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Resumo

O presente estudo busca analisar tecnologias de cuidar propostas em um Centro de Atengao
Psicossocial. A pesquisa de campo foi realizada por meio de observagio participante, entrevista com a
equipe técnica do servigo e andlise de dados documentais. Foram identificadas 23 atividades, evidenci-
ando que as novas tecnologias do cuidar nesse servico possuem papel terapéutico, mas nao sio

direcionadas para a ressocializagao dos usudrios.
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Introducao

Partindo do principio de desinstituciona-
lizagao proposto pela reforma psiquidtrica e do
modo psicossocial de aten¢ao em satide mental,
este estudo visa caracterizar e analisar as tecnologias
de cuidar desenvolvidas em um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPS).

Nos anos 90, a politica de desinstituciona-
lizagao da assisténcia psiquidtrica ganha um
pardmetro oficial. O governo federal criou poli-
ticas que procuravam conter as internagoes, ins-
talando um conjunto de dispositivos extra-hos-
pitalares. Isso possibilitou uma tendéncia da in-
versao do modelo hospitalocéntrico para um mo-
delo substitutivo.

Seguindo a légica da descentralizagao e
territorializa¢ao do atendimento em satide men-
tal, surgiu uma rede de servigos substitutivos de
base comunitdria, que incluiu centros e nicleos
de atengao psicossocial, clubes de convivéncia e
de lazer assistidos, cooperativas de trabalho pro-
tegido, oficinas de geragao de renda e residéncias
terapéuticas (ALVES, 1996).

A diversidade de préticas e modos de cui-
dar em saide mental configurou um novo cam-
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po capaz de congregar e nomear todo o conjunto
de prdticas substitutivas, o modo de Atengao
Psicossocial. As agdes tedrico-técnicos produzi-
das nesse campo referem-se a criagao de novas
formas de intervengao que possibilitem a cons-
trugao de novos dispositivos e trabalhem pela
transformagao radical dos modelos instituciona-
lizados e da ética em que se pautam.

O modo psicossocial de atengao é descrito
por Costa-Rosa (2000) sob o prisma dos quatro
pardmetros bdsicos que o definem: concepgao do
processo satide-doenca e dos meios tedricos - téc-
nicos sustentados para com ela lidar ; concepgao
da organiza¢ao das relagoes intrainstitucionais, in-
clusive da divisao do trabalho interprofissional;
concepgao da forma das relagoes da instituigao e
seus agentes com a clientela e com a populagao
em geral; e concepgao efetiva dos efeitos de suas
agOes em termos terapéuticos e éticos.

O CAPS idealizado no 4mbito do movi-
mento pela reforma psiquidtrica despontou como
modo predominante de cuidar relacionado ao cam-
po da Atengao Psicossocial. Ele propoe a garantia
das relagoes entre trabalhadores e usudrios centradas
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no acolhimento, no vinculo e na defini¢ao precisa de
responsabilidade de cada membro da equipe, incluin-
do agdes dirigidas aos usudrios, aos familiares e &
comunidade. O CAPS ainda compromete-se com
a construgao dos projetos de inser¢ao social, respei-
tando as possibilidades individuais e principios de
cidadania que minimizem o estigma e promovam
qualidade de vida e inclusao social possiveis.

As atividades constituem-se nas principais
tecnologias de cuidar nos CAPS, embora haja uma
critica a esse modo de desenvolvimento dos no-
vos dispositivos assistenciais, por operar uma di-
visdo entre o agir técnico e o politico com prima-
zia da técnica (TAVARES, 2000).

Segundo Goldberg (1996), no inicio da or-
ganizagao do primeiro CAPS, o Luis Cerqueira, as
atividades funcionaram como enervamento do ser-
vigo. Essas atividades, que foram utilizadas inicial-
mente como forma de ocupagio do tempo dos pa-
cientes, apresentaram-se posteriormente como ne-
cessidade terapéutica do projeto individual do paci-
ente, como mediadora de situagdes terapéuticas,
como forma de otimizar e acolher com atengio
méxima situagdes propicias a emergéncia da fala dos
pacientes. As atividades aliadas a outras propostas
do CAPS propiciaram sensiveis melhoras nos qua-
dros clinicos dos pacientes. Eles passaram, a partir
de entdo, a desejar vender os objetos produzidos no
Ambito das oficinas. Gradualmente, as atividades ali
realizadas deixaram de ser concebidas como terapéu-
ticas em si mesmas para serem abordadas como cam-
po transferencial que envolve o terapeuta, os paci-
entes e as relagdes intragrupais. As atividades passa-
ram a ser consideradas como fator de aglutinagao e
catalizagao das relagbes interpessoais.

Lima (1999) descreve que as atividades
emergem como elemento articulador entre o den-
tro e o fora do servigo. Através da realizagao de
atividades, os pacientes podem apropriar-se das ri-
quezas culturais de sua comunidade. As atividades
representam assim, oportunidades de encontro e
de didlogo entre a sociedade supostamente sadia e
aqueles que passaram pela experiéncia da loucura.

Segundo Tykanori (2001), todo o processo
de troca dentro do campo social é constituido pre-
viamente por um valor atribuido a cada individuo,
e este valor é denominado poder contratual. Desse
modo, para reabilitar os usudrios do CAPS seria
necessdrio reconstruir esse valor, aumentando o po-
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der contratual do usudrio, criando condigbes para
que o paciente possa participar do processo de troca
social, de alguma maneira.

Reabilitar deve ser uma estratégia que im-
plica muito mais que passar um paciente de um
estado de incapacidade para um estado de capaci-
dade. Implica na participagao dos usudrios, das
suas familias, dos profissionais e da comunidade
inteira e de uma mudanca total de toda a politica
dos servigos de satide mental e também na cria-
¢ao de condigbes para que o usudrio possa de al-
guma forma participar de trocas sociais,
reassumirstituir seu poder contratual, reconstruir
sua produgio de valor, e ampliar sua autonomia
(SARACENO, 2001).

Essa produgao de valor é dada a cada indivi-
duo como uma precondigao para qualquer inter-
cambio. E através da relagao dos profissionais que
atendem o usudrio e a capacidade deles em elabora-
rem projetos, de construirem, de inovarem, de se-
rem criativos que se pode estabelecer este processo
de continua transformagao, ou seja, a reabilitagio
psicossocial.

Embora a reabilitagio em satide mental
impliquem em técnica entre muitas, ela também
¢ um conjunto de técnicas (Pitta, 2001), que visa
aarticular e a negociar os mais diferentes saberes
e poderes num processo de restitui¢ao do poder
contratual do usudrio, com o fito da reconstru-
¢ao dos seus valores sociais, da criagao de condi-
¢Oes para sua participagao no processo de trocas
sociais e da amplia¢do de sua autonomia.

Saraceno (2001) considera a reabilitagao
uma necessidade e uma exigéncia ética para todos
os profissionais de saide mental, destacando que
nao devemos encard-la como mais uma tecnologia
no campo da saide mental, j4 que ela, mais do
que isso, ¢ uma estratégia de cuidar, uma aborda-
gem de conhecimento que implica uma mudan-
¢a total de toda a politica dos servicos de satide
mental, englobando a todos os profissionais e
todos os atores do processo satde-doenca.

A tecnologia é um campo de investigacao,
desenho e projeto muito amplo, que utiliza co-
nhecimentos cientificos com a finalidade de con-
trolar coisas ou processos naturais. E o campo de
conhecimento que se ocupa de desenhar artefatos
e projetar sua realizagao, operagao e manutengao a
luz de conhecimentos cientificos (BUNGE, 1985).
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Nietshe (2000) destaca que qualquer
tecnologia a ser produzida e utilizada necessita
possuir algumas caracteristicas essenciais, entre as
quais: atributos de seguranga, eficiéncia e eficd-
cia, simplificagao (que nao deve ser confundida
com redugio de qualidade ou de transformagao
em tecnologia de segunda categoria), adequagao
ou aceitagao cultural, necessidades das pessoas e
custo mais reduzido (a factibilidade econdmica é
também condigio fundamental).

Maia (1984) descreve a tecnologia médica
como o conjunto ordenado de todos os conheci-
mentos e instrumentos utilizados na produgao,
distribui¢ao, uso e organizagao de servigos médi-
cos. Esse conceito pode ser estendido ao campo
da tecnologia em satde.

Neste sentido, compreendemos uma nova
tecnologia em satide como um modo de traba-
lho proveniente de uma série de saberes especi-
ficos analisado periodicamente e, assim, em
transformagao constante através de um proces-
so continuo de criagdo e aprofundamento de
estudos para que os resultados possam ser cada
vez mais satisfatérios e alcancem a intengao com
que foram criados.

Uma nova tecnologia ¢ importante por es-
tar inserida no contexto sociocultural no qual estd
sendo criada e/ou realizada e nao apenas em sua
disponibilidade técnica e econémica.

Assim, denominamos como novas
tecnologias do cuidar em sadde mental as ativida-
des criadas apds a reforma psiquidtrica no Brasil e
realizadas nos diferentes servigos que prestam as-
sisténcia psiquidtrica, como CAPS, hospitais e cli-
nicas psiquidtricas e ambulatérios. A partir da men-
talidade dos profissionais que conduzem esses ser-
vigos, as tecnologias apresentam-se com diferentes
propésitos. Nos CAPS a criagao de tecnologia de
cuidar articula a existéncia singular do sujeito ao
seu meio ambiente e social, a partir da capacidade
do préprio servico e da comunidade. Para que
isso ocorra, o profissional necessita compreender
o contexto mais global e até mesmo ritualistico
em que se insere a prdtica de saide mental, ,que
tem na produgao da subjetividade, no imagindrio
social e na criatividade uma possibilidade singular
para a criagao, promogao e qualificacao de cuida-

dos (TAVARES, 2000).
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As tecnologias utilizadas nos CAPS permi-
tem aos profissionais de satide mental e as pesso-
as que fazem parte da convivéncia social do paci-
ente, um ambiente de trocas e de aproximagao
real, com os objetivos de restabelecer gradualmen-
te as relacoes afetivas e sociais, seus direitos e seu
poder social, além de se constituirem em recur-
$0s terapéuticos.

Na realidade, hd muitas dificuldades por
parte dos técnicos responsdveis pela criagao e rea-
lizagao das oficinas e dos profissionais envolvi-
dos com elas, a respeito de sua natureza e de seus
objetivos especificos, de acordo com as necessi-
dades psiquicas de cada paciente. Podemos cons-
tatar esse fato em Tendrio (2002), que adverte:

Ainda nido temos wuma concepgio
amadurecida do que seja a natureza e 0 0b-
jetivo do trabalho em oficinas, mas isso nio
impede que muitos de nossos pacientes en-
contrem sua sustentacdo nelas e nas ativida-
des coletivas.

As oficinas, no campo de atengido
psicossocial, funcionam como medida terapéu-
tica, como espaco de criatividade e de liber-
dade de expressio, de acordo com a condi¢io
subjetiva de cada paciente. Também signifi-
cam um espago de reconquista da cidadania e
do poder contratual do paciente mediante o
duplo sentido de aprendizagem de um traba-
lho e produ¢io de um elemento a ser posto
ou nao em negociagao, através de trocas soci-
ais. Elasainda funcionam como espaco de tro-
ca de relagdes interpessoais num mesmo nivel
de sociabilidade.

Os CAPS devem estar aparelhados para a re-
alizagao de trabalhos individuais e coletivos como
as oficinas terapéuticas, pois dependem das possibi-
lidades e escolhas de cada usudrio para afirmar sua
existencialidade e singularidade como sujeito. En-
quanto uns trabalham na subjetivagio particular, ou-
tros interessam-se em conquistar seu espago coleti-
VO com trocas sociais, sem as quais nao produzem.

Enfim, as tecnologias utilizadas no CAPS
constituem-se uma das estratégias para solugao de
problemas prioritdrios do cuidar em satide men-
tal. A sustentagao dos pacientes nessas tecnologias
acontece através da participagio e interesse de cada
um, tendo sua a¢do direcionada para a produg¢ao
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de subjetividade e ajudando a equipe a enfrentar
impasses antes nao solucionados, permitindo a eles
voltarem a freqiientar os lagos sociais.

Metodologia

A pesquisa foi realizada com a equipe
multiprofissional de um CAPS da Cidade de
Niteréi. Compreende um estudo exploratério,
descritivo, de natureza quanti-qualitativa, com a
proposta de compreender e explicar fatos, con-
forme descreve Gil (1994).

A pesquisa de campo propriamente dita in-
cluiu visitas a0 CAPS para conhecimento do cend-
rio de investigagao. Posteriormente, com a finali-
dade de resgatar os objetivos de sua criagio e seu
papel dentro do projeto terapéutico, realizou-se o
levantamento de dados documentais sobre a fre-
qiiéncia dos usudrios nas atividades propostas pelo
servigo, a entrevista com os profissionais responsd-
veis pelas oficinas e a observagao direta no campo.

Os resultados obtidos foram submetidos
a andlise qualitativa, permitindo ressaltar as in-
formagoes discutidas. Depois, realizou-se as in-
terpretagoes tomando-se por base as referéncias
tedricas da reforma psiquidtrica.

Em respeito aos aspectos éticos da pesqui-
sa, submeteu-se o projeto de pesquisa ao comité
de Etica, que emitiu parecer favordvel a realiza-
¢ao do trabalho. Os depoimentos foram conce-
didos com prévia autoriza¢ao dos sujeitos da in-
vestigagao, na forma de um Consentimento Li-
vre e Esclarecido, segundo a Resolugao n° 196/
96, do Conselho Nacional de Satde, sobre pes-

quisa envolvendo seres humanos.

Resultados e discussao

A pesquisa permitiu identificar e caracteri-
zar 23 tecnologias de cuidar em desenvolvimento
no CAPS, desde procedimentos intrinsecos para
fins terapéuticos e auxilio na aproximagao usud-
rio, familia e equipe, a estratégias mais avangadas
de reabilitagdo e integragao comunitdria. Contu-
do, as novas tecnologias propostas nio sio
direcionadas para a ressocializagao do usudrio, con-
forme andlise das descri¢oes apresentadas no Qua-
dro L.

As tecnologias de cuidar implementadas
sao diversificadas. Muitas delas constituem-se em
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dinimicas de grupo direcionadas para a relagao
interpessoal dos usudrios, enquanto outras, tais
como as oficinas de modelagem em barro e de
desenho, para
individualiza¢ao dos mesmos.

O servi¢o conta com uma equipe
multiprofissional composta de 22 profissionais,
a saber: um médico psiquidtrico, um assistente

sio mais direcionadas

social, um técnico de enfermagem, um auxiliar
de enfermagem, trés psic6logos, um agente ad-
ministrativo (psicélogo), cinco terapeutas
ocupacionais, um coordenador administrativo,
um coordenador geral, um técnico geral (os ulti-
mos trés sao coordenadores de toda a regiao cen-
tral). Ainda existem quatro vigilantes e dois auxi-
liares de servigos gerais. O servigo nao dispunha
de enfermeiro no periodo de realizacao da pes-
quisa, embora um profissional tenha sido con-
tratado recentemente.

A oficina terapéutica é a principal tecnologia
de cuidar implementada no CAPS, sendo coor-
denada por 11 profissionais, majoritariamente por
terapeutas ocupacionais e psic6logos. Observa-se
a auséncia de certos profissionais no desenvolvi-
mento das oficinas. Além disso, alguns profissio-
nais desconhecem os objetivos e indicagoes tera-
péuticas das tecnologias implementadas no servi-
¢o, revelando uma certa fragmentagao das fun-
¢oes desempenhadas pela equipe.

Esse fato ¢ contestado por Miranda (2000),
que compreende o campo de satide mental sem
divisdes entre os que realizam a assisténcia e os que
pensam a assisténcia. A vantagem dessa posi¢ao,
seria um contato de intimidade entre o que faze-
mos e o que pensamos que devemos fazer. Por
outro lado, esta proximidade poderia turvar a vis-
ta e dificultar uma andlise mais geral.

Das tecnologias de cuidar desenvolvidas no
CAPS, as que ocorrem com maior freqiiéncia sao:
medicag¢ao individual, atendimento individual de
qualquer natureza, grupao, oficina de sexualida-
de, grupo “bom dia” e atendimento familiar, in-
dicando que a prdtica de cuidar ainda ¢ influenci-
ada pelo modelo tradicional de atendimento,
coincidindo com o que disse Basaglia (1985) a
respeito dos servigos alternativos reproduzirem,
no Ambito das relagdes, 0 manicomio mental.

Verificou-se que as oficinas de teatro, artes apli-
cadas, marcenaria, ikebana, musicoterapia e atividade
no Caio Martins, embora constem na lista de ativi-
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dades do servigo, no sao desenvolvidas hd algum tem-
po. Outras atividades também nao foram realizadas
durante o més de coleta de dados: oficina de artes
aplicadas, grupo de medicagao, passeio e eventos ex-
ternos, atividade de limpeza, oficina de bijuterias, ati-
vidade de compras, reunido com a Associagao Cabe-
¢a Firme, musicoterapia, reuniao com a Cooperativa
da Praia Vermelha, acompanhamento terapéutico, en-
caminhamentos, projeto MAC-cultural, oficina de
cartonagem, oficina de biblioteca e leitura, oficina arte
de se embelezar, RPG, marcagao de exames em ou-
tras unidades e solicitagio de medicamentos. Segun-
dojustificativa dos profissionais entrevistados, tal fato
decorreu da diminui¢io da equipe e do aumento do
ntimero de usudrios.

As tecnologias de satide mental constituem
um espago de liberdade, de criagao e expressao dos
usudrios contribuindo de forma positiva, para a
interagao com a equipe e a qualificagao do cuidar.
A prdtica do cuidar faz admitir as pluralidades dos
sujeitos com suas diferencas, reafirmando suas opi-
nides e emogoes, seu valor como cidadios num
mesmo nivel de sociabilidade constituindo-se, en-
fim, numa das formas de se ampliar o trabalho
prético da desinstitucionaliza¢iao. No entanto, ¢
preciso reconhecer que algumas dessas tecnologias,
podem gerar um certo grau de dependéncia técni-
ca, enfraquecendo o poder contratual dos usudri-
os e sua relagao com a comunidade.

Quadro I - Descri¢ao das novas tecnologias do cuidar, seu papel terapéutico
e os técnicos responsdveis por sua realizacao no CAPS. Niteréi, 2003.

Tipo Técnico Responsivel
1| Oficina de costura Terapeuta
Ocupacional
2 | Oficina de culindria Auxiliar de

servigos gerais

3| Visitadomiciliar De acordo com o

técnico de referéncia
do usudrio

Passeio/eventos Nao hd técnico
externos responsdvel
Atividade Usudrio sob
de limpeza supervisao de

um técnico

Descri¢ao da Atividade

Trabalho artesanal que se iniciou com arte e be-
leza e se encaminhou para o fuxico. A atividade
tem fun¢io agregadora, ligada a vdrias fun¢oes
senso-perceptivas. Contribui para a elaboragio da
estética.

Produgio de alimentos para consumo préprio.
Tem como objetivo principal a reinser¢ao dos
usudrios na atividade do dia- a- dia.

Consiste na visita do técnico 4 casa dos usudrios,
de acordo com as suas necessidades objetivando
facilitar o tratamento e reinserir os afastados ao
tratamento. Como atividade de suporte e o aten-
dimento familiar, busca evitar a internagio e per-
mitir que o paciente freqiiente o servigo de sad-
de de sua regiao. As visitas iniciam-se na alta
hospitalar e vao até a completa adesio ao plano
terapéutico.

Projeto Terapéutico externo ao NAPS, que visa
a reintegrac¢io do usudrio com a sociedade

Referindo-se a bolsa trabalho, constitui um pro-
jeto que associa 0 NAPS e do Hospital Psiquid-
trico com finalidade terapéutica. E um incenti-
vo ao trabalho, pelo auxilio financeiro.
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Tipo Técnico Responsdvel Descrigao da Atividade

6| Atividade coletiva Qualquer técnico Evento com finalidade terapéutica e de reintegra-
com outros grupos disponivel ¢ao social, que conta com a participagio de outras
unidades de satde.

7 | Oficina de bijuteria Psicélogo Os usudrios fazem e comercializam seus produ-
tos, o que contribui para trocas sociais e restaura-
¢ao do seu poder contratual.

8| Oficinaexpressiva | Terapeuta Ocupacional | Destinada a usudrios paraa expressao de sentimentos,
utilizando-se de papel, tinta e ldpis. Tem como obje-
tivo o diagnéstico €aauto-organizagao, umavez que é
livre e reflete o grau de delirio e desorganiza¢ao men-
tal do usudrio. Vinculado a esta oficina estdo duas
outras: desenho e trabalho com argila. A tltima exige
introspecgao, favorecendo o autoconhecimento.

9 |Atividade de compras| Usudrio sob supervisao | Inserido na bolsa trabalho, contribui para a inser-
de um téenico ¢ao no meio social e se constitui na compra de
material para as atividades desenvolvidas com
acompanhamento de um técnico.

10| Projeto trabalho Psicélogo Nele se inclui a atividade de limpeza, compras,
jornal, cantina, alimentagao e recepgao.

11| Oficina da palavra | Terapeuta Ocupacional | Trabalha a expressao escrita e possui conteddo li-
vre, tendo os usudrios o direito de expressarem o
que sentem, no momento. Observa-se nesta mo-
dalidade um incentivo 4 organizagio de pensa-
mentos. Apds a criagio, hd a exposi¢ao do criado e
intercAmbio dos pensamentos.

12 Cooperativa Ligado ao IPUB Nio faz parte do tratamento.
e ao Pinel
13| Acompanhamento Terapeuta Consiste no acompanhamento dos usudrios ofe-
terapéutico Ocupacional recendo-lhes atividades de suporte.
14| Oficina de jornal Terapeuta Vinculado a bolsa trabalho. Tem como objetivos:
Ocupacional a reflexdo de conceitos criticos referentes a socie-

dade e a si mesmo, favorecer a auto-organizagao e
contribuir, através da possibilidade de expressao
de idéias e pensamentos, para o aumento da auto-

estima.
15 Oficina de Auxiliar de servigos gerais| Possui finalidade de conscientizar o usudrio na pre-
sexualidade e psicélogo ven¢do de DST e gravidez indesejada. Consiste

na discussao de temas sobre sexualidade sugeri-
dos pelos usudrios. H4 também a distribui¢ao de
camisinhas.
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Tipo Técnico Responsével Descrigao da Atividade

16 Projeto Terapeuta Ocupacional | Coordenador do projeto de articulagio e inclu-
mac-cultural sa0 social do Municipio de Niteréi ~ Projeto
parceiro com o NAPS, que visa a inser¢ao do
usudrio, usando a cidade como plano terapéutico.
Conta com estagidrios de varias dreas do saber.
Possui quatro frentes de trabalho(1) programa d
e geragdao de renda ; (2) uso do equilibrio
s6ciocultural; (3) capacitagio de recursos huma-
nos, de forma geral; (4) férum de cidadania e
satide mental

17 Oficina Terapeuta Ocupacional | Trabalha a questao davida. O cuidado de plantas
de jardinagem reflete no auto cuidado. Consiste em uma ativi-
dade em grupo de cultivo e cuidado com plantas
da prépria unidade e em atividades externas. For-
nece o sentido de pertencimento, uma vez que
s30 os préprios usudrios que fornecem as mudas.

18 Oficinade Terapeuta Ocupacional | Vinculada 2 oficina expressiva e desenvolvida em
cartonagem épocas festivas. Sendo uma fungio reprodutiva
sem fins terapéuticos, exige dos usudrios maior
habilidade e desenvolvimento.

19 Oficinade Terapeuta Ocupacional | Vinculado 4 bolsa trabalho. Tem como fim, in-
biblioteca e leitura centivar a leitura, catalogar os livros e organizar
0 espago.

20| Oficinaartede [T'écnico de Enfermagem| Oficina com o objetivo de incentivar, de acordo
se embelezar com pedidos e necessidades o auto — cuidado.

21 Jogos Terapeuta Ocupacional | Trabalha a capacidade de relacionamento do usu-
drio, através da imposi¢ao de regras e limites,
envolvendo situagoes cotidianas de frustragoes.

22| Oficinadevideo | Terapeuta Ocupacional | Criada hd um ano por solicitagao dos usudrios ,
que argumentavam sobre a auséncia de oportuni-
dades para assistir a filmes. Considerando o cine-
ma uma arte, faz-se uma andlise do ponto de vista

de cada um.

23 Histdrias, Psic6logas

contos e lendas Implantada hd dois anos, com uma finalidade

terapéutica, por se tratar de um momento Uni-
co de regressao do usudrio, em que hd a liberacao
de seus delirios expressdes através da criagao de
estdrias a partir de outras.
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Fica evidente que a freqiiéncia nas ativida-
des consideradas como tecnologias de cuidar foi
baixa durante o més analisado. A oficina de se-
xualidade foi a mais freqiientada pelos usudrios,
talvez pelo maior interesse despertado neles so-
bre o assunto, ou por ser esta uma atividade alta-
mente estruturada. Entre as menos freqiientadas,
com um e dois usudrios respectivamente, encon-
tram-se as oficinas de teatro e de jornal.

Entendemos que ainda nao se tem conso-
lidado na prdtica do CAPS, um dos principios
fundamentais da reforma psiquidtrica, a reinser¢ao
social do doente mental. As atividades desenvol-
vidas no servigo voltadas para a medicalizago e
atendimento individual superaram muito, a ofer-
ta de tecnologias geradoras de maior autonomia
do usudrio. Embora existauma mudanga na rela-
¢ao dos usudrios com o servigo, fazendo-o sair de
sua posi¢ao passiva e passando-os para uma con-
di¢ao mais ativa.

Consideracoes Finais

Consideramos que o trabalho de tentar
compreender os avangos do processo de reforma
psiquidtrica e reabilitagao psicossocial, através da
andlise das tecnologias de cuidar no CAPS, con-
tribui no sentido de se refletir criticamente como
tem se dado o pensar e o fazer no Ambito da aten-

¢ao psicossocial. Embora as tecnologias de cuidar
exercam dentro do CAPS um papel estruturante,
nao se pode desconsiderar sua contribui¢ao com
o processo de desinstitucionalizagao.

Verificou-se que a maioria das atividades
desenvolvidas no CAPS sio reproduzidas em
outros servigos, fazendo-se necessdrio a criagao de
novos modos de lidar com o usudrio que levem
em conta seu interesse, sua integragao com a equi-
pe, a familia e a comunidade, seus recursos indi-
viduais e do contexto do usudrio, recursos do ser-
vico de atengio incluindo os recursos materiais,
organizagao e estilo de trabalho da equipe e, en-
fim, o préprio processo de reabilitagao do usud-
rio. Para tanto, deve haver uma avaliagao perié-
dica pela equipe dos resultados obtidos nos pro-
jetos de intervengao.

Acreditamos, depois de realizada esta pesqui-
sa, que se faz necessdria uma ampla discussao na equi-
pe do CAPS sobre o desenvolvimento das
tecnologias de cuidar implementadas, visto que nem
todos os profissionais conhecem seus objetivos e
indicagio terapéutica. Além disso, é preciso
incrementar tecnologias que ampliem a interagao
dos usudrios com a comunidade. Para viabilizagao
desta proposta, um caminho j4 trilhado por outros
servigos € o de criar meios para que o usudrio pro-
duza e negocie, caso deseje, sua produgao.

Analysis of the implementation of mental
health care technologies in the perspective

of the psychosocial attention

Abstract

The present study aims at analyzing care technologies proposed in a Center of Psychosocial

Attention. The field research was performed through participative observation, interviews with the
technical team of the service and analysis of document data. Twenty-three activities were identified,

evidencing that the new care technologies in this service possess a therapeutic role, but they are not

directed toward the users’ resocialization.

Keywords: Care. Technology in health. Mental health. Rebabilitation.
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Analisis de la implementacion de tecnologias
en el cuidar de la salud mental en la
perspectiva de la atencién psicosocial

Este estudio tiene como objetivo analizar tecnologfas de cuidar propuestas en un Centro de Atencién
Psicosocial. La investigacién de campo fue cumplida a través de la observacién participante, entrevista con
el equipo técnico del servicio y andlisis de datos documentales. Fueron identificadas 23 actividades, eviden-
ciando que las nuevas tecnologfas de cuidar en ese servicio tienen papel terapéutico, pero no se dirigen para

la resocializacién de los usuarios.

Palabras clave: Cuidado. Tecnologia en salud. Salud mental. Rebabilitacion.
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