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RESUMO:

O presente relato descreve e analisa a experiéncia de estagio supervisionado no
CAPS Il Oeste (Natal/RN), adotando abordagem qualitativa a partir de diarios de
campo, observacao participante e acompanhamento de oficinas. Os achados apontam
que o acolhimento e as interacbes informais na sala de espera funcionam como
microterritorios terapéuticos; oficinas artisticas favorecem expressdo, regulagao
afetiva e pertencimento; redes sociais entre usuarios fortalecem adesdo ao
tratamento; familiares vivenciam sobrecarga, embora percebam o espago como
repouso; e desafios institucionais como longas esperas, falta de recursos e
medicamentos limitam a integralidade do cuidado. A experiéncia refor¢a a importancia
dos CAPS na consolidacdo de uma atencio psicossocial humana, ao mesmo tempo
que reforca a necessidade de politicas publicas mais robustas para sustentar esse
modelo de cuidado em liberdade.
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INTRODUGCAO

O modelo manicomial, que surgiu no final do século XVIlII, considerava a loucura como
um desvio moral e social além da condigdo médica. Esse modelo contribuiu para a
marginalizagao dos pacientes e reforcou a ideia de que eles deveriam ser afastados
da sociedade para preservar a ordem publica (Goffman, 2015; Foucault, 2001). A
reforma psiquiatrica no Brasil, inspirada pela desinstitucionalizac¢ao italiana liderada
por Franco Basaglia na década de 1970, ao expor as condi¢gbes cruéis dos
manicOmios questionou as praticas, instituicbes e conceitos que sustentavam o
tratamento da loucura, promovendo uma transformacao na relagdo da sociedade com

os transtornos mentais (Amarante, 2007; Yassui, 2010; Amancio, 2015).

Assim, fundamentados no principio de desestigmatizacdo das pessoas com
transtornos mentais, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) surgem como
estratégia de ruptura com o modelo tedrico-conceitual da psiquiatria, onde a doenca
ocupava um lugar de destaque, trazendo para cena o sujeito (Braga; Junior, 2019).
Neste novo modelo, ao promover o reconhecimento do sujeito na totalidade de sua
experiéncia em que as relagdes intersubjetivas sdo fundamentais para a recuperagéo
e reintegracédo social, o CAPs, enquanto espago coletivo de cuidado, propbe uma
integracéo entre as politicas publicas de saude mental e as questdes sociais mais
amplas, como a incluséo social, a cidadania e os direitos humanos (Martins; Costa,



2022), de modo que a experiéncia de sofrimento psiquico deixa de ser estigmatizada
e passa a ser reconhecida como uma parte legitima da experiéncia humana, passivel

de ser compreendida e compartilhada.

E a partir desse contexto histérico e conceitual que se insere o presente relato de
experiéncia, com o objetivo de analisar, a partir da vivéncia pratica no CAPS |l Oeste,
como os processos de cuidado, as relacdes estabelecidas no cotidiano do servigo e
os dispositivos terapéuticos sustentam a clinica ampliada, evidenciando tanto suas
poténcias quanto os desafios enfrentados na atencao psicossocial. Nesse sentido,
este trabalho se justifica por pretender contribuir para o debate sobre o cuidado em
liberdade e o papel dos servicos comunitarios na consolidagdo de uma atencao
psicossocial mais humana, inclusiva e comprometida com a singularidade de cada

sujeito.
METODO

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia de natureza
qualitativa, descritiva e reflexiva, elaborado a partir das vivéncias do estagio
supervisionado em Psicologia realizado no Centro de Atengédo Psicossocial |l Oeste
(CAPS Il Oeste), localizado na cidade de Natal/RN. A experiéncia ocorreu no periodo
de agosto a novembro de 2024, sob orientacdo docente e supervisao institucional,
integrando as atividades curriculares obrigatérias do curso de Psicologia da

Universidade Potiguar.

As atividades desenvolvidas incluiram observagcao participante, acolhimentos
psicoldgicos, participagdo em oficinas terapéuticas, reunides de equipe
multiprofissional, e discussées de caso com os profissionais do servigo. O registro
sistematico das experiéncias foi realizado por meio de diarios de campo, que serviram

como base para a analise e reflexdo dos processos vivenciados durante o estagio.

A analise das experiéncias buscou articular os aspectos tedricos e praticos
observados no cotidiano do servico com a literatura cientifica e as diretrizes das
politicas publicas de saude mental, de modo a favorecer uma compreensao ampliada
sobre a construgcao do cuidado em liberdade no CAPS, considerando as dimensdes
relacionais, subjetivas e institucionais que atravessam o territério, o acolhimento, as
praticas grupais e o papel dos familiares, bem como os desafios estruturais que
impactam a efetivagao da atengao psicossocial.



RESULTADOS E DISCUSSOES

As observacdes iniciais no CAPS evidenciam que o cuidado transcende o atendimento
formal, materializando-se fundamentalmente nas relagdes e na circulagcéo da palavra.
O proprio espago fisico, especialmente a sala de espera, revela um carater
ambivalente: se por um lado € um local de angustia e incerteza, onde se manifestam
a impaciéncia e a apreenséo, por outro, configura-se como um potente microterritorio
social onde “ocorrem varios fendbmenos psiquicos, culturais, singulares e coletivos”
(Teixeira; Veloso, 2006, p. 322). E nesse ambiente que interacdes espontaneas, como
conversas informais, apoio mutuo e compartilhamento de experiéncias, demonstram
um efeito terapéutico imediato, promovendo a regulagdo afetiva antes mesmo da
intervencao profissional (Rodrigues et al., 2009). A literatura sobre suporte entre pares
e intervengdes em espacos de espera aponta que esses momentos podem reduzir
ansiedade, promover pertencimento e diminuir a sensagdo de isolamento,
funcionando como complemento aos atendimentos formais (Dias; Brito, 2019;
Andrade; Farinha; Esperidido, 2020)

Essa dinamica relacional valida a perspectiva de Basaglia (1985), que desloca o
processo de cura da medicalizagdo para a restituicdo da cidadania e do
reconhecimento do sujeito. O cuidado, portanto, se produz no encontro, como defende
a clinica ampliada (Campos, 2003). A percepgao de que o simples ato de compartilhar
uma conversa pode ter um impacto positivo reforca que o CAPS deve ser visto menos
como um dispositivo de atendimento pontual e mais como um espago comunitario
(Amarante, 2007).

A observacao dos familiares durante o periodo de espera também revelou um aspecto
muitas vezes invisibilizado na literatura: a sobrecarga e o cansago daqueles que
acompanham os usuarios. Em conversas informais, alguns expressavam
preocupacdes com os filhos ou netos, enquanto outros viam aquele momento como
uma rara oportunidade de descanso. Esse achado corrobora estudos como o de
Araujo et al. (2019) e Soares e Munari (2007), que apontam o sofrimento psiquico dos
familiares como uma dimensao essencial do cuidado integral, exigindo estratégias de
acolhimento especificas que ampliem o olhar para além do paciente individual

Ao longo das visitas, surgiram também reflexdes sobre a infraestrutura e organizagao
do servico. Embora a equipe se mostre comprometida, desafios como o tempo de

espera para consultas e a caréncia de recursos materiais evidenciam os limites da



politica publica frente as demandas crescentes da populagdo. Oliveira e e Garcia
(2024) observam que, para além das intengbes humanizadoras, a atencao
psicossocial brasileira ainda enfrenta o subfinanciamento crénico, o que compromete

a integralidade do cuidado e a consolidagao do paradigma da desinstitucionalizagao.

Outro eixo importante refere-se as oficinas terapéuticas, onde durante sua observagao
foi possivel perceber a relevancia da arte como mediadora da expressdo e da
subjetividade. As produgdes dos usuarios, marcadas por cores intensas, tragos livres
e representagdes simbdlicas, revelavam aspectos de suas vivéncias, afetos e modos
de estar no mundo. Para Rodrigues e Yasui (2021), a oficina, mais do que um espaco
ocupacional, € um dispositivo de criagdo de sentido, onde o sujeito pode se
reconhecer para além da doenca. Além disso, o vinculo estabelecido entre os
participantes, muitos com anos de convivéncia, mostrou a forga das relagdes grupais
como sustentacido do tratamento. As trocas espontaneas, o incentivo mutuo e até o
cuidado entre eles ilustram o conceito de cuidado solidario, em que o proprio grupo se
torna agente terapéutico. Nesse sentido, a observagao do cotidiano evidenciou que o
cuidado se produz nas relagdes, no encontro entre sujeitos que compartilham afetos

e historias, dimens&o essencial da clinica ampliada defendida por Campos (2003).

Por fim, a assembleia mensal, que reuniu usuarios, familiares e equipe, simbolizou o
potencial politico e afetivo do CAPS. Os depoimentos emocionados, como o de uma
usuaria que relatou ter saido do isolamento gragas ao acolhimento recebido,
demonstram o impacto subjetivo do cuidado em liberdade. Ao mesmo tempo, os
relatos sobre a escassez de medicamentos e a demora nos atendimentos revelam os
desafios estruturais enfrentados pela politica de saude mental no Brasil, agravados
pela insuficiéncia de recursos e pela descontinuidade de politicas publicas
(Cavalcanti, 2019). Ainda assim, a capacidade da equipe de manter o acolhimento e
a escuta, mesmo diante das limitacoes, reafirma a poténcia do CAPS como espaco

de resisténcia e producgao de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

O estagio no CAPS Il Oeste possibilitou compreender, de forma vivencial, a poténcia
e os limites do cuidado em liberdade. As praticas comunitarias — como acolhimento,
oficinas e construcdo de vinculos — mostraram-se centrais na producado de saude,
enquanto desafios como longas esperas e falta de recursos evidenciaram as

fragilidades institucionais. As experiéncias dialogam com os principios da reforma



psiquiatrica, reafirmando a necessidade de um cuidado centrado na pessoa e
sustentado por redes territoriais. Também apontam caminhos viaveis para qualificar o
servigo, como ampliar atividades para familiares, fortalecer oficinas e sistematizar o
acolhimento. Em conjunto, revelam a tensdo entre o potencial transformador dos
dispositivos substitutivos e os limites impostos pelo subfinanciamento, reforgando a
urgéncia de politicas publicas que assegurem estrutura, financiamento e formagao

continuada para consolidar o modelo de atengao psicossocial.
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