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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do Grupo Trilhas, realizado como intervencdo durante a
disciplina “Estagio Especifico em Psicologia e Saude” na Universidade Federal do Parana. O grupo foi realizado em
um Centro de Atencdo Psicossocial 111 no estado do Parané e teve como objetivo discutir os itinerarios terapéuticos
das/os usuérias/os, ou seja, os caminhos de cuidado percorridos pela rede de salde ou outros servigos, e favorecer
maiores niveis de autonomia em seus percursos futuros. As atividades do grupo foram divididas em quatro eixos:
“historia de vida”, “a rede intersetorial”, “construindo a rede de apoio” e “ida ao territdrio" que constituiram dezessete
encontros semanais. O grupo permitiu as/aos usuérias/os uma reflexdo sobre suas histdrias de vida e a identificagdo dos
servicos resolutivos as suas necessidades em salde. Além disso, buscou-se fomentar o desenvolvimento de novos
interesses em atividades de esporte, cultura, educacdo e lazer no bairro ou comunidade ao qual os individuos estéo
inseridos, visando expandir sua rotina dentro do territorio, além do Centro de Atenc¢do Psicossocial.

Palavras-chave: Saide mental; Determinagdo social da satde; Autonomia; Servicos comunitéarios de salde mental.

Abstract

This article aims to present the experience of the group “Trilhas”, conducted as an intervention during the discipline
“Estagio Especifico em Psicologia e Saude” at the Federal University of Parana. The group was developed at a Centro
de Atencdo Psicossocial in the state of Parand and aimed to identify the patients therapeutic itineraries, that is, the paths
taken by de patients during the search for attention for their health conditions and promote greater levels of autonomy
in their future paths. The group's proposal was divided into three parts: “life story”, “the intersectorial network” and
“building the support network™ which constituted the seventeen weekly meetings. The group allowed the participants
to think about their life stories and to identify the services that answer their health needs.The importance of the group
as an instrument that enhances development Sewas observed, providing the development of skills and potential that
were previously denied to the participants. In addition, the group owes the mental health service users a reflection on
their life stories, identity and foster the development of new interests in sports, culture, education and recreation
activities within their neighborhood or community, seeking to expand their routine outside the CAPS.

Keywords: Mental health; Social determination of health; Autonomy; Community mental health services.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar un relato de experiencia del grupo “Trilhas”, realizado como intervencion
durante el curso ‘“Pasantia Especifica en Psicologia y Salud” en la Universidad Federal de Parana. El grupo se llev0 a
cabo en un Centro de Atencion Psicosocial 111 del estado del Parand y tuvo como objetivo identificar los itinerarios
terapéuticos de los usuarios, es decir, las trayectorias de atencion tomadas por la red de salud y los demas servicios,
favoreciendo mayores niveles de autonomia en sus trayectorias futuras. La propuesta del grupo se dividi6 en tres partes:
“historia de vida”, “la red intersectorial” y “construyendo la red de apoyo” que constituyeron las diecisiete reuniones
semanales. EI grupo permitio a los usuarios reflexionar sobre sus historias de vida e identificar servicios que responden
sus necesidades de salud. Se observo la importancia del grupo como instrumento que potencia el desarrollo, brindando
el desarrollo de habilidades y potencialidades que antes le eran negadas a los individuos. Ademas, el grupo permitio a
los usuarios reflexionar sobre sus historias de vida, identidad y buscd fomentar el desarrollo de nuevos intereses en el
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deporte, la cultura, la educacidn y las actividades de ocio dentro de su barrio o comunidad, buscando expandir su rutina
fuera del Centro de Atencién Psicosocial.
Palabras clave: Salud mental; Determinacién social de la salud; Autonomia; Servicios comunitarios de salud mental.

1. Introducéo

O movimento pela reforma psiquitrica brasileira surgiu no fim da década de 1970, no contexto da redemocratizagéo
do pais, tendo como objetivo substituir o cuidado de satide mental, centrado no hospital psiquiatrico, por um cuidado sustentado
em dispositivos diversificados, abertos e de natureza comunitaria ou territorial. O movimento foi constituido ndo apenas como
critica ao subsistema nacional de salde mental, mas também como uma critica estrutural a psiquiatria e teve como marca
fundamental o reclame da cidadania do louco (Amarante, 2007; Amarante & Nunes, 2018; Tenorio, 2002).

A chamada Lei da Reforma Psiquidtrica, Lei 10.216 (Brasil, 2001), que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental, foi sancionada no mesmo ano da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental do Movimento da Luta Antimanicomial, em 2001. Mas apenas no ano de 2011 foi
instituida a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) por meio da Portaria GM/MS n° 3.088 de 2011 (Brasil, 2011; Brasil, 2017),
possibilitando uma nova dimens&o ao conjunto das acdes em sadde mental no Sistema Unico de Satde (SUS) com a articulacio
em rede dos dispositivos no territorio. Seus principais objetivos sdo: ampliacdo do acesso a atengéo psicossocial da populagéo,
em seus diferentes niveis de complexidade; promocdo do acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; garantia da articulagdo e integragao
dos pontos de atengdo das redes de salde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencédo as urgéncias (Brasil, 2011; Brasil, 2017).

Neste contexto, 0 modelo de atengéo psicossocial emerge para romper com a realidade asilar e com a cultura da violéncia
e dar espaco e visibilidade para o sujeito por meio da territorializacdo do cuidado e da construcdo dos servigcos em espacos abertos,
de modo que contribuam para o exercicio de cidadania e inclusdo social para que aquele que antes era considerado como louco,
passe a ser visto como cidaddo de direitos (Amarante, 1995; Tenorio, 2002).

Segundo Souza e Zambenedetti (2018), a analise dos itinerarios terapéuticos permite localizar as potencialidades e os
desafios, tanto dos dispositivos de salde, como da singularidade dos sujeitos e na dimensdo social ampliada na trajetéria de
cuidado das pessoas. O conceito de Itinerarios Terapéuticos designa 0s processos e praticas pelos quais um sujeito perpassa em
busca de atendimento e resolucéo de suas demandas de saude (Alves, 2015; Alves 2015b; Gerhardt, 2006). No contexto das
pessoas em sofrimento psiquico, é necessario um olhar a estes caminhos percorridos em busca de cuidado devido a importancia
deste conhecimento para a garantia de politicas publicas de qualidade em salde mental e para que o0s sujeitos tenham suas
necessidades em saude atendidas pelos dispositivos adequados. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia do Grupo Trilhas, que foi desenvolvido como intervengdo durante a disciplina “Estagio Especifico em Psicologia e
Saude” da Universidade Federal do Parand. A intervencao teve como objetivo identificar e discutir com as/os usuarias/os seus
itinerarios terapéuticos, ou seja, seus caminhos de cuidado pela rede de sadde ou outros servicos e favorecer maiores niveis de

autonomia em seus percursos futuros.

2. Metodologia

Este artigo, de abordagem qualitativa, tem como objetivo relatar a experiéncia do desenvolvimento de um trabalho de
intervengao, denominado “Grupo Trilhas", realizado no curso de psicologia da Universidade Federal do Parana, durante a
disciplina “Estagio Especifico em Psicologia e Satide”. O Grupo Trilhas foi desenvolvido em uma instituicdo da Rede Publica

de Saude Mental, em um Centro de Atencao Psicossocial I11, durante os meses de margo a novembro de 2019.
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As atividades do grupo ocorreram em 17 encontros semanais, com duracdo de 1h30min e contaram com uma média de
oito usuarias/os por encontro. A intervengéo foi estruturada em quatro eixos, sendo eles: “histéria de vida”, “a rede intersetorial”,
“construindo a rede de apoio” e “ida ao territorio”; e em cada encontro foi utilizada uma técnica de dindmica de grupo para
iniciar a discussdo. O objetivo do grupo foi identificar, juntamente as/aos usuarias/os do CAPS, as trajetorias passadas pela rede
intersetorial e outras formas de cuidado e tratamento por eles buscadas, visando auxiliar no planejamento de vida futuro e no

desenvolvimento de uma consciéncia social critica do processo salide-doenca dentro da perspectiva da satide mental.

3. Resultados e Discusséo

Tendo em vista a importancia da captura da historicidade do sujeito para pensar a propria trajetoria terapéutica, o
primeiro eixo do grupo buscou retomar a historia de vida das/os participantes, explorando assim a totalidade de relagbes presentes
na vida desses sujeitos de forma a entender seus itinerarios terapéuticos. Foi realizada a estratégia de mediacéo da construcao de
uma linha do tempo de cada um/a dos/as participantes, contendo aspectos de suas histdrias e a busca por cuidados em salde.
Quatro teméticas se destacaram na construcéo da linha do tempo: a historia de vida de cada participante, sua relagdo com o
trabalho, a construgéo do diagndstico psiquiatrico e 0 acesso aos servicos de salide mental.

Singularmente, a maior parte das/os participantes cresceu com pais rigidos, em condi¢des materiais precérias e com
relagdes afetivas familiares empobrecidas. A maior parte das mulheres havia sofrido algum tipo de violéncia de género -
domeéstica, obstétrica, fisica e/ou psicoldgica - que repercutiram em sua salde mental. A violéncia contra mulher é considerada
um problema social e de sadde puablica, havendo estreita correlagdo entre a violéncia contra as mulheres e 0 adoecimento psiquico
(Santos, 2009). Segundo Oliveira e Jorge (2007), mulheres que experienciam situagdes de violéncia ao longo da vida acabam
por experimentar danos na salde, estresse e sofrimento psiquico.

Durante o grupo, notou-se as consequéncias do empobrecimento das relagdes humanas em diversas/os usuérias/os. A
maioria, pelas condi¢Bes precérias de vida, encontrava obsticulos para o desenvolvimento de novas atividades, tais como:
interesses por atividades fisicas, cursos, dentre outras. O principal motivo atribuido a este fato era a imprescindibilidade de suprir
as necessidades basicas humanas, como alimentagdo e moradia. Leontiev (1969) afirma que as condigdes sociais de vida do
individuo e o lugar que este assume nas relacfes com os outros seres humanos tém papel determinante no tipo de necessidades
que surgem e suas possibilidades para satisfazé-las. Nesse sentido, cabe destacar que, com a realizagdo dos grupos, foi possivel
evidenciar que a vida da maioria das/os usuérias/os se encontrava centrada apenas na busca de uma atividade de trabalho, que
promovesse uma renda minima para a satisfacdo das necessidades basicas, ndo encontrando nessa rotina possibilidades para o
surgimento de novas necessidades ou a realizacdo de novas atividades. Trés usudrias/os relataram que essa centralidade das
atividades em relacdo a sobrevivéncia ocorria desde a infancia. Estes, ainda criancgas, trabalhavam na roga para ajudar no sustento
da familia. Quando questionados sobre esse trabalho, afirmaram que as condi¢fes eram precdrias e que recebiam apenas 0
suficiente para a alimentagdo. ldentificou-se, ainda, que tais condi¢des fizeram também com que muitas/os usuarias/os ndo
chegassem a frequentar a escola ou abandonassem 0s estudos ainda na infancia, 0 que tem impactos sobre seu processo de
desenvolvimento.

Algumas/uns participantes trouxeram em sua historia de vida o marco do trabalho no processo de adoecimento. As
principais causas atribuidas a este fendmeno citadas pelas/os usuarias/os foram: as situa¢des precarias de trabalho, a existéncia
de poucos direitos trabalhistas e a demissdo ap06s a primeira crise no ambiente de trabalho. A maioria das/os participantes
abordava as questdes do trabalho referentes ao seu passado, pois no momento ndo se encontravam exercendo atividades
remuneradas, seja formal ou informal. Nota-se que, apesar dos avangos suscitados pela reforma psiquidtrica, o status da loucura

e a sua consequente marginalizagdo ndo se transformou por completo. Com o advento do capitalismo, em que a salde esta
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atrelada a eficacia e produtividade, a loucura foi convertida em “doenca mental” e foi a ela atribuido o mesmo valor no mundo
do trabalho: nenhum (Paranhos-Passos & Aires, 2013).

Essa marginalizagdo ¢ amplamente vista nos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde a maior parte das/os
usuarias/os ndo tém emprego formal, dada a dificuldade de responder as exigéncias do mercado capitalista (Andrade & Burali,
2013). Essa realidade ¢ um empecilho para a emancipacdo e mesmo para a ocupacao cidadd dos espacos, ja que, ao retirar a
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho dessa populagéo, se restringe profundamente o contato social e 0 acesso a uma
grande parte da producdo humana. Assim, a alienacdo, caracteristica da sociedade capitalista, se mostra como um obstéaculo
fundamental para o desenvolvimento psiquico dessas/es usuarias/os, bem como fonte de seu sofrimento. Conforme afirmado por
Almeida (2018, p. 131) “a atividade, como fundamento do desenvolvimento, quando esté afetada por obstrucdes na dindmica da
vida e produz o adoecimento, afeta também o desenvolvimento”. Além da falta de trabalho, que foi amplamente relatada pelas/os
usuarias/os como fator adoecedor, evidenciou-se no decorrer dos encontros o fato de que a vida das/os usuarias/os estava restrita
apenas as atividades oferecidas pelo CAPS. Entende-se que esta situacdo limita o desenvolvimento da autonomia desses sujeitos,
uma vez que eles ndo encontram espagos além do CAPS para o desenvolvimento de novas atividades ou para producao de vinculo
e trocas sociais com outras pessoas (Pande & Amarante, 2011).

E perceptivel, também, que a grande maioria dos usuarios acumula a producao e reproducio de sofrimento psiquico em
seu historico de vida, seja em relacéo a familia, ao trabalho, ou a um historico de vinculagdo com as institui¢cbes psiquiatricas.
As internagdes eram comuns a grande maioria dos participantes no periodo anterior a criacdo do CAPS e foi trazida por eles
como produtora de grande sofrimento psiquico, além de ser apontada como tendo pouca resolutividade em suas demandas em
salde mental. A partir da andlise dos itinerarios terapéuticos e o conhecimento da reforma psiquiatrica, os participantes
compreenderam o CAPS como 0 servigo mais adequado as demandas de satide mental e a UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
e as Unidades de Saude as demandas clinicas.

A propria classificacdo diagndstica trazida pelos dispositivos, pautada no modelo manicomial, foi percebida pelas/os
usuarias/os como geradora de sofrimento, ao enquadrar uma sintomatologia especifica em formas de sentir a vida engessadas,
reforcando uma estagnacéo da pessoa, impedindo-a de estabelecer relagdes que ndo sejam a partir de uma posicao de “louco” ou
“doente”. De acordo com Kinoshita (1996, p. 56), “o doente mental passa a ter positividade apenas na sua dimenséo de doente,
de suporte da doenca. Em suma, anula-se qualquer valor da pessoa que o assegura como sujeito social”.

O segundo eixo do grupo foi composto pela discussdo da reforma psiquiatrica, a apresentacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial e a construcéo dos itinerarios terapéuticos. Para tanto, foi realizada a leitura da Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001) e foi
construido uma representacdo grafica da estrutura da RAPS e da rede intersetorial, sendo apontados pelas/os usuérias/os 0s
dispositivos de satide buscados durante as suas trajetdrias de vida. Essas/es usuérias/os, que estdo imersas/os no servigo e recebem
atencdo das politicas publicas, desconheciam o histérico do préprio CAPS e da luta antimanicomial, ainda que suas vidas tenham
sido marcadas por todas as mudangas na legislacéo e na pratica do cuidado em satde mental. Durante a apresentacéo da historia
da Reforma Psiquiatrica, todas/os participantes afirmaram ndo ter conhecimento prévio sobre a lei da Reforma Psiquiatrica ou o
movimento da luta antimanicomial. Apés a leitura da lei, muitas/os afirmaram que ndo sabiam seus direitos e, dessa forma,
estavam impossibilitadas/os de buscé-los.

A construcao grafica da estrutura da RAPS se deu de forma coletiva em uma cartolina, onde todos foram levantando os
nomes dos dispositivos de satde pelos quais ja passaram, tais como: Unidade de Satde, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Hospital Psiquiatrico, Hospital Geral, Consultdrio na Rua, entre outros. Logo em seguida foram discutidas quais demandas ou

queixas sdo atendidas em cada um destes servigos. Também foi questionado junto as/aos usuarias/os em quais dispositivos
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tiveram suas demandas atendidas e, quando ndo tiveram suas queixas atendidas, 0s possiveis motivos, tendo como objetivo a
construcdo singular da rede de dispositivos que atendem as demandas de saude especificas de cada sujeito.

Em seguida foi trabalhado o reconhecimento da rede pessoal de apoio dos participantes através de duas atividades: o
circulo da rede de apoio e 0 mapa da rede social, fornecidos pelo guia do moderador do grupo GAM — Gestdo Autdénoma da
Medicacgdo (Campos et al, 2014). Nestas atividades, as/os usuarias/os adicionaram ao seu circulo. além das pessoas que fazem
parte da sua rede de apoio, os dispositivos do territério que ja fazem parte de sua rotina, bem como aqueles que poderiam vir a
fazer, tais como: Centros de Convivéncia, Igreja, Pracas e Parques, Centros Culturais, entre outros.

Este terceiro eixo do grupo foi desenvolvido baseado no conceito de autonomia, definido por Kinoshita (1996) como a
capacidade de um individuo produzir novas normas para a sua vida, de acordo com as situac6es que encontra. Dessa forma, a
autonomia ndo se confunde com independéncia ou auto suficiéncia, mas se refere a ampliacéo da possibilidade de estabelecer
novas normas por meio da relacdo com o maior nimero possivel de pessoas ou atividades. Nesse sentido, 0 grupo buscou
apresentar as/aos usuarias/os a diversidade de equipamentos e recursos existentes no territorio para suprir as suas necessidades,
visando a busca de uma rede de apoio tanto de pessoas como de dispositivos de salde para além do CAPS. A construcéo grafica
da rede de servicos possibilitou também a conscientizacdo de necessidades e a busca por novas atividades. Um usuario, por
exemplo, percebeu que estava negligenciando aspectos da sua satde fisica devido a obesidade e sedentarismo. Apesar da pratica
de exercicio fisico ser uma necessidade, o participante até entdo ndo tinha tomado consciéncia da sua importancia e, a partir do
andamento do grupo, teve a possibilidade de buscar um grupo de caminhada.

Durante a intervencéo, notou-se que apenas conhecer os pontos da rede e novos locais de socializagdo nédo levava as/os
usuarias/os a busca ativa por esses lugares. Este fato pode ser atribuido ao empobrecimento das atividades e realidades sociais
dos participantes, que limitava o desenvolvimento de novos interesses, e também pelo receio de discriminagéo e estigma por ser
usuério da satde mental.

Diante deste cenario, identificou-se a importancia da atuagdo dos profissionais que atuam nos CAPS e,
consequentemente, das atividades desenvolvidas pelo grupo na direcdo de um quarto eixo, com o objetivo de estimular a
participagdo das/os usuarias/os em novas atividades e, consequentemente, o desenvolvimento da autonomia e reinsercao social.
As estratégias utilizadas com o grupo, para estimular o interesse em novas atividades foram: a realizagdo de um bingo de
interesses, a criacdo de personagens e a ida a espagos do territorio, escolhidos pelas/os usudrias/os.

Tendo em vista que a fungdo do CAPS é, segundo Paranhos-Passos e Aires (2013), a reabilitacdo psicossocial e a
reinsercdo social, é importante oferecer a/ao usuaria/o possibilidades que o capacitem para a vida em sociedade. Uma das formas
para restaurar este valor social é a busca de novas atividades. Partindo das contribui¢bes da psicologia historico-cultural,
considera-se que ndo nos cabe buscar a génese do ser humano em entidades abstratas, ideais ou supra-humanas, mas sim nas
relagdes concretas que os individuos constroem com 0s outros e com a sociedade por meio das atividades que realizam (Leontiev,
1969).

Logo, foram realizadas visitas a diferentes locais, escolhidos coletivamente com as/os usudrias/os: uma casa de leitura
situada em uma Rua da Cidadania (que é uma sede descentralizada de 6rgdos publicos da prefeitura com oferta de servigcos a
populacdo); uma escola do bairro que oferecia cursos técnicos; um Centro Estadual de Educacdo Bésica para Jovens e Adultos
(CEEBJA) e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA); um Liceu de Oficios da prefeitura que oferece diferentes cursos
profissionalizantes; um museu de arte; parques; um cinema; e um teatro. Buscou-se assim contemplar espacos de lazer,
profissionalizacéo, cultura e esporte.

Notou-se também que a realiza¢do do grupo possibilitou uma compreensdo dos individuos enquanto seres coletivos, na

medida em que as/os usuarias/os foram se vinculando, identificando-se e implicando-se nas falas das/os outras/os participantes,
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bem como levantando davidas ou apontando contradi¢cdes. O processo grupal pode potencializar o desenvolvimento do individuo,
rompendo com uma barreira individualista ou biologicista da compreensdo do sofrimento (Lane, 1984; Martins, 2007). Os grupos
podem proporcionar as/aos usuarias/os uma ferramenta para a construcdo de relagdes com demais pessoas €, também, para
desenvolver capacidades e potencialidades que outrora foram negadas a esses individuos. Além de possibilitarem local para
expressdo, escuta e acolhimento (Lappann-Botti & Labate, 2004), os grupos e oficinas terapéuticas representam um instrumento
de ressocializacdo e insercdo das/os usuarias/os quando propdem o pensar e agir coletivos, respeitando a diversidade e
subjetividade de cada sujeito participante (Azevedo & Miranda, 2001).

A atuacdo no equipamento de salide mental foi fundamentada nos preceitos da reforma psiquiatrica, visando a busca
por autonomia e a reinser¢do social. Com base em Costa (2020, p. 150), “entendemos que os itinerarios terapéuticos se produzem
na interseccdo de uma histdria singular situada em determinado contexto histérico e social”. Por meio do grupo, buscou-se tragar
os itineréarios terapéuticos de modo a tornar mais conscientes tanto as variadas determinagdes e consequéncias do processo de
sofrimento psiquico quanto o papel dos servicos de salide, apontando para uma critica ao reducionismo imposto pelo modelo
biomédico. Consideramos que a excluséao e o enclausuramento exacerbam o sofrimento psiquico dos sujeitos, sendo fundamental
a reinsercao social, fomentando a importancia do convivio com a sociedade e reiterando a importancia da ocupacéo cidada dos
espacos sociais (Paranhos-Passos & Aires, 2013; Pitta, 1996). Dessa forma, os conceitos de contratualidade e reabilitacdo
psicossocial, abordados por Kinoshita (1996) e Pitta (1996), se mostram fundamentais para a atuacdo no CAPS, ja que é papel
da equipe promover as mediacBes necessarias para restituir o poder contratual da/o usudria/o, ou seja, criar as condicdes
necessarias para gque esses sujeitos possam participar do processo de trocas sociais, aumentando a autonomia e promovendo a
reinsercdo social. O grupo permitiu desenvolver essas trocas por meio da construgdo, junto as/aos usudrias/os, de novas

possibilidades de pensar a propria identidade e do desenvolvimento de novos interesses e atividades para além do CAPS.

4. Consideracdes Finais

Por meio do desenvolvimento do grupo foi possivel identificar que os itinerarios terapéuticos, ou seja, a busca de
cuidados em satde mental de alguns dos participantes do grupo teve inicio anterior a criagdo dos CAPS, quando os individuos
passaram por internac@es psiquiatricas ou foram assistidos em clinicas conveniadas de psicologia e psiquiatria. No entanto, nota-
se que foi apenas apds a criagdo do CAPS que as/os usuérias/os passaram a receber um cuidado em salde mental por equipes
multiprofissionais e orientado para a elaboracdo de projetos e para uma vida mais autbnoma.

A atual politica de saide mental prevé que o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico seja ofertado na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), entretanto foi observado que a atengdo as pessoas em sofrimento psiquico crénico ou agravado,
como é o caso das/os participantes do grupo, acaba muitas vezes restrita a um nico servigo: o Centro de Ateng¢do Psicossocial.
O CAPS ¢ o servico que presta atendimento de satde mental multiprofissional e especializado e tem como objetivo promover a
reinsercdo social e reabilitagdo psicossocial. Ainda que seja, portanto, um dispositivo importante da RAPS, ndo tem como
finalidade atender a todas as necessidades (mesmo que apenas as necessidades em salde) de seus usuarios e usuarias. A politica
de salde mental, ao propor o cuidado em rede, defende um cuidado integral e continuo. O desenho da RAPS garante atencdo
psicossocial especializada, mas também que a/o usuéria/o ndo deixe de ser acompanhado pelos outros pontos da rede, conforme
suas necessidades, como a atencdo basica, ambulatério de saide mental, centros de convivéncia e cultura e demais equipamentos
da rede de salde e da rede intersetorial.

A intervenc¢do no Grupo Trilhas, ao permitir o debate sobre a RAPS e 0 conhecimento dos dispositivos e possibilidades
do territdrio, favoreceu a busca por estes outros servigos, por recursos do territério e estratégias terapéuticas, promovendo

autonomia e ampliacdo das trocas sociais dos participantes. Dessa forma, pensar os itinerarios terapéuticos no contexto das
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pessoas em sofrimento psiquico auxilia os individuos a perceberem e significarem o proprio sofrimento, a encontrar o suporte
adequado em relagdo a sua salde e a compreenderem a relagdo do adoecimento com as suas histérias de vida. Portanto,
considerando suas repercussdes sobre os itinerarios terapéuticos de usudrias/os, é fundamental evidenciar as conquistas (bem
como reconhecer os limites) da reforma psiquiatrica e posicionar-se em defesa de seu avanco na dire¢do de um cuidado em

liberdade e de um projeto antimanicomial, em especial nesse momento de importantes retrocessos no campo da salide mental.
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