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RESUMO

Esta pesquisa apresentou as praticas desenvolvidas pelos psicélogos que atuam no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), abordando a evolucdo da Psicologia no
campo da Saude Mental, visto que ao longo da histéria da loucura os sujeitos com
algum tipo de transtorno psiquicosofriam com praticas discriminatérias e desumanas.
O inicio do processo da Reforma Psiquiatrica tornou possiveis mudancas
significativas na reformulacéo do Sistema Unico de Saude, incluindo a criagcdo de
modelos substitutivos de cuidado a esses sujeitos. Desta forma, o CAPS representa
um dispositivo de atencdo que se articula com a rede de atencéo a saude, a fim de
oferecer aos usuarios diferentes meios de intervencdo desenvolvidos por equipes
multiprofissionais, responsaveis pela elaboracdo de um projeto terapéutico que visa
acolher o sujeito em sua integralidade, a partir dos preceitos da Reforma Psiquiatrica
e Saude Coletiva. Entrevistaram-se cinco psicélogos, sendo dois profissionais no
municipio de Cariacica e trés no municipio da Serra, no Espirito Santo. Essa
investigacao objetivou identificar se as praticas desenvolvidas nos CAPS contribuem
para que o sujeito com adoecimento psiquico desenvolva suas potencialidades e
autonomia; considerando sua singularidade. Observou-se a partir disto que a
atuacado do psicologo no CAPS, de acordo com sua prética e a oferta de um espaco
de acolhimento e escuta, possibilita aos usuarios do servico a tornarem-se
protagonistas de suas vidas. No entanto, estas praticas ainda precisam estar mais
consolidadas, haja vista o tempo ainda curto de sua operacionalizagdo, pois
encontramos profissionais carecendo de capacitacao, e que, por vezes, reproduzem

praticas manicomiais sem uma reflexao critica.

Palavras-chave: Psicologia. Saude Mental. Praticas Antimanicomiais.



ABSTRACT

This research showed the practices developed by psychologists who work in
Psychosocial Attention Center (CAPS), addressing the development of psychology in
the field of mental health, since throughout the history of crazy people with some sort
of psychic disorder suffered with discriminatory practices and inhumane conditions.
The beginning of the process of the psychiatric reform made possible significant
changes in reformulation of the health system, including the creation of substitute
models of care to those people. In this way, the CAPS represents a device of
attention that articulates with the health care network in order to offer users different
means of intervention developed by multiprofessional teams, responsible for
developing a therapeutic project that aims to accommodate the subject in its entirety,
from the precepts of the psychiatric reform and public health. Interviewed five
psychologists, two professionals in the city of Cariacica and three in the municipality
of Serra, in the State of Espirito Santo. This research aimed to identify whether the
practices developed in CAPS contribute to the subject with psychic illness develop
their potentialities and autonomy; considering its uniqueness. It was noted from this
that the role of the psychologist in the CAPS, in accordance with its practice and the
provision of a reception space and listen, enables users of the service to become
protagonists of their lives. However, these practices still need to be more
consolidated, considering the short time of its operation, because we found
professionals lack training, and that sometimes reproduce psychiatric practices

without a critical reflection.

Keywords: Psychology. Mental Health. Practice of Antimanicomiais.
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1 INTRODUCAO

O tema do presente trabalho € a atuacdo do psicélogo em Centros de Atencao
Psicossocial CAPS Il Salude Mental. A vivéncia no campo de Saude Mental coloca-
nos o desafio de entender as praticas dos psicologos nos CAPS, onde se faz
necessario considerar o contexto histérico e a vida das pessoas com transtorno
mental, buscando nas préticas, as mudancas de tratamento a partir do marco da
Reforma Psiquiatrica e da Saude Coletiva.

O centro da discussao desse estudo nos faz referir a loucura como um fenémeno
historicamente constituido; e conseqientemente as formas de lidar com ele também
sdo afetadas pelo contexto sécio-econdmico e cultual. Tomando a histéria da
loucura como referéncia, pode-se trilhar um caminho para a discussédo sobre sua
concepcao na contemporaneidade, haja vista, a necessidade de resgatar conceitos

para entender o momento atual.

A histéria da loucura constitui-se a partir do contexto sdcio-histérico, cultural
econdmico, portanto, devemos considerar a complexidade e multifatorialidade no
engendramento das diferentes concepcdes da loucura. Uma delas defendia a ideia
de “desordem” emocional e psiquica, assim 0s sujeitos eram julgados como loucos,
insensatos, destituidos de razdo, e excluidos dos contextos coletivos sociais. Esta
forma de lidar com a loucura e com o sujeito dito destituido da razéo, ao longo dos
séculos, foi marcada pelo discurso religioso, moral, racional e médico. Entretanto,
cabe ressaltar que segundo Foucault, nem sempre 0s sujeitos enclausurados se
enquadravam na dita categoria da desraz&o ou loucura. Muitos eram mendigos que
circulavam pelas cidades, os desempregados, velhos e criancas abandonadas,
aleijados, leprosos ou sujeitos acometidos por outras doengas transmissiveis como
as doencas venéreas. Desta forma, foram criados grandes hospitais em toda a

Europa, com o objetivo de retirar estas pessoas da sociedade (FOUCAULT, 1978).

No Brasil o processo de internacdo ndo se deu de forma diferente, aconteceu
semelhante movimento em relacdo a exclusdo das pessoas as ‘“[...] que
perambulavam pelas ruas: os desempregados, os mendigos, os 0rfaos, os marginais
de todo tipo e os ‘loucos’. Estes eram levados para as Casas de Misericordia [...]”
(VENANCIO, 2003, p. 17).
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Da metade da década de 1970 em diante surge o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM), que denunciavam as praticas desumanas que
caracterizavam os cuidados que pessoas internadas recebiam, com isso vieram as
criticas e as denuncias que levaram a necessidade de buscar novas formas de lidar
com a loucura. Portanto, o que se questionava eram as praticas asilares, buscando
com isso criar novos modelos substitutivos a elas e que pudessem levar em conta a

pessoa com transtorno mental e ndo somente a doenca em si (VENANCIO, 2003).

O Movimento Social dos Trabalhadores de Saude Mental, juntamente com as
manifestacdes de intelectuais sensiveis a causa, bem como 0s proprios usuérios e
seus familiares, compuseram um campo de for¢cas social que culminaram na
necessidade de uma discussdo aprofundada sobre a tematica das praticas no
tratamento das pessoas com transtorno mental. Conferéncias sobre o tema foram
realizadas. Uma dessas ocorreu em dezembro de 2001, onde foi aprovada a Lei n°
10.216/01, que regula o servico em Saide Mental no Brasil (VENANCIO, 2003).

Vale ressaltar, tais movimentos foram frutiferos, embora dispendiosos do ponto de
vista das lutas de forcas no campo social, uma vez que se comeca a observar
mudancas, ainda que incipientes, como a percepg¢ao da necessidade da ampliacao
da equipe de profissionais que atuavam em Saude Mental. Com isso buscava-se
produzir uma forma de cuidado pautada nas praticas multiprofissionais, caminhando
para a interdisciplinaridade, fazendo o enfrentamento da predominéancia do saber
médico e da medicalizacdo como forma de cuidado predominante (VENANCIO,
2003).

O saber psicolégico foi considerado como um dos campos a compor essa nova
equipe ampliada. Sendo assim, dentre as varias areas de atuacdo do psicélogo na
Saude buscaremos especificar a atuacdo do psicélogo nos Centros de Atencéo
Psicossocial CAPS Il — Saude Mental, onde séo realizados atendimentos diarios as
pessoas com transtorno mental. Esses dispositivos de Atencdo a Saude Mental
estdo dispostos em territérios com abrangéncia delimitada e sao diferenciados,
dependendo do contingente populacional da regido em que estdo inseridos, e tem
também como critério de diferenciacdo a atencdo a adultos e criangcas. No caso
desse estudo, enfatizaremos as praticas dos psicélogos no CAPS Il — Saude Mental

gue acolhe adultos no municipio de Serra e de Cariacica, Espirito Santo (NEVES,
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2012). Vale ressaltar que o primeiro € de gestdo municipal e o segundo de gestéo
estadual, sendo que os dois atendem ao critério de territorialidade.

O CAPS Il é um modelo substitutivo em Saude Mental que foi implementado a partir
dos preceitos da Reforma Psiquiatrica com o objetivo de oferecer um modelo de
atencéo diferenciada com relacdo ao modelo hospitalocéntrico, no sentido de adotar
praticas mais humanas, oferecendo ao sujeito a possibilidade de regatar sua
autonomia (NEVES, 2012).

Importante ressaltar, que as mudancas decorrentes da Reforma Psiquiatrica, sao
frutos das lutas de usuarios, trabalhadores da Saude Mental e movimentos sociais
organizados e da sociedade civil, para a conquista de tratamentos humanizados e
fora do regime manicomial. Portanto, os CAPS surgem como uma forma de
desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo no tratamento da loucura, buscando com
isso 0 resgate do ser humano e a insercdo destes no contexto social, ja que a
hospitalizagédo e medicalizagdo como centro do tratamento afastam o sujeito de

convivéncias em seu territorio, com sua familia e amigos (NEVES, 2012).

Nesta perspectiva, esta pesquisa procura identificar como os psicélogos dos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), através de sua atuacdo, podem contribuir para a

autonomia do sujeito com transtorno mental.

As pessoas com transtorno mental sofreram muito ao longo do tempo, portanto faz-
se necessaria outra forma de olhar para seu sofrimento, ampliando o cuidado para
além dos servicos fechados e espacos totalitarios. O espaco da escuta pressupde a
legalidade da fala do outro, no caso da pessoa que sofre psiquicamente, cabendo
ressaltar a fala como uma forma de linguagem dentre tantas outras formas de
expressdo. Sendo o psicélogo um dos profissionais que atua diretamente atraves da
escuta qualificada e diferenciada, o tema deste estudo mostra-se relevante no
sentido de contribuir para a analise da atuacdo dos psicélogos nos CAPS,
descrevendo-as e articulando-as com o0s preceitos da Reforma Psiquiatrica e Saude

Coletiva.

A tematica proposta mostra-se entdo relevante e atual, pois vivenciamos um
momento de desenvolvimento de praticas para sustentar os principios acima citados

e a consolidacado dos servigcos substitutivos como o CAPS, mostrando caminhos
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para a organizagcdo deste equipamento com enfoque nas efetividades das acbes e
atuacoes ali produzidas pelos profissionais.

Portanto, tem-se por objetivos deste estudo, analisar as atividades que o psicdlogo
desenvolve nos Centros de Atencéo Psicossocial que acolhem e cuidam de sujeitos
com transtorno mental; descrever quais as atividades realizadas pelos psicélogos;
analisar as diferentes praticas desenvolvidas pelo psicélogo no ambito do Centro de
Atencdo Psicossocial transtorno mental e verificar os resultados obtidos com as

referidas praticas na visdo dos psicologos do servico.

A proposta antimanicomial tem como compromisso a promoc¢do de saude, sendo
assim, os CAPS séo servigos abertos a comunidade. O mesmo € um local destinado
ao tratamento de pessoas com transtornos mentais graves, desde que seu grau de

severidade justifique sua permanéncia na rede de cuidados (NEVES, 2012).

Os CAPS representam mais do que uma simples alternativa ao modelo
hospitalar predominante, funcionando com o objetivo de evitar internacdes
psiquiatricas, diminuindo sua reincidéncia e, principalmente por tornando
possivel o desenvolvimento de lacos sociais e interpessoais, indispensaveis
para o estabelecimento de novas possibilidades de vida (MARZANO;
SOUZA, 2004, p. 25).

Esta pesquisa se baseara no referencial teérico da Reforma Psiquiatrica e Saude
Coletiva, que possibilitou a mudanca do modelo hospitalocéntrico para uma pratica
humanizada, que visa o bem-estar fisico, psiquico, mental e social. Faz-se
necessario repensar tais questdes, sendo estas primordiais aos que se interessam
pelo trabalho com politicas publicas, provocando uma visdo critica acerca de que
ainda temos muito a acrescentar e contribuir com a autonomia do sujeito, no que diz

respeito aos cuidados da Saude Mental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AHISTORIA DA LOUCURA

Os principais momentos da loucura foram marcados em diferentes épocas da
histéria da humanidade. Esta histéria € contada por diversos autores, principalmente
por Michel Foucault, que faz um resgate histérico da loucura a partir de seu método
arqueoldgico que se relaciona com os saberes advindos da arte, da literatura e da

cultura.

Para falar da loucura e como ela foi concebida ao longo dos séculos, Foucault faz
alguns apontamentos sobre os aspectos politicos, econémicos, sociais e religiosos,
que fizeram parte da concepcdo da loucura. Do andar livremente pelas ruas até a
clausura e excluséo social, houve muita historia que aqui resumiremos (OLIVEIRA,
2009).

Segundo Foucault apud Oliveira (2009) no periodo do Classicismo, inicialmente, os
modos de exclusdo se deram com os leprosos, pessoas acometidas de doencas
transmissiveis como a doencga venérea, e se estendendo a toda uma classe
considerada desviante. Os modos de exclusdo constituidos no Classicismo se
estendem a loucura, que passa a ter seu lugar social na marginalidade, sendo a

excluséo o principal aspecto posto no imaginario social.

Na Antiguidade a loucura foi marcada pelo discurso religioso, que a concebia como
uma manifestacao divina. Acreditava-se que os loucos eram possuidores de poderes
sobrenaturais, e qgue mantinham contato com entidades religiosas. Neste periodo, a
loucura ndo era objeto de intervencdo e nem de exclusdo, os loucos circulavam

livremente pelos espacos sociais e coletivos (VENANCIO, 2003).

Com o lluminismo, a loucura passa a figurar nas diversas obras literarias, bem como
em pinturas romanescas como, por exemplo, as de Hieronymus Bosch. Foucault
descreve que, através das artes o sujeito poderia expressar o mundo da forma como
ele o compreendia (FOUCAULT, 1978). Nesta época a loucura também foi
representada simbolicamente pela expressdo “nau dos loucos”, que eram navios
destinados a embarcar a errancia que o fendmeno da loucura significava. Vale
ressaltar que estes navios, na realidade tiveram existéncia, somente na Alemanha

(VENANCIO, 2003). A loucura era vista como a pura expressao natural, participando
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dos diversos cenérios sociais, ou seja, fazendo parte das paisagens culturais,
coletivas e sociais da época (FOUCAULT, 1978).

Outro fato marcante da historia foi o surgimento da lepra que teve inicio com os
soldados vindos das cruzadas. Esta doenca se espalhou com muita rapidez
acometendo grande parte dos paises europeus, permanecendo por longo periodo e
assombrando toda a sociedade da época. A pessoa acometida por esta doenca era
considerada como a propria encarnacdo do mau e da morte. A forma encontrada
para controle da disseminacdo se deu a partir da exclusdo, ou seja, foram
construidos espacos destinados para tratamento desta doengca. Com o fim das
cruzadas ocorreu o desaparecimento da lepra, uma vez que o deslocamento dos

navegantes pelo continente diminuiu (FOUCAULT, 1978).

No final do século XV surgem as doencas transmissiveis como a doenca venérea,
cuja disseminacao também é rapida, sendo necessério o isolamento nos moldes do
modelo do tratamento dos leprosos, entretanto, nesse periodo os espacos de
tratamento nao tinham somente o objetivo de isolamento, mas também o tratamento
meédico destinado principalmente as pessoas acometidas de doencas venéreas,
tempos mais tarde foi descoberta o tratamento para tais doengas, no entanto, estas
pessoas continuaram a fazer parte de uma exclusdo social ao lado da loucura
(FOUCAULT, 1978).

O controle da lepra, no entanto, ndo conteve o0 processo de exclusdo dos sujeitos,
uma vez que as estruturas de clausura permaneceram de forma bastante
semelhante, sendo que séculos mais tarde, pobres, vagabundos, presidiarios e
alienados mentais assumiram o lugar do abandono na sociedade (FOUCAULT,
1978).

Na idade moderna, século XVII, hospitais sédo criados como forma de tratamento, no
entanto, mesmo com a influéncia do saber médico sobre as pessoas com doencas
transmissiveis, o que ficou marcante foram os juizos morais da época, o que
postergou uma compreensdo meédica da doenca (FOUCAULT, 1978). Ou seja, O
julgamento moral que pairava sobre mendigos, aleijados, leprosos, desempregados,
presidiarios e sujeitos acometidos por doengas transmissiveis ndo deixou de fazer
parte da compreensao acerca da doenca e do sujeito acometido por ela, o que
continuava levando ao preconceito e ao isolamento, mesmo com a entrada do saber

meédico na discussao da tematica sobre a loucura.
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Esta forma de preconceito se instaurou juntamente com a ascensao do capitalismo,
que previa apenas as formas de producdo do homem e a organizagdo das
profissdes, € neste contexto que a loucura ira fazer parte da exclusédo, juntamente
com as pessoas consideradas improdutivas. No século XVII acontece um grande
enclausuramento das pessoas tidas como “indteis”, segundo o0 preceito da
produtividade proprio do sistema capitalista. Esta época é considerada como um
tempo de grande internacéo (OLIVEIRA, 2008).

A grande internacdo movimento de abertura de hospitais para exclusao dos
marginais de todo tipo e que atinge praticamente todos os paises da Europa
ocidental, concretiza, do ponto de vista pratico, as normas éticas da época,
consolidando uma sociedade categorial onde o desvio, entre os quais se
incluem a loucura, adquire o status de “problema social”. Até este momento
a loucura, mesmo que eventualmente perseguida por fanaticos da
inquisicdo e relativamente intolerada por habitantes das comunidades
feudais, aos quais incomodava ou escandalizava, gozava de um estado de
liberdade. N&o vigorava, regularmente, o costume de excluir os desviantes
em manicémios, asilos ou prisdes (OLIVEIRA, 2008, p. 51).

Segundo Foucault (1978), o olhar da exclusdo coloca as margens 0s sujeitos que
nao favoreciam o crescimento econdmico e social; e os que poderiam colocar em
risco a Saude da populacdo economicamente produtiva e ativa. Foucault ao pensar
sobre os aspectos da loucura, a partir do ponto de vista historico, chama atencéo
para uma nova forma de olhar este sujeito através do método arqueoldgico que faz

um resgate da historia da loucura.

Ainda nesse periodo do século XVII, a loucura comegou a ser entendida
como o reverso da razao. Esta tenta penetrar no mundo estranho que é a
loucura e se inicia entdo outra transformacéo — a loucura passa a ser vista
como um conjunto dos vicios dos homens: preguiga, avareza, passando a
ser algo desqualificante. Ganhou nessa época um carater moral
(VENANCIO, 2003, p. 14).

Em meados dos séculos XVII e XVIII surgem as casas de internacdo, onde antes era
lugar dos leprosos. As internacdes ocorreram de varias formas: por meio de pedido
de algum familiar, curas paroquiais, ou cartas régias que era um documento oficial
assinado por um monarca. Desta forma, a loucura e toda a classe de pessoas que
ameacavam a ordem social ou podiam contaminar a sociedade produtiva com algum
tipo de patologia, era considerada como um perigo, e por isso encarcerada; e
excluida do convivio com a familia e a sociedade, sendo vista como um risco social
(FOUCAULT, 1978). Portanto, os modos que excluiam as pessoas consideradas
alienadas, ultrapassaram a existéncia dos leprosarios, assim como 0s que possuiam

alguma doencga transmissivel. Esses sujeitos passaram a ocupar um lugar social e
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também no imaginario social ao lado da loucura, num espaco de exclusdo e vazio
(FOUCAULT, 1978).

A loucura ao longo da histdria acumula diferentes formas de intervencao sobre ela.
No periodo ora citado pode-se dizer que a intervencdo predominante se dava sob a
forma de controle através da internacédo, tortura, entre outros, até o momento em
gue o saber médico faz um discurso frente a essa visdo, pois 0 que antes era visto

como alienacdo mental toma a dimensao da “doenca mental” (FOUCAULT, 1978).

A partir do século XIX o saber médico instituido se deu através de uma contingéncia
necessaria no ambito do Estado e ndo por um reconhecimento do lugar deste saber

nas intervencgdes sobre a loucura (FOUCAULT, 1978).

Com base nessa insténcia nao médica da ordem monarquica e burguesa,
situada nos limites da Lei, e nesse aniquilamento absolutista do desvio e da
indigéncia, jurisdicdo sem apelacdo possivel, estabeleceram-se, nos anos
constitutivos da legalidade contemporénea, o manicomio e a psiquiatria
como especialidade médica, diferenciando as formas de loucura ou
alienagéo mental e seus espacos de reclusdo (VENANCIO, 2003, p.16).

Segundo Venancio (2003, p. 15), “[...] Pinel concebeu a alienacdo mental como um
disturbio das funcdes intelectuais do sistema nervoso. Considerava o cérebro como

sede da mente, e na mente se manifestava a loucura [...]".

Para Pinel a compreenséo da loucura deveria passar pela analise das causas fisicas
e morais, 0 que justificava as praticas de eletrochoques, rituais de sangrias, banhos
com agua fria por horas, isolamento em quartos escuros. Pensava-se na loucura
cComo uma causa organica, sendo possivel a cura como se fosse uma lesdo ou um
mau funcionamento encefalico (FOUCAULT, 1978).

Numa ordem didatica, a partir das praticas de internacao e tratamento moral a que
eram submetidos os loucos, segue um momento em que a loucura passa a ser vista
como uma possivel “doenca mental’”, de causa orgénica, mas ainda se fazia
necessario ampliar os conhecimentos médicos e técnicas préprias. No tratamento
moral, isolava-se da sociedade o sujeito alienado, buscava-se alcancar a parte da
razdo perdida através da hipétese do dessecamento do sistema nervoso, assim, se
faziam alguns testes utilizando-se métodos que atualmente se considera desumano,
mas proprios do contexto sociocultural em que foram produzidos (FOUCAULT,
1978).
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A partir dos métodos acerca do dessecamento encefélico, os médicos iniciam um
questionamento acerca de um mau funcionamento encefélico, da circulacdo do
sangue e dos nervos, assim, entra em vigor o pensamento cientifico, este
pensamento propde a estudar as possiveis causas de um mau funcionamento
cerebral, como consequéncia da loucura, comeca entao a pensar na loucura como
doenca mental (FOUCAULT, 1978).

Assim, os médicos comecaram a ter uma visdo diferenciada da loucura, em que a
proposta da escuta do paciente comeca a ser entendida como algo importante no
conjunto do tratamento. No entanto, esse novo meio de compreender 0 sujeito em
sua subjetividade so6 foi possivel a partir dos avancos do pensamento cientifico, do
dialogo entre médico e paciente e com a descoberta dos psicotropicos. A descoberta
dos psicotropicos foi uma forte influéncia da época, uma vez que a medicina se

propds a cura do doente mental por meio de medicamentos (VENANCIO, 2003).

Desta maneira, a loucura como doencga mental foi reconhecida no século XIX, com
Pinel na Franca, e Tuke, na Inglaterra, e posteriormente Esquirol. Estes séo
reconhecidos por fazerem parte das primeiras escolas psiquiatricas, que propuseram
uma descri¢cdo do paciente baseada em sua subjetividade, estes tedricos propdem a
separacao dos loucos dos outros internos como uma diferenciacdo da ciéncia e da
moral religiosa que vai se desenvolvendo aos poucos (VENANCIO, 2003). Portanto,
pode-se dizer que a possiblidade de outro recorte no tratamento da loucura surge
com os estudiosos supracitados, uma vez que busca de certa forma, a partir do
reconhecimento da subjetividade, olhar para o sujeito adoecido, ainda que de forma

incipiente e sem mudancas significativas na estrutura asilar.

No Brasil a criacdo do primeiro hospicio se deu com 0s avangos econdémicos,
culturais e politicos, ocasionados pela chegada da familia real no pais em 1850 e
consequentemente o crescimento e o reordenamento da cidade que ocasionou a
necessidade de “[...] recolher os habitantes ‘desviantes’ que perambulavam pelas
ruas: os desempregados — imigrantes, principalmente, que ndo aceitavam as
condicbes de trabalho existentes, mendigos, Oorfaos, marginais e o0s loucos”
(VENANCIO, 2003, p. 17).

O trabalho escravo comecava a ser prejudicial, politicamente falando, para o Brasil,
que precisava manter boas relacbes com a Europa. Portanto, a chegada dos

estrangeiros e a abolicdo da escravatura em 1888 no Pais, fez surgir outro tipo de
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mao de obra, a dos estrangeiros, enquanto os escravos libertos ndo tinham onde
trabalhar e passavam a constituir uma classe sem lugar na sociedade (VENANCIO,
2003). Portanto, estes se juntavam a “classe” tida como desviante, sendo muitos

deles levados para os hospicios da época.

Outro fato marcante na histéria do Pais aconteceu no Estado de Minas Gerais,
registrado pela escritora Arbex, que faz o resgate da histéria de um hospicio na
cidade de Barbacena, Minas Gerais. Os fatos mostram praticas que chegam muito
préximo a uma barbarie, evidenciando também a desumanidade praticada pelos
médicos, funcionarios e populagédo contra os internos desta instituicdo. O hospicio
de Barbacena ficou conhecido como o maior do Estado, tendo sido a forma de
tratamento praticamente durante a maior parte do século XX. A escritora se refere a

esse fendbmeno com o “holocausto brasileiro” (ARBEX, 2013).

Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre 0os muros da colénia. Em sua
maioria, haviam sido internadas a forca. Cerca de 70% n&o tinham
diagndstico de doenca mental. Eram epiléticos, alcodlatras, homossexuais,
prostitutas, gente que se rebelava ou que se tornara incbmoda para alguém
com mais poder (ARBEX, 2013, p. 14).

Segundo Venancio (2003), os hospitais psiquiatricos eram comparados com 0s
grandes campos de concentracdo, onde era praticada toda espécie de
desumanidade com essas pessoas que nelas estavam instituidas. Eram
reproduzidas todas as préaticas de violéncia anteriormente citada como uma das
intervencdes que compdem o tratamento moral, assim como as puni¢des, falta de
higiene no local e com as pessoas, a falta de alimentacédo e cuidados. No entanto,
“[...] comecaram a surgir, em diferentes lugares, vérias tentativas de modificar os
hospitais psiquiatricos [...]” (VENANCIO, 2003, p. 22).

A criacdo de modelos substitutivos ao modelo antimanicomial no Brasil teve forte
influéncia nos modelos da Psiquiatria Italiana de Basaglia, que se tornou um dos
lideres do movimento sem manicomios, tendo desenvolvido varios trabalhos na
comunidade terapéutica em Gorizia em 1961 e em Trieste em 1971. Seus trabalhos
tiveram significativas contribuicées, que proporcionaram a desmontagem de antigas
estruturas do modelo manicomial e criou novas estruturas de substituicdo
(VENANCIO, 2003). Importante ressaltar, que as comunidades terapéuticas eram
um tipo de tratamento realizado dentro do hospital que contava com a participacao
dos internos. Enfocaremos mais detalhadamente sobre esse tratamento mais

adiante.
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Isto mostra que Basaglia propés novos modelos no cuidado com 0s pacientes,
criando assim, alternativas que pudessem atender a demanda dos pacientes,
centrado na proposta de humanizacdo e liberdade. Isto aplicado na Italia.
(VENANCIO, 2003).

Criam-se entdo, sete Centros de Saude Mental, um para cada regido da
cidade. Estes Centros respondiam a toda demanda de atendimento em
Salude mental de seu territério, funcionavam 24 horas por dia e
caracterizavam-se por serem espacos abertos (VENANCIO, 2003, p. 27).

No Brasil o movimento antimanicomial se iniciou a partir de grandes lutas, sendo que
0s objetivos eram em prol de melhorias em diversos setores, inclusive os dos
trabalhadores. O primeiro movimento dos trabalhadores aconteceu em 1987, foi o Il
Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental em Bauru. Iniciaram-se as
denuncias de toda a populacéo, contra as praticas manicomiais, que ganham forca

em todo o mundo e surge o0 movimento a favor da luta antimanicomial (NETO, 2008).

A partir deste manifesto, surge a Articulagdo Nacional da Luta
Antimanicomial que, segundo Lobosque, significa: “Movimento — ndo um
partido, uma nova instituicdo ou entidade, mas um modo politico peculiar de
organizacdo da sociedade em prol de uma causa; Nacional — ndo algo que
ocorre isoladamente num determinado ponto do pais, e sim um conjunto de
praticas vigentes em pontos mais diversos do nosso territorio; Luta — ndo
uma solicitagdo, mas um enfrentamento, ndo um consenso, mas algo que
p&e em questao poderes e privilégios; Antimanicomial — uma posic¢ao clara
entdo escolhida, juntamente com a palavra de ordem indispensavel a um
combate politico, e que desde entdo nos relne: por uma sociedade sem
manicémios” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p. 403, grifos nossos).

A proposta deste movimento era de problematizar as questdes acerca de uma
sociedade sem manicomios, sendo instituido o dia 18 de maio como o Dia Nacional
da Luta Antimanicomial. Os psiquiatras ja ndo eram mais a maioria entre 0s
trabalhadores presentes, grande parte sdo os psicologos, contando com a
participacdo de intelectuais de diversas areas, que juntos definiram uma pauta de
conceitos para instrumentalizar a luta pela Reforma Psiquiatrica, visando a

autonomia do movimento em relacédo ao Estado (NETO, 2008).

A Luta Antimanicomial € um Movimento Social, que se deu a partir de uma efetiva
mudanca no paradigma psiquiatrico de assisténcia a Saude Mental. A luta contra os
hospitais psiquiatricos foi um movimento que se deu juntamente com 0S movimentos
da Reforma Sanitaria que proporcionou aos profissionais da Saude e sociedade civil
uma busca da construcdo de um conjunto de politicas publicas que assegurassem a

saude da populagcdo. Essas lutas sociais culminaram na criagcdo do SUS e na
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aprovacdo de uma legislacdo especifica que visava orientar a desconstrucdo do
modelo manicomial vigente no Brasil (DIMENSTEIN; SALES, 2009).

2. 2 REFORMA PSIQUIATRICA

2.2.1 Breve historico sobre a Reforma Psiquiatrica na Europa e EUA

A Segunda Guerra Mundial foi uma época marcada por grandes movimentos, um
deles foi 0 modelo manicomial que ainda encontrava-se vigente nesta época e que
ganhou forca ao final do século XVIII, o intuito nesta época era de recuperar 0s
soldados e prepara-los para novas guerras, assim o0s soldados eram internados nos
manicoOmios junto aos loucos, movimento que trouxe varios conflitos, pois, as
pessoas consideradas incapazes estavam ao lado de pessoas que estavam sendo
preparados para a guerra, essa trajetoria trouxe varias criticas, uma vez que a
loucura estava no meio social, antes vista como causa de exclusdo
(VASCONCELLOQOS, 2008).

No entanto, a partir dos questionamentos com relacdo ao lugar da loucura estar
nesse dado momento social, junto aos soldados, construiu-se a iniciativa de separa-
los, fazendo-se, assim, uma distincdo entre os loucos e o0 nao loucos. Este
movimento trouxe repercussodes inclusive na Franca no Século XIX. As repercussdes
se davam a partir de criticas a respeito do modelo psiquiatrico utilizado como
tratamento dos ditos loucos, uma vez que os soldados eram tratados de forma
semelhante ao lado da loucura (DESVIAT, 2008). Assim,

As criticas a eficacia do asilo ndo tardaram a se produzir, mas foi depois da
Segunda Guerra Mundial, em tempos de crescimento econdémico e
reconstrucéo social, de grande desenvolvimento dos movimentos civis e de
maior tolerancia e sensibilidade para com as diferengas e as minorias, que a
comunidade profissional e cultural, por vias diferentes, chegou a concluséo
de que o hospital psiquiatrico deveria ser transformado ou abolido
(DESVIAT, 2008, p. 23).

Com esses questionamentos sobre o modelo de internagdo, houve um importante
acontecimento do século XIX, o New Deal norte-americano, acontecimento se deu
por meio da crise econdmica e social em que a Franca passava 0 que ocasionou em
guestionamentos da ordem social e a revolta contra as instituicbes. Este

acontecimento decisivo, pois “[...] atingiu seu ponto maximo no questionamento sem
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precedentes da ordem social contemporanea do maio francés de 1968, influiram
decisivamente na ruptura do paradigma psiquiatrico” (DESVIAT, 2008, p. 23).

Na Inglaterra, o pés-guerra foi um periodo de grande influéncia na organizacédo do
sistema de Saude inglés. “[...] A guerra fez com que o Estado se encarregasse de
todos 0s recursos sanitarios, integrando-os e regionalizando-os num Plano de
Emergéncia que se destinava a garantir a assisténcia aos soldados e a populagéo
civil” (DESVIAT, 2008, p. 34).

Isto com o intuido de vencer a guerra, concomitante ao sentimento de um “futuro
melhor”, “a Inglaterra retoma os projetos de reforma, durante o governo de Churchill,
com o Relatério Oficial referente ao Servico Nacional de Saude” (DESVIAT, 2008, p.
34).

Com este relatério propde-se o enfrentamento de questbes ligadas a
saude, pobreza, miséria e desemprego, por meio de um seguro global, e
fortalecer os servicos publicos. Em 1948, aprova-se a Lei de Criacao do
Servico Nacional de Saude, que sao utilizados até os dias de hoje
(DESVIAT, 2008, p. 34).

As principais iniciativas em torno de um novo modelo psiquiatrico se deram com uma
proposta de comunidades terapéuticas na Inglaterra, e de psicoterapia institucional
na Franca, que operou a partir do final da década de 1940 e inicio de 1950. A
proposta das comunidades terapéuticas “[...] tentava providenciar maior implicacao
dos pacientes em suas terapias, através da promoc¢do de grupos de discussao, de
grupos operativos ou de assembleias. Isto é, transformar o hospital em um corpo
comunal que se auto-organizava” (VASCONCELLOS, 2008, p. 58).

As comunidades terapéuticas se constituem como um tipo de tratamento que adota
como prética a inclusdo dos pacientes e funcionarios num processo de interacao
com o objetivo de que os pacientes tivessem liberdade dentro do hospital. O objetivo
dessas mudancas eram favorecer o tratamento do paciente, no entanto, esta era
uma proposta que se pretendia realizar dentro do hospital, onde ndo se considerava
a possibilidade da saida do paciente do manicémio (VASCONCELLOS, 2008).

A proposta da psicoterapia institucional aconteceu na Franca e foi fortemente
influenciada pela psicanalise. Entretanto, segundo Desviat (2008, p.45) a
psicoterapia institucional ndo obteve avancos, pois esta alternativa “[...] partia do
pressuposto que as proprias instituicbes tém caracteristicas doentias que devem ser
tratadas, de modo que nao apenas 0s pacientes careciam de tratamento, mas
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também os técnicos, a relacéo terapéutica e toda a instituicdo [...]". Desta maneira, a
Psicoterapia Institucional era uma proposta de humanizacdo com as pessoas
consideradas loucas; e acreditava que toda a instituicdo precisava ser tratada,
juntamente como o0s loucos, essas praticas ndo obtiveram segmento, pois nesta
época ainda regia fortemente o modelo manicomial, a ideia era de tratar toda a
instituicdo dentro do hospital, ndo se pensava em um tratamento fora do manicomio,

onde eram mantidas as praticas asilares.

Mais tarde a antipsiquiatria, Movimento ocorrido na Alemanha entre as décadas de
1960 e 1970, foi um movimento marcante durante o processo da Reforma

Psiquiatrica. Esse movimento,

[..] aprofundou significativamente os ataques as praticas psiquiatricas
vigentes, em linha com o grande movimento de contracultura que tomou o
mundo de assalto. Liderados por Laing e Cooper, 0 movimento via na
loucura uma experiéncia que ndo era suscetivel de intervencao cientifica,
posicionamento que desqualificava, em sua completude, a assisténcia até
entdo perpetrada pelo saber psiquiatrico (VASCONCELLOS, 2008, p.59).

As criticas a forma assistencialista de lidar com os sujeitos com transtorno mental
culminaram em um movimento de Contracultura, que questionava a propria doenca
mental e a Psiquiatria. Essa critica foi direcionada a vertente da psiquiatria que
desconsiderava a subjetividade dos pacientes os tratando apenas a partir do saber
meédico e contra a vontade dos pacientes, sendo pouco porosa a outras formas de
intervencdes (DESVIAT, 2008).

A reprovacdo dos manicébmios uniu-se a critica a todas as instituicdes de
marginalizagdo: os reformatorios, os presidios, os albergues da assisténcia
social e as instituicdes que sustentavam a fachada ideolégica e moral do
sistema social: a familia, a escola e a fabrica. Mas essa reprovacgéo ligou-
se, acima de tudo, em uma sociedade civil rica e ativa (DESVIAT, 2008, p.
43).

Nos Estados Unidos, o sistema de Saude é especificamente baseado em seguros
com excecoes de invalidez, viuvez, aposentadoria, orfandade, ao qual o servico de
assisténcia social é presente, de acordo com o valor ofertado pelo contribuinte. Os
EUA sao considerados tardios na adocéao da previdéncia social, seguro de saude,
adotando a partir dos anos de 1965 (se comparado a paises como Alemanha, 1889,
Franca, 1920 e Inglaterra, 1908). Compreende-se, também, dois servicos publicos
de Saude neste pais, referentes a populacdes especificas — pobres, tuberculosos,
portadores de doencas venéreas — e referente a crimes ambientais, com atencao
publica (DESVIAT, 2008). Conforme o contexto do Pais,
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O tratamento na comunidade ganha espaco frente as formas tradicionais de
internagcdo nos manicébmios, ampliando a interface entre loucura e
sociedade. Por outro lado, o foco dado a prevencédo na Psiquiatria norte-
americana dava azo a uma profilaxia das enfermidades mentais, que se
traduziu no contexto norte-americano em acées tais como o levantamento
de necessidades das populacdes, a realizacdo de consultas externas, a
promocdo de acles educativas na comunidade e uma politica para
intervencdes em situacdes de crise (VASCONCELLOS, 2008, p. 60).

No campo da Saude Mental, criticas ao atendimento Psiquiatrico sdo identificadas,
devido a forma de atuacdo da Psiquiatria universal, referindo-se ao tratamento de
forma secundaria dos ditos “loucos”. Portando, expde a atencdo primeira a

populacdo em geral, com a excluséo dos loucos (DESVIAT, 2008).

Neste caso, se a énfase dada a comunidade e aos fatores sociais poderia
ser considerada avangos, por sua vez, sdo correntes também os
guestionamentos acerca da postura da psiquiatria como uma pratica téo-
somente de emergéncia e da entronizacdo do aspecto preventivo. Esta
prevencdo exacerbada, confinada na ideia de fatores de risco, carreava
buscas, no seio da sociedade, por suspeitos que poderiam portar
potencialmente uma doenca mental, dando margem a psiquiatrizacdo do
social (VASCONCELLOS, p. 61).

Desta maneira, 0 aspecto de cunho preventivista buscava identificar sujeitos com
possiveis transtornos mentais, 0 que causava uma psiquiatrizacdo geral, que ndo se
considerava 0 sujeito para além da doenca mental, utilizando-se apenas da

medicacdo como forma de tratamento.

Na Italia o movimento da Reforma Psiquiatra foi fundamental, pois a partir deste
movimento podem-se questionar os modos de internagcdo e tratamento nas
instituicbes, sendo um destes questionamentos a falta de liberdade do sujeito,
liberdade qual “[...] Pinel ja reclamara clamorosamente o direito a liberdade. Mas a
liberdade de que Pinel falava tinha sido concedida num espaco fechado, e deixada
nas maos do legislador e do médico, que a deviam dosar e tutelar” (BASAGLIA,
2005, p. 23). Ou seja, soltam-se as correntes apenas no espaco fisico, estes
continuardo por submeter a praticas desumanas e regras forcadas, onde se fazia
necessario uma solucdo que pudesse dar conta da liberdade do homem fora do
hospital como base fundamental para um tratamento humanizado (BASAGLIA,
2005).

A Reforma Psiquiatra na Italia teve seu inicio a partir da segunda metade do século
XX, sob os preceitos dos médicos psiquiatras italianos, sendo o Franco Basaglia um
dos mais atuantes. A Reforma foi disparada pelos questionamentos e pela

necessidade da liberdade do doente mental para um tratamento fora do manicémio,
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isso a partir da visdo da psiquiatria italiana na figura de Basaglia. Até entdo os
tratamentos eram apenas de forma agressiva e violenta, o que fez surgir as criticas
e a demanda pela mudanca na forma de lidar e tratar os loucos (FOUCAULT apud
BASAGLIA, 2005). Neste sentido, ndo se pensava que O sujeito com demandas
psiquicas poderia gozar de sua liberdade e resgatar sua subjetividade, sendo a

instituicdo uma maneira de manter o sujeito alienado, sendo o sujeito objetificado.

Segundo Foucault apud Basaglia (2005), tal objetificacdo acima citada ocorreu por
anos. Esse processo caracterizou-se pela invisibilidade do sujeito dentro da
instituicdo. Portanto esse sujeito n&o tinha voz e nem vez, eram apenas sujeitos de
estudo, sem liberdade. Esta situacdo em si posteriormente vem a problematizar o
entendimento a acerca desses sujeitos institucionalizados, o0 que causou
controvérsias, pois se pretendia a liberdade do sujeito em tratamento, conforme

preceitos da Reforma italiana iniciada por Basaglia.

A imagem do institucionalizado corresponde, portanto, ao homem
petrificado dos nossos hospitais, 0 homem imovel, sem objetivo, sem futuro,
sem um interesse, um olhar, uma expectativa, uma esperancga para a qual
apontar; o homem aplacado e livre dos excessos da doenga, mas ja
destruido pelo poder da instituicdo; 0 homem que s6 podera ser impelido a
busca de si mesmo, a reconquista da propria individualidade somente pela
posse da prépria liberdade (BASAGLIA, 2005, p. 27).

E importante salientar que, esse questionamento acerca da liberdade ao paciente
institucionalizado, se deu partir das transformacdes produzidas também pelos
farmacos, uma vez que até as teorias psicodinamicas foram ignoradas. Assim, fez-
se necessario enfrentar o problema que se encontrava num espaco fechado, tanto
fisico como subjetivo a fim de reconquistar essa liberdade, pois o sujeito internado
nao tinha construido ainda nenhum lagco com a sociedade e essa liberdade nao

poderia ser garantida nem pelo médico nem pelos farmacos (BASAGLIA, 2005).

Em vista disso, foram feitas algumas mudangas a fim de tornar concretos o0s
guestionamentos em que embasavam os médicos psiquiatras, e iniciar uma pratica
gue compdem a liberdade do sujeito, participacdo nos hospitais durante o dia e

iniciar uma relacao entre usuério e comunidade (BASAGLIA, 2005).

Essas medidas foram em torno da introdugdo de farmacos para uma
contencéo fisica do doente; tentativa de reeducacao tedrica e humana do
pessoal; reatamento dos vinculos com o exterior; destruicdo das barreiras
fisicas; abertura das portas segundo o sistema open door; criacdo de
Hospital de dia em um prédio; tentativa de organizar a vida no hospital os
conceitos de uma comunidade terapéutica (BASAGLIA, 2005, p. 30).
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Deste modo, foram feitas diferentes estruturas de cooperativas de trabalho, com o
objetivo de construir formas de cuidados para com os doentes, de maneira que estes
possam se relacionar e criar vinculos sociais. Estas estruturas sdo de producao

artistica, intelectual e de prestacéo se servicos (BASAGLIA, 2005).

Na Italia, o proposto foi realizado uma reivindicagdo com preceitos da Reforma
Sanitaria que pudesse abolir os manicbmios e que pudesse se instaurar uma Lei que

permitisse um Sistema de Saude Nacional, universal e equitativo (DESVIAT, 2008).

O processo contra o manicémio (titulo com que foram compiladas as atas
do histérico Congresso de Psiquiatria Social realizado em 1964, em
Bolonha) chegou prontamente a uma conclusdo, uma vez conquistada a
cidadania por um movimento inserido nas lutas sociais. A sociedade Italiana
condenou o manicémio com a Lei 180, de 1978, que decretou sua extingéo
(DESVIAT, 2008, p. 43).

Franco Basaglia foi o grande precursor da Reforma Psiquiétrica, que estabelece a
Lei 180 e é aprovada em 1978, que proibe a partir de entdo, o internamento de
pessoas com doencas mentais, e a constru¢cdo de novos hospitais psiquiatricos
(DESVIAT, 2008).

2.2.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil e direitos humanos

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve seu apogeu na década de 1970, juntamente
com outros movimentos, como a Reforma Sanitaria e a luta pela abertura
democrética no pais. Esses movimentos foram liderados por intelectuais,
trabalhadores do campo da Saude e com a participacdo da sociedade civil
organizada e nao organizada. Portanto, a Reforma Psiquiatrica se deu num conjunto
de forcas sociais que buscavam melhorar as condigbes de Saude em geral e em
particular a situacdo dos sujeitos com transtorno mental, que no Brasil n&o foi
diferente em relacdo ao que se conhece sobre a histéria da loucura e as formas de
lidar com os sujeitos adoecidos (VASCONCELLOS, 2008).

Citar a Reforma Psiquiatrica nos leva a necessidade de contar um pouco da sua
histéria, enfatizando a forma como ela nasceu em termos de ideais, as lutas

desencadeadas e a conquista dos direitos para usuarios da rede de Saude mental.

A partir das mudancas ocasionadas pela Reforma Psiquiatrica a nivel mundial na

década de 70, o Brasil comecou a diferenciar seu cenério, este até entdo
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compartilhava dos modelos manicomiais e préticas de exclusdo semelhante aos
outros paises (AMARANTE, 2013).

Um dos marcos inicial da Reforma Brasileira ocorreu a partir do Dinsam, (Divisao
Nacional de Saude Mental, 6rgdo governamental responsavel pela conducdo das
politicas da area) e da posterior criacdo do Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), desdobramento da tensdo politica gerada na ocasido. O Dinsam
estava ligado ao Ministério da Saude. Em 1978, ocorreu a greve que teve como

consequéncia a demissao de 260 profissionais e estagiarios (AMARANTE, 2013).

A contratacdo de profissionais bolsistas, por meio de recursos da Campanha
Nacional de Saude Mental, foi a saida para dar continuidade aos servicos
interrompidos pela greve, o que contribuiu para aumentar ainda mais a precariedade
da situacéo de trabalho dos profissionais (AMARANTE, 2013).

A crise deflagra-se em 1978 com uma greve nas quatro unidades do
DINSAM no Rio de Janeiro e tinha como mote a denuncia acerca das
irregularidades nas condicfes de trabalho e de assisténcia, vividas tanto por
pacientes quanto por profissionais da area de Salde Mental. As
reivindicacbes trabalhistas, o0 combate a excessiva privatizacdo da
assisténcia e as criticas ao modelo hospitalocéntrico plasmam-se em uma
teia bem heterogénea, a partir da qual surge um espaco de discusséo sobre
0 carater do tratamento psiquiatrico no Brasil. A crise desemboca na
demissdo sumaria de estagiarios e profissionais grevistas e acaba
repercutindo na midia e na opiniéo publica (AMARANTE, 2013, p. 48).

Amarante (2013, p.52) descreve a situacdo de trabalho destes profissionais “[...]
trabalham em condi¢cdes precarias, em clima de ameacas e violéncias a eles
proprios e aos pacientes destas instituicbes. Sdo frequentes as denuncias de

agressao, estupro, trabalho escravo e mortes nao esclarecidas [...]".

Os bolsistas contratados para atuarem nos hospitais ao se depararem com a
situagcdo, juntamente com outros profissionais, inclusive de outras regides se
unidades tornaram publica a precariedade dos servi¢os e das condi¢cfes de trabalho,
gerando oito meses de destaque na midia como um acontecimento desumano e

contrario ao que se espera de uma rede de servicos de Saude (AMARANTE, 2013).

Juntamente com esse movimento da crise do Dinsam e a precariedade do sistema
em 1978 nasce o MTSM (Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental). O
movimento dos trabalhadores entrou em uma luta social e politica a favor de
condi¢cdes humanas e de uma transformacao dos preceitos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (AMARANTE, 2013). E ainda,
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Constituir-se em um espacgo de luta nao institucional, em um I6tus de debate
e encaminhamento de propostas de transformacdo da assisténcia
psiquiatrica, que aglutina informacfes, organiza encontros, reldne
trabalhadores em salde, associacBes de classe, bem como entidades e
setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 2013, p. 55).

As principais reivindicagbes do MTSM estavam ligadas as melhorias salariais;
formacdo de recursos humanos; relagdes entre instituicdo, clientela, profissionais e
ao modelo médico-assistencial. Este modelo médico-assistencial trata-se da relacéo
do médico com o paciente, causa a ser discutida, pois o modelo era centrado
apenas nas causas bioldgicas, desconsiderando outras formas de intervencdo com

as pessoas com doencas mentais (AMARANTE, 2013).

Neste contexto, foi efetiva a luta dos Movimentos dos Trabalhadores em Saude
Mental, que a partir das conferéncias e debates, onde foram realizadas varias
denuncias inclusive sobre a violéncia nos manicomios, a mercantilizacéo da loucura,
a hegemonia de uma rede privada, que possibilitou numa construcéo critica acerca
da influéncia da psiquiatria com as pessoas com transtornos mentais (BRASIL,
2005).

Grandes debates e discussbes sobre a elitizacdo dos servicos ocorreram no |
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicbes, no Rio de Janeiro e no
| Congresso de Trabalhadores em Salde Mental. Neste altimo, a critica ao modelo
asilar em hospitais psiquiatricos publicos foi abordada, tendo enfocado também as
medidas de assisténcia, as teorias bases para a realizacdo dos servicos, e a
possibilidade de mudanca politica no setor de Saude Mental (AMARANTE, 2013).

A preocupacao com os pacientes se estende para uma discussdo mais ampla que
envolve ndo somente a area da saude, mas também a de Direitos Humanos, tendo
sido criada a partir dessas uma comissao parlamentar de inquérito (CPI) que visava
apurar as distorcdes na assisténcia psiquiatrica no Brasil e rever a legislacéo penal e
civil no que tange aos direitos do doente mental. Além disso, essa CPI buscou
articular o movimento social em dire¢cdo a conquista da abertura politica e
democratica no pais (AMARANTE, 2013).

O inicio da histéria dos movimentos ligados aos direitos humanos inclui os
esforcos filoséficos para definir os direitos naturais de todas as pessoas,
campanhas internacionais como a abolicdo da escravatura, e a publicacédo
de documentos histéricos como a Declaragéo dos Direitos do Homem e do
Cidadéo, na Franca (1789), e a Declaragéo de Independéncia dos Estados
Unidos. Entretanto, o atual movimento dos direitos humanos comecou
efetivamente depois da Segunda Guerra Mundial, como reacdo as
atrocidades do Holocausto na Europa. A determinacdo de evitar a repeticdo
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de uma tragédia semelhante levou a criagdo das Nag¢des Unidas, em 1945,
e mudou dramaticamente o significado o significado dos Direitos Humanos
(MANN, 1996, p. 137).

Deste modo, as reivindicagdes feitas pelo MTSM ao novo modelo de tratamento aos
pacientes psiquiatricos estariam de acordo com a defesa dos pacientes e toda a
populacdo que se serve dos servicos da saude em geral que é pautado de forma

primeira nos principios dos Direitos Humanos. Em vista disso,

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, sendo realizada em 25 a 28 de
junho de 1987, com objetivos a regulamentacédo da 82 conferéncia Nacional
de Saude, que contou com a participacéo de 176 delegados eleitos nas pré-
conferéncias estaduais, usuarios e demais segmentos representativos da
sociedade, estrutura-se a partir de trés temas basicos: economia, sociedade
e Estado - impactos sobre a salde e doenca mental; Reforma Sanitaria e
reorganizagao da assisténcia a salde mental; cidadania e doenga mentais -
direitos, deveres e legislacdo do doente mental AMARANTE, 2013, p. 75).

No entanto, foram feitas algumas recomendacbes importantes acerca do |
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, sendo estas em torno de
gue os talhadores da area se esforcem no trabalho em conjunto com a sociedade
civil para que as praticas possam oferecer melhores condicbes aos pacientes,
combatendo a psiquiatrizagdo, democratizacdo nas unidades de saude; Trabalhar na
implementacédo das politicas publicas de Saude Mental, reconhecendo os espagos
nao profissionais criados pela comunidade visando a promoc¢éo da Saude Mental; a
priorizacdo de investimentos nos servicos extra-hospitalares e multiprofissionais

como oposicdo a tendéncia hospitalocéntrica (AMARANTE, 2013).

2.2.3 Desinstitucionalizac&o e Desospitalizacao

A desisnstitucionalizagéo dos pacientes mantidos em regime de internagao se deu a
partir dos preceitos da Reforma Psiquiatrica e com os avangos das politicas publicas
de Saude no Brasil. A Saude Publica no Brasil teve grande repercussdo em torno de
repensar um servico humanizado para a populacdo em geral, e em especifico para
as pessoas que sofriam de doencas mentais (AMORIM; DIMENSTEIN, 2007).

No entanto, vale salientar que “[...] a nocdo da desinstitucionalizacdo surge nos
Estados Unidos, no governo Kennedy, mas seus principios e as medidas adotadas
sdo basicamente de desospitalizacdo” (HIRDES, 2009, p. 299). A desospitalizacéo
seria 0 abandono ao paciente, pois ndo assegura o tratamento adequado, resultando

em consequéncias negativas, como o desamparo dos pacientes crénicos nos
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cuidados em geral, terapéuticos e na assisténcia humana (HIRDES, 2009). Sendo
uma estratégia que causou desassisténcia, ndo contribuindo para a evolugdo do

tratamento das pessoas com transtorno mental ou sofrimento psiquico.

Segundo Basaglia (2010) os sujeitos institucionalizados no modelo manicomial nédo
tinham qualquer tipo de perspectiva de vida sendo serem trancafiados por anos
dentro de um manicédmio, sendo objetificados pelo viés da medicina e do olhar de
exclusdo que atravessou e atravessa a sociedade, onde perdiam todo o vinculo
familiar, visto que, pelo viés da desospitalizacdo o sujeito ao sair do hospital
psiquiatrico ndo tinha alternativas como medida de cuidado, por isso, foi preciso
pensar na reintegracdo do sujeito em seu meio familiar, junto a sociedade,

reforcando o conceito da desinstitucionalizacdo como nova proposta terapéutica.

A desinstitucionalizacdo pode ser entendida como uma desconstrucao de saberes e
praticas psiquiatricas, perspectiva que fundamenta o movimento de Reforma
Psiquiatrica e a Politica de Saude Mental Brasileira, inspirada na proposta da
psiquiatria democratica italiana e essa visdo € caracterizada pela critica
epistemoldgica ao saber médico psiquiatrico, na qual o sentido de cidadania
ultrapassa o do valor universal para colocar em questdo o0 proprio conceito de
doenca mental que determina limites aos direitos dos cidaddos (AMORIM;
DIMENSTEIN, 2007).

Dentre as possibilidades em inserir 0os sujeitos na sociedade, uma importante
contribuicdo do movimento da Reforma Psiquiatrica seria de pér um fim nos métodos
de tratamento desumanos e violentos, bem como a implementacdo das acdes de
restituicdo dos direitos dos cidadaos, aderindo a uma maneira de tratar que pudesse
reinseri-los na sociedade (DIMENSTEIN; SALES, 2009).

Nesse sentido, o movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira busca a
desconstrucdo da realidade manicomial e a construgdo de novas realidades,
segundo novas bases epistemoldgicas, politicas e sociais, operando transformacdes
de toda uma cultura que sustentou a violéncia, a discriminacédo e o aprisionamento
da loucura (AMORIM; DIMENSTEIN, 2007).

Sendo assim, acontece uma mudanga centrada na substituicdo do modelo
manicomial por dispositivos diversificados, abertos e de natureza comunitaria e

territorial, rompendo-se com o0 modelo sanitarista, a partir de debates comecam
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entdo a criar servicos em Saude Mental que tinham a capacidade de serem

substitutivos & internagdo psiquiatrica como as Residéncias Terapéuticas e 0s
Centros de Atencao Psicossocial CAPS (RIBEIRO; LUZIO; 2008).

2.3 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) E SAUDE MENTAL

A Saude Mental € um campo de conhecimento, onde vérios profissionais trabalham
no ambito das politicas publicas de forma integrada nos cuidados com as pessoas
gue utilizam do servico. O campo da Saude Mental conquistou grandes avancos,
uma vez, que trabalhar em Saude Mental era restrito apenas da psiquiatria, ou seja,
em outros tempos em que trabalhar a Saude Mental era de cunho manicomial,
hospitalocéntrico para as pessoas consideradas loucas, agressivas e violentas
(AMARANTE, 2007). Atualmente ao trabalhar com a Saude Mental, faz-se
necessario repensar os conceitos em torno da loucura, como esta era vista pela
sociedade e tratada em ambito médico. Para, além disso, a salde passa a ndo ser
simplesmente a auséncia da doenca, mas como um construto sécio historico

multifacetado.

Com a evolucdo do processo saude e doenca, carater que foi se desmistificando
com os preceitos da Reforma Psiquiatrica e com a ampliacdo da saude, o tratamento
em Salde Mental passou a ser humanizado, visando a integralidade do sujeito e as
politicas publicas no Brasil foram se adaptando a este novo processo de conceber o

sujeito e todas as suas manifestacdes psiquicas (AMARANTE, 2007).

Fato é que as concepg¢des acerca do viés da saude estdo vinculadas aos processos
de qualidade de vida da populacdo e de producéo social da saude (AMARANTE,
2007). Diante disto, “[...] a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que
saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doencas” (AMARANTE, 2007, p. 18).

Desta forma, para Amarante (2007), o homem néo € apenas um somatério de mente
e corpo, saude ou doenca, biolégico ou psicologico; 0 homem precisa ser concebido
de maneira holistica em sua totalidade, ou seja, “[...] uma visdo de Saude Mental
para além das condi¢cdes biomédicas do ser humano, uma visdo simplista do ser
humano em sua subjetividade, em sua maneira de se situar no mundo [...]”

(Amarante 2007, p.19). Frente a esses preceitos em torno da Saude Mental, as
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politicas publicas foram evoluindo em favor da criacdo de servicos que pudessem
melhor atender a populagdo que se encontrava desamparada e desassistida em

algumas de suas demandas em Saude Mental.

No Brasil surge o primeiro CAPS na cidade de Santos em 1987, bem como,
as primeiras intervences da Secretaria Municipal de saide em 1989. Este
CAPS iniciou-se em um hospital psiquiatrico chamado Casa de Salde
Anchieta, que era local onde aconteciam praticas de violéncia, maus tratos
e consequentemente muitas mortes ocorriam nestes espacos (BRASIL,
2005, p. 22).

Este meio de intervengéo teve repercussdo nacional, onde foram criados varios
modelos substitutivos, inclusive os NAPS 24 horas (Nucleos de Atencao
Psicossocial) no municipio de Santos, nesta época pode se pensar em estratégias
gue pudessem ser substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e a possibilidade de
uma construcdo na assisténcia de cuidados as pessoas portadoras de doencas
mentais, que nao sejam apenas 0s médicos psiquiatricos. Este modelo repercutiu
por varios Estados, sendo uma primeira experiéncia a um modelo antimanicomial,
este passou a ser um grande marco da Reforma Psiquiatrica no contexto da Saude
Mental no Brasil (BRASIL, 2005).

Em 1992 a partir dos movimentos sociais que tiveram influéncia sobre a Lei de Paulo
Delgado, varios estados brasileiros aprovam as primeiras Leis que determinam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencéo
a Saude Mental (BRASIL, 2005).

A década de 90 é marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracédo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude.
Processo esses que tracaram algumas diretrizes para transformacéo da assisténcia

psiquiatrica na América Latina (Lancetti, 1992).

Entram em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atencdo didria, fundadas nas experiéncias dos
primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para
fiscalizagcéo e classificagdo dos hospitais psiquiatricos. Do mesmo modo, as
normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos nao
previam mecanismos sistematicos para a reducéo de leitos. Ao final deste
periodo, o pais tem em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos
recursos do Ministério da Salde para a Saude Mental ainda sdo destinados
aos hospitais psiquiatricos (LANCETTI, 1992).

Em 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, aprovou-se a Lei de
Paulo Delgado no Pais. A Lei Federal 10.216/2001 redireciona a assisténcia em
Saude Mental. Isto mostra que a luta por condicbes humanizadas para esses

usuarios foi de grande persisténcia e enfrentamento de forgas contraria na
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sociedade que defendiam o modelo manicomial (BRASIL, 2001). Com a legalidade
da Lei, sdo criadas pelo Ministério da Salude espacgos abertos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, contando com a participacao da fiscalizacdo, gestédo a reducao

programada de leitos psiquiatricos no Pais (BRASIL, 2005).

Ao final do ano de 2001, em Brasilia acontece a Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Esta conferéncia foi de grande importancia, pois proporcionou a participagao
da populacdo nos sistemas da saude e as estratégias de controle social. Este
movimento envolveu cerca de 23.000 pessoas, sendo profissionais da saude,
usuarios dos servicos de saude e de seus familiares, juntamente com a organizacao
municipal e estadual (BRASIL, 2005).

Desta forma, a lll Conferéncia consolida a Reforma Psiquiatrica como
politica de governo, confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanga
do modelo de assisténcia, defende a construcdo de uma politica de salude
mental para os usuéarios de &lcool e outras drogas, e estabelece o controle
social como a garantia do avango da Reforma Psiquiatrica no Brasil. E a lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental, com ampla participacdo dos
movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, que fornece os
substratos politicos e tedricos para a politica de saude mental no Brasil
(BRASIL, 2005, p. 10).

O presente estudo ocorrera no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Saude
Mental que € um dispositivo da rede caracteriza-se como um servico de
especialidade e, portanto, um servico da atencdo secundaria. Os CAPS séo
equipamentos destinados a Atencdo em Saude Mental, &lcool e outras drogas,
sendo um elo, ou uma parte da tessitura da rede de atencdo a saude integral,
portanto deve estar em constante interlocucdo com as outras instancias da Rede de
Atencdo a Saude, bem como das redes que fazem interface com aspectos
relacionados a Saude Mental, alcool e outras drogas, sendo assim preservado
aspecto da intersetorialidade e o0s processos da desisnstitucionalizacdo e

desospitalizacéo do paciente.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), é um constructo que se deu a partir
dos preceitos da Reforma Psiquiatrica, juntamente com 0s movimentos do Ministério
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) uma luta social e politica com o
objetivo de evitar os maus tratos que as pessoas com doenca mental sofriam ao
longo das internagdes, rompendo também com os hospitais psiquiatricos. Esta luta
culminou junto as formulagbes das propostas de saude, assim, os CAPS
representam um modelo substitutivo ao modelo manicomial, que funciona como

atencao diaria evitando internacbes em hospitais psiquiatricos. Os CAPS regem
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sobre a Lei 10.216, que visa garantir aos usuarios dos servigos um tratamento digno
como qualquer outro cidaddo de direitos, oferecendo servicos comunitarios com
base na humanidade e respeito, visando o0 beneficio a saude, sua inser¢cdo na
familia, no trabalho e comunidade (FILHO; NOBREGA, 2004).

Nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) a divisdo dos CAPS se da pela
abrangéncia de localidade conforme o numero de habitantes, sendo que, o CAPS |
possui uma capacidade operacional para acolher uma populacdo que permeia
20.000 a 70.000. O CAPS Il de 70.000 a 200.000 e o CAPS lll populacdes acima de
200.000 habitantes (portaria g/m). No entanto, o CAPS Il se diferencia dos demais
pelo fato das ofertas de vagas serem também de acolhimento noturno, por periodo
de dias, para as situacbes de crise, e estes mantém um servico de forma
ambulatorial de atencdo continuada, durante 24 horas diariamente, incluindo
feriados e finais de semana; estar referenciado a um servico de atendimento de
urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que farqd o suporte de atencdo médica
(BRASIL, 2001). No entanto,

O CAPS é responsavel pela saude mental de toda a area territorial de sua
referéncia e um de seus desafios consiste em conseguir sair da instituicdo e
tornar-se um lugar que ndo sO atenda bem as pessoas, mas que promova
uma articulacdo social e intersetorial. Suas acBes e espacos precisam
sempre ser ampliados e estruturados de forma a ocupar outros territérios
(DELFINI et al., 2009, p. 1483).

Desta forma, sdo abertos a comunidade varios Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) a qual foi designado através Reforma Psiquiatrica e que foi sancionado pela
Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 que esclarece as designacdes gerais
dos CAPS (BRASIL, 2001).

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial possam
constituir-se nas seguintes modalidades de servicos: CAPS |, CAPS Il e
CAPS lIl, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fun¢do no
atendimento publico em salde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas
descritas no Artigo 30 desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme definido
adiante.

§ 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencéo
diaria que funcione segundo a logica do territério;

Art. 2° Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderéo
executar as atribuicdes de supervisdo e de regulacdo da rede de servigos
de saude mental (BRASIL, 2001).
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Assim, tal proposta se baseia nos atendimentos ambulatoriais e regionalizados,
podendo os pacientes desenvolver diversas atividades conforme a propostas dos
servicos que sao disponibilizados pelos profissionais de diversas categorias de
acordo com o projeto terapéutico (CAMPOS; FURTADO, 2006).

E ainda acrescenta que os CAPS se constituem num alinhamento aos
principios que norteiam os demais servicos pertencentes aos SUS, é uma
estrutura prépria, inserida na gestao publica, buscando garantir acesso,
integralidade e resolutividade na atencéo prestada, acolhendo diariamente
(em alguns casos, diuturnamente) uma clientela constituida de pessoas com
transtorno mental grave e respectivo familiar por uma equipe
multiprofissional (CAMPOS; FURTADO, 2006, p. 12).

Os CAPS se propdem num espaco de producdo de atividades ludicas e praticas
sociais, na qual podem favorecer ao sujeito uma alternativa de lidar com suas
guestdes subjetivas (CAMPOS; FURTADO, 2006).

E importante ressaltar que, as propostas oferecidas pelo CAPS, diferente do que
ocorria nos manicbmios, ndo sdo praticas impostas aqueles que possuem
transtornos mentais. S&o propostas de acordo com o projeto terapéutico formulado
pela equipe terapéutica e € o usuario quem decide se as atividades lhe interessam
ou ndo (PADUA; MORAIS, 2010).
Estar em tratamento no CAPS ndo significa que o usuario tem que ficar a
maior parte do tempo dentro do CAPS. As atividades podem ser
desenvolvidas fora do servigo, como parte de uma estratégia terapéutica de
reabilitagdo psicossocial, que poderd iniciar-se ou ser articulada pelo CAPS,
mas que se realizard na comunidade, no trabalho e na vida social. Dessa

forma, o CAPS pode articular cuidado clinico e programas de reabilitacio
psicossocial (BRASIL, 2004, p. 18).

Assim, os servicos oferecidos em Saude Mental podem ser considerados
terapéuticos quando possibilitarem aos usuarios um lugar de fala, expressdo e
acolhimento. Além disso, avancam no caminho da reabilitacéo, pois exercem o papel
de um dispositivo construtor do paradigma psicossocial (AZEVEDO; MIRANDA,
2011).

Importante ressaltar que dentre os niveis de complexidade dos CAPS iremos

abordar com maior énfase o CAPS II.

Os CAPS Il sdo de assisténcia psicossocial e inclui diversas atividades
como atendimento individual, medicamentoso, psicoterapico, de orientacéo,
entre outros; Atendimentos em grupos; Atendimentos em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
Visitas domiciliares; Atendimento a familia; Atividades comunitarias
enfocando a integracdo do sujeito com sofrimento psiquico na comunidade
e sua insercdo familiar e social (BRASIL, 2001, p. 25).
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As prestacfes de servico dos CAPS aos usuarios compdem uma dindmica que
envolve colaboracédo, responsabilidade, respeito mutuas, organizacado dentre outras
possibilidades, que permeiam a ética profissional, assim, “[...] 0s usuarios,
comunidade e toda a gestdo estdo diretamente envolvidos no contexto de politicas
publicas de ndo abandono ao wusuario e de desconstrugdo do circuito
hospitalocéntrico em Satude Mental” (FILHO; NOBREGA, 2004, p. 374).

2.4 REFORMA SANITARIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Pode-se dizer que o Brasil passou por diversos estagios até chegar ao atual sistema
de Saude que conhecemos, devido a varios fatores ligados principalmente a sua
vasta dimensao territorial e populacional. Quando col6nia de Portugal, ou durante o
periodo Imperial, os principais desafios eram voltados as doencas pesticiosas e a
assisténcia a Saude se dava em Santas Casas de Misericérdias e instituicdes
sanitarias portuarias. Desse modo, a assisténcia a saude era de cunho curativista e
preventivista e centralizador, no qual as acdes se desenrolavam em torno da cura,
que ndo tinham objetivo de prevencdo e que tais praticas eram ofertadas a uma
parcela da populacéo que contribuia para o instituto INAMPS (PAIM et al., 2011).

Somente a partir do século XX se iniciam de fato, atividades ligadas a Saude
Pulblica, que anteriormente ndo tiveram boa aceitacdo por parte da populagcédo, por
serem autoritarias e de cunho militar, pois, estas propostas eram impostas a
populacdo sem sua participagdo nos processos da saude e doen¢a.Umas delas era
a revolta da vacina, obrigatéria em 1904, sancionada por Oswaldo Cruz que na
época era diretor geral de Saude Publica, trouxe varias implicacdes, uma vez que as
casas das pessoas eram invadidas e muitas vezes destruidas (PAIM et al., 2011).
Nesta época entram em cena juntamente com a institucionalizacdo do Ministério da
Saude Publica, campanhas sanitarias contra febre amarela e tuberculose, também
um melhor amparo social ao trabalhador rural e urbano com a Previdéncia Social

para a classe trabalhadora com carteira assinada (PAIM et al., 2011).

Apesar desta proposta de melhoria na saude, milhares de brasileiros que
trabalhavam sem carteira de trabalho assinada ou em trabalhos esporadicos com

vinculos informais, tinham dificuldades em obter servicos de saude, que muitas
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vezes eram pagos com seus proprios recursos financeiros ou oferecidos por

instituicdes filantropicas (PAIM et al., 2011).

Anos mais tarde, a luta por melhores condicbes de Saude e por um pais
democratico no Brasil, comeca a se projetar, por meio do movimento social
sanitarista que se iniciou em meados de 1970. Este movimento social e popular
contava com a participacdo de trabalhadores, movimentos estudantis e também de
diversos profissionais dos setores da Saude. Um dos objetivos iniciais desse
movimento social foi a busca por melhores meios de assisténcia a Saude da
populacdo. Neste periodo foi contextualizado pela ditadura militar e repreensao
politica dos direitos democraticos e da Saude (PAIM et al., 2011).

2.4.1 A organizacéo dos servicos do sistema Unico de saude (SUS)

A Saude Publica no Brasil passou por grandes desafios, uma vez que o sistema de
saude vigente sofria grandes criticas por parte dos trabalhadores de Saude, dos
usuarios do sistema e por parte de intelectuais que abracaram a causa da Saude
Puablica Universal e da abertura democratica no pais, dando énfase a participacdo da
sociedade civil organizada e ndo organizada. Portanto, foi preciso a mobilizacéo de
classes trabalhadoras, politica e social em prol de um pais que pudesse oferecer
melhores condicbes de vida a populacdo e sem restricbes, proclamando a
necessidade de um sistema de Saude Publica Universal, ou seja, acessivel a toda a
populacdo em prol de uma vida saudavel e com qualidade (BERTOLLI FILHO,
2011).

Com o objetivo de estruturar e melhorar o atendimento em Saude para a populacao
brasileira, a regulamentacdo do SUS foi feita através da Lei Orgéanica 8.080/90, de
19 de setembro de 1990, que define os principios e diretrizes deste sistema em seu
Art. 7°:

As acles e servigcos publicos de saude e os servigcos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigcos de salude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
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coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacg8es quanto ao potencial dos servicos de salde
e a sua utilizagéo pelo usuario;

VIl - utilizag@o da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagéo da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s
municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
salde;

X - integracdo em nivel executivo das acBes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de

meios para fins idénticos (BRASIL, 2007, p.374).
A partir do surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) como direito universal a
populacao brasileira, foram elaboradas algumas vertentes acerca da distribuicdo da
oferta dos servicos de Saude com a finalidade de ampliar a rede de forma que o
sistema pudesse garantir um melhor acesso a populacédo, isso para atender a um
dos principios, a saber, o principio da universalidade. Ainda segundo os preceitos
para a sua implantagcdo, a forma de organizacdo regionalizada e hierarquizada
pressupde estratégias em niveis de atencdo diferenciados como uma maneira de
ampliar o sistema ao atendimento da populacao, buscando a atencdo desde o nivel
basico, secundario e ao terciario, integrando o Sistema para a integralidade da
atencdo a Saude, também um preceito doutrindrio previsto e necessario a
implantagcdo do SUS, fruto de demandas sociais e composi¢bes de forcas do
diferentes movimentos e da instituicdo governamental (BRASIL, 2011; PAIM et al.,

2011)

O acesso aos servicos dos SUS é aberto a qualquer pessoa, seguindo seus
principios doutrindrios que propéem a Universalidade - principio visa que todo
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cidaddo brasileiro possa utilizar os servicos de Saude do SUS, este direito €
universal e independe de qualquer fator social e econdmico. E um direito garantido
pelo Governo que atende as esferas municipais, estaduais e federais a toda
populacdo. A Integralidade — O direito a Saude deve abranger de forma integral a
populacéo, inclusive na auséncia de doenca. O Estado deve atuar na promocao da
Saude e prevencdo de doencas, e na Saude como um todo fisico, mental,
atendimento terapéutico e assisténcia farmacéutica. A Equidade — Como um
principio que prevé o acesso a Saude diferencialmente dos desiguais, traduz a
nocgéo de justica, onde os desiguais devem ser tratados desigualmente de forma a
terem seus direitos garantidos (BRASIL, 1990).

Desta maneira as pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental, antes de
serem encaminhados ao Centro de Atencao Psicossocial, servicos ambulatoriais que
sdo caracterizados como servigos da instancia secundaria poderdo ser acolhidas
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) ou Unidades de Estratégia da Familia (ESF),
gue sao servicos ligados a atencdo basica ou primaria de assisténcia a Saude. As
UBSs e USFs s&o consideradas porta aberta para o acesso ao Sistema Unico de
Saude e tém como caracteristica, organizar e encaminhar as demandas de acordo
com a necessidade do usuario, procurando distribuir de forma efetiva e resolutiva os
servicos dispostos na rede de atengdo a saude (BRASIL, 2005). Um desses servigos
sdo os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS), como enfatizados anteriormente

classificados como servi¢os de atencédo secundaria.

A Rede de Atencdo a Saude Mental é de grande importancia para garantir o0 acesso
dos usuérios de forma universal, buscando propor acdes de cuidados em Saude
Mental de forma integral, equitativa; e visando um atendimento ampliado de acordo
com as necessidades dos usuarios. Vale ressaltar que as ac¢des propostas deveréo
reconhecer 0os conhecimentos advindos dos usuarios e da comunidade, pois a

participacdo dos usuarios e da sociedade € essencial para o0 crescimento e
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2005).

Com relacdo aos principios organizativos, estdo o0s de hierarquizacao,
descentralizagdo, controle social que prevé a participagdo social e regionalizacao.
Esses principios devem atuar conjuntamente para que o sistema funcione
harmoniosamente, estes ddo autonomia as esferas federal, estadual e municipal

para promover 0 acesso da populacdo a sociedade, formando uma rede de
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atendimento, sendo que cada instancia governamental possui atribuicbes de gestéao
especificas. A importancia desses principios é fazer a rede alcancar o méaximo
possivel de pessoas que buscam os servicos dos SUS, facilitando o acesso e

funcionando como um filtro de acordo com as demandas (BRASIL, 1990).

E de suma importancia salientar que o controle social, uma das diretrizes do SUS,
prevé a participacdo da sociedade nas acbes ligadas a saude (promocao,
prevencdo, assisténcia e distribuicio de recursos). Essa participacdo inclui a
comunidade, os trabalhadores da saude e seus gestores, visando impulsionar o
protagonismo e autonomia dos usudrios dos servigos na gestdo dos processos de
trabalho no campo da Saude Coletiva através das Conferéncias Nacionais de Saude
e Conselhos de Saude e a aplicabilidade das propostas lancadas e aprovadas, bem

como a fiscalizacao dos recursos financeiros (BRASIL, 1990).

Atencédo Bésica ou Atencdo Primaria € considerada como sendo a porta de entrada
de acesso do cidaddo ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo fundamental na
promocdo da saude e prevencdo de doencas. Dentre as diferentes estratégias da
atencdo primaria ou basica da saude estdo as (UBS) Unidade Basica de Saude,
Consultério na Rua, Apoio aos Centros de Convivéncia e Cultura, o (PAB) Programa
de Agentes Comunitarios e a (ESF) Estratégia da Saude da Familia (PAIM et al.,
2011).

Na perspectiva da Estratégia da Saude da Familia (ESF), busca-se oferecer servigos
de saude a toda populacdo, em seu proprio territério, sendo esses servigcos de
carater integral e continuo, podendo ser interligado aos outros niveis de aten¢do em
saude sempre que se fizer necessério. Desta forma, a ESF também tem por objetivo
identificar e acolher pessoas que apresentam sofrimento psiquico ou transtornos
mentais ja configurados, desde que ndo sejam casos Sseveros, pois que estes
deverdo ser encaminhados para servicos especializados, ou seja, os CAPS Saude
Mental (PAIM et al., 2011).

A ESF tem como principio o acolhimento as diferentes demandas que surgem, no
territdrio onde esta se localiza. Portanto, pressupde que a equipe que compde tal
estratégia tenha conhecimento das caracteristicas do territério e das pessoas que
fazem uso da USF. Sendo assim, o vinculo estabelecido entre usuario e equipe

torna-se o pilar basico para intervencgdes resolutivas nesse ambito (HIRDES, 2009).
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“[...] novas modalidades de cuidado do processo de adoecimento,
produzindo tecnologias diversas que propiciam um melhor cuidado. Essa é
uma preocupacao que envolve as pessoas e as relacdes. O cuidado requer
envolvimento com o outro, esta ligado a idéia de co-responsabilizar-se pelo
outro, de envolver-se com o sofrimento do outro, de solidarizar-se com o
outro. Entdo, pressupde vincular-se a alguém e isso requer disponibilidade
para o outro, para o inusitado, para a relacao” [...] (HIRDES, 2009, p. 298).

Assim, pode-se considerar que a ESF trabalha com o conceito de territério, sendo
gue esta enfatiza em suas praticas a assisténcia psicossocial aos moradores de
determinada populacdo e abrangéncia, vinculadas a uma unidade basica de saude

gue organiza o atendimento a populacdo. (Gondim et al., 2008).

Territério de abrangéncia entendido como a area que esta sob a
responsabilidade de uma equipe de saude da familia e, a territorializagéo,
vista como uma ferramenta metodologica que possibilita o reconhecimento
das condicdes de vida e da situacdo de saude da populagcdo de uma area
de abrangéncia (GONDIM et al., 2008, p. 12).

A territorializacdo e o vinculo entre usuérios e equipe de saude da familia, uma vez
interligados, podem oferecer a possibilidade de forma mais assertiva de elaboracao
de planos de intervencdo com os usuarios de acordo com suas demandas, sendo
necessario também que este usuario participe da elaboracdo de seu plano de
tratamento. Isso mostra o comprometimento da equipe no processo de
corresponsabilizacdo dos usuarios com suas condigbes de saude, fazendo produzir
melhores meios de vida e cuidados com o seu bem-estar geral (GONDIM et al.,
2008).

Organizado na atencéo basica, o conceito de territdrio compreende ndo apenas o
espaco geogréfico, como também conhecer e compreender as necessidades de
determinada populacéo, suas demandas sociais, econémicas e o0 processo de saude
e doenca; e as possiveis consequéncias desses (Gondim et al., 2008). Em vista
disso, cabe a equipe de estratégia da saude, identificar as demandas da populacéo,
articulando junto as redes de apoio e discutindo as possiveis intervencdes que
podem ser tomadas caso a caso.

Portanto, sendo a atencéo basica na perspectiva da Estratégia de Saude da Familia
ou na intervencado que as Unidades Basicas de Saude oferecem, ainda que com sua
equipe limitada em relagao a ESF, fica constatado que os transtornos mentais fazem
parte de suas atribuicbes de intervencdo, desde que ndo sejam casos graves,
severos ou agudos. Assim o cuidado em Saude Mental da populacdo em geral,
incluido desde o nivel da atencdo basica, vem a fortalecer o principio da

integralidade, uma vez que o0 sujeito ao entrar no sistema deve ser visto em sua
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totalidade. Ou seja, um sujeito que tem suas experiéncias particulares, que vive em
um determinado contexto social e cultural e que tem suas bioldgicas. Entretanto, ndo
se pode priorizar a visdo biologicista em detrimento das demais citadas, uma vez

que todas elas compdem o sujeito em sua subjetividade (NASI et al., 2009).

A integralidade € um dos principios doutrindrios do SUS que prevé a atencgéo
integral do sujeito considerando o seu contexto social, histérico e politico, sendo que
este modelo de atencdo pressupfe a assisténcia ao sujeito em sua totalidade,
relacionando-o a familia e ao meio ambiente em que o sujeito esta inserido (NASI et
al., 2009). Fato é que o principio da integralidade € uma proposta da assisténcia a
Saude que propfe atender toda a populacdo, inclusive na auséncia de doenca,

intervindo na promocéao da Saude e na prevencao de doencas.

Nos casos de pessoas com sofrimento psiquico, a integralidade visa o contato e 0
acolhimento do sujeito com suas diversas demandas, ndo especificamente as
ligadas a Saude Mental. Sendo assim, a equipe multiprofissional trona-se
indispensavel, pois a juncado dos diferentes saberes permite uma visédo integralizada
e com possibilidades de encaminhamentos resolutivos, considerando casa sujeito

como um caso a ser discutido pela equipe (NASI et al., 2009).

O trabalho em equipes multiprofissionais na saude coletiva remete a
complexidade e promove experiéncias que exigem o encontro com as
fronteiras disciplinares, com as diferencas e com as vulnerabilidades dos
agentes sociais (SEVERO; SIMONETTI, 2010, p. 1963).

No entanto, pode-se considerar que o trabalho em equipe multiprofissional torna-se
significativo, uma vez que o0 objetivo visa integrar os saberes para um melhor
cuidado na atencdo a saude, o que torna possivel a unido de diversas experiéncias
e trocas de olhares no intuito tornarem rico o atendimento nos servicos, visto que
muitas vezes este o trabalho multiprofissional pode-se tornar vulneravel se o objetivo
nao for manter um servico de multi saberes na ampliagdo do cuidado (SEVERO;
SIMONETTI, 2010).

O Consultério na Rua € uma das modalidades da Atencdo Béasica que propde
promover Assisténcia Psicossocial a populacédo de rua. Este consultério € composto
por uma equipe de clinico geral, enfermeiro, assistente social e psicologo. Vale
ressaltar que dentre a populacdo de rua, pode-se encontrar pessoas com
transtornos mentais, 0 que leva a necessidade de ser realizada uma intervencéo

para que este sujeito possa ser inserido na rede de atencédo a saude em geral e na



50

rede de atencdo a Saude Mental quando necessério. A légica do consultorio na rua
€ exatamente na direcdo de trazer para dentro do Sistema de Saulde as pessoas que
nao estdo inseridas nele, sejam sujeitos com transtorno mental ou ndo. Convém
frisar que, muitos moradores de rua sequer chegaram as portas de um
estabelecimento de saude. Sendo assim, € comum que na abordagem esses
moradores sejam informados e sensibilizados a necessidade de cuidar da saude,
mostrando a importancia de medidas simples como vacinacéo, testes de HIV e
outros, bem como a regularidade de acompanhamentos médicos, odontoldgicos e

interdisciplinares (BRASIL, 2011).

Portanto os consultérios de rua, no que tange a atencdo a Saude Mental, visam
trabalhar no sentido de dar assisténcia no préprio contexto de vida do sujeito,
visando uma melhor compreensdo da demanda desse sujeito, verificando e
definindo de forma conjunta como o0 servico pode atuar nesse cotidiano (BRASIL,
2011).

Desse modo, pode-se considerar que o0s servicos de atencdo a saude estdo
interligados no proposito de promover cada vez mais uma assisténcia que se baseia
nas particularidades da demanda do sujeito, sendo necessario que esse cuidado
seja adaptado ao que o sujeito traz. Em vista disso, cabe a equipe avaliar qual o
melhor plano de acéo referente ao caso, e assim determinar em qual servico de
saude ele podera ser atendido; este servico pode ser estendido a outros pontos de

atendimento, sendo eles de atencao secundaria ou terciaria (BRASIL, 2011).

A atencdo secundaria esta ligada a prestacdo de servigo, que visa o atendimento de
média complexidade. Compreendem o0s servicos especializados em consultas
ambulatoriais e de especialidades médicas, atendimento de urgéncia e emergéncia
e atendimentos em Saude Mental. A atencdo secundaria propfe a atuacéo
intermediaria entre a atengdo primaria e terciaria (BRASIL, 2011). A atencdo terciaria
atua nos casos de alta complexidade, incluindo ai o conjunto de terapias e

procedimentos de elevada especializacado (BRASIL, 2011).

Os servigcos de atencdo secundaria atende a populacdo de média complexidade nas
redes de atencdo de salde e estd organizado em subcategorias como UPA,
Policlinica, CAPS e SAMU. Este nivel de atencdo secundaria compreende a
prestacdo de servicos, equipamentos, materiais e recursos humanos (ERDMAN et
al., 2013).
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Os tipos de atendimentos realizados na atencdo secundaria compreendem
consultas ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos em saldde mental,
certos tipos de exames laboratoriais e de imagem e cirurgias. A realizacdo
dessas praticas é viabilizada pelo uso de prontudrio eletrdnico, agenda
informatizada e transporte de pessoas em situacdo de risco, SAMU e
ambulancia da UPA (ERDMANN et al, 2013. p. 4).

Desta maneira, 0 sujeito com adoecimento psiquico € cuidado pela atencéo
psicossocial, podendo ser amparado pelas redes acima supracitadas a depender de
sua demanda, podendo se estender aos niveis terciarios como nos casos de crise

que prevé a internacéo do paciente para a sua contencao a depender do caso.

Importante destacar que a atencao terciaria € um servico que se entrelaca com o0s
servicos de atencdo a saude, pois muitas vezes € necessario recorrer a ele, pois os
CAPS | e Il ndo séo providos, nem de recursos € nem em relacao as equipes que 0s
compde, para intervencdo na crise quando essa requer a internagao (PAIM, 2011).
Assim, os profissionais irdo avaliar a necessidade do sujeito e articular com a rede,

ativando os servicos mais adequados para a intervencao no caso.

Assim como 0s servigcos precisam estar interligados no cuidado, os profissionais que
compdem essas equipes precisam construir pontes de comunicacdo entre eles.
Essas comunicacdes se dao de forma articulada dentro de uma proposta ofertada
pelo SUS, e esse apoio mutuo profissional € conhecido como matriciamento. O
apoio matricial esta relacionado a atencdo a Saude Mental ampliada na rede basica
de saude (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2001).

O Apoio Matricial € um dispositivo articulador de um conjunto de estratégias
fundamentais no processo de construgdo e de transformacéo da Assisténcia
em Saide Mental. E um arranjo institucional que foi recentemente
incorporado pelo Ministério da Sadde (2003) como estratégia de gestao
para a construcdo de uma rede ampla de cuidados em Salde Mental
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2001, p. 12).

Desta maneira, 0 apoio matricial propde uma articulacdo entre os profissionais de
saude, onde existe uma troca de olhares, compreensdes e saberes, buscando
aproximar os servicos e visando desenvolver melhores formas e praticas de

intervencdo em Saude Mental.

Os CAPS, assim como as unidades de saude e USF se inserem em territorios,
entretanto outros dispositivos que ndo sao do campo da saude, também fazem parte
do territério em que se insere o sujeito a partir da légica da integralidade tem-se que
tal sujeito pode utilizar o espaco do territério para o seu bem-estar. Com a

concepcao da saude mais ampliada que ndo visa somente a auséncia de doenca,
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outros equipamentos do territério podem contribuir com o seu bem-estar, a isso
chamamos horizontalidade do saber, que em outras palavras entendemos como
intersetorialidade, ou seja, a saude néo é tratada somente no campo da saude, mas

no campo social, cultural, educacional dentre outros (JUNQUEIRA, 1998).

A intersetorialidadeé vista como uma articulagao de saberes e experiéncias
no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acbes para alcancar efeito
sinérgico em situacdes complexas visando ao desenvolvimento social,
superando a exclus&o social. E uma nova légica para a gestdo da cidade,
buscando superar a fragmentacéo das politicas e considerar o cidaddo na
sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas. E 0 espaco
geografico onde se dado as relacbes, mas que também é construido
socialmente (JUNQUEIRA, 1998, p14).

Sobre isso, se busca cada vez mais difundir e ampliar os espacos dos servigcos de
Saude Mental, de forma que potencialize essas praticas integrativas em torno de
uma integralidade da atuacdo profissional, como nos Centros de Atencao

Psicossocial.

No entanto, os cuidados em Saude Mental passam a ser tracados de forma
conjunta, onde cada profissional contribui; e as equipes tracam melhores planos de
tratamento coletivo e individual, englobando todas as particularidades do sujeito e
dos servigos, ou seja, existe uma necessidade em articular os servigos disponiveis a
necessidade do sujeito. Essa articulacdo pode se dar por meio do Projeto
Terapéutico Singular PTS (BOCCARDO, 2011).

Esta € uma estratégia do servico dos CAPS que a equipe desenvolve a fim de
discutir junto ao usuario qual é a melhor proposta, considerando sua participagéo e
aceitacdo. Desta maneira,

O projeto terapéutico € compreendido como uma estratégia de cuidado
organizada por meio de ac¢fes articuladas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo,
considerando suas necessidades e o contexto social em que esta inserido
(BOCCARDO et al., 2011, p. 17).

Boccardo (2011) defende que o PTS é uma estratégia que envolve a Saude Mental
definida pela equipe multidisciplinar que visa ndo somente englobar o sujeito e suas
guestdes, mas também a inclusdo dos familiares, contexto de vida do paciente,
permitindo o desenvolvimento de suas potencialidades e a inclusdo social dos

mesmos.

Deste modo subentende-se que, a inclusdo dos pacientes nas atividades é

desenvolvida pela equipe, que visa 0 sujeito em sua totalidade, sendo as atividades
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elaboradas a partir da demanda do paciente considerando sua saude, seu bem-
estar, visando a necessidade do paciente estar integrado em seu territorio,

desenvolvendo lacos sociais na comunidade.

A proposta de multidisciplinariedade consiste em uma comunicacdo entre
profissionais das diferentes areas e consequentemente a construcdo de propostas
cada vez mais integradas, onde o saber de cada profissional se complemente entre
si. Para Santos (2007):

[...] 0s termos multidisciplinaridade, interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade, tem sido cada vez mais utilizado para indicarem
de modo mais especifico as diferentes formas e graus de
comunicacao entre as disciplinas (SANTOS, 2007, p. 53).

O trabalho com equipes multidisciplinares na Saude Mental pressupde “[...] que o
sofrimento psiquico € decorrente de uma complexa teia de eventos biologicos,
sociais, emocionais, psicoldgicos, culturais e politicos, logo as formas de atencéo a
ele, para o seu arrefecimento, necessitam ser as mais diversificadas” (MILHOMEM,;
OLIVEIRA, 2007, p. 32).

Nos CAPS a proposta € de funcionar de forma integrada, onde uma equipe minima
possa contribuir com as diversas praticas. Essa equipe € composta por enfermeiros,
assistente social, médico psiquiatra, médico clinico geral, terapeuta ocupacional,
psicologo, pedagogo, artesdos e outros profissionais necessarios aos projetos
terapéuticos (BRASIL, 2001). Sendo que as equipes sao norteadas pelos preceitos
da integralidade do saber, onde se propde a construir propostas terapéuticas

horizontalizadas.

Assim, no CAPS o paciente sera acolhido e acompanhado por diversos profissionais
conforme sua demanda e sua disponibilidade. As equipes que constituem os
servicos de Atencdo Psicossocial tém como proposta a intervencdo em Saude
Mental em articulacdo com os preceitos da clinica ampliada, que se fundamenta na
gestdo dos processos de trabalho, visando a subjetividade e autonomia do paciente
(MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007).

Portanto a clinica ampliada,

[...] propde um trabalho de forma integrada entre os profissionais e os
processos de trabalho na ampliacdo, compreensdo ampliada do processo
saude-doenca, construcdo compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas,
ampliacdo do ‘objeto de trabalho’, a transformacdo dos ‘meios’ ou
instrumentos de trabalho (BRASIL, 2011, p. 18).
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No entanto, cabe aos profissionais da Saude Mental estar comprometidos com o
acolhimento do sujeito na forma como ele se apresenta. Assim, os profissionais sao
convocados a abrir mao do setting terapéutico, conforme conhecido na atuacao na
clinica, para refletir sobre a situacdo apresentada como demanda individual e
subjetiva e maneja-la, buscando uma efetividade e resolutividade na intervencao
mais adequada, sem ficar preso a padrdes e protocolos que podem engessar sua
atuacdo. Para Lancetti (2009) a proposta da clinica peripatética se da pelo
movimento de expressao subjetiva que acontece nas conversacdes, encontros € no
territério exigindo que os profissionais estejam sensiveis e atentos a essas

expressodes, de forma que possa melhor atender o usuério do servico.

2.5 A entrada da psicologia no campo da Saude Mental

Com os avancos da politica de Saude no Brasil, juntamente com a Reforma
Psiquiatrica pode-se identificar um crescente aumento dos profissionais de diversas
areas, inclusive da psicologia no Sistema de Saulde. Estes estdo distribuidos em
diversas instituigbes, inclusive na Rede de Atengdo a Saude Mental, Unidades
Bésicas de Saude, Hospitais, ambulatorios, prontos atendimentos (PAs) e Centros
de Atencéo Psicossocial (IGLESIAS et al., 2009)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) contam com uma equipe integrada na
realizacdo de atividades e praticas medicas, sendo que as atividades desenvolvidas
nos CAPS sédo preferencialmente realizadas por uma equipe de nivel médio e
superior, tendo como objetivos a realizacdo de atividades em um espaco
psicossocial (IGLESIAS et al., 2009). O que significa que as intervencdes nos CAPS
precisam ser entendidas como acfes que se referem ao sujeito que se constitui a
partir de sua insercdo social e no territdrio em que habita e, por conseguinte, onde
busca apoio para as suas necessidades de saude, educagdo, seguranca, cultura,
lazer, dentre outros. Trata-se entdo de um equipamento que tende a vislumbrar toda
a potencialidade que o territorio proporciona no que se refere ao bem estar integral

do sujeito.

A psicologia teve sua inser¢cdo no SUS a partir da década de 70. Nesta década
aconteceu a ampliacdo das intervencdes em psicologia em diversas areas, inclusive

na Rede Publica de Atencédo a Saude, devido as transformacdes sociais, politicas e
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econbmicas da época, que incrementaram 0S movimentos sociais no sentido de

buscar melhorar as politicas sociais de uma forma geral (IGLESIAS et al., 2009).

A entrada da psicologia na Saude Publica trouxe um novo olhar para contribuir com
as praticas ali desenvolvidas, que até entdo seguiam, mais fortemente, o modelo
médico, assistencial e privatista, que ja dava mostras de suas limitacfes pela via de
acOes voltadas para as praticas médicas curativas em detrimento de uma visdo do
sujeito integral, conforme recomenda um dos principios doutrinarios do SUS, o
principio da integralidade (IGLESIAS et al., 2009).

Vale ressaltar que a pratica do Psicélogo nos SUS se configurou oficialmente a partir
da década de 80 e tem como marco algumas diretrizes do SUS que preconiza
atendimento integral aos cidaddos como um de seus principios doutrinarios, o que
leva a outra visdo do processo de adoecimento, que agora ndo se baseia mais
somente no organico e no biolégico, mas nos aspectos subjetivos e psiquicos, bem
como nas condicbes de vida e trabalho, sendo que os fatores envolvidos no
processo de adoecimento devem ser analisados considerando aspectos sociais e

culturais, juntamente com as equipes multidisciplinares (IGLESIAS et al., 2009).

A formacéo do psicélogo privilegia, em grande parte, o modelo clinico, o que muitas
vezes na rede publica de saude nao é possivel devido a caracteristicas proprias de
um sistema que preconiza a universalidade, a integralidade e a participacdo do
usuario na construcdo de seu projeto terapéutico. Sendo assim, o modelo de
Atencdo a Saude pdés Reforma Sanitaria e pés Reforma Psiquiatrica, reforca a
necessidade de o psicologo e demais profissionais que estdo inseridos nesse
Sistema, e desenvolverem préaticas que considerem a inser¢do social do usuario,
diferenciando-se do modelo biomédico e do modelo asilar em se tratando de Saude
Mental, que traz como modelo substitutivo os Centros de Atencdo Psicossocial
(GALETTI, 2004, p.17). Entretanto:

[...] mudancas recentes na forma de insercéo dos psic6logos na saude e a
abertura de novos campos de atuagdo vém introduzindo na pratica
transformagfes qualitativas. A respeito das praticas na area da salde e a
emergéncia da psicologia da saude, como campo de saber, esta
intimamente relacionado com as transforma¢fes que vém ocorrendo na
insercao do psicélogo na saude (SPINK, 2007).

Para Spink (2007) € de grande importancia considerar a constituicdo da psicologia

como campo da ciéncia e do saber cientifico, 0 que trouxe relevantes e significativas
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politicas adotadas pela entdo Coordenadoria de Saude Mental levou a criagdo de
equipes de Saude Mental integradas.

Assim, faz-se necessario conhecer as condicbes de producdo dos saberes da
psicologia e suas competéncias profissionais e utilizar de maneira cientifica e
subjetiva esses conhecimentos (SALES; DIMENSTEIN, 2009). Sendo que, tais
competéncias podem estar ligadas a escuta de uma linguagem muitas vezes sem
palavras, a partir da qual essas producdes podem instituir canais de troca e encontro
e criar novos universos existenciais (MENDONCA, 2005). Sendo assim, ainda que

nao seja possivel,

[..] desconsiderar que a adesdo do psicélogo as ideias e valores
individualistas, de forma que o seu saber e sua pratica sédo voltados para a
intimidade e privacidade dos individuos, além de caracterizar um dos
aspectos mais importantes da sua cultura profissional: o fato da profissdo
ser colada ao modo de ser do sujeito, a sua compreensao de si
(DIMENSTEIM, 2000, p. 67).

Ha que se elaborar uma visao critica que visa o0 manejo da situacédo da forma como
ela se apresenta e representa a constituicdo subjetiva de cada sujeito, fazendo
emergir praticas para além de abordagem individuais sem deixar considerar o sujeito
em si e suas producbes subjetivas, que poderdo ser captadas e manejadas em

diversas situacdes no ambito da Atencao a Saude.

Vale ressaltar a importancia da psicologia e sua atuacdo em instituicbes da saude,
sendo que, por muitos anos 0S usuarios passaram por praticas desumanas e de
maus tratos, foram ignorados em sua subjetividade, sua maneira de se colocar no
mundo. O psicologo na instituicdo deve ser um facilitador do processo de autonomia
do sujeito, proporcionando que este se aproprie cada vez mais dos espacos publicos

e sociais.

Portanto, a psicologia no campo da salde esta integrada em uma equipe
multidisciplinar; e esta integracdo é de grande importancia no sentido de articular

junto a equipe formas de tratamento mais humanizadas aos usuarios do servico.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa se baseia em obter os conhecimentos a partir do método descritivo de
cunho qualitativo. Para Minayo (2006, p. 54) “[...] o método tem uma funcéo
fundamental: tornar plausivel a abordagem da realidade a partir das perguntas feitas
pelo investigador”.

Desta maneira, 0 método qualitativo favorece ao pesquisador obter informacdes
acerca do conteudo coletado com certa propriedade, sendo que este método “[...] se
aplica ao estudo da histéria, relacdes, representacdes, crencas, percepcdes e
opinides, produto das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2006,
p. 57).

Este estudo pretende, conforme citado anteriormente, realizar uma analise
qualitativa, e também descritiva sobre as praticas dos psicélogos nos Centros de
Atencdo Psicossocial, CAPS Saude Mental. O método descritivo tem por base:

A descricdo das caracteristicas de determinada populagéo, fenbmeno ou o
estabelecimento de relagBes entre variaveis. Sao indmeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados (GIL, 2009, p. 28).

De acordo com Gil (2009, p. 28), “[...] sado incluidas neste grupo as pesquisas que
tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagao,
fendbmeno ou de uma experiéncia [...]". No entanto, este método além de nos
favorecer um levantamento das opinides obtidas, compele a uma maior

compreensao de sua descri¢ao.
3.2 CAMPO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada nos Centros de Atencdo Psicossocial CAPS Il Saude
Mental, sendo entrevistado psicdlogo do CAPS Saude Mental do municipio de
Cariacica, cuja gestdo é Estadual e no CAPS Saltde Mental Mestre Alvaro no

municipio de Serra, sendo este de gestdo Municipal.
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3.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com cinco psicologos que trabalham nos Centros de

atencao Psicossocial, sendo dois no CAPS de Cariacica e trés no CAPS de Serra.

A selecao seguiu o critério, conforme a atuacdo dos psicologos no servico. Foram
contatados por telefone e a entrevista foi realizada no ambiente de trabalho, ou seja,
nos respectivos CAPS. Os objetivos da pesquisa foram explicitados a todos os
sujeitos participantes, seguindo os aspectos éticos. Foram entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), onde continham as informacgdes
sobre a pesquisa por escrito, sendo entregue a cada participante duas vias de igual
teor para que 0s mesmo assinassem, uma vez que concordassem. Uma das vias
assinadas fica em posse do sujeito participante e a outra via de igual teor tambéem
assinada fica em posse do pesquisador. Foi informado aos sujeitos que a retirada do
consentimento poderia ocorrer em qualquer fase da pesquisa, antes da publicacgéo.
Portanto, o sujeito participou de forma voluntaria, tendo sido informados também da

manutencao do sigilo e do anonimato dos relatos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O procedimento da coleta de dados foi realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas, que continham 17 (dezessete perguntas) relacionadas com os
objetivos da pesquisa. As entrevistas foram agendadas conforme a disponibilidade
do psicélogo no seu local de trabalho; e ocorreram apds as orientagbes sobre o0s
referidos objetivos do projeto, sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A) e sobre a gravagao para posterior transcricdo na integra. Somente apos o

consentimento deu-se seguimento as entrevistas.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi uma entrevista composta com 17 (dezessete) perguntas.
Esta pesquisa favorece ao pesquisador uma melhor compreensao acerca dos dados
obtidos pelos sujeitos, podendo ser reelaborada conforme o ndo entendimento do

pesquisador, ou caso a pergunta nao fique clara ao sujeito participante, ou ainda,
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caso a resposta do sujeito suscite uma nova questdo a ser compreendida pelo
entrevistador, sempre em referéncia ao atendimento dos objetivos propostos (GIL,
2008, p. 111).

Sellitiz apud Gil (2008, p.109), caracteriza a entrevista como “[...] adequada para a
obtencdo de informacdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como, acerca das
suas explicacdes ou razdes a respeito das coisas precedentes [...]". No entanto, este
meio de intervencéo favorece ao pesquisador possibilidades praticas na obtencao

das respostas, segundo seus objetivos.

3.6 PREVISAO DE ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

As informagfes obtidas pelos psicélogos foram analisadas mediante a Técnica de
Andlise do Discurso, sendo este método relevante para esta pesquisa, pois, permite
ao pesquisador uma analise da producdo dos sentidos, ou seja, 0 sentido que o

sujeito da para certas questdes expressadas (SILVA, 2005).

A Anadlise do Discurso considera que a linguagem ndo € transparente e
procura detectar, entdo, num texto, como ele significa. Ela o vé como
detentor de uma materialidade simbolica prépria e significativa. Portanto,
com o estudo do discurso, pretende-se apreender a pratica da linguagem,
ou seja, o homem falando, além de procurar compreender a lingua
enquanto trabalho simbdlico que faz e da sentido, constitui 0 homem e sua
historia (SILVA, 2005, p.16).

Para tanto € preciso considerar que esta pratica propde aos que se interessam pela
analise do discurso, conhecer e dar sentido as palavras, onde se faz necessario o
pesquisador estar atento aos resultados e as teorias, articulando-os de forma

sistematica através do contetdo coletado (SPINK, 1994).

Por meio da linguagem. O homem transforma a realidade em que vive e a si
mesmo. O homem constroi a existéncia humana, ou seja, confere-lhe
sentido. E sdo essa capacidade do homem de atribuir, incessantemente,
sentidos que promove seu constante devir e os das coisas, que interessa a
Analise do discurso (SILVA, 2005, p. 16).

Em vista disso, esta pesquisa se baseia na analise do discurso, no sentido de obter
uma compreensao ampliada acerca dos dados que serdo apresentados e aqui
discutidos. Este método nos facilita uma compreensdo do fendmeno, assim o
pesquisador podera dar o sentido dos dados apresentados a partir da fala do sujeito

e da teoria aqui explanada.
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Para manter o sigilo dos sujeitos utilizaremos denominacdes ficticias como P1, P2,
P2, P3, P4 e P5, que significam Psicdlogo 1, 2, 3, 4 e 5.

Discorreremos sobre os resultados seguindo por tépicos. Inicialmente abordaremos:
Sobre a contribuicdo das praticas nos CAPS para o0 usuario; quanto as atividades
desenvolvidas pelos psicologos nos Centro de Atencdo Psicossocial; quais 0s
objetivos das atividades realizadas nos CAPS; em comparagcdo ao regime de

internacao existem vantagens nos servi¢cos prestados nos CAPS.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa, foram seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos do CONEP, Orgéo do Conselho Nacional de
Salde estabelecidas na Resolucdo 196/96 de 10/10/1996, dentre as quais, as
garantidas de participacao livre e esclarecidas, de anonimato e de sigilo quanto ao
uso das informacdes prestadas.

Na realizacdo da entrevista com os sujeitos ndo houve nenhuma irregularidade por
parte do pesquisador, sendo seguidas todas as normas conforme o0s aspectos éticos
e do Termo de consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

No processo de coleta de dados foram entrevistados 05 (cinco) psicélogos, sendo 02
(dois) do CAPS Cidade em Cariacica e 03 (irés) do CAPS Mestre Alvaro em Serra.

Foram entrevistados psicologos do sexo masculino e feminino com idade entre 33 e

60 anos.

Com relacédo a formacédo alguns profissionais possuem Poés-Graduacdo e outros
Mestrado, sendo que nenhum deles possui somente graduacéo. As especializacdes

sdo na area da Saude Coletiva, psicologia institucional e esquizoanalise.

O ingresso desses profissionais na Rede de Saude Publica se deu por meio de
concurso publico, ndo havendo na amostra estudada nenhum psicélogo contrato
pelo regime de contratacdo temporaria, comum nos servicos da Rede de Atencédo a

Saude Publica.

Os profissionais relatam gostar do trabalho em Saude Mental e se sentem felizes no

servico.

Quanto ao tempo de atuacdo nos Centros de Atencéo Psicossocial, este varia entre

trés e vinte anos de trabalho na prestacao dos servicos.

Seguindo os objetivos da pesquisa, a andlise resultou na contribuicdo das praticas
nos CAPS para o usuario; quanto as atividades desenvolvidas pelos psicélogos no
centro de atencdo psicossocial; quais os objetivos das atividades realizadas no
centro de atencdo psicossocial; em comparacdo ao regime de internacdo existem

vantagens nos servicos prestados nos CAPS.

Para descrever os relatos que possibilitaréo a analise dos resultados serdo utilizadas
identificacOes ficticias, de modo a preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos
participantes. Utilizaremos as seguintes nomenclaturas: P 1,P 2, P 3, P 4 e P 5, que

significam Psicologo 1, 2 3,4 e 5.
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4.1 SOBRE A CONTRIBUICAO DAS PRATICAS NO CAPS PARA O USUARIO

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sdo um constructo que se deu a partir
dos preceitos da Reforma Psiquiatrica, juntamente com os movimentos dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Uma luta social e politica com o objetivo
de evitar 0s maus tratos que as pessoas com doenca mental sofriam ao longo das
internacbes, rompendo também com os modelos de praticas dos hospitais
psiquiatrico vigentes. Conforme o relato de P1, Com a criagdo dos CAPS, os
usuarios dos servicos, bem como seus familiares teve um ganho significativo no

tratamento, por:

[...] ter permitido que o0 sujeito saisse de uma condicdo de alienacao
completa, de ndo ter uma possibilidade, uma autonomia sobre o processo
dele e o processo de inclusdo a cidadania, porque vocé tem uma situagao
de paciente que estava subjugado ao tipo de pratica. O CAPS ele subverte
essa pratica, entdo a grande contribuicdo é recolocar, ressituar, 0 que € 0
campo da saude mental como principio do sujeito, o desejo, o respeito, as
limitacdes, aquilo que possa produzir (P1).

Isto indica que, em uma parte da historia da loucura, os sujeitos acometidos de um
adoecimento psiquico ndo tinham um lugar de liberdade na sociedade, viviam em
um completo abandono, tanto pela sociedade, como pela assisténcia psicossocial.
Atualmente a proposta dos CAPS pode ser considerada revolucionaria em relacéo
ao modelo manicomial, anteriormente vivenciado pelos sujeitos adoecidos. O
modelo de interven¢gbes dos CAPS denominamos de revolucionarios, por buscar
meios que conferisse espacos aos usuarios para que estes se coloquem de forma

contributiva para com o seu desenvolvimento.

Aqui é um espaco de cuidado, de sociabilidade, e de convivio, entédo se eles
estdo excluidos e isolados, nos CAPS, eles passam a conviver em uma
comunidade, entdo eles sdo cuidados uns pelos outros e pelos
profissionais, eles tém a possibilidade de estabelecer lagos de amizade,
entdo, reconstroi a partir dai lacos sociais e como todo ser humano atende
uma necessidade de convivéncia comunitaria, agora o CAPS também é
meio para que todo esse movimento de expanda para além dele, entdo que
a gente trabalhe isso no servico, mas como um exercicio para fora para que
ele ndo dependa do CAPS para conviver com as pessoas. O CAPS tem que
intervir no territorio de vida dessa pessoa que o excluiu, entdo de forma
problematizar porque essa diferenga ndo esta incluida na vida daquelas
pessoas naquele lugar/local (P3).

Diante das propostas apresentadas pelos profissionais dos CAPS, pode-se
identificar que esses sujeitos ainda sofrem certo preconceito e discriminacdo por

parte de familiares e sociedade, onde se faz necesséario estender as praticas dos
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CAPS ao territorio em que o sujeito esta inserido, visando a participacao da familia e

da comunidade para que o sujeito possa criar vinculos em seu territério.

Em vista disso, a proposta dos CAPS esta relacionada para além de atividades, ou
seja, estar em tratamento pode significar que o sujeito que anteriormente era isolado
conforme os moldes da cultura possa ter acesso a saude de acordo com o0s
principios do SUS.

Os CAPS sendo servicos do SUS articulam suas propostas acerca da necessidade
do sujeito, visando a integralidade do sujeito do cuidado, de forma atendé-lo em sua
totalidade. Isto pressupde a necessidade de direcionar o cuidado do usuario para
além dos servigos de saude, utilizando-se do territério como dispositivo de cuidado e
da intersetorialidade como recurso indispensavel as condicbes de saude plena de

qualquer sujeito.

Estar em tratamento no CAPS néo significa que o usuario tem que ficar a
maior parte do tempo dentro do CAPS. As atividades podem ser
desenvolvidas fora do servico, como parte de uma estratégia terapéutica de
reabilitacdo psicossocial, que podera iniciar-se ou ser articulada pelo CAPS,
mas que se realizard na comunidade, no trabalho e na vida social. Dessa
forma, o CAPS pode articular o cuidado clinico e programas de reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2004, p. 18).

Portanto a reabilitacdo psicossocial, indo para além dos muros do CAPS, mas sendo
articulado por este, mostra a importancia da circulacdo do sujeito no territorio,
visando usufruir das diversas formas de interacdo social que podem ser facilitadas
pela cultura, educacéo, lazer, arte, esporte, assisténcia social, dentre outros infinitos

modos de produzir sadde que o territorio pode oferecer.

Entretanto, a atividade terapéutica nos CAPS é de grande importancia, uma vez que
os profissionais consideram a singularidade do sujeito e suas questdes; visando o
cuidado, a integragédo no servigo de atencdo, bem como ampliar o espaco para que
0 usuario possa se socializar, se expressar, oferecendo espaco para a escuta das

diversas formas de linguagem e expressdes comuns a cada sujeito.

Com relacdo as intervencdes realizadas nos CAPS, que visam 0s objetivos acima

citados P5 mostra em seu relato a importancia da abordagem psicossocial.

Eu acho que é fundamental, e penso que principalmente as oficinas sédo um
motor deste lugar, tem uma importancia muito grande para o paciente,
ontem mesmo quando eu fui jogar vblei com eles eu vi isso assim, como
que eles se colocaram ali, se interagiram mesmo. Tendo um vinculo fragil e
de alguma forma a gente tenta articular para que eles possam estar em
grupo, consigam se comunicar e eu acho imprescindiveis as praticas aqui
do CAPS para eles e eles ddo um retorno frequente sobre isso, como eles
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sentem bem em sentar a mesa, fazer as refei¢cdes ali e de alguma forma é
uma maneira de se comunicar, vocé observa a interacéo, tudo que acontece
aqui € muito importante para eles (p5).

Uma importante intervencédo nos CAPS sao as oficinas terapéuticas. As oficinas sao
de diversas propostas, onde o psicélogo e a equipe discutem como este meio de
intervengdo pode ter uma agdo terapéutica junto aos usuarios. Diante das diversas
modalidades a oficina tem por objetivo que o usuario se sinta pertencente ao grupo,
gue ele possa se manifestar conforme suas potencialidades e incitar novas maneiras
de fortalecer o vinculo com o grupo se estendendo para a familia e todas as pessoas

de seu convivio, melhorando assim suas condi¢des de vida de forma integral.

Para que as intervencgdes funcionem de maneira terapéutica, cabe aos profissionais
estarem atentos as necessidades dos usuarios, podendo pensar e repensar as
propostas que estdo sendo realizadas, muitas vezes tendo que abrir m&o de um
espaco fechado ampliando as condigbes para 0 sujeito possa se apropriar de

atividades ligadas a comunidade, sendo esta uma proposta da clinica peripatética.

Conforme observado nesse estudo realizado nos CAPS, os profissionais discutem
as ideias e propostas de forma sisteméatica, a fim de avaliar se estas estdo sendo
satisfatérias e resolutivas, considerando as demandas individuais e singulares
constantes nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Nessas reunides s&o

discutidos, segundo relatos de P4:

O processo de trabalho, normalmente tem informes da secretaria,
matriciamento, discute-se casos que sao para as redes, para a gente poder
pensar todo mundo junto, articular, fazer agenda para organizar 0 servico
durante a semana, tem atividades que sé&o fixas, mas a gente precisa se
organizar semanalmente.

Tomando por referéncia o relato acima se observa que o trabalho desenvolvido
pelos profissionais dos CAPS tem como base a discussao realizada na equipe. A
discussdo técnica dos casos propicia a articulacdo entre os diferentes saberes
envolvidos e entre os diferentes equipamentos necessarios ao suporte a atencéo a
saude integral dos usuarios, bem como o suporte de outros equipamentos que nao
estdo vinculados a Rede de Atencdo a Saude, mas que estdo intimamente
relacionados com a produgdo do bem estar do sujeito, gerando contratualidade

social e autonomia no fazer andar a sua vida.

O matriciamento pressupfe a discussdo de casos entre profissionais do CAPS e

profissionais da atencao basica, uma vez que este nivel de atencéo acolhe sujeitos
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com sofrimento psiquico que ainda ndo se caracterizam como severos ou agudos; e,
portanto, ndo seriam casos a serem direcionados para tratamento nos CAPS. O
apoio matricial esta relacionado a atencado a Saude Mental ampliada na rede basica
de saude (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2001). Desta forma o relato de P4 acima citado
refere a esse apoio que deve ser dado a Rede quando se refere ao que se discute
nas reunides de equipe nos CAPS [...] matriciamento, discute-se casos que sao para

as redes, para a gente poder pensar todo mundo junto, articular [...].

Importante ressaltar que, o CAPS Il € um campo psicossocial que acolhe os sujeitos
com transtornos mentais de média complexidade e esta na atencdo secundaria.

Conforme o relato de P5:

O CAPS ¢é provisorio, mas em alguns casos talvez nao seja, 0 paciente
pode precisar dele para sempre, mas o CAPS é para se pensar num lugar
provisério, que a gente processe essa demanda para fora, ou seja, a fungéo
dos CAPS nao é encapsular os sujeitos, fazer com que ele crie um vinculo
de dependéncia com o servico, porque sendo um espaco de cuidado,
convivio e sociabilidade ele ndo pode suprir uma caréncia que deveria estar
situada no territério. Quem deveria cuidar desse sujeito era a propria familia,
comunidade, amigos, s6 que para isso a familia precisa entender a
diferenca dele.

Assim, pode-se observar que os profissionais que trabalham nos CAPS contribuem
no acolhimento e suporte para o sujeito e sua familia, articulando e realizando
estratégias de intervencdo junto a outras Redes de atenc¢do, no intuito de que o
sujeito possa utilizar dos servicos dos CAPS como uma atengdo provisoria, se
possivel; e que ele consiga através dos servigos terem suas demandas atendidas e
podendo a qualquer momento retornar. Vale lembrar que ao ter alto do CAPS o
usuario néao ficara desassistido, pois estara inserido em uma UBS ou USF para que
la possa ser acompanhada na integralidade da saude.

4.2 QUANTO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PSICOLOGOS NO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Com relacdo as atividades desenvolvidas pelos psicélogos nos CAPS muito ainda
tem gque se apreender dessa nova pratica em Saude Mental. Nao raro observa-se
entre os profissionais certa dificuldade na compreensdo de seu papel no servico e
de como utilizar as abordagens tedricas da psicologia nesse espaco, haja vista, que

a concepcao de clinica ampliada e de clinica peripatética, ainda ndo sao conceitos
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muito bem assimilados por parte dos profissionais. Sendo assim segue relato sobre
tais praticas.

O acolhimento que é uma parte importante, momento da chegada do
paciente, independente se ele € um paciente elegivel para o CAPS, ele é
acolhido, é feita a primeira escuta para ver as demandas ouvidas ali e se
necessario os encaminhamentos para outras redes de apoio (P1).

No entanto, nos CAPS pode-se identificar que a pessoa ao entrar no servico é feito
um primeiro acolhimento, podendo ser realizado por qualquer profissional da area
gue compde a equipe do servi¢co. Esse primeiro acolhimento € de suma importancia,
pois neste momento, se for considerado a necessidade de a pessoa iniciar o
tratamento, a equipe se organizara e sera feito junto ao paciente o seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS); caso a demanda do usudrio ndo seja para atendimento
no CAPS, segundo critérios de severidade e agudizacdo da neurose ou psicose,
este podera ser encaminhado para outro nivel de atencdo a saude, no caso a
Atencao Basica, em seu territorio de origem. Outros casos em que seja necessaria a
intervencédo e situag&o de crise com necessidade de intervencdo e observagao, ou
até uma internacdo de curta duracdo, sendo este um CPAS Il, que jA em sua
descricdo nao prevé este tipo de cuidado, o usuario € encaminhado para o nivel de

Atencao Terciéria, que sdo os hospitais gerais e hospitais com leitos para psiquiatria.

Boccardo (2011) defende que o PTS é uma estratégia que envolve a Saude Mental,
sendo definido pela equipe multidisciplinar, que visa ndo somente englobar o sujeito
e suas demandas, mas também a incluséo dos familiares, contexto de vida do
paciente, permitindo o desenvolvimento de suas potencialidades e a incluséo social
dos mesmos. Nesse sentido, o acolhimento cumpre o papel de iniciar um

conhecimento do usuario para que junto a equipe possa ser tracado o PTS.

Dentre as atividades desenvolvidas nos CAPS estao:

Oficinas terapéuticas, atendimento individual, atendimento em grupo,
atendimento a familia, grupo de familia, atividades externas e visita
domiciliar (P2).

Trabalho em grupo onde trabalhamos a fala, somos facilitadores neste
processo, grupo aberto, oficinas, avaliacdo anamnese, discutem os casos
em equipe, se vai atender o0 sujeito aqui ou em outra rede. Atendimentos
familiares, servir assisténcia, questdes especificas, grupos de familia com
servico social (P4).

Nas atividades desenvolvidas no CAPS, o psicélogo trabalha na maior parte em
equipe como nas oficinas, atendimento em grupo, a familia e nas atividades

externas. Segundo o P3
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N&o tem como trabalhar individualmente no CAPS, o que é exclusivo da
psicologia é o atendimento individual, ai sim a gente faz por nossa conta,
mas pensando na ldgica do CAPS. A gente sempre vai trabalhar em grupo,
nédo tem como a gente trabalhar aqui isoladamente (P3).

Os trabalhos desenvolvidos no CAPS envolvem a necessidade de equipe
multiprofissionais, que segue a logica da integracdo dos saberes e a comunicacao
entre os profissionais de diversas areas, com 0 objetivo de articular as propostas de
intervencdo que concebam o sujeito em sua integralidade e com a visao

psicossocial.

Na pratica do CAPS, abordar o fendmeno da loucura ndo da para vocé

abordar s6 a partir de uma disciplina é tanto de temos uma equipe
multidisciplinar e precisamos incluir todas as disciplinas necessarias para
entender o fendmeno, entdo eu faco uma leitura transdisciplinar, mas como
minha formacéo é psicélogo, entdo eu tenho dentro da formacdo um leque
de informacfes das quais eu me aproximo e essa tem um entendimento do
homem e sociedade um pouco mais ampla (P4).

O trabalho com equipes multidisciplinares na Saude Mental pressupde “[...] que o
sofrimento psiquico € decorrente de uma complexa teia de eventos biologicos,
sociais, emocionais, psicoldgicos, culturais e politicos, logo as formas de atencéo a
ele, para o seu arrefecimento, necessitam ser as mais diversificadas” (MILHOMEM,;
OLIVEIRA, 2007, p. 32).

No entanto, € importante que a equipe amplie seus conhecimentos para melhor
compreender os diversos aspectos que envolvem o fenbmeno das pessoas que

necessitam de apoio psicossocial.

Sendo assim, como enfatiza P4 é necessario que o psicdlogo em suas intervengdes
em Saude Mental busque uma linha de abordagem cientifica da psicologia com a
qual se identifica, e cujos principios se aproximem com as suas crencas. Desta
forma, pretende-se ressaltar que as praticas ndo devem acompanhar o ritmo do

cotidiano que é intenso, abrindo mao de reflexdes tedricas que sdo de extrema

importancia na conducéo dos casos de forma efetiva e resolutiva.

O alerta com relacdo as abordagens em psicologia se deve ao fato de que o
profissional psic6logo ao entrar no servigo publico de saude, principalmente em
Saude Mental, na maioria das vezes sente dificuldade em lidar com situacdes

comuns a esse campo da psicologia.

Dentre as atividades citadas acima, uma atividade recente no CAPS € o grupo Gam:

O grupo GAM- é um grupo de auto-gestdo da medicacdo que iniciamos
recentemente e ele visa discutir a experiéncia do uso da medicacdo. E um
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espaco onde os usuarios do servico podem falar livremente de como eles
fazem o sentido da medicacdo na vida deles, € uma troca de experiéncias
(P4).

O grupo GAM é uma proposta recente no Brasil, sendo que alguns profissionais que
atuam nos servicos dos CAPS comecaram a fazer vinculo com as pessoas que tem
0 conhecimento desta préatica, onde se considera necessario a criacdo de espagos
como esses para falar da medicacao e seus efeitos na vida do usuario em Saude
Mental, espacos de discussdo que poderdo subsidiar a intervencdo de toda a

equipe.

O topico acima discutido enfatiza a atuacdo do psicOlogo em equipes
multidisciplinares e as praticas interdisciplinares. Fica claro que este modelo de
intervencdo vem dando certo. Vale ainda ressaltar que nao exclui a possibilidade de
uma escuta individual. Outro aspecto que marca o trabalho nos CAPS é a
intervencéo junto a familia e a possiblidade de o servigo fazer interfaces com outras
instancias da rede de atencao a saude, bem como da rede que compde o territorio

na légica de potencializar o sujeito em sua autonomia no fazer andar a sua vida.

Diante dessas questdes nos facilita questionar sobre a atuagdo do psicélogo em
Saulde Mental, pois estes profissionais trabalham em equipe, mas precisam ter uma
visdo diferenciada acerca do fenbmeno. O psicélogo tende a possuir uma escuta
gualificada acerca do que o paciente traz, podendo se estender a uma escuta que

muitas vezes sem palavras, mas com expressoes e producoes.

4.3 AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
SEUS OBJETIVOS

O modelo de atencdo do CAPS pressupde o atendimento do usuario em sua
demanda singular. Esse modelo de aten¢do a saude funciona de forma interligada
com os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude, bem como com a Rede
publica territorializada, que vai para além do campo da saude sem deixar de ter
ligacdo com ela, j& que falamos em saude integral, incluido atividades de lazer,
cultura, educacdo, social, esportiva dentre outras que o territério possa oferecer.

Trazendo a reflexdo as atividades realizadas nos CAPS e seus objetivos P1 relata
gue se faz necessario compreender que ndo se trata de uma cura, em sua maioria,

mas na estabilizacdo de um quadro que diz respeito a uma psicose, mas que esse
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sujeito pode viver bem com sua estrutura. Para isso se faz necessario uma
intervencdo que contenha os conhecimentos necessarios para a identificagdo de
cada caso em sua particularidade, buscando levar ao maximo a poténcia do

tratamento, levando em consideracao o que seja possivel realizar.

Os objetivos estdo todos ligados a melhora do paciente eu nado diria o
conceito de cura que é muito relativo, vocé tem muito mais um objetivo de
fazer que melhore o quadro dele, se ele esta numa crise qual é o
procedimento inicial da estabilizacdo do quadro, porque nao tem cura da
esquizofrenia. Do ponto de vista tedrico ele ndo vai deixar de ser
esquizofrénico, vai continuar com uma estrutura psicética, mas em
condi¢cdes melhores do que costumam chegar ou com condi¢cdes melhores
de quando ele entra no hospital, por exemplo, para passar pelo periodo de
internacéo, entdo o objetivo do trabalho é que o paciente consiga lidar com
aquilo que é da estrutura psiquica dele, mas que tenha uma melhora nas
condicdes gerais de vida dele. A intervengdo € sempre voltada para a
melhora do paciente, melhora do quadro dele (P1).

Com base no referencial teérico da historia da loucura, esta foi uma época
contextualizada pela cultura, pelos modos de tratamento desumanos com as
pessoas consideradas “loucas”, uma vez que pensar nos modos de subjetividade do
sujeito estavam longe de cogitacdo. Com os avancos da Reforma Psiquiatrica foi
possivel pensar um novo lugar para esse sujeito, um lugar na familia e na
sociedade. Outras possibilidades foram os modelos substitutivos como os CAPS que
acolhem e cuidam desses sujeitos da maneira que eles se apresentam. Atualmente
faz-se necessario repensar os preceitos da Reforma Psiquiatrica, pois muitas vezes
a sociedade continua a ter um olhar de preconceito com essas pessoas 0S
considerando como incapazes, visando apenas a estabilizacdo do quadro quando
estdo em crise. Acredita-se que a estabilizacdo do quadro € importante, uma vez
que o usuario ndo estando compensado e orientado possa colocar sua vida e dos
outros em risco, mas € preciso pensar que 0s objetivos vao além da estabilizacdo do

guadro.

Os relatos abaixo continuam nos dando mostras de como ocorrem as atividades e

com que objetivos elas séo trazidas para o contexto do servico.

Disponibilizar espaco de fala e de trocas entre pacientes, técnicos e
familiares, busca de solu¢des compartilhadas, manejos frente situacdes de
conflitos e sofrimento, orientacdo e esclarecimentos sobre os direitos e
deveres dos usuéarios e familiares, incentivo ao protagonismo social e
autonomia dos pacientes, desconstrucdo de preconceitos etc (P2).

A ideia é a reinsergdo social, familiar, trabalhar o protagonismo desses
usudrios, que em geral quando entram em crise acabam perdendo um
pouco dos lagos sociais, e a ideia € a gente reinseri-los, assim, no social de
maneira ampla (P3).
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Sédo atividades que visam ajudar na construcdo de redes, na producao
autonomia, esses usuarios tem um lugar na sociedade de marginalizacéo,
de exclusao, e é negado a eles o direito de usufruir dessas producdes...
Sociais de certa forma a gente procura problematizar essa exclusédo tanto
na familia, tanto na cidade, desenvolver com eles num espaco onde eles
eram proibidos de circular livremente, pois estavam excluidos (P4).

No entanto, a atividade dos CAPS se baseia na promocao da saude integral e do
seu bem estar de uma forma geral, para que este possa circular livremente em seu
territdrio desenvolvendo lagos sociais em sua comunidade e com a familia e amigos.
O trabalho com a familia é de grande importancia, pois assim, essas poderéo
auxiliar o usuario quanto ao comprometimento do tratamento, dando apoio sempre
gue houver a necessidade. Com a participacdo da familia nas atividades dos CAPS,
podera haver uma maior compreensdo das demandas do usuario do servigo,
podendo o CAPS intervir no ambito familiar, dependendo do caso. Importante
ressaltar a intervencdo no CAPS com as familias, sendo que um dos objetivos das

praticas € fazer com que 0 sujeito seja protagonista em sua vida.

O movimento da Reforma Psiquiatrica tornou possivel a inclusédo social dos sujeitos,
por meio da desisntitucionalizacdo que propds modelos substitutivos como os CAPS
e a circulacdo do sujeito pelo territorio de forma a explora-lo em sua poténcia de
autonomia. A contratualidade social quanto mais exercida pelo sujeito mais ele se
torna independente do CAPS e tende a conseguir dar contas de suas necessidades

de vida e de saude ainda que com uma estrutura psicotica.

Conforme o P4

Uma paciente especifica rompeu com a familia, quebrou outro paradigma.
Na familia era para ser um espaco de cuidado, mas nem sempre. A familia
as vezes pode ser um meio patologizante, ansiogénico e no caso dela era,
entdo ela ndo quis mais essa relagdo com a familia, para saude mental dela
ela entendeu que isso era importante e ela encontrou outros meios de
explicar a experiéncia dela por meio de outras rela¢des sociais.

O relato acima mostra a importancia da escuta e da identificagdo do caso a caso. A
familia com fator de apoio social nem sempre funcional como tal. Nesse caso a
prépria usuaria identificou que o caminho para seu bem estar era a busca de outros
suportes sociais que ndo a familia. Nesse caso percebe-se a poténcia do territorio
como fator importante na estabilizacdo do quadro ao usuario. Sendo que a saida se
deu pelo préprio entendimento deste usuario, sendo o profissional um facilitador que

contribui na trilha do caminho do bem estar integral, ainda que néo seja a cura.
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Em vista disso, pode-se compreender que as diversas atividades do CAPS sao
importantes para 0S usuarios, pois, por meio destes a equipe podera identificar as
demandas que ainda sdo impedimentos para que 0s usuarios tenham uma vida
social e afetiva que seja significativa para ele; e que este possa se potencializar a
criar estratégias de bem viver em seu territério, sabendo que o suporte do CAPS
esta disponivel, conforme foi consensado o em seu PTS.

4.4 O REGIME DE INTERNACAO E OS SERVICOS SUBSTITUTIVOS: CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Nesse topico buscaremos desenvolver reflexdes, a partir da oOtica dos sujeitos
entrevistados, sobre o regime de internacdo em contraponto como as praticas
realizadas nos servigos substitutivos, no caso desse estudo, os Centros de Atencao
Psicossocial.

Nessa perspectiva os relatos abaixo nos trazem referéncias que possibilitam arejar

esse debate.

A vantagem do CAPS ao antigo modelo de internacdo é que ele é
substitutivo, ele substitui aquele modelo que era voltado para internagdo. O
CAPS néo é voltado para a internacdo, o CAPS é voltado para o sujeito em
regime aberto livre, mas esse sujeito pode ter momentos que ele vai
precisar de uma continéncia, ndo é internacdo, mas uma contencédo, quando
em surto ele extrapola aqueles limites que podem apoia-lo. No modelo
antigo o hospital psiquiatrico ou a internagdo nao deveria nem ser
psiquiatrico e sim hospital geral, mas no modelo atual a internagdo também
tem seu lugar, mas é uma importancia bem menor em relagao a proporcao
que ela tinha, porque a ideia era retirar o sujeito, agora o0 momento é
recolocar (P1).

Existem varias vantagens, entre elas a liberdade do ir e vir, o apoio da
equipe de referéncia, o0 apoio e a troca de afetos com outros pacientes e
familiares (P2).

Eu acho que a principal vantagem é que o CAPS é um servi¢co de atencao
diaria, onde o paciente vem e faz as atividades, depois ele volta para a casa
dele, nos fins de semana ele esta em casa, 0 CAPS é porta aberta, ele tem
liberdade de ir e vir, ele ndo esta preso, eu acho que principalmente é entado
estar privado da liberdade e no CAPS ele ndo esta (P3).

O CAPS como modelo substitutivo prop6e ao usuario um espaco de liberdade que
anteriormente ndo se considerava. As pessoas com transtorno mental foram
enclausuras por séculos, pois ndo se pensava que essas pessoas tinham direitos
tanto a liberdade quanto ao direito a assisténcia psicossocial, por serem vistas como
improdutivas e que nao agiam de acordo com a ordem vigente, fazendo

desorganizar o modelo social vigente da época. Ainda que hoje esta visdo nédo
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esteja totalmente superada, busca-se através dos preceitos da Reforma Psiquiatrica,
ancorada nos principios doutrinarios do SUS, uma nova forma de olhar para a
loucura. Considerando as pessoas em sua singularidade em detrimento de uma
visdo objetificada do sujeito que justificava a manipulacédo e a clausura. Ainda com
relacdo a visdo desse sujeito, mesmo que nos encontremos em uma sociedade de
CONSUMO € por iSso as pessoas tém seu lugar enguanto sujeitos produtivos ou
consumidores de servigcos e produtos tem-se feito o enfrentamento disto, buscando a
consolidacdo do modelo substitutivo que privilegia o sujeito em sua forma de ser,
pois que ndo existe um modelo padréo para ser e estar nesse mundo. Portanto,

todos devem ter seu lugar e devem ser respeitados em sua singularidade.

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica e a implementacéo dos servi¢cos a saude
essas pessoas, através das intervencdes de profissionais implicados com a causa
da loucura na sociedade contemporanea, tém paulatinamente ocupado espacos
antes jamais imaginados. Faz-se mister observar que essa € uma luta pela
consolidacdo de um modelo e portanto, como toda luta tem seus reveses, que sao
representados por setores da sociedade que defendem o modelo hospitalocénctrico
e o tratamento & base principal medicamentosa, excluindo outros saberes como

constitutivos de um modelo integral de saude.

Atualmente os servicos de atengdo a saude oferecem a essas pessoas condi¢cdes de
tratamento da atencdo basica a atencdo de niveis de complexidade média e
terciaria, dependendo da demanda apresentada e da avaliacdo de uma equipe

multidisciplinar.

O CAPS funciona como atencéo diéria e de porta aberta, onde se faz necessario um
trabalho com as redes de apoio, como nos casos de crise, sendo encaminhados a

unidades de urgéncia e emergéncia.

Primeiro é entender esse usuario como cidaddo de direitos, e 0s servigcos
tem alguns deveres também, entdo primeiro € o tratamento em liberdade, o
usudrio ndo é obrigado a estar no servico se ndo quiser e nem de fazer o
tratamento. O estatuto do cidad&do. Vocé tem um trabalho que vai além do
préprio sujeito, entdo vocé nao individualiza essa questdo, Vvocé
problematiza, politiza, para a familia, para o bairro, comunidade, vocé faz
uma intervencdo ndo sO patologizante, vocé ndo pensa a questdo s nos
termos de doenca, mas na saude também (P 4).

Os CAPS, assim como as unidades de saude e USF se inserem em territorios,
entretanto outros dispositivos que ndo sdo do campo da saude também fazem parte

do territdrio em que se insere o0 sujeito. A partir da logica da integralidade tem-se que



73

tal sujeito pode utilizar o espaco do territério para o seu bem-estar. Com a
concepcao da saude mais ampliada que ndo visa somente a auséncia de doenca,
outros equipamentos do territério podem contribuir com o seu bem-estar, a isso
chamamos horizontalidade do saber, que em outras palavras entendemos como
intersetorialidade, ou seja, a saude néo é tratada somente no campo da saude, mas
no campo social, cultural, educacional dentre outros (JUNQUEIRA, 1998). A partir da
implementacéo das diretrizes do SUS e a ampliacdo do servico, pode-se considerar

gue houve mudancas significativas na vida das pessoas. Segundo a fala de P5:

Hoje em dia mudou muito a logica de internacao, a internacado é vista hoje
para situacdes de risco do proprio sujeito, do que ele possa fazer com outra
pessoa, entdo o CAPS entra ai com uma fungcdo muito importante, hoje em
dia, diante de todo o movimento da luta antimanicomial. O CAPS entrou
para poder fazer também um pouco dessa atencdo, que antes era muito
mais medicamentosa e ai 0 CAPS entra com outra logica para poder
trabalhar esse lugar da crise, uma proposta da atividade, da insercdo do
sujeito aqui na propria sociedade, na familia, entdo € muito importante a
funcéo do CAPS ter esse lugar.

No entanto, ao longo da leitura, pode-se identificar a forte influéncia que a psiquiatria
teve com o0s sujeitos com transtornos mentais, sendo que o tratamento era
centralizado apenas na figura do meédico, era medicamentoso e psiquiatrico, dentro
do hospital. Com o0s avancos da Reforma Psiquiatrica, juntamente com a
implementagcdo do SUS, houve grandes avangos, uma vez que 0 campo da Saude
Mental conseguiu descentrar esse papel da psiquiatria estendendo o tratamento a
outros campos do saber, entretanto ndo se pode dizer que esse avancgo atingiu sua
completude em relagcdo a forma com esta descrito na politica do SUS e seus
normativos, pois que a sociedade se constitui por um campo de forcas e nela
encontramos resisténcia diversas a esse modelo que liberta o sujeito de uma
objetificacdo e despersonalizacdo, destituindo-o de sua subjetividade. Essas focas
sao representadas por profissionais que comungam de saberes ancorado em bases
epistemoldgicas diferentes das que defendem o modelo aberto. Vale ressaltar que a
resisténcia também esta presente entre familiares e a prépria comunidade, haja
vista, a dificuldade na aceitacdo da implantacdo de alguns CAPS pela comunidade

do territorio onde este € implantado.

P4 acrescenta que:

O tratamento agora € com a rede, descentralizado, territorializado, porta
aberta, e tirou do centro a figura do médico, compds uma equipe
multidisciplinar. Atualmente trabalhamos com equipe multidisciplinar,
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psicélogos, assistente social, agora € uma atengdo psicossocial, e nao
biologicista somente.

Entretanto, no CAPS o tratamento mesmo com os avancos da Reforma, pode se
encontrar dificuldades no tratamento multidisciplinar, onde o (P4) o considera como
um ponto cego da Reforma Psiquiatrica, pois os medicamentos no tratamento nao

foram descentrados.

Ainda continua centro do tratamento, tanto que ja tivemos embates com o
usuario que ndo quer tomar medicacdo e 0 psiquiatra queria dar alta
administrativa como se 0 tratamento consistisse como basicamente,
fundamentalmente nos medicamentos. Entdo, quando comecou a questdo
desse ponto cego comecei a trazer essa discussao dentro do CAPS com o
usuario e com isso enfrentamos resisténcia dos préprios profissionais,
sendo que o uso do medicamento € algo que ndo é questionado pela
propria reforma psiquiatra, por ndo ter a propria reforma psiquiatra
problematizado essa questéo e de vocé ter uma inddstria farmacéutica que
faz um nodo pesado em cima disto, inclusive vocé tem um tabu colocado
sobre essa discussdo os proprios usuérios tem medo de falar que parar de
tomar, de nao ter que tomar. Eles sao de certa forma oprimidos pela familia
e pela rede da saude mental, entdo quando vocé ndo problematiza algo
vocé lida de forma automatica com esses problemas, seu automatismo é
dizer vocé precisa tomar entdo vocé ndo escuta a experiéncia do sujeito
(P4).

Pode-se considerar que mesmo com 0s avangos obtidos nos Centros de Atencao
Psicossocial, ainda existem praticas que ndo consideram o0 sujeito em sua
subjetividade, onde este encontra dificuldades no desenvolvimento de sua
autonomia, muitas vezes a propria familia ndo consegue ampliar sua visdo acerca
das potencialidades do usuario do servico, sendo forte influéncia no uso da

medicacao de outras praticas de preconceito.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo analisar a atuacéo dos psicélogos nos Centros
de Atencdo Psicossocial; e a partir disto descrever as atividades desenvolvidas
pelos psicologos, bem como identificar se houve mudancas nas préticas

anteriormente manicomiais.

Pode se identificar que os psicologos nos CAPS trabalham a maior parte do tempo
em equipe multiprofissional, articulando melhores estratégias na intervencao dos
usuarios, familiares e comunidade. As intervencdes se dao a partir dos preceitos da
Reforma Psiquiatrica e Implementacdo do SUS, que garante a toda a populagédo o

acesso a saude de forma universal e integral.

O psicologo no CAPS além de trabalhar em equipe, realiza atendimento individual

ao usuario, sempre que necessario, conforme a necessidade do mesmo.

O psicélogo precisa ter uma visdo ampliada acerca do contexto sociohistdrico em
que a loucura se constituiu ao longo dos séculos e isto é de grande importancia nos
processos de intervencdo nos CAPS a fim de articular junto a equipe, praticas que

nao infantilize o sujeito. Isto nem sempre é observado em suas praticas.

As equipes multiprofissionais precisam trabalhar de acordo com as necessidades
dos usuarios, onde cada um possa intervir com 0 seu saber e pensar em propostas
interdisciplinares, como nas oficinas terapéuticas, grupos de familias e visitas

domiciliares.

O CAPS Il € um modelo de atencdo psicossocial que estid centrada na atencao
secundaria, assim, 0s usuarios quando necessario se utiliza de consultas médicas
psiquiatricas, atendimentos individuais por psicologos, procedimentos de enfermaria
e em casos de crise pode-se acionar 0s servicos de urgéncia e emergéncia, como 0
SAMU.

O usuério dos CAPS além de serem atendidos na atencdo secundéaria também se
utiliza de procedimentos da atencao primaria e terciaria, sendo o primeiro, nos casos
das UBS, ESF e o segundo em casos de crise, muitas vezes sdo encaminhados

para os CAPS 24 horas, onde poderdo permanecer no hospital até o periodo de alta.
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Dentre varias propostas dos CAPS, este visa que 0 usudrio possa utilizar dos
servicos na atencdo diaria, onde estes poderdo ir para casa no final do dia, ou

guando quiserem, ou seja, quando a atividade proposta nédo o interessa.

A atividade s0 € eficiente e resolutiva se esta sendo terapéutica para 0s usuarios,
assim, quando os usuarios ndo aderem a proposta, os profissionais revisam o PTS
do usuério ou pode-se considerar que a adesdo do usudario ao CAPS nao se da
apenas pela participacdo em oficinas, mas pelo fato dele ir ao Centro de apoio e isso
€ uma escolha do usuario e nao da equipe. Assim, o usuario pode sentir que € livre

para escolher participar de determinada atividade ou nao.

Em experiéncias anteriores em diferentes CAPS pode-se observar que o0s
profissionais que compdem o0 servico com suas visdes podem potencializa-lo ou
reproduzir o modelo manicomial. A proposta das atividades terapéuticas € que esta
possa ser eficiente para o usuario e que este se sinta livre para decidir se quer
participar ou ndo, no entanto, ainda existem praticas nos CAPS que exigem do

usuario a sua participacao na atividade.

Por outro lado, pude constatar que esta € uma questdo que precisa muito a ser
discutida e problematizada, pois a adesdo do usuario ao CAPS vai além de sua
participagao atividades, se estendendo ao fato de o0 mesmo ter certa autonomia de
inclusdo do servigo, se sentindo livre ao entrar e sair do campo. Sendo assim, a
atuacao do psicologo nos servicos de Saude Mental se pautaria em pactuar junto ao
usuario como sua insercdo ao campo se daria, construindo junto ao mesmo sua
potencialidade e exercicio de escolha e protagonismo em seu proprio processo

terapéutico e consequentemente em sua vida.

Foi constatado também que os profissionais dos CAPS encontram dificuldades no
trabalho em equipe em adotar uma melhor estratégia para os usuarios, pois muitas
vezes conversar sobre 0 uso da medicacgdo ainda é tarefa dificil e muitas vezes eles
encontram obstaculos e acabam por adotar e reproduzir praticas da concepcéo

manicomial em considerar a medicdo como foco exclusivo do tratamento.

A figura do médico foi por anos um pilar central no tratamento das pessoas com
doencas mentais, vale considerar os avangos que surgiram com a descoberta dos
medicamentos, sendo que anteriormente as pessoas que sofriam algum transtorno

psiquico viviam sobre praticas de violéncia conforme a compreensédo da época.
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Atualmente, com 0s avangos necessarios para a descentralizacdo no tratamento do
sujeito, incluindo o trabalho interdisciplinar e as diversas préaticas que o0s
profissionais articulam para que o usuario do servico de Saude Mental possa
emergir a partir de suas demandas, torna-se necessario problematizar o uso da

medicacgdo, sendo que esta ainda € pouco questionada.

Nesse sentido, a pratica de trabalho interdisciplinar demanda avancos, pois a
necessidade que se percebeu no campo de superar modelos centralizados diz
respeito a uma possivel centralizacdo de saber, sendo assim, as horizontalidades
dos campos cientificos precisam estar mais integradas e igualitariamente
contribuintes no processo de construcdo de praticas terapéuticas que tirem a

centralidade da medicacdo nos projetos existentes nos servigos.

Assim, cabe ao psicologo estar ancorado em suas bases teodrico para fazer frente a
esse complexo discurso que ultrapassa décadas, sendo um facilitador nas
discursdes e problematizagfes, inclusive quando a questdo for emersa pelo proprio

usuario.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Nome (iniciais); Idade; Sexo; Formacdo e Tempo de Formacao.

1- Como vocé ingressou na area da saude mental?

2- Quais sao os tipos de atividades que desenvolve no CAPS?
3- Descreva as atividades realizadas no campo?

4- Nas atividades desenvolvidas vocé conta com a participacdo de outros

profissionais?

5- Quais sao o objetivo das referidas atividades realizadas?

6- Como se da a adeséo da participacdo dos usuarios nas atividades?

7- Nos momentos em que a ades&o nao ocorre geralmente a que voceé atribui?
8- Qual a contribuicdo das préaticas em um CAPS para 0 usuario?

9- Vocé usa uma teoria especifica na intervengéo?

10- Existe uma preparacdo antecipada para a realizacao das atividades? Baseada

em que vocés fazem essa preparagao?

11- Em comparacdo ao regime de internacdo existem vantagens nos Servigos

prestados nos CAPS? Quais?

12- Vocé costuma avaliar a qualidade dos resultados dos servicos? Em que se

baseia essa avaliacao?

13- Vocé consegue lembrar-se de algum caso especifico que tenha tido uma

resposta significativa?

14- Vocés fazem reunides de equipe de forma sistematizada? Qual o objetivo das

reunides de equipe?

15- O fato de ter varios profissionais de diferentes formacdes na intervencdo em

saude mental facilita o trabalho ou dificulta? Por qué?
16- Pode-se dizer que existe praticas interdisciplinares em saude mental?

17- Como vocé se sente como profissional atuante na area da saude mental?
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: ATUA(;AO DO PSICOLOGO EM CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL- CAPS Il SAUDEMENTAL
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Graduanda, Maria Cristina Ferreira de Souza

Capor; Professora - Orientadora Margareth Marchesi Reis.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: A proposta
desta pesquisa baseia-se em identificar a contribuicdo da psicologia nos CAPS II
Saude Mental através dos servicos oferecidos aos usuarios. Os objetivos almejam
em descrever e analisar as atividades que o psicélogo desenvolve nos Centros de
Atencdo Psicossocial CAPS I, analisar os objetivos das diferentes préticas
desenvolvidas pelo psicologo no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial e
verificar os resultados obtidos com as referidas praticas na visdo dos psicologos do

servigo.

Compreender os processos que ocasionaram da Reforma Psiquiatrica, bem como
notar sua evolucdo nos Sistemas de Saude Mental. Faz se necessario repensar tais
questdes, sendo estas primordiais aos que se interessam no trabalho com politicas
publicas, provocar uma visdo critica acerca de que ainda temos muito a acrescentar
e contribuir para uma sociedade mais justa e igualitaria. Para realizacdo da pesquisa
pretende entrevistar trés (3) psicélogos que atuam no CAPS Il Saude Mental
localizado na Serra/ES de gestdo Municipal e dois (2) psicologos que atuam no

CAPS Il Saude Mental em Cariacica de gestao Estadual.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA:
Considerando a natureza da pesquisa e o método aplicado, prevé-se que a pesquisa

nao promovera riscos e desconfortos.

BENEFICIOS DA PESQUISA: os beneficios da pesquisa sdo de fins académicos e

cientificos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, o
voluntario recebera toda a assisténcia meédica e/ou social aos agravos decorrentes

das atividades da pesquisa.

Basta procurar o pesquisador: Margareth Marchesi Reis pelo telefone (27) 3331-
8500 e no endereco: Av Vitoria, 950, Forte Sao Joao, Vitéria - ES. CEP 29017- 950.
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ESCLARECIMENTOS E DIREITOS:

Em qualquer momento, o voluntério poderd obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados.
Tem a liberdade e o direito de recusar sua participacao ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelos

pesquisadores.
CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS:

As identidades dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo
indeterminado, tanto pelo executor, como pela instituicdo onde sera realizado e pelo
patrocinador. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serao
analisados e alocados em tabelas, figuras ou gréaficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periodico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o
repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em
Saude nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias

de protecao nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, ;
portador da Carteira de identidade n° expedida pelo
Orgéo , por me considerar devidamente informados (a) e

esclarecido (a) sobre o conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvido,
livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa.

Fui informado que meu namero de registro na pesquisa € e

recebi coépia desse documento por mim assinado

Assinatura do Participante Voluntario Data Impresséao

Dactiloscopica.

Responséavel pelo Estudo Data

Local, Data e Assinatura do Participante Voluntario.

Assinatura do Pesquisador — prof.2, Msc, Margareth Marchesi Reis
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