ABRINDO CAMINHOS E INTESIFICANDO CUIDADOS: UMA EXPERIENCIA
DO CAPS AD DE CAMACARI BAHIA

RESUMO

A intensificacdo de Cuidados (IC) é uma tecnologia assistencial em saude mental que se
sustenta na presenca clinica orientada e na intensificagdo do investimento humano
visando o fortalecimento dos vinculos, a reducéo de danos e riscos, a ampliacdo dos lagos
sociais e da contratualidade dos sujeitos. Esta alinhada com os principios da Reforma
Psiquiatrica, com o modelo de atencdo psicossocial e com a luta antimanicomial na busca
por uma atuacdo que considere o protagonismo e a autonomia dos sujeitos nos casos
graves e complexos em salde mental. Tem como objetivos garantir a continuidade do
cuidado ofertado e de ampliar os recursos terapéuticos e “Escutar a crise”, buscando
encontrar na expressao do sofrimento psiquico agudizado de cada sujeito aquilo que este
momento tenta comunicar. Diante da auséncia de um equipamento CAPS ad 111 Alcool e
Drogas no municipio de Camacari, observamos a necessidade de continuidade de cuidado
nos finais de semanas e no turno da noite, visando uma contiguidade da assisténcia,
mesmo em auséncia dos dispositivos necesséarios na RAPS. Visto que, ndo era incomum
que durante o periodo de ndo funcionamento do CAPS ad que alguns assistidos ficassem
ainda mais vulnerabilizados e que os investimentos de cuidados construidos ao longo da
semana fossem descontinuados. Iniciamos a oferta no ano de 2021, diante de um contexto
pandémico que nos convocou para a radicalidade de entender que o papel da clinica
psicossocial é feita no espaco onde o0s sujeitos habitam e a vida pulsa, no territorio,
enquanto se transita na comunidade. A experiéncia inicialmente foi desenvolvida sem que
fosse nomeada de intensificacdo de cuidados, parte da equipe foi sendo contagiada pela
necessidade de realizar intervengdes singulares, irredutiveis a formulas dadas a priori,
mas comprometidas eticamente com a autonomizacgdo dos sujeitos. E foram os sujeitos
qgue cuidamos que apontaram os caminhos de suas necessidades e desejos. As
experiéncias inicias eram discutidas semanalmente em reunides técnicas e a coordenagdo
de satde mental do municipio, que incialmente acordou que os dias trabalhados nos finais
de semanas fossem convertidos e folgas e posteriormente no pagamento de horas extras
e cada vez mais podiamos contar com outros membros da equipe multiprofissional para
fora do horéario de funcionamento da unidade. O trabalho é sempre desenvolvido em
duplas de técnicos que tém mais vinculagdo com os usuérios envolvidos na intensificagéo
de cuidados. Para organizacdo do processo de trabalho construimos um modelo de
proposta em que sdo apresentados as atividades e a¢des desenvolvidas durante a semana
com os usuarios envolvidos, o quadro atual e Plano Terapéutico Singular, os objetivos e
as acdes que serdo desenvolvidas e um modelo de relatorio que em sdo descritas 0s
objetivos alcancados, dificuldades no processo de trabalho, sugestdes de continuidade do
manejo, articulagdes com outro ponto da rede de salde e assisténcia social. Foi necessario
estabelecer critérios para a inser¢cdo do usuario na intensificagdo (usuarios em intenso
sofrimento psiquico, usuarios que apresentam mudancas significativas no padrao de uso
de SPA’s, usuarios com rupturas de vinculos que necessitem de suportes extra-
assistenciais de base familiar e comunitaria, usuarios que necessitem de suporte de



Acompanhamento Terapéutico (AT), usuarios que estejam em risco de internacdes
involuntarias, compulsorias em instituicdes que fogem da Idgica da atengdo psicossocial
em liberdade). Recursos diversos sdo articulados, como as Praticas corporais e
Integrativas e Complementares de Salde - PICs, Arteterapia, escuta aos familiares,
passeios no municipio e em cidades vizinhas, Atencdo Domiciliar, Acompanhamento
Terapéutico, assessoria para acesso aos direitos sociais, com a finalidade Gltima de
garantir compatibilidade entre a oferta e as necessidades, atraves da intensificacdo da
presenga supervisionada e contamos com a hospitalidade noturna do Caps Il do
municipio para promover favorecimento da sua autonomia e a ativagdo da sua poténcia
vital, fortalecimento do protagonismo, reabilitacdo psicossocial, agdes de reducdo de
danos e um profundo processo de conhecer e acessar a histdria de vida dos sujeitos 0s
quais ensejamos cuidar. Nossa experiéncia nos proporcionou o aprendizado de que a
Reducéo de Danos é alternativa possivel a abstinéncia, em defesa da vida, respeitando as
singularidades e aumentando o grau de liberdade por meio da corresponsabilidade entre
usuarios e agentes do cuidado, atraves da aposta no vinculo e na reconstrucédo das relacdes
sociofamiliares.

Palavras-chave: Intensificacdo de Cuidados. Reforma Psiquiatrica. Saude Mental.
Alcool e outras Drogas.



Registros

fotograficos:

®
’;
4
aN

Intensificagao de Cuidados
08/06/24 Caps Ad _Caps 3




C V=
\\V_'&.'i

A 5 p
CaPs Ad 26710/24
Intensiﬂcagéo‘dg(fuidados







Caps AD 17/05/&2 "S-
Intensificagao de Cuj
g \isitagan ao Proj&i§
Tam@ar. Praiatdo Forte_Mata
~ de,%éo”Joéo/Ba

dos

W A

N
)

&
|




. ‘Baleia Jubarte™
M.Méndes: D.Santana &

WA legri
lemb




Café daManfi® e muita

| .‘ c.nverS'ai




) 28/0

“Qlem sou e
T.Araujo & H.Chastinet




ADE [




Intensifics 30 &
de Cuid S W
Camacarl X

-~




Intensificacéo
de Cuidados
Camacari/Ba




L W
~

05
fifioina de

) |




—
. /
4 .
] §
—

¢
R 5
W
o)) Yool |
‘ A.Dmsaro‘&&(f:ﬁe,ﬁhe/




Jrescentacao
deFilme
Intensiﬂcaé;éo ,
tle Cuidados je.4
Cafacari/Ba

@ AD 0R/0B100
AR hsaio-Ba R s I

2

W '“;:»:‘Lﬁ N




Em 20241
surgiu a
intensificagao, &

deCuiglades
a08 finajgide
semanapara
_ oferecer
atengao
continua,

JA1202205)2q o 5

2A2010 249 IMITA 3q o, -

TUOEJOODJA




