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RESUMO

Objetivo: relatar praticas extensionistas num centro de atencao psicossocial. Método: acdo realizada no
Centro de Atencéo Psicossocial Arte de Viver, em um municipio do interior do Rio Grande do Norte, utilizando
metodologias participativas para a area da salde, junto com aporte tedrico do campo da saude mental.
Resultados: a instituicdo apresenta entraves para trabalhar com os usuarios que adentram no servico. A
catalogacdo de prontuarios permitiu a selecao de usuarios com esquizofrenia e identificou a necessidade de
trabalhar as familias e profissionais de salde. A visita domicilidria buscou fortalecer o vinculo entre
profissionais/familia/usuario. O projeto terapéutico singular emergiu como apoio assistencial a equipe
multiprofissional. A terapia comunitaria representou uma nova abordagem terapéutica para a instituicao.
Conclusdo: essas acoes apresentaram-se como dispositivos de suporte e apoio aos servicos de salde mental. E
preciso compreender a importancia do trabalho multiprofissional como facilitador do processo de trabalho e
multiplicador do cuidado em salde. Descritores: Saude Mental; Enfermagem; Servicos de Salde Mental.

ABSTRACT

Objective: to report extension practices in a psychosocial care center. Method: action taken at the
Psychosocial Care Center Arte de Viver, a city in the interior of Rio Grande do Norte, using participatory
approaches to health, along with theoretical support from the mental health field. Results: the institution
shows obstacles to work with patients who enter the service. Cataloging records allowed the selection of
patients with schizophrenia and identified the need for working with families and health professionals. Home
visits were to strengthen the link between professional/family/user. The unique therapeutic project emerged
as welfare support multidisciplinary team. The community therapy represents a new therapeutic approach for
the institution. Conclusion: these actions showed as supporting devices and support for mental health
services. It is necessary to understand the importance of multidisciplinary work as facilitator of the work
process and health care multiplier. Descriptors: Mental Health; Nursing; Mental Health Services.

RESUMEN

Objetivo: relatar practicas extensionistas en un centro de atencion psicosocial. Método: accion realizada en
el Centro de Atencion Psicosocial Arte de Viver, en una ciudad del interior de Rio Grande do Norte, utilizando
metodologias participativas para el area de la salud, junto con el aporte teorico del campo de la salud
mental. Resultados: la institucion presenta trabas para trabajar con los usuarios que entran en el servicio. La
catalogacion de registros permitio la seleccion de usuarios con esquizofrenia e identifico la necesidad de
trabajar las familias y profesionales de salud. La visita domiciliaria busco fortalecer el vinculo entre
profesionales/familia/usuario. El proyecto terapéutico singular surgié como apoyo asistencial al equipo multi-
profesional. La terapia comunitaria represent6é un nuevo enfoque terapéutica para la institucion. Conclusion:
esas acciones presentandose como dispositivos de soporte y apoyo a los servicios de salud mental. Es preciso
comprender la importancia del trabajo multi-profesional como facilitador del proceso de trabajo y
multiplicador del cuidado en salud. Descriptores: Salud Mental; Enfermeria; Servicios de Salud Mental.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica tem como uma de
suas vertentes trazer a loucura para o seio
familiar, possibilitando que o usuario esteja
reintegrado ao convivio social e que nao
esteja mais isolado nos manicomios. Observa-
se que ocorre uma transformacao no modo de
perceber o portador de transtorno psiquico.
Com o decorrer do processo de
desinstitucionalizacao, o  portador de
transtorno mental, excluido do convivio
familiar, é inserido nas rotinas familiares,
tornando-se participativo. A partir desta
mudanca, surgem as dificuldades enfrentadas
pelos parentes diante deste novo encargo:
lidar com a loucura no cotidiano e ser parte
imprescindivel para a reinsercao social do
portador de transtorno mental.’

Nesse contexto, passou-se a privilegiar a
criacdo de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, quais sejam: redes de atencao a
salde mental, Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, oficinas terapéuticas, residéncias
terapéuticas, respeitando-se as
particularidades e necessidades de cada local.
As iniciativas municipais passaram a receber
incentivos financeiros através das portarias
ministeriais, objetivando o deslocamento dos
recursos para modalidades alternativas a
internacao psiquiatrica e compatibilizando os
procedimentos das acdes de salde mental
com o modelo assistencial.?”

A rede composta por este tipo de
equipamento vem substituindo
progressivamente o modelo hospitalocéntrico
e manicomial, de caracteristicas excludentes,
opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem
sendo construido um sistema de assisténcia
orientado pelos principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (SUS) (universalidade,
equidade e integralidade), acrescido da
proposta de desinstitucionalizacao - cujo
alcance ultrapassa os limites das praticas de
saude e atinge o imaginario social e as formas
culturalmente validadas de compreensao da
loucura.”

E relevante que os profissionais estejam
atentos as necessidades dos familiares a partir
da realizacao de atividades como grupo de
familiares, visitas domiciliares, passeios,
entre outras atividades que favorecam a
insercao destes no servico, dentro de uma
otica de que a familia precisa ser cuidada,
para que se sinta fortalecida e possa ter e dar
suporte emocional.’

Contudo, o processo de formacao
profissional € descontinuo, tutelar com
valorizacao do contetdo e pouco
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aproveitamento das situacoes reais
vivenciadas pelo aluno, especialmente nos
campos praticos que representam espacos
dinamicos para o desenvolvimento de
competéncias.

A extensdo universitaria se configura como
um locus privilegiado, uma vez que mobiliza
recursos diversos nos académicos, fomentando
a reflexao-na-acao, a elaboracao de projetos
de atencao com estratégias,
operacionalizacdo e avaliacao, permitindo
atitudes de autonomia e criatividade do
aprendiz.®

Nessa perspectiva, um grupo de discentes e
uma docente da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) desenvolveram o
Projeto de Extensao ‘Desconstruindo o medo:
estratégias terapéuticas de enfrentamento e
aproximacao de familiares dos usuarios com
esquizofrenia de um CAPS’ cujo objetivo é
apresentar estratégias de aproximacao entre
os cuidadores e o servico de saude, além de
propiciar a compreensao dos familiares sobre
a esquizofrenia e a elaboracao de taticas para
tornar a familia uma aliada do servico de
saude.

Com isso, este estudo objetiva relatar
praticas extensionistas num centro de atencao
psicossocial. Vale ressaltar que o referencial
tedrico-metodoldgico do projeto de extensao
estd pautado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem e com as Politicas Nacionais de
Salide Mental e Humanizacdo.””®

METODO

O projeto de extensao pautou-se em rodas
de estudos com textos cientificos que
continham tematicas voltadas para a
esquizofrenia, visita domiciliar, praticas e
habilidades dos profissionais nos servicos de
saude mental, terapia comunitaria, entre
outros, que permitiram aos extensionistas se
familiarizarem com o campo da saude mental
e se aproximarem da realidade singular dos
Centros de Atencao Psicossocial- CAPS.

Os participantes inseriram-se no CAPS Arte
de Viver, localizado em um municipio do
interior do Rio Grande do Norte. A escolha por
este espaco foi realizada por ser referéncia
em saude mental para toda a macrorregiao
geografica.

Esta instituicao atende cerca de 250
usuarios com doencas mentais, € composta
por 20 profissionais de saude, entre eles:
médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, educadores fisicos e
monitores. Estd localizada numa regiao
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afastada do centro da cidade, e no mesmo
prédio do antigo manicomio, isso representa
um grande desafio para o acesso dos usuarios
ao servico e para os profissionais que buscam
descaracterizar o modelo  manicomial
hegemonico que predominou durante décadas.

Participaram das atividades 25 usuarios,
cinco familiares, seis membros da equipe do
CAPS e quatro discentes do Curso de
Graduacao em Enfermagem do Campus Caico
(CAC) participantes da acao extensionista
juntamente com um docente do mesmo curso.
Os instrumentos pedagogicos adotados foram
oficinas de educacao em salde e comunicacao
e a Terapia Comunitaria (TC).”"® Assim, foram
desenvolvidas cinco acdes no CAPS: conhecer
a realidade singular da instituicao;
catalogacao de prontuarios; visita domiciliaria
a familias; realizacdo de projeto terapéutico
singular (PTS); e TC com usuarios. Para a
concretizacao dessas acdes, o projeto de
extensao foi desenvolvido no periodo de
novembro de 2011 a novembro de 2012.

Primeiramente, 0s extensionistas
conheceram a estrutura fisica e as condicoes
de trabalho da equipe multiprofissional do
CAPS. Em seguida, a catalogacao de
prontuarios permitiu a escolha de cinco
usuarios com esquizofrenia, essa escolha
partiu das necessidades de salde que esses
sujeitos apresentavam. Logo mais, foram
realizadas visitas domiciliarias as familias para
conhecer suas condicées de vida e saude. A
partir da realidade encontrada, foram
elaborados os PTS. Por fim, os participantes
do projeto desenvolveram a TC com vinte
usuarios do CAPS, cinco familiares e seis
profissionais de salde.

As abordagens adotadas para concretizacao
e operacionalizacao das acoes foram
discutidas e planejadas em encontros entre
profissionais da instituicao e extensionistas.
Apds a realizacao de cada atividade, ocorreu a
avaliacao das acoes.

A avaliacao da catalogacao dos prontuarios,
para escolha dos usuarios que participaram
das visitas domiciliarias e do PTS, foi feita
pelos profissionais da instituicao que
concordaram ou nao com a escolha dos
usuarios. Com relacao as visitas domiciliarias,
a avaliacao partiu também desses profissionais
através das respostas dos familiares no servico
apos a realizacao das idas as residéncias. O
PTS foi avaliado tanto pela coordenacao do
CAPS, como pelos participantes do projeto. E,
por fim, a TC foi avaliada pelos usuarios,
profissionais e extensionistas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira acao desenvolvida foi a insercao
dos extensionistas no CAPS objetivando
aproximar-se da realidade singular da
instituicdo, conhecendo suas acbes e praticas
de saude. Percebeu-se a auséncia de insumos
para a realizacao de acdes. Os profissionais
relataram dificuldades enfrentadas para
trabalhar com os usuarios que adentram ao
servico em regime semi-intensivo e intensivo,
diante das condicées minimas de internacao,
falta de profissionais médicos e presenca da
terapéutica medicamentosa, como principal
abordagem nas acbes assistenciais. Esses
resultados evidenciam o descompromisso da
gestdto e a falta de competéncias e
habilidades dos profissionais no campo da
salude mental para desenvolver intervencoes
que favorecam a participacao do doente
mental.

Esses resultados sao insatisfatérios para o
campo da salude mental, haja vista os
investimentos realizados pelo Ministério da
Salde nos ultimos anos e a reorientacao dos
cursos da area da saude que propoem
qualificar os profissionais para atender os
usuarios  psiquiatricos numa perspectiva
humanizada e que preencha as exigéncias do
novo modelo de atencao psicossocial.”"

Para realizar uma atencado a salde mental
no modelo psicossocial, a
formacao/capacitacao dos profissionais deve
ser voltada para a reinsercao social do usuario
em sofrimento  mental, com ideias
antimanicomiais direcionadas a autonomia e
independéncia do sujeito e sua insercao na
comunidade, condicoes imprescindiveis que
deveriam ser pensadas e incentivadas pelos
gestores, ofertadas por instituicées de ensino
e, também, buscadas pelos proprios
trabalhadores do campo da salde."

E preciso a articulacdo das acées de saude,
nos servicos, pois esta propicia que o
profissional reconheca e coloque em evidéncia
as conexodes e 0s nexos existentes entre as
intervencoes realizadas, referindo-se tanto ao
seu proprio processo de trabalho quanto as
acoes executadas pelos demais integrantes da
equipe, além de contribuir para o processo
saude/doenca do usuario com sofrimento
mental e de suas necessidades de salde,
considerando sua subjetividade, desejos e
anseios que permeiam seu imaginario social."

Nao obstante, o servico realiza oficinas
terapéuticas que permitem a melhoria do
portador com sofrimento mental propondo-se
como um espaco de producao manual, nao se
constituindo  potencialmente como um
ambiente de convivéncia de diferencas e
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singularidades que permitam a troca de
experiéncias e conhecimentos.

O trabalho com grupos configura-se como
uma das principais ferramentas terapéuticos
nos mais diversos contextos de assisténcia a
saude e, mais especificamente, na area da
salde mental. Esse subsidio decorre das
condicoes favorecidas a partir da reforma
psiquiatrica, tendo por foco a ressocializacao
e valorizacao da autonomia do individuo em
sofrimento mental. Ainda, permite a formacao
de vinculos afetivos entre participantes e
profissionais da saude, colaborando no
processo de tratamento.

As oficinas terapéuticas caracterizam-se
como um lugar de pratica de mdltiplos
saberes, sendo os profissionais responsaveis
por oferecerem aos portadores de sofrimento
mental todas as acOes necessarias para lhes
assegurar a reabilitacdo, como também se
torna um objeto de atencdo de varios
conhecimentos.

A segunda acao desenvolvida pelos
participantes foi a selecdo de usuarios com
esquizofrenia, para isso, foi preciso realizar a
catalogacao dos prontuarios identificando os
que necessitavam de maior atencao. Dentre os
250 wusuarios atendidos pelos CAPS, dez
estavam acolhidos, sendo selecionados cinco
sujeitos. A selecao teve como critério a
doenca mental dos usuarios, assim,
priorizaram-se 0s que eram diagnosticados
com esquizofrenia - sete usuarios, destes, os
que tinham no prontuario algum registro de
problemas familiares descritos por algum
profissional- cinco casos.

Diante disso, buscou-se trabalhar com as
familias desses usuarios juntamente com a
equipe do servico. A opcao por trabalhar com
os familiares considerou a necessidade de
esses individuos estarem preparados para
enfrentar as diversas situacées que podem
surgir em decorréncia do transtorno e suas
experiéncias ja vivenciadas. A dificuldade em
demonstrar afeto, a falta de dialogo e
atitudes impulsivas sao fatores apresentados
por usuarios com sofrimento mental.

O medo, anseios e preocupacao vivenciados
pelos familiares ocorrem destes
comportamentos explosivos e também figuram
neste contexto. Em decorréncia disso, a nao
compreensao da doenca e de suas
consequéncias acarreta o distanciamento de
amigos, familiares e parentes, o que eterniza
0 estigma e preconceito em relacao ao sujeito
acometido de transtorno mental.’

Para trabalhar com os familiares dos
usuarios com esquizofrenia, emergiu a
terceira acao do projeto de extensao que foi a
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necessidade de se realizar visitas domiciliarias
para conhecer as singularidades vivenciados
por esses sujeitos.

A visita domiciliaria, no contexto da saude
mental, configura-se como um instrumento de
aproximacao entre os profissionais e a familia
permitindo a construcdo de vinculos e
confianca para subsidiar nas davidas, anseios
e necessidades desses sujeitos frente as
questoes inerentes dos usuarios com
transtorno mental.

A visita domiciliaria permite  aos
profissionais de salde entender a realidade e
o contexto domiciliar, seja a estrutura fisica e
material ou as relacoes pessoais
intrafamiliares. Possibilita que os profissionais
construam atividades que estimulem a
participacao do usuario no processo saude-
doenca. E relevancia para minimizar ou até
eliminar os fatores que colocam em risco sua
saude e de seus familiares.™

Um estudo realizado no Parana revelou que
os profissionais de salde nao orientam e/ou
informam os familiares sobre a doenca e seu
tratamento. Logo, para a familia, é um
desafio servir de coparticipante no processo
de cuidado, ja que é preciso conhecimento,
comprometimento e envolvimento da familia
no tratamento, e na maioria das vezes, os
profissionais nao buscam esclarecer os
familiares sobre as particularidades que
acometem seu parente.'®

Para a realizacao dessa atividade, os
extensionstas convidaram os profissionais do
CAPS, entretanto, as dificuldades de
locomocao dos profissionais apresentam-se
como um entrave que interfere na efetivacao
de acdes para os usuarios e seus familiares. A
auséncia de um meio de transporte dificulta o
acesso da equipe as residéncias. Assim, estas
visitas ocorreram somente quando a gestao
avaliava como oportuna, concedendo, assim, a
locomocao da equipe. Percebe-se a auséncia
de apoio da gestao que condiciona a equipe
multiprofissional a sua  subordinacao
limitando, portanto, as atividades do servico.

A auséncia de articulacao entre o CAPS e a
gestao é insatisfatoria para o atendimento ao
usuario com doenca mental, haja vista que a
visita domiciliaria favorece a construcao de
estratégias de enfrentamento para os desafios
que a doenca possa proporcionar ao
usuario/familia/servico.

Nessa perspectiva, observa-se que as
dificuldades existentes nos servicos de saude,
em especial no campo da saude mental, sao
decorrentes da diferenca da gestao das
politicas puUblicas, gestdao administrativa da
Instituicdo e gestdao das acbes clinicas
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desenvolvidas no equipamento de Saude. E a
falta de conciliacao entre essa triade esta no
antagonismo dos interesses entre demanda do
sujeito, trabalhador da salde e gestor
publico.*

Outra dificuldade identificada na execucao
das acoes domiciliarias foi o apoio matricial
inexistente no servico de salde mental. O
matriciamento é entendido como um arranjo
que propoe a reformulacado no modo de
organizacao dos servicos buscando o aumento
do grau de resolutividade das acdes de salude
através de uma rede de corresponsabilizacao
entre os diversos setores da atencao
primaria."”

O matriciamento é um dispositivo pautado
na pactuacao integrada das resolucoes,
permitindo aos profissionais construir uma
atencao integral a saude através de praticas
inovadoras e da atuacao multiprofissional,
além de proporcionar a participacdo dos
usuarios e da familia durante o processo
terapéutico, tendo em vista os fluxos
assistenciais que sao articulados pelo CAPS e a
ESF."

O CAPS nao apresenta articulacao com as
equipes da Estratégia Salude da Familia- ESF
do municipio, o que provoca uma lacuna nas
acoes intersetoriais necessarias para o acesso
dos usuarios a esses servicos. O trabalho
realizado pelos profissionais da saude mental
nao compreende as acdes de territorialidade
indispensavel para o conhecimento da area de
abrangéncia do CAPS.

Diante das dificuldades para a realizacao
de intervencdes fora do espaco do servico, os
participantes desenvolveram uma quarta acao
que foi a elaboracao do PTS dos cinco sujeitos
selecionados, tendo em vista a auséncia desse
instrumento no CAPS.

O PTS é um dispositivo elaborado por toda
a equipe multiprofissional com base nas
necessidades de salde de cada usuario, nao
excluindo suas opinides, seus sonhos, seu
projeto de vida. E algo singular e
individualizado, uma interacao democratica e
horizontal entre trabalhador/usuario/familia,
fortalecendo o processo salde/doenca do
portador de sofrimento mental."

Com essa proposta, foram realizadas visitas
as familias dos usuarios e elaborados PTS a
partir da realidade singular de cada sujeito,
valorizando suas subjetividades e construindo
um planejamento pautado no cuidado como
elemento-chave e em praticas que favorecam
a responsabilidade para com o individuo
portador de sofrimento psiquico e mental.
Estabelecendo, assim, uma reabilitacao que
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contemple as trés vertentes da vida humana:
casa, trabalho e lazer.

Desse modo, o PTS continha propostas de
intervencées no ambiente familiar em
conjunto com o usuario. Elaborado com
objetivos terapéuticos a serem alcancados
entre usuario/profissionais e, por fim, com
avaliacao dos resultados propondo
compreender o0s anseios da equipe
multidisciplinar.

Nesse entendimento, um estudo realizado
no interior paulista apontou que o projeto
terapéutico € um processo estruturado
relacionado aos aspectos de gestao do cuidado
e planejamento que envolve saberes, modos
de agir e tecnologias em salde que
proporcionam acfes cuidadoras, atendendo
determinadas necessidades de saude. Essas
acoes objetivam humanizar o cuidado ao
usuario com sofrimento mental possibilitando,
assim, sua socializacdo.”

Apoés a formulacao do PTS, o planejamento
foi apresentado a equipe multiprofissional do
CAPS, discutindo todas as acbes propostas e
sugerindo inseri-las nas novas demandas dos
usuarios selecionados. Logo, percebeu-se que
esta acao foi bem aceita pelos profissionais,
uma vez que estabeleceu prioridades e acoes
efetivas para os usuarios.

Os resultados dessa acao sao considerados
bons, considerando que os profissionais nao
possuiam acoes planejadas, cujas
intervencées eram voltadas apenas a
terapéutica medicamentosa e assistencial nao
direcionadas para acbes autonomas de
reabilitacao do usuario.

A reabilitacao do portador de sofrimento
mental € uma acao ampliada que se apresenta
como um conjunto de estratégias voltadas a
aumentar a capacidade de trocas e a valorizar
a subjetividade. E para a efetivacao desse
processo, é indispensavel que o individuo seja
reinserido na vida em sociedade. A reinsercao
consiste na retomada da autonomia e da
cidadania, quando a pessoa conquista a sua
liberdade e exercita a subjetividade,
circulando nos espacos da cidade e
promovendo novas relacdes sociais.”'

Por fim, a quinta acao compreendeu a
necessidade de trabalhar novas estratégias
tanto com os usuarios quanto com os
profissionais e familiares, os extensionistas
resolveram através das rodas de estudo inserir
a Terapia Comunitaria (TC) no cotidiano das
acoes desenvolvidas pelo CAPS. Para isso, a
partir da experiéncia da coordenadora do
projeto, foi necessario refletir, discutir e
apreender a tematica proposta de forma a
propiciar aos sujeitos do servico uma
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interacdo saudavel e coerente com seus
valores morais e costumes.

A TC é entendida como uma pratica
complementar que se apresenta dentro da
comunidade a partir da participacao de
diversas esferas que a compde formando uma
rede de saberes que permite através da
imprevisibilidade e da criatividade dialogar
problemas, anseios e solucdes inerentes a
todos os individuos que estdo inseridos nessa
atividade.™

Busca-se através da TC realizar uma
reflexao do sofrimento causado ao individuo
seja por situacoes estressantes ou quaisquer
outras que interfiram na sua condicao de
salde. Nesse sentido, procura-se promover a
salde nos espacos coletivos, valorizando as
historias de vida dos sujeitos, a restauracao
da autoestima e da confianca em si,
resgatando a identidade, permitindo que o
individuo se torne autonomo e independente,
além de favorecer a percepcao das
dificuldades e possibilidades de resolutividade
através das competéncias locais. '>*

Os participantes realizaram o TC no CAPS
como uma acao que fortalecesse as relacoes
entre profissionais, familiares e usuarios
inseridos no CAPS. Primeiramente, foi
trabalhado o acolhimento com musica e
apresentacao dos participantes. Em seguida, o
terapeuta comunitario realizou a dinamica da
transformacao através de figuras de
borboletas estimulando a reflexao sobre os
desafios, problemas, dificuldades e obstaculos
que sao enfrentados no cotidiano de cada
sujeito. Apos, realizou-se a leitura de um
poema que despertou inquietacoes acerca das
contribuicées que os participantes enquanto
sujeitos de mudanca tém realizado acoes que
transformem a realidade ao seu redor.
Finalmente, a formacao da roda com o enlace
dos praticantes através do abraco incentivou a
relevancia do outro na vida de cada individuo
e o quanto um simples ato fortalece a vida das
pessoas.

A TC propdée um olhar voltado para o
coletivo, estimulando o resgate da cidadania e
o incentivo do processo de empoderamento.
Constitui um espaco com base na partilha das
experiéncias, permitindo construir redes
sociais de promocao da vida, valorizacao da
cultura e das competéncias de cada individuo.
Os encontros de terapia tecem redes de apoio
e despertam possibilidades de mudancas.?

Diante do exposto, abordar essa tematica
no CAPS foi imprescindivel para subsidiar o
desenvolvimento de novas metodologias
participativas nesse espaco, embora essa acao
representasse uma nova abordagem para o0s
usuarios, familiares e profissionais,
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caracterizou-se também como ferramenta de
aproximacao entre usuario/familia/servico.

E preciso evidenciar que a invisibilidade
dos familiares nesse servico € um desafio para
os profissionais, haja vista a necessidade de
construir estratégias para atender a esse
parente que sofre mentalmente junto com seu
familiar.

Promover acdes extensionistas no contexto
da salde mental corrobora com os desafios
enfrentados pelo modelo antimanicomial, que
propdem a autonomia e independéncia dos
sujeitos favorecendo sua insercao na
comunidade, fortalece a construcao de
vinculos entre usuario/familia/servico,
possibilita ao futuro profissional refletir sobre
as particularidades dos servicos de saude e
introduz a universidade nos espacos da
comunidade proporcionando a troca de
saberes e conhecimentos estimulando a
autonomia do individuo.

CONCLUSAO

Essa acao extensionista propds subsidiar e
incentivar transformacdes necessarias neste
ambito de praticas assisténcias em saude
mental. Porém, a maioria dos profissionais
justificam dificuldades para trabalhar com
atencao psicossocial devido a auséncia de
insumos, de incentivo dos gestores, além do
déficit de conhecimento, devido as falhas no
processo formativo, o que implica no
despreparo e precariedade das condicées de
trabalho.

O processo de mudanca torna-se complexo,
diminuindo a possibilidade dos profissionais se
perceberem como sujeitos de seu trabalho e,
consequentemente, como corresponsaveis
pela qualidade do cuidado ofertado aos
pacientes daquela instituicao. Nessa condicao,
€ improvavel uma ascensao do cuidado e de
uma assisténcia qualificada para todos os
usuarios amparados por esta rede de apoio.

O CAPS constitui-se como espaco de
suporte e de apoio aos usuarios e familiares
em sofrimento psiquico, implicando em
demandas constantes de investimentos
intelectuais, financeiros, onde deve haver
comprometimento e habilidades praticas no
tocante a salde mental, além da compreensao
da importancia do trabalho multiprofissional
como facilitador do processo de trabalho e
multiplicador do cuidado em salde.
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