Desinstitucionalizagdo e Reforma Psiquiatrica iniciados no final da década de 70
em varios paises da Europa e nos Estados Unidos, novas formas de atenc¢do a saide mental vém sendo
pensadas e criadas no Brasil com o objetivo de dar fim aos antigos modelos manicomiais que se responsabi-
lizavam por tratar os chamados doentes mentais. O Rio Grande do Sul foi um dos estados brasileiros pionei-
ros na aprovagdo ¢ implementagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica. Esta pesquisa refere-se a servigos de
ateng@o em saude mental de alguns municipios do RS, considerando-se as propostas da referida Lei. Foram
visitados quatro Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs), uma Casa de Passagem e um Hospital Psiquiatri-
co. O objetivo principal das visitas foi estabelecer um paralelo entre os locais visitados, compreendendo o
funcionamento e os diferenciais dos servicos, inferindo sobre a contribui¢do dos mesmos ao processo de
reabilitag@o psicossocial. As informagdes foram colhidas através de observacdes e entrevistas semidirigidas
com técnicos e usuarios dos servigos de saide mental. Constatou-se que os CAPS visitados e a Casa de Passa-
gem vém cumprindo com éxito as propostas de mudanga no campo da saide mental, a0 mesmo tempo em
que a realidade encontrada no Hospital Psiquidtrico mostra o lado triste e obscuro da historia da satde
mental no Rio Grande do Sul.
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ABSTRACT

A study of mental health's reality in Rio Grande do Sul

From the processes of uninstitutionalization and psychiatric’s reform in the end of the 70’s in several
European countries and in the United States, new forms of attention to the mental health have been thought
and created in Brazil aiming extinguish the old manicomials models that were responsable for treating
the mental sick. Rio Grande do Sul was one of the pioneering Brazilian states on the approval and
implementation of the psychiatric’s reform Laws. This article present a research about mental health’s
services in some Rio Grande do Sul’s towns, regarding the process of Psychiatric’s reform. Four Centrals of
Psychology and Social Attention (CAPs), a boarding house and Psychiatric Hospital were visited. The main
scope of these visitations was establish a comparison between the institutions, conceiving the working method
and them services’ differences, inferring about them contribution on social rehabilitation. Informations were
collected by observation and interviews with mental health service’s technicians and users. It was testified
that CAPs and the Boarding house visited fulfil sucessfully the propost; at the same time, Psychiatric Hospi-
tal shows us the sad and obscure side of mental health’s history in the Rio Grande do Sul.

Key words: Social rehabilitation; mental health; centrals of psychology and social rehabilitation.

Atualmente vém-se multiplicando os servigos de
atendimento a saude mental, especialmente com a cria-
¢do de Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) e
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), oriundos de
politicas publicas de satide mental provenientes da ins-
piragdo no movimento de Desinstitucionaliza¢dao de-
senvolvido nas décadas de 70 e 80, nos Estados Uni-
dos e Europa, principalmente, na Italia.

Trata-se da transformagdo dos manicOmios que
provocaram, por muito tempo e em muitas pessoas, a
exclusdo, o rétulo, por ndo oferecerem um tratamento
adequado que levasse em conta a singularidade e
potencialidade de cada um.

Desde entio, as varias experiéncias de saude men-
tal vém se configurando na constru¢do de novas prati-
cas que possibilitem a transformacdo de uma cultura
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em torno do processo saude/doenca e da loucura. Isso,
através de uma proposta assistencial que visa atender
a uma parcela de usuarios que apresentam distirbios
psiquicos com dificuldades de relacionamento e de in-
ser¢do social.

Esse trabalho surgiu do desejo de pensar sobre as
praticas de saide mental que vém acontecendo no Bra-
sil atualmente, referindo-se, especificamente, aos
CAPS. A partir destas praticas, buscou-se conhecer os
servigos de satde mental desenvolvidos em alguns
municipios do Estado do Rio Grande do Sul, analisan-
do alguns modelos diferenciados entre si € compreen-
dendo, através da histéria da Satide Mental, a impor-
tancia dos Centros de Atenc¢do Psicossocial.

A pesquisa desenvolveu-se no intervalo de margo
a novembro de 2003 e foi estruturada da seguinte ma-
neira: primeiramente realizou-se o contato com as ins-
tituicGes para agendamento das visitas e, em seguida,
realizaram-se as visitas onde se obteve os dados rele-
vantes para esta pesquisa, através de entrevistas
semidirigidas e relatos livres de experiéncia, forneci-
dos por profissionais e usuarios dos servigos!. Em al-
guns locais foi possivel transitar livremente e inclusi-
ve fotografar o espago fisico, assim como conversar
com os usuarios que se disponibilizaram a mostrar os
dormitorios, as oficinas e demais ambientes do local;
em outros, as visitas foram mais restritas, ndo sendo
possivel fotografar ou conversar com usuarios e fun-
cionarios, dificultando a obten¢do das informagdes
desejadas para o presente estudo.

HOSPITAL PSIQUIATRICO:
A REALIDADE ATRAS DOS MUROS?

A visita ao Hospital Psiquiatrico ocorreu no dia 31
de julho de 2003 e foi organizada pelo Departamento
de Ensino e Pesquisa da instituicdo. Uma aluna do 5°
semestre de um Curso de Psicologia foi a pessoa res-
ponsavel por conduzir a visita e fornecer as informa-
¢oes solicitadas.

Inicialmente foi apresentado um filme contando a
historia do hospital que recebia os doentes mentais que
até entdo eram dirigidos ao presidio. O filme surge
com o intuito de realizar uma apresentagao historica
da instituicdo nos seus primeiros tempos. O hospital
psiquiatrico foi inaugurado no dia 29 de julho de 1884
com a proposta inicial de manter os doentes mentais
afastados da sociedade. Por muitos anos serviu com
este intuito e esta realidade s6 comecou a mudar com
aLei 10.216, de 06/04/01 que dispde sobre a prote¢ao

I' As informagdes foram fornecidas a partir do Termo de Consenti-
mento Informado.
“2Situado na cidade de Porto Alegre/RS.
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e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redirecionando o modelo até entdo existente
de satde mental, priorizando um trabalho de inclusio
e reinser¢ao dos portadores de sofrimento psiquico na
sociedade.

Essa nova realidade so6 foi possivel a partir do mo-
vimento antimanicomial, iniciado na Europa, sobretu-
do na Itélia, e que repercutiu pelo mundo ao longo do
ultimo século. Segundo Lobosque (1997), este movi-
mento surgiu em prol da construgdo da cidadania, ou
seja, para levar ao tecido social as indagacdes e os
impasses suscitados pelo convivio com a loucura.

Em todo mundo o papel do hospital psiquiatrico
esta progressivamente perdendo a importancia e sen-
do substituido por uma rede de atengdo integral em
saude mental que seja descentralizada, hierarquizada
¢ integrada as demais ac¢des de satde. O processo de
Desinstitucionalizag@o consiste em trabalhar para eli-
minar a realidade e a cultura institucional e suas con-
seqiiéncias: a violéncia, a falta de dignidade, o isola-
mento, a injustica ¢ a ampliagdo da enfermidade
institucional, seja dos pacientes seja dos que cuidam
deles (Puel, 1997; Saraceno, 2001).

Segundo Rotelli (2001), a Desinstitucionaliza¢ao
¢ um trabalho pratico de transformagdo que, a come-
¢ar pelo manicomio, desmonta a solugdo institucional
existente para desmontar (e remontar) o problema.
Concretamente se transformam os modos nos quais as
pessoas sdo tratadas (ou ndo tratadas) para transfor-
mar o seu sofrimento, porque a terapia ndo ¢ mais en-
tendida como a perseguicao da solugao/cura, mas tam-
bém como um conjunto complexo, cotidiano e elemen-
tar, de estratégias indiretas e imediatas que enfrentam
o problema em questdo através de um percurso critico
sobre os modos de ser do proprio tratamento.

De acordo com Puel (1997), a Desinstituciona-
lizagdo foi realizada a partir da desospitalizagdo, poli-
ticas de altas hospitalares, redu¢do mais ou menos
gradual do nimero de leitos € em outros casos, o fe-
chamento brusco dos hospitais. No presente hospital
psiquiatrico este movimento nao foi tdo brusco. A ins-
tituicdo ndo recebe mais internos. Se antes contavam-
se 5000 internos, hoje permanecem nas suas depen-
déncias cerca de 500. Desses, a grande maioria perdeu
totalmente o vinculo com a sociedade e, sobretudo,
com a familia. S3o originarios de diversas cidades do
interior do RS e muitos vivem no local ha cerca de
trinta ou quarenta anos. Atualmente o hospital conta
com dezesseis unidades que distribuem os pacientes
de acordo com o sexo e grau de patologia (crénicos,
severos ¢ agudos). Dessas unidades, trés sdo hospita-
lares e tratam os pacientes separadamente conforme o
quadro que apresentam.
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O hospital psiquiatrico conta com uma equipe téc-
nica que inclui: psicologos, psiquiatras, artistas plasti-
cos, fisioterapeutas, professores de educacdo fisica,
auxiliares de enfermagem e estagiarios de diversas
areas. Dentre as atividades propostas aos usuarios e
internos, foi possivel conhecer a oficina de papel
reciclado e de pintura. Também sdo desenvolvidas ati-
vidades fisicas, culturais ¢ confraternizagdes. Existe,
ainda, um saldo de beleza onde os internos tem a pos-
sibilidade de cuidar de sua higiene ¢ um CAPS para
criancas e adolescentes.

Um ponto a ser ressaltado a partir da visita realiza-
da diz respeito aos internos do local. Observou-se que
possuiam uma aparéncia de descuido em relagao a hi-
giene. Dos que tivemos a possibilidade de observar,
percebemos que aparentavam problemas cognitivos e
dificilmente verbalizavam algo passivel de compreen-
sdo. Foi possivel ver muitos deles deitados no chéo,
seminus e sujos. Tal quadro pode ser atribuido aos
anos de internagdo e abandono afetivo, social, familiar,
vivenciados dentro da institui¢@o, fazendo com que o
processo de mudanga escape a percepgdo das pessoas
que circulam ocasionalmente nos espagos abertos ao
publico. Talvez, para muitos “moradores” nada real-
mente tenha mudado diante da falta de referéncias ex-
ternas aos muros do hospital e do grau de comprome-
timento de suas fungdes psicologicas que impedem a
interagdo em outros espagos sociais.

Ao término da visita, poucas foram as informagdes
coletadas. No entanto, percebeu-se que, embora exista
uma proposta de reabilitagdo e construc¢do de cidada-
nia por parte dos servicos de Satde Mental, isso apa-
rece de forma lenta e gradual no hospital psiquiatrico
onde ainda mantém-se o molde institucional de trata-
mento da loucura que, segundo Puel (1997), é o sim-
bolo maior de um modelo de atengdo a satide mental
que reproduz a violéncia e impede os mais elementa-
res direitos de cidadania aos portadores de disturbios
psiquicos. Essa realidade ainda pode ser compreendi-
da como um resquicio da fun¢ao histérica do Hospital
visitado, confirmando a razdo de sua criagdo ha mais
de 100 anos. Resumindo, ficamos com a impressao de
que o hospital psiquiatrico tenta esconder que o passa-
do tem, ainda, muito a dizer sobre o presente.

UMA CASA DE PASSAGEM E A
REABILITACAO PSICOSSOCIAL?

As reformas psiquiatricas ocorridas na Europa e,
posteriormente, em outras partes do mundo, se propu-
nham a atingir a superag@o gradual da internacdo nos

3 As informagdes foram fornecidas a partir do Termo de Consenti-
mento Informado.
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manicomios através da criacao de servigos na comuni-
dade, do deslocamento da intervengao terapéutica para
o contexto social das pessoas, a prevengao, a reabili-
tacdo, etc. Esta transformagao do sistema de saude
mental rompeu o predominio cultural do modelo
segregativo classico da psiquiatria, no qual o manico-
mio constituia a Unica resposta ao sofrimento psiqui-
co. E nesta perspectiva foram multiplicadas as estru-
turas extra-hospitalares, médicas e sociais que deve-
riam assistir aos pacientes egressos dos hospitais psi-
quiatricos e constituir um filtro contra possiveis novas
internagdes (Rotelli, 2001).

A casa de passagem visitada foi fundada em 1990,
em Porto Alegre/RS, e surgiu como uma moradia tem-
poraria cujo objetivo € o de reorganizar e reinserir o
individuo na sociedade.

Tem o propdsito de receber os usuarios, ajudando-
os na reestabilizacdo social, afetiva e funcional para
que possam retornar ao convivio da sociedade. Na épo-
ca da visita contava com 22 moradores temporarios e
com uma equipe de trés psicoélogos, uma enfermeira,
auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, tera-
peuta ocupacional, estagiarias de psicologia, auxilia-
res de limpeza e de cozinha. Além destes profissio-
nais, possui uma equipe itinerante que visita as pes-
soas que ja sairam da casa. Esta equipe tem o objetivo
de orientar a familia e os usuarios e reencaminha-los,
se necessario, ao local. No periodo da visita, a equipe
estava no processo de levantamento de todos as pes-
soas que ja estiveram no estabelecimento desde a sua
inauguragdo, a fim de manter um controle da situag@o
destas mesmo fora da institui¢ao para poder prestar as-
sisténcia aos que necessitarem de auxilio. Segundo os
funcionarios, mesmo apés a saida, os usuarios nao
ficam desassistidos. Dentre aqueles que chegam, a
maioria sdo cronicos o que ¢ denominado pelos fun-
cionarios de uma espécie de loucura estavel.

As atividades desenvolvidas abracam a realizagdo
de oficinas de vela, leitura, culindria e horta. A equipe
busca, também, auxiliar na administra¢dao de um valor
monetario que os usudrios recebem mensalmente do
governo municipal. Muitos deles saem da pensdo com
condi¢des de adquirir algum bem ou de garantir o alu-
guel e a alimentagao.

Segundo a psicéloga que trabalha no local, a casa
de passagem € um espaco de constante aprendizagem,
“onde nenhum dia ¢ igual ao outro” (sic). Relatou o
impacto causado por certas situagdes, como o caso de
uma usuaria que engravidou e gerou uma crianga sau-
davel, apesar das dificuldades. Ao mesmo tempo diz
que o sentimento de frustragdo é constante e acontece
sempre que alguma pessoa regride e necessita repetir
novamente todo o tratamento. O relato de um morador
da casa nos auxiliou a compreender a importancia do
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trabalho que ¢ desenvolvido no local, principalmente
quando pensamos no complexo processo de reabilita-
¢do psicossocial:

“Eu gosto daqui. Tenho boas refeicoes. Tratam
bem as pessoas, se preocupam com a saude fisica
e mental da gente. No hospital, tudo é repetitivo e
aqui é diferente; aqui a pessoa ndo se choca tanto
com a doenca. O relacionamento com os outros é
bom; as pessoas aqui ndo se tratam como doentes,
e a equipe tem um jeitinho especial de lidar com
as pessoas sem se impor.

Em outros servicos de saude mental tratam vocé
como robo,; ddo recreacdo, mas sem liberdade.
Eles querem conter as pessoas mas ndo reabilitar.
Nos hospitais somos como incomodos. Ja estive no
[...]. La eu era separado dos doentes mais graves
e tomava medicamentos muito fortes. Ld a alimen-
tacdo era boa. Eles me davam banho, me vestiam,
me medicavam e me deixavam largado no sol, era
inverno. Na [...] eu vi utilizar eletrochoques, eu
ajudava a conter os pacientes. O médico fazia
ameaga aos internos. Ld era uma prisdo, sem con-
tato com o mundo. Eu ajudava a cuidar dos outros
pacientes mas ndo tinha condi¢oes para isto. Mi-
nha mae me internou la me mentindo que eu iria
apenas ajudar os outros pacientes, ela foi muito
esperta.

Existe uma questdo séria que é a necessidade de
internagdo. As vezes o hospital-dia ndo dd conta
de certas pessoas pois ndo cuida delas 24 horas.
Para certas pessoas a internagdo é necessdria.
Tem pessoas no hospital-dia que faltam e ndo vao
ao servigo, que precisam conversar € ndo encon-
tram isso la.

Aqui é minha segunda casa, mas foi no [...] que
encontrei melhores condi¢oes para mim. La existe
dialogo. Faz mais ou menos oito anos que fago te-
rapia [...] com uma psiquiatra. La eu posso me
olhar, ser eu mesmo. Ld tem festinha, tem confra-
ternizagdo. Eu ndo gosto muito de falar em grupo,
mas sei que é necessario. O importante é que 0s
hospitais tenham esta oportunidade de conversar.

Aqui temos moradia, oficinas, encaminham para
cursos profissionalizantes.). Durante o dia fico
aqui ou na Geragdo de Renda.

No futuro, quero poder trabalhar, morar com a fa-
milia, poder construir a minha propria familia. O
que mais queria é que as coisas fossem mais rapi-
das, ter minha renda, mas tenho consciéncia que o
processo é lento.”

A visita a casa de passagem nos possibilitou con-
tato com os usuarios, conhecer o estabelecimento, con-
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versar com os funcionarios. Entendemos que sua pro-
posta € proporcionar aos usuarios os subsidios neces-
sarios para uma vida livre, independente e a0 mesmo
tempo assistida. Essa ¢ a idéia de reabilitacdo psi-
cossocial que de acordo com Saraceno (in Pitta, 2001),
¢ um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno de
cidadania:

Muitos pacientes tém um nivel de contratualidade
no seu espaco habitacional que tende a zero, ou
porque ndo tém casa e isso € um marco, ou porque
tém casa e sua casa ¢ um marco, ou porque nao
tém rede social, ou porque ndo sabem, nao podem,
ou porque t€m uma capacidade de produgdo social
muito baixa, muito limitada, e entdo perdem no
nivel da contratualidade. Essa ¢ a grande troca
afetiva e material do ser humano; a habilidade do
individuo em efetuar trocas (Pitta, 2001, p. 16).

O trabalho de reabilitagdo € visto como o principal
meio de acesso a cidadania. Os usuarios sdo tratados a
partir de seus potenciais; aprendem a serem capazes, a
realizar tarefas, a pegar 6nibus, ir ao supermercado;
aprendem o valor do dinheiro, aprendem a produzir, a
economizar, a adquirir. E, ao sairem da casa, ndo serdao
apenas ‘loucos’, abandonados, desassistidos, ¢ sim
cidaddos, que embora possuam limitagdes, tém a pos-
sibilidade de viver em meio a sociedade.

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
UMA NOVA PROPOSTA

A partir do momento que discutimos questdes re-
ferentes aos Centros de Atengdo Psicossocial no Bra-
sil, ndo podemos fugir da importancia que o processo
de desinstitucionalizacdo e a luta antimanicomial exer-
ceram na construcdo dessa nova realidade em relagdo
a saude mental. Como ja citado, foi a partir desses
movimentos que surgem os CAPS com a proposta de
ser e funcionar como uma unidade para desenvolver
um trabalho qualitativamente distinto das praticas e
modelos de atendimento mental na rede publica.

Segundo divulgado pelo Ministério da Saude, o
numero de hospitais psiquiatricos no pais reduziu de
313, em 1991, para 260, em 2001, enquanto o nimero
de leitos especializados caiu de 86 mil para 62 mil, no
mesmo periodo. Paralelamente a este fator, dos trés
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS) existentes em 1991 pas-
samos para 266 em 2001.

O CAPS* é um servigo comunitario ambulatorial
que toma para si a responsabilidade de cuidar de pes-
soas que sofrem com transtornos mentais, em especial

4 De acordo com a Portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002.
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0s transtornos severos e persistentes, no seu territorio
de abrangéncia. Deve garantir relacdes entre trabalha-
dores e usuarios centradas no acolhimento, no vinculo
e na definicdo precisa de responsabilidade de cada
membro da equipe. A ateng¢do deve incluir acdes
dirigidas aos familiares e se comprometer com a cons-
trucao dos projetos de inser¢@o social, respeitando as
possibilidades individuais e principios de cidadania
que minimizem o estigma e promovam a melhor qua-
lidade de vida e inclusdo social possiveis.

Considerando a Lei 10.216, o disposto na Norma
Operacional de Assisténcia a Satde — NOAS’ — ¢ a
necessidade de atualizacdo das normas constantes da
Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992,
fica estabelecido que aos CAPS cabe, entre outras, as
seguintes atividades: atendimento individual (medica-
mentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras); atendimen-
to em oficinas terapéuticas executadas por profissio-
nal de nivel superior ou nivel médio; visitas domici-
liares; atendimento a familia; atividades comunitarias
enfocando a integracdo do usuario na comunidade e
sua inser¢do familiar e social; fornecimento de uma
refeigcdo diaria para os usuarios assistidos em um tur-
no (04 horas) e de duas refei¢oes diarias para os usua-
rios assistidos em dois turnos (08 horas); atendimento
de desintoxicagao.

Na opinido de Lobosque (1997), a atividade social
e politica de articular familiares, entidades e associa-
coes, enriquece e amplia o horizonte, ja que os mais
variados elementos estdo ali para mostrar a ligagdo
deste trabalho com o mundo; ligacdo esta que marca,
justamente, sua intrinseca diferenga ante o hospital
psiquiatrico.

Falta de comunicagdo, alienagdo e falta de trocas
entre os profissionais visando o beneficio dos usua-
rios eram caracteristicas da antiga institui¢do asilar.
Para que nao haja mais esta fragmentagdo, deve haver
equipes interdisciplinares, com profissionais envolvi-
dos e responsaveis por promoverem em conjunto a
saude com propriedade terapéutica. Em uma equipe
envolvida e bem-integrada, os usuarios sentir-se-ao
bem atendidos, compreendidos e acolhidos.

Diante disso, foi possivel compreender o funcio-
namento dos CAPS visitados nas cidades de Novo
Hamburgo, Pelotas, Julio de Castilhos e Santa Maria.
— enquanto fomentadores de satide mental.

O servico de atencdo a saude mental visitado na
cidade de Novo Hamburgo/RS visa a produgao de sat-
de e melhoria da qualidade de vida dos usudrios e fa-

5 Aprovada pela Portaria GM/MS n° 95 de 26 de janeiro de 2001.
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miliares, orientando-se pelos principios do Sistema
Unico de Saade (SUS). Surgiu no fim dos anos 80, no
contexto das tentativas de reconfigurar a assisténcia a
saude mental. A proposta era a de ser e funcionar como
uma unidade que desenvolvia um trabalho qualitativa-
mente distinto das praticas e modelos de atendimento
mental na rede publica, onde até entdo funcionava ape-
nas como unidade basica.

A partir do Relatorio Final da 8* Conferéncia Na-
cional de Saude (1986), ficou estabelecido que o novo
sistema nacional de saude deveria reger-se pelos prin-
cipios da descentralizacdo na gestdo dos servigos e
regionalizacdo e hierarquiza¢do das unidades presta-
doras de servigos. Por isso, no ano de 1997, desenca-
deou-se um processo de reconfiguragdo na estrutura
do servigo existente.

Hoje, o servigo conta com um “ambulatorio” onde
¢ feito o acolhimento da pessoa que chega ao lugar.
Neste processo de acolhimento, a equipe recebe, escu-
ta, orienta e encaminha o possivel usuario. Apds o aco-
lhimento a pessoa € orientada para programas ou dis-
positivos de atencdo integral oferecidos, como: gru-
pos terapéuticos e de apoio, atencdo psicossocial para
pessoas em situacdo de risco e em condig¢ao psicotica;
atendimentos individuais nas especialidades e grupos
de alta.

Atualmente o atendimento ocorre de forma indivi-
dual e em grupo, por meio de consulta psiquiatrica,
psicoterapia, aconselhamento psicologico, visitas do-
miciliares, avalia¢do social, orientagdo e encaminha-
mentos a outros setores da rede de satde do munici-
pio. Para isso, conta com uma equipe composta por:
assistente social, enfermeira, nutricionista, psicoélogo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional, professoras, técni-
cos em enfermagem e estagiarios. Em relagdo as ativi-
dades desenvolvidas, citam-se diversas oficinas: do
movimento, de expressdo, de texto, de trabalhos ma-
nuais e de alta melhorada (que trabalha com usuarios
que ja alcancaram a alta do servico através de encon-
tros quinzenais ou mensais); grupo terapéutico de fa-
miliares; grupos de jardinagem, de chimarrdo, de mu-
sica, de arte e de filmes. Além das oficinas, existem as
refeicdes diarias que ocorrem sempre em grupos.

Apesar das dificuldades que o servigo publico ofe-
rece, os profissionais do servigo de saude mental sen-
tem-se otimistas com o resultado. Conforme uma psi-
quiatra que trabalha no local, muitas vezes o CAPS
ndo pode disponibilizar a medicagdo necessaria aos
pacientes, o que acaba dificultando o andamento do
trabalho, mas apesar das dificuldades gosta muito do
que faz.

O servigo de saude mental visitado na cidade de
Pelotas/RS iniciou suas atividades como equipe de
saude mental contando com psic6logo, assistente so-
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cial e psiquiatra em uma unidade basica, visando a sau-
de mental e o bem estar dos usuarios. Apds o inicio de
um grupo com egressos de um hospital psiquiatrico e
seus familiares (1992), foi solicitada uma sala para ofi-
cinas com uma artista plastica que trabalhava na entao
Casa de Cultura que funcionava no espago em que hoje
encontra-se o CAPS.

Ao longo do tempo, com as mudancgas nas politi-
cas de saide mental e as novas necessidades que iam
sendo destacadas, passou-se a desenvolver um projeto
terapéutico nos moldes dos CAPS preconizados pelo
Ministério da Saude. Em agosto de 2002 o atual servi-
¢o de saude mental foi credenciado como CAPS. Em
2001, a Secretaria de Cultura da cidade, por falta de
verbas para restauracdo, passou o prédio da antiga
Casa de Cultura para a Secretaria Municipal de Satude
e Bem Estar, quando foi ocupado pelo Servigo de Sau-
de Mental em sua totalidade.

Com o credenciamento, a demanda restringiu-se a
pessoas com transtornos psiquicos severos e persisten-
tes que sdo atendidas de acordo com sua condigdo psi-
quica nas modalidades intensiva (didria), semi-inten-
siva (até trés vezes por semana) ¢ nao-intensiva (uma
vez por semana). A equipe atualmente ¢ composta por
psiquiatras, psicdlogos, assistente social, enfermeira,
artista plastica, auxiliar de enfermagem, artesdos vo-
luntarios, estagiarios de arte e teatro, distribuidos em
diversas modalidades.

Todo usuério que necessite ¢ acompanhado indivi-
dualmente em psicoterapia breve. Os usuarios também
participam de grupos ou outras atividades oferecidas
pelo CAPS: esportes, pratica de higiene (banho, unhas,
cabelos), orientagdo artistica individual, teatro, ofici-
na de literatura, costura, marcenaria, pintura em teci-
do, em madeira, croché, trico, ponto cruz, fuxico, culi-
naria, musica, etc.

O CAPS da cidade de Julio de Castilhos/RS ¢ um
servico recente, iniciado em 21 de outubro de 2002.
Diferentemente dos CAPS de Novo Hamburgo e
Pelotas, surgiu uma década mais tarde com a proposta
de ser um Centro de Atengdo Psicossocial, sem ter
de passar por todo o processo que os anteriores
vivenciaram até adquirirem a configuracao atual. Des-
sa forma, os profissionais que atuam no servigco empe-
nham-se em divulgar o CAPS para a comunidade atra-
vés de informagdes sobre o funcionamento do local.

Além desse fator considerado relevante para o bom
funcionamento do local, percebeu-se que existe um
atendimento integrado, uma vez que seus profissionais
(assistentes sociais, psiquiatras, psicélogos, clinico
geral, enfermeira, auxiliares de enfermagem) traba-
lham de maneira interdisciplinar possibilitando que
toda a equipe tenha conhecimento acerca dos usua-
rios. A equipe ainda conta com: auxiliar administrati-
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vo, professor de arte, servigos gerais, motorista e esta-
giario de psicologia. Ha uma colaborag@o reciproca
entre os colegas que se preocupam, de fato, em assistir
aos usuarios da melhor forma possivel, seja nos gru-
pos e atendimentos individuais, seja nas visitas domi-
ciliares.

As atividades desenvolvidas sdo: consultas de psi-
quiatria e psicologia, servicos odontologicos, oficinas
terapéuticas, oficinas de artesanato, grupos de auto-
ajuda, grupos de familiares, grupos de ansiedade, gru-
pos de alcoolistas e grupos terapéuticos.

O ultimo servigo de atencao a saide mental visita-
do foi um dos novos CAPS da cidade de Santa Maria/
RS criado no presente ano de 2003. E uma historia re-
cente, cunhada pelas dificuldades politicas e burocra-
ticas que prolongaram a espera por mudangas na saud-
de mental do municipio.

Inicialmente, o servigo de saide mental de Santa
Maria estava instalado em um prédio, juntamente com
as demais areas de saude como a medicina, odontolo-
gia e enfermagem. Posteriormente, no ano de 2002, foi
transferido para outro local, onde foi separado dos de-
mais servigos. Concentrou-se, entdo, o servigo de sal-
de mental em uma antiga casa cedida pelo municipio.
O empenho dos profissionais em elaborar o projeto
permitiu, alguns meses depois, que o Servigo de Sau-
de Mental de Santa Maria recebesse o parecer favora-
vel para Centro de Atencao Psicossocial.

O CAPS conta com os seguintes profissionais: psi-
quiatras, psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupa-
cionais, artistas plasticos, cozinheiros, faxineiros, ad-
ministrador, dentista, fisioterapeuta, etc. Além dos
profissionais, conta com o auxilio de antigos usuarios
que trabalham nas oficinas e participam ativamente
das reunides semanais.

Dentre as atividades realizadas citam-se: oficinas
de arte, terapia individual e em grupos, auxilio de me-
dicamentos, atendimento odontolégico e de enferma-
gem, dentre outras. Periodicamente, organizam-se
passeios, exposicoes dos trabalhos manuais, feiras de
artesanato ¢ almogo comunitario.

Apesar de termos obtido algumas informagdes so-
bre o CAPS de Santa Maria, cabe ressaltar que o mes-
mo ainda encontra-se em fase de organizagdo e
estruturacdo de seu trabalho por ser um servigo bas-
tante novo. Apesar das dificuldades, os profissionais
estdo empenhados em realizar um trabalho interdis-
ciplinar, reconhecendo a importancia do trabalho em
equipe para a compreensdo do usuario como um ser
individual e integral, maior e mais complexo que ape-
nas a soma das partes.

Salientamos que uma nova cultura precisa ser
construida no que diz respeito a satide mental em San-
ta Maria, relativa a prevencdo, promogao de satde e
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tratamento de doencas psiquicas. A prdpria psicologia
esta buscando seu lugar a partir dos cursos de gradua-
¢do em Psicologia que comegam a produzir demandas
na cidade e regido.

ALGUMAS REFLEXOES...

Acreditamos que nos servigos de atengdo a saude
mental, CAPS, NAPS, lares e ambulatorios € possivel
fazer um trabalho nao-hospitalizante, possibilitando,
assim, um processo reestruturador e reestabilizador, no
que diz respeito ao convivio social e familiar. Ao me-
nos, nestas instituigdes, t€ém-se a possibilidade de pen-
sar na producdo de subjetividade e de cidadania. E
possivel produzir novas formas de vida, alternativas
ao isolamento, castigo, punicao, alienagdo, e todos os
procedimentos penosos, segregativos e desestabili-
zadores que nos impunha o manicomio até bem pouco
tempo atrds. Muito ainda se tem a fazer, se considerar-
mos que a criagdo e a consagragdo de propostas alter-
nativas aos manicomios sio relativamente novas, vis-
to que foram postas em pratica no Brasil sobretudo nos
anos 90. Portanto é algo que esta ainda em construgéo,
dentro de um processo longo, dificil e marcado por um
passado triste e condenéavel. E importante lembrar que
muitas transformacgdes ainda ocorrerdo. Isto ¢ eviden-
te, pois ¢ uma praxis de construg@o e desconstrugdo
que vai acontecendo de forma ambivalente e paralela,
ou seja, € fazer um movimento instituinte, ¢ ndo con-
tentar-se com o que ja esta instituido.

Assim, existe um longo caminho a ser percorrido
na busca de melhores condi¢des aos portadores de so-
frimento psiquico. Além disso, ainda € necessario que
se discuta mais, que haja mais indagagdes que
permeiem o desejo de mudancas. Acredita-se no quan-
to € importante fomentar questionamentos, proporcio-
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nar através da pesquisa, o interesse de se buscar mais,
de romper com os conceitos e transpor as barreiras e
alicerces das obras literarias e dos fatos do passado.
Ao menos, estes foram os objetivos que impulsiona-
ram este trabalho e desejamos que, ao longo do relato
desta experiéncia, este desejo possa ter sido desperta-
do em vocés, leitores.
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