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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar e convocar reflexdes, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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Karla Maria Duarte Castro
Centro Universitario Catolica de Vitoria

Vitéria- Espirito Santo

RESUMO: Pretendemos, com este artigo,
problematizar como a Psicologia tem se
articulado aos fundamentos da Reforma
Psiquiatrica brasileira para atuar nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), em Vitoria-ES.
A pesquisa aconteceu em 2015, tendo como
contorno metodologico a pesquisa de campo,
com realizag&o de entrevistas semiestruturadas
junto as psicologas que trabalham diretamente
na saude mental de adultos. Constatou-se
que o relato de todas apontou a existéncia
do compromisso ético proprio da clinica
psicossocial que visa a nao restricao do
diagnostico a logica cientifica da normalidade,
e relataram realizar praticas orientadas pelas
diretrizes da atencado psicossocial. Quanto a
formacéo académica, apontaram ser suficiente
para fornecer as bases éticas da atuacgao
psicossocial, porém, com relagéo aos conteudos
epistemoldgicos voltados para a
mental ainda estavam aquém do esperado e

saude

necessario para contemplar a complexidade da
realidade do CAPS. Apesar disto conseguem
construir respostas criativas de estratégias que
aproximam os servi¢cos dos usuarios. Notaram-
se avancos no que diz respeito as contribuicdes

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

CAPITULO 2

A PSICOLOGIA NOS CAPS

ao nucleo de conhecimento da Psicologia a
partir da atuagcdo no CAPS, uma vez que estas
profissionais atuaram na potencializacdo do
sujeito e sua reabilitacdo social consolidando
cada vez mais o modo psicossocial e a logica
da clinica ampliada.
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THE PSYCHOLOGY IN THE CAPS

ABSTRACT: We intend, with this article,
to problematize how Psychology has been
articulated to the foundations of the Brazilian
Psychiatric Reform to act in the Psychosocial
Attention Centers (CAPS), in Vitéria-ES. The
research took place in 2015, having as a
methodological outline the field research, with
semi-structured interviews with psychologists
working directly in the mental health of adults.
It was verified that the report of all pointed out
the existence of the ethical commitment proper
to the psychosocial clinic that aims at not
restricting the diagnosis to the scientific logic
of normality, and reported performing practices
guided by psychosocial care guidelines. As for
the academic formation, they pointed out that
it was enough to provide the ethical bases of
psychosocial performance, but with regard to
the epistemological contents aimed at mental
health, they were still less than expected and
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necessary to contemplate the complexity of the CAPS reality. Despite this, they are
able to build creative responses to strategies that bring users’ services closer together.
Advances were made regarding the contributions to the knowledge base of Psychology
from the CAPS activity, since these professionals worked on the subject’s empowerment
and its social rehabilitation, consolidating more and more the psychosocial mode and
the logic of the extended clinic.

KEYWORDS: CAPS; Psychiatric Reform; Psychology.

11 CAMINHOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Ao problematizarmos como a Psicologia tem se articulado aos fundamentos
da Reforma Psiquiatrica brasileira nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), de
Vitéria-ES, analisamos como as (0s) psicologas tém atuado na saude mental, inserida
no modo de cuidado psicossocial, e quais as contribuicdes deste campo para atencéo
a loucura.

Trabalhar na construcdo de uma légica que garanta um bem estar psicossocial,
coletivamente requer atuacdes interdisciplinares, numa construcdo de saber
transdisciplinar e acdes intersetoriais. E, sobretudo, uma afirmagao diaria no ambito
das micropoliticas dos Direitos Humanos, mas nao sem os embates macro politicos
[partidarios]. Isto possibilita a construcdo de uma vida plena em todas as suas
dimensoes: existencial, cidada, politica, etc.

Na area da saude coletiva, especificamente, houve uma mobilizagdo, que
aconteceu no contexto mundial, para construcdo de uma concepcdo de saude
ampliada, concretizada com o documento Declaracdo de Alma Ata, de 1978, que se
tornou uma das fontes das diretrizes norteadoras dos cuidados a saude no mundo
(CAZAQUISTAO, 1978).

Este documento passa a considerar a saude como, ndo apenas a auséncia da
doenca, mas, uma consequéncia de varios condicionantes sociais. Aponta para as
questdes econbmicas relacionadas a saude dando énfase a atenc&o primaria como
a mais eficiente, por estar mais préxima da populacéo, e ainda para a hierarquizacao
do sistema de saude em niveis de complexidade, para a importancia da participacao
e do controle social dentro deste processo da prevencdo e promog¢ao de saude da
coletividade e para a intersetorialidade das a¢cdes de promoc¢ao de saude e das politicas
publicas conferindo maior capacidade resolutiva destas acdes (CAZAQUISTAO, 1978).

A importancia da Declarag¢ao de Alma Ata é discutida em funcéo de sua proposta:
trazer, ao mesmo tempo, valores e principios ligados a concep¢ao ampliada de saude
€ ao compromisso de saude para todos, e também a preocupagcao com os principios
que podem ser vistos como mais voltados para o objetivo da racionalidade dos recursos
destinados a saude, que também se encontra na légica das questdes econémicas do
campo da saude e relacionado as concepg¢des divergentes sobre o papel do Estado
nessa area (NOGUEIRA, 2001).
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No Brasil aconteceu, a partir das reivindica¢des sociais para melhores condicoes
de vida e de trabalho na area da saude, uma movimentacao que acabou culminando
na constituinte. O pais comegou a se reconstituir como Estado de Direito norteado pela
l6gica do Estado de Bem-estar Social, que tinha uma fungéo interventiva e reguladora
a partir dos mecanismos politicos e econémicos institucionais em prol da coletividade
(NOGUEIRA, 2001). Todos estes movimentos contribuiram para o surgimento do
Sistema Unico de Saude brasileiro.

E importante explicitar que foi exatamente naquele periodo historico que a
Psicologia brasileira, e algumas outras profissbes e campos de saberes, incluindo
a Psiquiatria, comecgou a discutir e se questionar eticamente sobre os produtos que
dela emergiam no contexto social. Comecaram a problematizar a efetivacao da funcao
social da pratica Psi, e avaliar suas ac¢des frente aos principios fundamentais do SUS
e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira. Questionou-se bastante sobre os
efeitos de suas atuagcbes na Saude Publica brasileira e especificamente na saude
mental.

Na area da Saude Mental, o movimento da Reforma Psiquiatrica apoiou e
fortaleceu ainda mais as questbes da mudanca de paradigmas no cuidado a saude.
Foi a partir das denuncias “[...] das condi¢cdes de vida nos manicémios e da falta de
respostas adequadas a atencdo a saude mental [...]” (DESVIAT, 1999, p. 142) que as
condicbes da saude mental brasileira daquele momento histérico, transformaram-se
numa questao de politica (DESVIAT, 1999).

No Brasil o documento que legitimou os direitos a saude mental foi a Lei n°.
10.216, de 06 de abril de 2001, fruto de um longo processo de discussao entre
grupos no pais inteiro. Nos seus primordios, a Reforma Psiquiatrica convergiu com o
movimento sanitarista brasileiro, caracterizando-se com o ingresso dos profissionais
Psinos espacos de politicas e estratégias de saude no Estado na tentativa de integrar
o cuidado a saude (AMARANTE, 2013).

Com o surgimento do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, houve
ampliacao dos fundamentos do cuidado a saude mental, com uma perspectiva mais
ampliada da desinstitucionalizagc&o, adotando a discussao da loucura como fenémeno
humano e a defesa de sua presenca no cotidiano da sociedade, rejeitando as praticas
de cuidado que tivessem o isolamento e a exclusdo como ponto de partida ou como
elementos naturalizados nas praticas de saude (AMARANTE, 2013).

Ao entendermos 0 SUS como um processo continuo em constru¢ao, que abrange
acoOes desde a politica e economia mundial, até a esfera das micropoliticas e do fazer
cotidiano, implica também entendermos a possibilidade de reorientar e reorganizar o
sistema para atender as necessidades da sociedade (CAMPOS, 2007a). Com o SUS,
ha uma consolidagéo cotidiana de constru¢cdo de uma saude coletiva voltada para a
potencializagdo social.

Sendo assim, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sédo dispositivos/
estratégias de cuidados conquistados que estdo inseridos no SUS pela Rede de
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Atendimento Psicossocial (RAPS), fruto do processo de redemocratizacédo brasileira,
dos movimentos sociais, da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica (AMARANTE,
2013). Com sua instituicdo legitimada pela Portaria n° 3.088/MS de 23 de dezembro
de 2011 (BRASIL, 2011), foi possivel redirecionar toda a l6gica de cuidado da saude
brasileira, especialmente a saude mental, numa constante superacdao do modelo
biomédico asilar rumo a atengéo psicossocial.

Amarante (2015) explica que a reforma psiquiatrica resulta em um processo
social complexo que envolve diversas acoes de mudancga que aconteceram, e que
ainda continuam em movimento atualmente, devendo abranger quatro dimensoes,
a saber: a dimensao epistemoldgica, a dimensao técnico-assistencial, a dimensao
juridico-politico e a dimensao sociocultural.

Nesta perspectiva, os CAPS foram criados como servigos substitutivos as
internagcdes em hospitais psiquiatricos. S&o, assim, considerados dispositivos
estratégicos e essenciais a desinstitucionalizacdo tao desejada pelo movimento de
reforma psiquiatrica brasileira. Com uma légica de funcionamento de atencao diaria,
para promover, sem segregar, a insercao social do usuario dos servigos, suas a¢des
estdo direcionadas ao territorio, a intersetorialidade e a provoca¢do de mudangas no
campo mesmo da saude.

Goldberg (1998) enfatiza que uma proposta de cuidado em liberdade, recusando
isolamento como principio e pratica de cuidado a saude mental, é o aspecto essencial
da desinstitucionalizacdo almejada pela reforma psiquiatrica brasileira, e os varios
agentes an6nimos que a compde, forcando um cuidado territorial dentro do cenério
cotidiano da vida.

2| METODOLOGIA

A producéo de dados aconteceu por meio de idas pontuais aos equipamentos
CAPS Il e CAPS lll da cidade de Vitéria-ES. Nestes momentos foram realizadas
entrevistas com os profissionais de psicologia que em contato prévio e, apds explicitacao
do termo de consentimento livre e esclarecido, concordaram em participarem desta
pesquisa. Utilizamos a entrevista, por ser um instrumento bastante usado nas
pesquisas no ambito da Psicologia, e por considera-la bastante flexivel, possibilitando
aos profissionais que atuam frente aos problemas humanos, apreender com maior
amplitude as informacgdes fornecidas e suas nuances (GIL, 2011).

O roteiro da entrevista dividiu-se em cinco temas para atender a problematizacéao
do estudo, a saber: como esta acontecendo a formag¢ao académica do psicologo que
atua na saude mental; como esta ocorrendo a inser¢ao deste profissional no contexto
da saude mental; se as praticas utilizadas pelos psicdlogos em sua atuacédo nos CAPS
estdo alinhadas com as diretrizes do SUS, da Saude Coletiva e da Reforma Psiquiatrica
brasileira; quais as implicacdes da escolha de uma abordagem psicolbgica na atuacéo
do psicélogo dentro do CAPS e, por fim, quais os impactos desta atuacéo tanto para o
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profissional, como para servigco substitutivo ao qual esté inserido.

31 RESULTADOS E CONCLUSAO

Um dos temas levantados nesta pesquisa, relaciona-se com as atividades
desenvolvidas pelas psicdlogas nos CAPS e os seus objetivos. Todas elas afirmaram
qgue realizam: O acolhimento inicial; Matriciamento; Trabalho em equipe; Construcao
do Projeto Terapéutico Singular; Atendimento individual; Atividade de técnico de
referéncia; Oficinas terapéuticas; Grupo de familiares; Atendimento individual ao
familiar de usuario, para fornecer suporte técnico, informacdes e para acolher suas
demandas.

Outro tema extremamente relevante foi a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), no qual a maioria das profissionais respondeu que ha uma participacéo
ativa/protagonista do usuario no delineamento de seu tratamento, e que eles opinam
sobre as atividades que desejam se inserir. Apesar de falarem que o PTS é realizado
juntamente com o usuario, ha um predominio, em algumas respostas, de um modo
de construi-lo mais pela via da oferta do profissional, ou seja, num processo de
construcao unilateral e hierarquizada, sob a ética da indicacdo do especialista, nao
pela pactuacao e pela via da negociacao, na qual o usuario participa mais ativamente
nesta construcdo. Afirmaram ainda, que o PTS é sempre reavaliado e que n&o é algo
fixo, estd sempre sendo questionado quanto a sua efetividade no que diz respeito a
ampliacdo das potencialidades dos usuarios.

Frente ao questionamento sobre o fim do tratamento ou a mudanca de relagdo com
0 servigo, nao ficou explicita a participacao direta das psicologas dentro deste processo,
mas elas a entende como uma consequéncia de uma interveng¢ao psicossocial e que
por isto, acontece sob a ldgica da integralidade do cuidado a saude, relacionada com
a perspectiva psicossocial e com as mudancgas que vao acontecendo no proprio PTS.

Destacou-se que a alta advém da demanda do proprio usuério, “[...] tem
pacientes que abandona e também tem periodos que eles préprios se sentem bem
e se afastam ou vem s6 uma vez por més para um grupo especifico como o GAT”
(E3). “Dar ‘alta’ € uma coisa bem complexa, nao é sé prescrever num papel, para cada
paciente é de uma forma e tem um significado, mas no geral é inserir o paciente na
sociedade, na cidade” (E4).

Quando perguntadas sobre a importancia das a¢des que desenvolvem no CAPS
e suas implicagdes no servigo, cada uma das entrevistadas fez um apontamento. No
conjunto aparecem falas que se referem a potencializacdo da rede de cuidado da
saude mental; ao desenvolvimento da expressividade do paciente: para ele se colocar
mais ativamente na vida; a criacdo de uma rede de apoio e interagao ao paciente e aos
desafios encontrados na atuac&o no ambito da saude mental.

Acerca dos entraves na atuacdo das psicologas nos CAPS apareceram
guestionamentos diversos: relativos a carga de trabalho; aos pontos enfraquecidos da
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rede e falta de interlocucdo entre os servigos; ao enfraquecimento do envolvimento das
familias nos cuidados a saude mental; as falhas estruturais que dificultam o trabalho
psicossocial e de reinsercdo do paciente; ao repasse de financiamento ao servico; a
dificuldade de manter o cuidado em liberdade; a falta do suporte psiquiatrico na rede;
a pouca disponibilidade de recursos humanos, apontado também como falta de mao
de obra; assim como a falta da valorizagdo do trabalho e a sobrecarga de trabalho;
falta de recursos financeiros; falta de formacéo adequada; além do fato de ndo se ter
a formacgéo técnica para o manejo, para a analise e avaliagdo dos pacientes.

Por fim, quanto a apresentacdo das possibilidades em avancar diante destes
desafios, foram dadas as seguintes solug¢des: O fortalecimento do dialogo entre os
servicos da rede, pois isto oferece maior suporte para se criar estratégias frente aos
entraves das atividades do cotidiano do servico, e o fortalecimento do dialogo dentro
do proprio servico do CAPS; explorar os espacos coletivos, sair mais dos locais dos
cuidados a saude mental e circular na comunidade; esfor¢co pessoal no sentido de
viabilizar sua atuacgao utilizando os prdprios recursos financeiros para nao paralisar as
atividades frente as dificuldades dos recursos financeiros.

Nesse sentido, pode-se observar, com esta pesquisa, que 0 COMpPromisso
social do profissional da Psicologia tem se efetivado nos CAPS, segundo relato das
entrevistadas.

Pode-se também identificar pelas falas, que a formagcdo académica ainda
esta aquém no preparo do profissional de psicologia para atuar no campo da saude
mental, da saude coletiva e da reforma psiquiatrica, inclusive em termos de contetdos
epistemoldgicos. Conclui-se que ainda ha o predominio de uma formagao na logica
privatista e individualista da clinica tradicional nos moldes neoliberais hegemonicos.

O mesmo cenario foi encontrado na pesquisa de Sales e Dimenstein (2009) que
relatam, com relacéo a seus entrevistados que: “O estagio e o direcionamento do
curriculo durante a graduacao estdo marcadamente voltados para o trabalho clinico,
e o enfoque teodrico que direciona tais praticas clinicas sdo aqueles oriundos da
psicanalise” (SALES; DIMENSTEIN, 2009, p. 815-816).

No entanto, ainda que a maioria dos entrevistados ndo tenha considerado
satisfatoria sua formacéo especifica para a saude publica e saude mental, disse que
o curso de Psicologia tem oferecido, satisfatoriamente, um arcabouco teérico amplo
e generalista, que fornece conhecimentos sobre ferramentas que contribuem para o
trabalho psicossocial.

Isso pelo fato do curso transmitir o posicionamento ético da profissao, o que
tem contribuido para o profissional pensar criticamente sobre sua atuagédo, o seu
papel/funcéo e o seu compromisso com a transformacéo da realidade concreta. Este
fato pode estar contribuindo para que o proprio psicdlogo possa construir respostas
criativas frente as demandas que surgem na sua atua¢ao com a loucura.

As psicoOlogas tém vivenciado em seu cotidiano, praticas inovadoras e criativas.
Praticas que se comprometem: “[...] de inicio, com a perspectiva de reconhecimento
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do campo social como espaco de intervencéo do psicologo, tendo em vista que este
espaco se constitui num dos determinantes do processo saude/doenca” (FIGUEIREDO;
RODRIGUES, 2004, p. 180).

Em seus relatos, elas estao realizando uma atuagcao de acordo com os principios
da clinica ampliada, modo de fazer privilegiado da Saude Coletiva, demonstrando
preocupagao em construir novos modos inter-relacionais implicado num Projeto de
Saude Coletiva que néo almeje alterar o ambiente apenas, mas também as pessoas e
as relacgdes sociais envolvidas (CAMPOS, 2007b).

Quanto a abordagem teérica, a maioria afirma que este ponto ndo é muito
relevante em sua atuacdo no CAPS, uma vez que no ambito de seu trabalho o que
esta sendo priorizado sao as acdes de reinsercao e potencializacao dos usuarios sob
o prisma do cuidado a saude pela via da atenc&o psicossocial.

Neste sentido, Vigand (1997) enfatiza que é essencial seguir a construgéo
sintomética do proprio sujeito/usuario como politica de reabilitagdo, ou seja, na
potencializagdo das estratégias utilizadas/construidas pelo usuério para a retomada de
suavida. E isto acontece na prética clinica, que segundo o mesmo autor, é indissociavel
da proépria reabilitacdo, e estabelece uma relacéo dialética potente entre cuidador
e usuario. Entendemos reabilitagdo como um “[...] processo pelo qual se facilita ao
individuo com limitacées, a restauragdo no melhor nivel possivel de autonomia de
suas fung¢des na comunidade” (SARACENO, 1996).

Observa-se, de todo modo, com esta pesquisa, que a questdo da clinica
psicolégica é um ponto que nao forneceu muito contetdo para discussao, pois nao se
conseguiu a definicdo ou relatos mais evidentes sobre o que seria a clinica realizada
dentro do CAPS.

Pensa-se entédo qual seria a referéncia/base que o psicdlogo esta adotando para
balizar sua atuacéo na saude mental? E ainda, qual seria a concepg¢ao de clinica que
estariam utilizando dentro da saude mental?

Para dirimir tais questionamentos, recorremos a Amarante (2015, p. 109) no intuito
de amparar-nos teoricamente sobre tal conceito. O autor aponta para uma concepcao
de clinica que:

[...] deixaria de ser o isolamento terapéutico ou o tratamento moral [...] para tornar-
se criacao de possibilidades, producao de sociabilidades e subjetividades no
contexto do atual processo de reforma psiquiatrica: o sujeito da experiéncia da
loucura, antes excluido do mundo da cidadania, antes incapaz de obra ou de voz,
tornar-se-a sujeito, e ndo objeto de saber.

Tomando como norteador a reforma psiquiatrica brasileira, que tem como
principio epistemologico-técnico-assistencial-juridico-politico-sociocultural, o processo
de desinstitucionaliza¢do, coloca a clinica como uma clinica nao restrita apenas a
dimensao clinica, ampliando seus contornos de acao (AMARANTE, 2015).

Assim, Guerra (2004) aponta para uma clinica radicalmente diferente do
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modelo psicoeducativo, homogeneizante e generalizante. Aproximando-a do modelo
sociopolitico, cuja “[...] intencionalidade de retomada da vida [...] a partir do campo de
possibilidades do sujeito” (GUERRA, 2004, p. 91). Parece ser justamente com esta
concepgao que as entrevistadas relatam trabalhar a clinica dentro dos CAPS.

Quanto as atividades realizadas pelas psicélogas, confere-se que a maioria das
acoes nos CAPS Il e lll do municipio de Vitéria, sdo aquelas que estdo voltadas para
intervencdes com grupos como, por exemplo, as oficinas terapéuticas e os grupos
com familiares.

Elas as realizam no intuito de promover, outros modos de expressao dos usuarios,
agenciando um espaco de trocas e de possibilidade de interagcao dos usuarios entre si,
destes com o servico e outros profissionais do CAPS. Estas atividades sao similares
aquelas descritas pelos psicélogos que atuam em CAPS na cidade de Natal (SALES;
DIMENSTEIN, 2009). Ainda com relagéo as atividades desenvolvidas nos CAPS, néo
houve distincédo de intervencdes ou atuagao do psicélogo entre os CAPS Il e lIl.

Destacou-se que apenas uma participante atua diretamente no movimento da
luta antimanicomial. Ou seja, a dimenséo politica estd sendo vivenciada, ativamente,
apenas por uma das psicélogas, enquanto as outras atuam apenas na vertente do
cuidado direto ao usuario do CAPS. Nao que isto seja algo despotencializador da
l6gica do cuidado psicossocial e antimanicomial, mas pode ser indicativo de que esteja
faltando ao psicologo se engajar mais ativamente na luta antimanicomial.

Em acordo com Benevides (2005), esta pesquisa aponta, também, que tal
participacao politica poderia trazer contribuicdes, em prol da melhora de condi¢cées do
cuidado a saude mental, melhorando consequentemente, a sua condi¢céo de trabalho.
Isto pode atenuar os possiveis desgastes do trabalho em decorréncia dos entraves da
uma atuacédo antimanicomial, que é contra hegemonica.

No que dizrespeito a especificidade da atuagcéao das psicdlogas nos CAPS, isso nao
foi destacado pelas entrevistadas, mas questionado na entrevista. E ao responderem,
a maioria afirma que esta especificidade estaria na atuagcao psicoterapica, nos moldes
do acompanhamento individual ao usuario, ainda que esta seja uma atividade pouco
realizada no servigo segundo seu proprio relato.

Destaca-se que esta foi exatamente a mesma resposta obtida por Sales e
Dimenstein (2009) ao fazerem questao similar para as psicélogas nos CAPS de Natal-
RN, o que confirma que elas parecem identificar nesta atividade seu nucleo de saber,
apesar deste formato de pratica clinica ser justamente o0 que se pde em questao na
atencéo psicossocial nos CAPS.

Ressalta-se que todas as atividades relacionadas pelas psicélogas tém a fungéo
de potencializar a reabilitacao do sujeito em sofrimento psiquico, uma vez que se trata
de dispositivos construidos a partir da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial,
gue proporcionam o protagonismo e da possibilidade deste de se colocar e falar de
sua condicéo frente as questdes de saude, e de sua vida. Torna-se um mecanismo
relevante de corresponsabilizacdo do sujeito, da possibilidade em realizar pactos
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frente sua saude, na construgéo de contratualidade social e amplificagdo/ampliagdo
de sua autonomia [possivel], e da garantia de integralidade de cuidado a sua saude.

Contudo, contrapondo-se a esta efetividade das ag¢des apontadas, marcou-
se uma diferengca a questdo de apenas duas das participantes apontarem dentre
suas atividades o atendimento a crise, podendo levar ao questionamento de que
se estariam, estas profissionais, realmente preparadas, ou pelo menos advertidas,
para o acolhimento da crise nos CAPS? Pois se evidencia nos relatos que ainda ha
dificuldade de se lidar com a crise por parte das psicologas e do servigo. Fato este que
pode ser observado a partir da fala de uma das entrevistas quando aponta que durante
uma crise de um dos usudrios foi necessario recorrer a outros servigos que se utilizam
como modo de intervencao a contencao fisica, a saber: o SAMU.

N&o que este tipo de intervencdo nao possa ser utilizado, mas no modelo
substitutivo proposto, seria um dos ultimos recursos que o profissional deveria langar
mao, priorizando o acolhimento da demanda/crise do usuéario de modo psicossocial
(COSTA-ROSA, 2012). Mas o certo é que, se nao puder acolher uma crise nos CAPS,
onde mais isto pode acontecer, umavez que este é o locus construido no seio dareforma
psiquiatrica para transformar o acolhimento e cuidado a pessoa em sofrimento, que ha
muito tempo € regido pela l6gica biomédica de internacdo e medicamentalizacao?
O CAPS deixa de ter o carater de servigo substitutivo a l6gica hegemdnica e passa a
ser mera alternativa de cuidado, contrariando todas diretrizes/balizadores da atencéo
psicossocial.

Este tipo de intervencdo como pratica prioritaria do acolhimento a crise relatada
na pesquisa, também foi apontado por Martinhago e Oliveira (2012). Conclui-se assim,
ser necessario o preparo técnico dos profissionais, principalmente psicologos que
atuam nos CAPS Il e lll, para lidarem com o usuario.

Costa-Rosa (2012), Birman e Costa (2014) afirmam que no modelo psicossocial,
a crise deixa de ser apenas uma consequéncia das condi¢des individuais do sujeito/
usuario para lidar com as complexas questdes do sofrimento. Nesta concepcao este
€ considerado como uma das dimensdes da crise, mas passa a ser uma questao
comunitaria. O primeiro autor explica que:

No modo psicossocial espera-se que as diferentes possibilidades de acéo se
estendam desde a continéncia do individuo durante a crise (sem alija-lo dos
elementos essenciais dela) até o reconhecimento da implicacao familiar e social
nos mesmos problemas. [...] No modo psicossocial da-se acentuada énfase a
reinsercéo social do individuo - sem perder de vista, [...] as formas de recuperacao
da cidadania pela via das cooperativas de trabalho (COSTA-ROSA, 2012, p. 155).

Ja no que se referem ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar, todas as
participante afirmaram que o realizam frisando sua importancia dentro do servico,
a potencialidade desta acdo para desenvolverem um trabalho mais integrativo,
participativo e efetivo no CAPS e entre outros servigos, principalmente quando ha
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a necessidade de partilhar casos com outras equipes e outros setores. Partilhar e
discutir casos com a equipe e entre os servicos contribui para a desconstrugcéo da
l6gica asilar, manicomial. Produz novos lugares para loucura, estabelece-se nova
relacdo com ela, e cria sentido “[...] para a prdpria existéncia e da producéo de sua
propria singularidade” (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 82), enfim, reconstr6i uma
cultura voltada para a diversidade.

Outro ponto que se destacou foi a falta dos profissionais de psiquiatria nos servicgos,
inclusive na atengéo basica de saude. Este ponto foi bastante enfatizado, e colocado
como um dos maiores impedimentos de uma intervengao de melhor qualidade dentro
dos CAPS, tanto no CAPS Il, como no lllI.

Apesar das entrevistadas realizarem uma reflexdo acerca da funcéo do poder
biomédico e do processo da medicamentalizacao, observa-se no decorrer da
pesquisa, que ha uma demanda, prioritariamente, referente a caréncia das condi¢des
basica de vida que n&o se restringem apenas ao setor da saude e que requer a busca
de caminhos alternativos para a¢des mais amplas de promocéao a saude (IGLESIAS,
2009). Em contrapartida, constata-se que estas mesmas profissionais tém lancado mao
de acdes cujo paradigma € o da complexidade, ou seja, de utilizar-se dos paradoxos
da vida para encontrar solu¢des frente a realidade que nos apresenta os CAPS.

E, por fim, no quesito de se fazer avancar frente aos desafios do cuidado com a
loucura, a maioria das entrevistadas apontou a formacgéo como prioridade para fazer
avancar no cuidado a saude mental, indubitavelmente, porque a formacgao proporciona
maior discernimento sobre as questdes da saude mental e sobre as funcbes/papeis
dos servicos e dos profissionais que estao inseridos neles.

No que diz respeito a este ponto, Vasconcelos (2004) afirma que ja existe uma
mudanca com relagdo a formacéo profissional da Psicologia, mas ela se restringe
apenas ao aumento de estagiarios nos servigos de saude mental, o que possibilita que
eles tenham alguma experiéncia neste campo durante seu processo de formacgao. E
isto também pdOde ser corroborado com a presente pesquisa.

Consideramos que uma formacao mais voltada para a realidade dos servigos
contribuiria para a retomada dos principios das conquistas histérico-sociais da saude
no Brasil, da Reforma Sanitaria, da Reforma Psiquiatrica, da Luta Antimanicomial
e do SUS. Principalmente se for considerado o fato de apenas uma profissional ter
se referido diretamente ao aspecto politico da luta social. A preocupagcdo como se
constituem nos servicos pesquisados as dimensdes tedrico-conceitual e sociocultural
se coloca como um ponto merecedor de maiores investigagoes.
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