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RESUMO
Desde a reforma psiquidtrica, o modelo de tratamento oferecido a usudrios de servigos de satde mental sofreu profundas e
importantes reformulacées, passando da perspectiva biomédica para a biopsicossocial e enfocando agdes que abarcassem
a integralidade e a singularidade dos usudrios dos servicos. Como propostas inovadoras desse movimento surgiram servicos
substitutivos como ferramentas de atengdo a sadde no tratamento de uso/abuso de dlcool e outras drogas, que adotam estratégias
de redugdo de danos e (re)inser¢do social. 0O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de estdgio no Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas do municipio de Parnaiba, Piaui, Brasil. O estudo tem cardter descritivo-qualitativo, seguindo os
principios da observagdo participante, além de embasamento tedrico ndo sistemdtico sobre o tema. Os principais resultados
identificados foram dificuldades em relagdo a estrutura, a desarticulacdo da rede, a falta de integracdo multiprofissional, a
problemas intersetoriais, a auséncia de didlogo instituicdo/familia e a ociosidade. A ociosidade dos usudrios foi o aspecto que
mais chamou ateng¢do no servico e provocou muitas anglstias e reflexdes criticas sobre as terapéuticas ofertadas. Mais que apontar
e criticar os erros, o estdgio proporcionou uma avalia¢do de nossa atitude profissional e da responsabilidade do trabalho em saide
mental. As frustragées e dificuldades vivenciadas propiciaram crescimento profissional, no sentido de ndo alimentar expectativas
utépicas acerca do sistema e buscar contribuir para tornar o Sistema Unico de Saide (SUS) mais humanizado.

Palavras-chave: Servicos de saide mental; Transtornos relacionados ao uso de substdncias; Acdes terapéuticas.

ABSTRACT
Since the psychiatric reform, the treatment model provided to mental health service users has undergone deep and significant
reformulations, moving from a biomedical to a biopsychosocial viewpoint and focusing on actions that could embrace the
service users’ comprehensiveness and uniqueness. As innovative proposals in this movement, there emerged substitute services as
health care tools to treat use/abuse of alcohol and other drugs, which adopt harm reduction and social (re)insertion strategies.
This article aims to report the internship experience at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs in Parnaiba, Piaui,
Brazil. The study has a descriptive and qualitative nature, complying with the principles of participatory observation, as well
as a non-systematic theoretical framework on the theme. The main results identified were difficulties regarding the structure,
unconnected network, lack of multiprofessional interaction, intersectoral problems, lack of institution/family dialogue, and
idleness. Users’ idleness was the aspect that stood out in the service and it has triggered much anguish and critical reflections
on the therapies provided. More than pointing out and criticizing mistakes, the internship has enabled an assessment of our
professional attitude and the responsibility in mental health work. The frustrations and difficulties experienced have provided us
with professional growth, avoiding to feed utopian expectations about the system and seeking to contribute to achieve a rather
humanized Brazilian National Health System (SUS).

Key-words: Mental health services; Disorders related to substance use; Therapeutic actions.
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INTRODUCAO

Desde a reforma psiquiatrica, o modelo de tratamento
oferecido a usuarios de servicos de salde mental sofreu
profundas e importantes reformulagdes, passando da otica
biomédica para a biopsicossocial, enfocando agdes que
abarcam a integralidade e a singularidade dos usuarios
dos servigos?2. Uma nova politica de salde mental ganhou
forca no cenario brasileiro, visando a garantir o cuidado ao
paciente com transtorno mental em servigos substitutivos aos
hospitais e a clinica psiquiatrica tradicional, ultrapassando a
légica de internacgdo de longa duragao que o trata isolando-o
do convivio sociofamiliar.

Como proposta inovadora desse movimento surgiu o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um servigco de
referéncia a pessoas com sofrimento psiquico, que pode ser
de varios tipos, variando de acordo com a faixa etaria e o
tratamento oferecido. 0 CAPS AD é a principal ferramenta
de atencdo a salde no tratamento de uso/abuso de alcool e
outras drogas e adota estratégias de redugdo de danos e (re)
insercdo social.

Estatisticas demonstram que o consumo de é&lcool e
outras drogas, exceto o tabaco, respondem por 12% de todos
os transtornos mentais graves na populagdo acima de 12
anos no Brasil, sendo o impacto do alcool 10 vezes maior se
comparado ao conjunto das drogas ilicitas®. Dessa forma, o
fendomeno éalcool e drogas se configura, na sociedade atual,
grave problema de salde em razdo de sua complexidade e
releviancia, dados os efeitos que provocam na qualidade de
vida dos individuos, de seus familiares e na sociedade como
um todo.

0 objetivo deste artigo é relatar a experiéncia em
estagio no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
do municipio de Parnaiba (PI), mediante a descricdo das
percepcdes provenientes do servico e do cotidiano de seus

usuarios e profissionais.
METODOLOGIA

0 estudo é de cardter descritivo-qualitativo e relata a
experiéncia em atividades observadas e desenvolvidas por
alunas do curso de Psicologia do 6° periodo, durante o
estagio basico II desenvolvido no CAPS ad III do municipio
de Parnaiba (PI), em dois dias Gteis, entre agosto e outubro
de 2014, no periodo vespertino, com supervisdo de um
professor-psicélogo vinculado a Faculdade Mauricio de
Nassau.

Seguindo o modelo de observagdao participante,
acompanhamos a rotina dos profissionais e dos usuarios
do servico e todas as atividades realizadas, bem como

desenvolvemos atividades de escuta, rodas de conversa e
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Uma nova politica
de saude mental
ganhou forca no
cendrio brasileiro.

algumas dindamicas com os usuarios. 0 embasamento tedrico
teve por lastro uma revisdo ndo sistematica de cartilhas e
politicas do Ministério da Salde sobre saide mental e de
periddicos on-line. As vivéncias, a experiéncia e a leitura

tedrica permitiram a redacdo deste artigo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Teorizando as novas praticas de cuidado em
salide mental

0 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é a principal
referéncia para o tratamento de transtornos mentais dos
servicos de salde pablica e de politica de sadde mental.
A atual politica de satde mental brasileira é resultado
da mobilizacdo de usuarios familiares e trabalhadores da
salde, iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar
a realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil
pessoas com transtornos mentais‘. Na proposta da reforma
psiquiatrica brasileira foi criada, progressivamente, uma
rede de servigos (residéncia terapéuticas, CAPS, consultérios
de rua etc.) substitutivos aos hospitais psiquiatricos, pois o
usuario precisa de cuidado especializado e apoio social para
ter garantida sua cidadania.

A doenca significa mais que um conjunto de sintomas,
pois tem representacdes de ordem simbolica, moral, social ou
psicoldgica®, sendo a atencdo em salide mental tarefa de uma
rede articulada de servigos, articulagdo que deve incluir os
recursos da comunidade como um todo e de outros servigos
pablicos e particulares (ambulatdrios, Sistema Nacional de
Informacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - Rede
Suas, justica etc.) para se constituirem como verdadeiros
espacos de inclusdo destinados aos usuarios.

Para delimitar a atuacdo do CAPS a Portaria n. 3.088
do Ministério da Sadde (MS)® organiza-o em modalidades
distintas, definidas de acordo com o porte, a complexidade
do CAPS e a abrangéncia populacional do municipio. 0 CAPS
AD é a unidade de salde especializada no atendimento de
dependentes de alcool e drogas, seguindo as diretrizes do
MS, cuja base é o tratamento em liberdade, para promover sua
reinsercdo social, respeitadas as singularidades individuais
dos que necessitam de tratamento. Entre as especificidades
desse servico estdo a base comunitaria e a articulacdo em

rede, equipe multiprofissional, tratamento integral que



abranja suporte a familia e fortalecimento da autonomia dos
usuarios, além dos principios da reducdo de danos. A questédo
das drogas deve ser compreendida de forma ampla e ndo
simplista e unicausal.

Ao longo do tempo, a reducdo de danos foi se efetivando
como uma estratégia substitutiva a légica da abstinéncia,
permitindo a ampliagdo das ofertas em sadde. Enquanto a
abstinéncia é uma proposta de remissdo do sintoma e de cura
do doente, a reducdo de danos tem por principio a producao
de sadde, vista como um conjunto de regras auténomas de
autocuidado’. Essa nova concepcdo de cuidado ao usuario de
drogas se caracteriza por um conjunto de politicas e praticas
com o objetivo de reduzir os danos resultantes do uso e
do abuso de substancias psicoativas, respeitando o desejo e
as caracteristicas de cada individuo. Compreendendo o uso/
abuso de drogas em sua historicidade e presenga na sociedade
desde os priméordios de nossa existéncia, as intervencdes
tornam-se facilitadoras e ndo coercitivas.

As pessoas tendem mais a dar varios pequenos passos do
que poucos enormes. Os objetivos da reducdo de danos em
um contexto especifico podem ser mais bem apresentados
como uma hierarquia de agdes com maior probabilidade de
ocorréncia no inicio do tratamento (por exemplo, manter a
salde) e as mais dificeis, porém desejaveis, no fim. Nessa
hierarquia, a abstinéncia pode ser dificil de ser atingida,
mas & uma opcgao desejada de reducdo de danos®. Entretanto,
0 estigma associado ao usuario de drogas e a politica de
reducdo de danos, oriundos do combate as drogas e os
valores morais e religiosos vigentes, constituem-se grandes
empecilhos para a efetivacdo desse tipo de servico como
politica ptblica no Brasil.

A proposta da reducdo de danos visa, prioritariamente,
a ampliacdo do olhar para as varias questdes relativas a
construcdo e a identidade de cada individuo, perspectiva
em que estdo os conceitos de Clinica Ampliada e Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que no CAPS ad é proposto
como um trabalho cujas premissas sdao a integralidade
da atencdo e a humanizacdo da assisténcia, revisando a
dimensao do cuidado. Nessa perspectiva, os profissionais sao
corresponsaveis pelos resultados das agdes de atencdo a satide
que promovem, tendo ampliada sua capacidade de acolher,
de estabelecer vinculos e de dialogar com novas dimensdes
do processo salde/doencga que fogem aos padrdes da clinica
tradicional e tém por base o modelo biopsicossocial’.

Varias acdes voltadas a humanizacdo das acgdes em
saide foram propostas pelo governo, considerando que no
trabalho interprofissional os servicos e cuidados oferecidos
sdao singulares. A ampliagdo da clinica gira em torno do
individuo, através de um olhar adaptado a cada caso. A
principal ferramenta empregada é o Projeto Terapéutico

Singular, em que os varios profissionais da instituicdo
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elaboram e instituem com o usuario do servigco a forma mais
adequada de seu tratamento, analisando os varios aspectos
de sua vida'®

A pratica multiprofissional permite o olhar integral no
modo de promover e compreender a salide. Entre as diretrizes
do Sistema Unico de Sadde (SUS) esta o conceito de
integralidade como um direito do cidaddo. Nessa proposta as
acoes estariam baseadas em uma visdo holistica dos sujeitos,
sendo suas principais ferramentas as visitas domiciliares,
PTS, grupos, oficinas etc.?.

Compreendemos a multiprofissionalidade como a relacao
entre diferentes profissdes atuando de forma articulada e
integrada, com o intuito de garantir maior efetividade da
integralidade e do cuidado a sadde'!. Dessa interacdo resultam
intervencdes que nao poderiam ser feitas por profissionais
isolados em seu consultério. Entretanto, esse aspecto deve
ser problematizado, pois se faz necessario entender o trabalho
em equipe como um emaranhado de relagdes, poderes, afetos,
saberes, desejos'?, somado a subjetividade dos profissionais
e a demanda estigmatizada (&lcool e drogas) do servigo,
sendo necessario o dialogo, a empatia e a flexibilidade na
pratica diaria dos servigos.

Para em seu cotidiano possibilitar maltiplas terapéuticas
que se adaptem a individualidade e a problematica dos casos
(PTS), devem serimplementados nos CAPS AD grupos e oficinas
coletivas que se somem ao tratamento individualizado.
0 grupo terapéutico potencializa as trocas dialdégicas, o
compartilhamento de experiéncias e a melhoria na adaptacao
ao modo de vida individual e coletiva. O grupo é entendido
pelos usuarios como um lugar onde se debate a necessidade
de ajuda a todos. No desenvolvimento das atividades, os
participantes questionaram as alternativas de apoio e
suporte emocional'®. 0 grupo permite a troca de experiéncias
e conhecimentos entre profissionais e usuarios, sendo por
isso considerado uma das melhores formas de promover
a compreensao dos processos inerentes a drogadicgao.
As oficinas sdo estratégias de reabilitacdo psicossocial
aos usuarios de servicos de salde mental em espacos que
fortalecem a convivéncia entre individuos singulares. Tais
praticas se deram a partir da desinstitucionalizacdo, pos-
reforma psiquiatrica, e de seus ideais, como um olhar
biopsicossocial do sujeito com destaque para o doente e ndo

para a doenga em si%,

S ANARE, Sobral, V.14, n.01, p.69-75, jan./jun. - 2015 71



No tratamento da dependéncia quimica é essencial o
apoio familiar e social. Nao se pode desvincular o individuo
do meio em que vive, portanto a familia também precisa de
cuidados e informacdes, ja que afetada diretamente por esse
problema e principal suporte ao membro doente. As visitas
domiciliares e os grupos de familiares sdo importantes
ferramentas para o entendimento do contexto sociofamiliar
do individuo.

0 CAPS ad tem como principal fungdo promover assisténcia
qualificada aos portadores de transtornos relacionados ao
uso de substdncias, em um ambiente inclusivo e acolhedor
e direcionada a sua reinsercdao social e ao cuidado aos
familiares. No entanto, o preconceito que os usuarios de
alcool e, principalmente, de drogas ilicitas enfrentam, ao
lutarem por sua insercdo na sociedade, pode reforcar a
permanéncia no mundo das drogas.

A reinsercdo social deve possibilitar o desenvolvimento
de um conjunto de agdes que envolvam os profissionais de
salde, atividades de atendimento aos usuarios e de lastro
social, inclusive para os familiares. E de extrema importancia
que a equipe do CAPS ad trabalhe com os pacientes a
reinsercdo social, seja nos atendimentos, por meio de
atividades em grupo, seja no apoio as familias e nas agdes
direcionadas a comunidade?.

Entendemos a reabilitacdo psicossocial como uma atitude
que permite o exercicio da cidadania e assegura o direito
contratual da pessoa com transtorno mental, habilita néo
s6 o individuo para o meio, mas o meio para o individuo,
instigando a sociedade a aceitar o diferente, proporcionando
a valorizacdo das potencialidades dos portadores de
transtorno mental e trabalhando suas limitacdes. Tais acdes
precisam ser articuladas entre cliente, servigos de salde,
familia, comunidade, sociedade civil e Estado®.

Em relacdo aos processos de trabalho, as atividades
de suporte terapéutico sdo vistas como importantes no
tratamento e na reinsergdo social e sdao consideradas
ferramentas essenciais no processo de socializacdo,
fortalecimento de vinculos e insercdo social, reforcando o
potencial de desencadear processos de geracdo de renda. E
importante também o fortalecimento da autonomia desses
individuos, trabalhando sua autoestima e suas dificuldades
intra e interpessoais para que possam se estabelecer no meio
social. Assim, os sujeitos tornam-se capazes de gerir sua
propria vida e de conduzi-la de acordo com suas vontades e
subjetividades, sendo protagonistas de sua historia.

0 processo de adoecimento causa vulnerabilidades, tanto
pela doenca em si quanto pela dependéncia de cuidados de
terceiros. Em uma concepcao complexa de autonomia propde-
se a superacdo das relacdes autoritarias e paternalistas
no processo saide/doenca mediante o fortalecimento das

relagdes entre pacientes e profissionais da salde e entre
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pacientes e familiares, contribuindo para a formacdo de
redes de autonomia/dependéncia, fundamentais para o
estabelecimento do cuidado e da salde, favorecendo a
construcdo continua da autonomia a medida que caminha o
processo terapéutico!®. 0 individuo deve ser visto como um
ser capaz e com indmeras potencialidades que podem ser

trabalhadas e fortalecidas.

Vivéncias no Servico de Saide Mental CAPS AD
III 24 horas de Parnaiba

0 CAPS ad III do municipio de Parnaiba (PI) tem
estrutura ampla e arejada, com salas para atendimento
individual; biblioteca (com uma televisdo) e um espago
coberto separado da construgdo principal, onde geralmente
se realizam as oficinas artesanais; espacos de convivéncia;
uma copa; banheiros com chuveiros; recepgdo; sala para a
coordenacgdo; e uma piscina desativada. Vale ressaltar que foi
firmado um convénio com algumas cidades vizinhas, ja que
o municipio ndo preenchia o requisito populacional minimo
(200 mil habitantes) para a abertura de um servico desse
porte.

A equipe é composta por profissionais de varias areas,
como terapia ocupacional, psicologia, servigo social,
enfermagem, medicina (psiquiatria e clinica-geral) educacao
fisica, além dos profissionais do setor administrativo,
artesaos, servigos gerais e vigilancia, que se revezam em
turnos e dias para atender a demanda. A instituicdo fica
aberta 24 horas e tem leitos para internacdo de, em geral,
no maximo de 14 dias, mas que varia conforme o caso.
Destacamos que o objetivo principal é a desintoxicacdo e
ndo a prisdo dos individuos (manicémios). A alimentacgdo
é oferecida a profissionais e usuarios de acordo com sua
necessidade e regime de tratamento.

Os individuos chegam ao servigo por demanda espontanea
ou por encaminhamento da rede de satde (Unidade Basica
de Salde (UBS), Ndcleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), hospital geral, CAPS II) assisténcia social (Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),



casa de passagem, Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP) ou drgaos
judiciais do municipio. Em geral, os préprios individuos
procuram o servico, pois a rede é desarticulada e a
comunicacdo intersetorial falha.

De inicio alguns pacientes demonstraram dificuldade de
se expressar, além da resisténcia em participar dos grupos,
razdo pela qual procuramos respeitar suas decisdes e seus
espacos. Outros, porém, sempre se mostraram participativos
durante as reunides para ouvi-los e interagir com eles. Nos
primeiros dias de estagio, tentamos ndo impor nossa presenca
ou interromper o fluxo natural do servico. Obedecendo aos
ideais dos servigos comunitarios, primeiro observamos a
dinamica para depois elaborar a melhor forma de agir.

0 vinculo com os usuarios se desenvolveu e fortaleceu a
cada encontro, e nossa presenca foi bastante valorizada por
eles, apesar de sermos apenas “estagiarias”. A confianca e
o respeito transmitidos por eles foram de suma importancia
para nosso crescimento académico e pessoal. Nos nos
sentdvamos em circulos em uma area externa, embaixo de
umas mangueiras e logo eles se aproximavam, pois cada um
tinha algo para nos contar. Foram longas tardes de muito
dialogo e sorrisos que nos afetaram e proporcionaram
reflexdes acerca de nosso papel no servigco e também sobre
suas fragilidades.

Trabalhamos nossa escuta em relagdo aos relatos dos
usuarios, fossem quais fossem, demos a devida atengdo as
suas historias e bagagens emocionais, quer em relagdo a
drogadicgdo, quer em relacdo a familia. Ao compartilharem
suas experiéncias conosco pudemos observar o quanto se
sentiram aliviados em saber que estavamos ali ndo para
julgé-los ou responsabiliza-los mas para acolhé-los em suas
aflicdes.

Aos poucos percebemos que muitos queriam apenas
falar e ser ouvidos, ou receber um aperto de mao, ou ainda
que alguém lhes dissesse “Boa tarde”, ou lhes perguntasse
“Como foi sua semana?”. Muitas vezes, nos questionamos
sobre se estavamos fazendo algo relevante para a vida dessas
pessoas e fomos surpreendidas com falas de satisfacdo sobre
nossas rodas de conversa. Uma das que mais nos tocaram,
ao chegarmos ao CAPS AD, foi quando um dos usuarios
perguntou: “Que hora vai comecar o ‘nosso grupo’”? Essa
devolutiva reforcou nossa vontade de estar ali, conversando
e crescendo, mesmo que, a nossos olhos, fosse tdo pouco
diante de suas necessidades.

Os profissionais da instituicdo nos proporcionaram
prioritariamente atendimentos individuais e ambulatoriais.
Nas poucas acdes coletivas que presenciamos era nitida a
falta de motivagdo dos usuarios, pois, segundo eles, ndo
tinham interesse nas atividades propostas e/ou porque

a conducdo do grupo tinha pouco significado e ndo Llhes

A insercdo da familia
era igualmente
deficiente, pois ha
pouca interacdo entre
ela e a instituicdo.

propiciava uma reflexdo significativa.

Outro ponto importante quanto as caracteristicas do
CAPS AD é o trabalho na otica da reducao de danos, complexa
por si s6, pois envolve valores pessoais, morais e éticos.
Vivenciar esse processo nos permitiu reflexdes que nos
levaram a reformular ideias que proporcionaram uma escuta e
um acolhimento humanizados.

0 tratamento integral aos individuos também sofre forte
abalo, visto que os profissionais da instituicdao tém pouca
interacdo e dialogo, o que favorece agdes individuais e
propostas terapéuticas pautadas em uma visdo profissional
desatualizada.

A insercao da familia era igualmente deficiente, pois ha
pouca interacdo entre ela e a instituicdo. Mesmo sendo uma
das principais ferramentas para a reinsergdo social e alicerce
afetivo, ela ndo se integra efetivamente no tratamento, o
que dificulta o progresso deste. A maioria dos usuarios da
instituicdo tem historico de vulnerabilidade sociofamiliar,
sendo comuns casos de situacdo de rua associados ao
rompimento dos vinculos familiares.

A ociosidade dos usuarios foi o aspecto que mais chamou
nossa ateng¢do no servico e causou muitas angdstias,
inquietacdes, reflexdes criticas, gerando momentos de
discussdes profundas no desenrolar dos acontecimentos
e também nas supervisdes. Questionamentos sobre o
significado do servico, o trabalho multiprofissional, o
posicionamento profissional, a integralidade do tratamento
ofertado e a ociosidade, entre outros, pautas constantes para
compreender o dilema real/ideal que permeia os servigos
pablicos.

A préatica psicolégica aborda questdes informativas,
psicodindmicas e psicossociais, ndo se caracterizando apenas
como atendimento psicoterapico. Porém, reconhecemos que
qualquer intervencao elaborada e feita em relagdo ao grupo
pode ter efeitos terapéuticos para os participantes. As
rodas de conversa se caracterizaram como uma intervencao,
visto que proporcionam um momento de trocas e didlogos
importantes e essenciais em salde mental.

Algumas intervencdes (por exemplo, a Tenda do Conto
que é um espaco para contar histdrias) nos proporcionaram
um momento impar de aprendizado com os usuarios. E
importante destacar a necessidade de incluir cada vez

mais os estudantes nesse servico, pois sdo os que dardo
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continuidade ao trabalho implementado pelo servigo. Nesse
aspecto, a instituicdo se mostra aberta a realizacdo de
trabalhos, estagios e pesquisa, ponto importante que merece
ser mencionado.

Por Gltimo, enfatizamos a importéncia desse servico para
os usuarios e seus familiares, principalmente por estarmos
inseridos em uma sociedade que exclui os que fogem a norma.
Bem mais que falhas e acertos, naquele lugar ha, acima de
tudo, esperancgas, sonhos e possibilidades para pessoas que,
por vezes, ndo veem sentido em continuar ou (re)comecar

sua vida.
Aprendizagens e contribui¢coes para a formacao

Nas rodas de conversa ou mesmo nas escutas individuais
com os usuarios do servico, cheios de angdustias,
marginalizados e esquecidos como seres humanos, pudemos
lhes dar apoio. Nesses momentos exercitamos empatia
e consideragdo positiva incondicional quando buscamos
entender sua vida e seus modos de viver, aceitando-os em sua
esséncia, sem pré-julgamentos ou imposi¢des morais, éticas
ou mesmo juridicas. Aprendemos a esséncia da psicologia ao
ver o outro como alguém genuino e cheio de possibilidades,
por mais dificeis e distantes que essas sejam.

Considerando todos os aspectos apresentados, a dura
realidade ensinou que um cuidado humanizado &, muitas
vezes, dificil de ser fornecido por questdes estruturais,
financeiras e pessoais. No entanto essa busca deve ser diaria e
constante, pois aquele que nos procura geralmente esta cheio
de anglstias, medos e sofrimentos que, na drogadic¢do, se
somam ao preconceito social e a completa despersonalizagao
do sujeito. Diante disso cabe a nds, profissionais, oferecer
ao outro alguma oportunidade de se expressar, crescer,
se desenvolver, quer por nosso compromisso ético com a
profissao, quer por se tratar de uma relagdo humana.

A escuta é uma das formas mais importantes de entender
e conhecer o outro e a base sobre a qual se estabelecem
os vinculos e uma relagdo de confianca essenciais para o
bom relacionamento terapéutico, com o qual aprendemos e

crescemos como profissionais e, sobretudo, como pessoas.

Aprendemos a esséncia
da psicologia ao ver
o outro como alguém
genuino e cheio de
possibilidades, por mais
dificeis e distantes que
essas sejam.
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CONSIDERACOES FINAIS

Bem mais que apontar e criticar os falhas do servigo
prestado o estdgio nos proporcionou reflexdes profundas sobre
nosso futuro como profissionais, sobre a responsabilidade de
trabalhar em satde mental e sobre a necessidade de servigo,
gestdo e usudrios estarem integrados.

Sabendo, no entanto, dos varios atravessamentos de todo
e qualquer servigo plblico, desejamos que os varios aspectos
aqui apontados sirvam também para os demais agentes
na construcdo do sistema como fonte de sensibilizagdo e
de reflexdao sobre as alternativas que permitam fortalecer
o servigo, objetivando assim um melhor cuidado para os
usuarios e mais possibilidades laborais para os profissionais.
Planos de acdo intersetorial, estratégias de educagdo
permanente em sadde, formacdo de profissionais para o SUS
e fortalecimento da participacdo social sdo exemplos de
estratégias que auxiliam na solugdo de problemas recorrentes
nos servigos pulblicos.

As vivéncias possibilitadas por esse estagio nos
instigaram a pesquisar mais as demandas psicolégicas
e fisicas que se cruzam na instituicdo. As frustragdes e
dificuldades vivenciadas, ao nos mostrarem a realidade,
serviram para o crescimento profissional no sentido de nao
alimentarmos expectativas utépicas sobre o sistema e foram
motivadoras, fortalecendo sentimentos preexistentes de

atuar para se chegar a um SUS mais humanizado.
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