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RESUMO. Este trabalho teve como objetivo investigar se as concepgdes e praticas descritas pelos psicologos atuantes nos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) do Estado do Espirito Santo fundamentavam-se na perspectiva da desinstitucionalizagdo. Foram
entrevistados nove psicélogos que atuavam nos CAPS do Estado do Espirito Santo em 2002. Os resultados revelaram que o conceito
de desinstitucionalizagdo aparece mais como um elemento de discusséo tedrica do que como um orientador das praticas nos CAPS.
De modo geral, predominou o atendimento clinico, havendo poucas atividades desenvolvidas pelos psicologos que tinham como
objetivo a reinsercéo social dos usuérios dos CAPS e interven¢des no campo social.

Palavras-chave atuag&o do psicologo, satide mental, désicnalizag&o.

PRACTICES IN PSYCHOLOGY AT THE CENTERS FOR
PSYCHOSOCIAL ATTENDANCE IN THE ESPIRITO SANTO STATE

ABSTRACT. The main objective of this study was to investigate if the conceptions and practices in psychology developed at
the Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS (Centers for Psychosocial Attendance), in the State of Espirito Santo, were based
on the deinstitutionalization perspective. Nine psychologists who were working at the CAPS in the Espirito Santo State in
2002 were interviewed. The results revealed that the deinstitutionalization concept appears more as an element of a theoretical
discussion than as a guide of the practices at the CAPS. The clinical attendance was predominant, with few activities
developed by the psychologists who have as main objective to promote interventions in the social field as well as the social
re-insertion of the CAPS’ users.
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As transformagbes na assisténcia psiquiatricae apdia essa estrutura e no reconhecimento da nogao de
brasileira foram influenciadas, dentre outras experiénciasieutralidade da ciéncia como sustentaculo dos valores
pelo movimento conhecido como Psiquiatriadominantes (Basaglia, 1986/1991). Tratava-se de um
Democratica ltaliana. Franco Basadia o principal projeto de desconstrucdo/invencdo no campo do
representante desse movimento, tinha como objetivo @onhecimento, das tecnociéncias, das ideologias e da
desconstrucao do paradigma psiquiatrico que legitimavafancdo dos técnicos e intelectuais; um projeto de
tutela, a exclusdo e a idéia de periculosidade do loucdesmontagem de saberes e praticas sobre a loucura - que
para reinventar o modelo de assisténcia. Mas a critica dosimplificavam e a reduziam a no¢do de doenca - e que
autor a instituicdo psiquiatrica buscava ultrapassar #@inha na comunidade e nas relacdes que esta estabelece
estrutura manicomial, desdobrando-se numcom o louco a base para a transformacéo do dispositivo
guestionamento acerca dos valores sociais sobre 0s qupquiatrico. Desinstitucionalizar, na tradicdo basagliana,
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Franco Basaglia (1924-1980), psiquiatra veneziano, foi o precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiana, conhecido
como Psiquiatria Democratica. Antes da 22 Guerra, ainda estudante de Medicina, militou contra o fascismo na Resisténcia
Italiana, tendo sido preso por este motivo até o final da Guerra. Apds esta fase, depois de 12 anos deacé&meoa na
Faculdade de Medicina de Padova, ingressou no Hospital Psiquiatrico de Gorizimdtedeeaadicalmente a transformagéo do
manicémio e do tratamento dispensado aos doentes.
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diz respeito a promogdo de transformacGes que devem O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
ultrapassar o aparato fisico do manicémio, levando &aracteriza-se por ser um servico de atencdo diaria,
estratégias e acBes transformadoras ao campo socigde se propSe como alternativa ao hospital
cultural, onde ent&o deveria ser ressituado o debate solf#giquiatrico e tem como principal objetivo promover a
a loucura. reabilitacdo psicossociatle seus usuarios. Em cada
A proposta de Basaglia seguiu-se o trabalho de outrdglidade desses servicos trabalham equipes compostas
autores (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001) no sentido dePor profissionais de diversas areas de formagdo,
esclarecer e reforcar a idéia de que a desinstitucionalizacB!usive por psicélogos.
ndo se restringe nem pode ser reduzida & desospitalizacdo DO ponto de vista das praticas desenvolvidas
do louco. Desospitalizar significa atuar apenas no sentid@esses servicos, a tarefa exigida é a de inovar, na
da extingio de organizacdes hospitalares ou manicomialatica concreta, as relagdes entre as instituicdes e os
J4 o termo desinstitucionalizacgo requer, antes de tudo,S¥i€itos, por meio de uma inscricdo cotidiana do
entendimento do termo instituicio no sentido dedireito de cidadania do louco (Nicacio, 1994). Busca-
complexidade das praticas e saberes que produzem fornfs garantir, além do direito a hospitalidade diurna e
de se perceber, de se entender e de se relacionar cBafurna, da atencdo a crise ou de um espaco de
fendmenos sociais e histéricos. N&o é o doente mental gGénvivéncia, a criacéo de redes de relacbes que se
deve ser desinstitucionalizado, mas a é propria loucu@stendam para além das fronteiras dos NAPS e CAPS,
como instituicio social que precisa ser transformada. O q@ingindo o territorio onde vivem os usuarios. O
se critica é 0 conjunto de aparatos cientificos, legislativos&abalho inclui acdes que vao das visitas domiciliares,
de relagdes de poder construidos e caracterizados cofi® estabelecimento de vinculos com familiares e
mecanismos de controle social que acabaram por excluirRgssoas do bairro ao confronto com as resisténcias, na
louco do convivio em sociedade. O movimento daentativa de abrir espacos e ampliar as possibilidades
desinstitucionalizagdo no diz respeito apenas ao hospif# insercao do louco.
psiquiatrico, mas as instituicdes totalitarias (Boarini, 2002). Os novos dispositivos de atencéo exigiam dos
Nesse sentido seu significado é o do rompimento com uifofissionais que ali atuariam uma redefinicdo de
pensamento que visa submeter o doente mental a procesi#icoes, além de propostas para a implementacao de
de disciplinarizaciio e exclusdo. Sua proposta, portantfovas praticas. Entre as diferentes categorias
sera efetivada na medida em que tal pensamento fefofissionais que o MTSM reuniu desde sua origem,
desconstruido. encontravam-se os psicologos. O desafio, portanto,
No Brasil, a Reforma Psiquidtrica Brasileira €stava lancado também para essa categoria
inicia-se entre os anos de 1978 e 1980. Destaca-sRfofissional.
nesse periodo, o Movimento dos Trabalhadores em Tradicionalmente, a pratica da psicologia no
Satde Mental (MTSM), cuja atuacdo deu origem adrasil esteve caracterizada pela predominancia do
propostas de reformulacdo da assisténcia psiquiatrid@odelo clinico de atuacdo profissional (Mello, 1978;
no pais (Vasconcelos, 1999; Amarante, 2001). ABotome, 1979; CFP, 1988). Isso se explicaria, em
segunda metade da década de 1980 foi um periodirte, pelas condicbes histéricas e sociais em que
marcado pela realizacdo de eventos e reunides d@irgiu a profissdo, e principalmente, pelas
maior importancia nesse processo, como % 8 caracteristicas da formacdo desses profissionais pouco
Conferéncia Nacional de Satde e a | Conferénciyoltada para a discussdo dos aspectos sociais como
Nacional de Satide Mental. No ano de 1992, apés #eterminantes da condi¢&o humana.
realizacdo, em Brasilia, da Il Conferéncia Nacional de Os estudos realizados na década de 1990
Salde Mental a nocdo de desintitucionalizacéo firmatevelaram algumas modificagdes quanto a ampliagdo
se como conceito-chave para o projeto dedos espacos de atuacdo para os psicologos (CFP,
transformacao da assisténcia psiquiatrica brasileira.
Do ponto de vista do modelo de assisténcia respondendo a demanda de saude mental das respectivas
psiquiatrica, a reorganizagdo dos servicos e das agdes area de abrangéncia.
de satde mental fez surgir dois novos dispositivos d& Dpe acordo com a Conferéncia Regional para Reestruturacio
atencdo representados pelos Nucleos de Atenc&o da Assisténcia Psiquidtrica, realizada na Venezuela em
Psicossociél (NAPS) e pelos Centros de Atengdo 1990, a expresséo reabilitacdo psicossocial conSiste
Psicossocial (CAPS). reaprendizagem das atividades da vida cotidiana, na
obtencdo e conservagdo de um ambiente de vida
satisfatério, na participacdo em atividades de trabalho

SHo servicos regionalizados de reabilitacdo psicossocial, signific_ativas e no desenvolvimento de atividades sociais e
que funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, Culturais(OPAS/OMS, 1990, p.5).

2
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1992; CFP, 1994), o que ndo significava que as Para substanciar a analise proposta foi necessario
praticas emergentes eram inovadoras. ir além da desinstitucionalizagdo, questionando os
N&o obstante a dificuldade em se romper com unpsic6logos sobre determinados conceitos e praticas —
modelo dominante, as possibilidades de atuacdo enpbenca mental, tratamento, funcdo do psicélogo nos
outros espagos apresentavam aos profissionais @APS —, sobre suas trajetdrias profissionais e
necessidade de se propor novos fazeres, e diante datendimento das politicas de salde mental.
prépria profissdo, a necessidade de construcdo de
outros saberes. )
E o que discute Spink (1992) ao analisar a METODO
Psicologia da Saude como um novo campo de saber.
De acordo com a autora, a adogdo, em S&o Paulo,Participantes

partir de 1982, de uma politica de desospitalizacdo que Fgram entrevistados todos os psicélogos (n=9)
previa a extenséo dos servicos de satde mental & regge atuavam nos Centros de Atencdo Psicossocial da
basica, permitiu um novo modo de insercdo dogede publica do Estado do Espirito Santo em 2002.
psicdlogos na area da satde. Entretanto, a falta de um Quanto & experiéncia de trabalho nos CAPS, cinco
embasamento  tedrico-pratico  especifico,  quejeclararam um tempo inferior a dois anos e os demais (4)
orientasse a atuacdo dos psicélogos nesse OUtfRham mais de 4 anos de exercicio profissional nos
espaco, produziu uma série de questionamentos acereaps, Sete dedicavam-se paralelamente ao consultério
do modelo de atuagéo entdo utilizado. particular e um acumulava atividades junto & Prefeitura
Alguns autores (Belisario, 1992; Rauter, 1995)Municipa| de Vitéria.

afirmam que a atuacdo do psicélogo no campo da yUm dos entrevistados é Mestre em Estudos
satde publica encontra-se relativamente indefiniday jterarios e quatro tém titulo de Especialista, sendo
Essa indefinicdo poderia ser considerada um pontgue apenas um deles especializou-se em Satde
estratégico a partir do qual os novos fazeres podem sgijpjica. Em 2002, quando foram entrevistados, dois
propostos. Porém, a distancia apontada por outrOsrofissionais cursavam especializacdo em Satde

(Silva, 1992; Dimenstein, 1999, 2000) entre asp\jental e Atencdo Psicossocial e outros 5 faziam
necessidades da populagéo usuaria dos Sservicggrmacso em Psicandlise

publicos de saude e o tipo de formagdo basica que

vém recebendo os psicologos atuantes nesses espag@strumento e procedimento de coleta de dados

¢ problematica, Foi utilizada uma entrevist mi-estruturad m
Especificamente no campo da salde mental ol utiizada uma entreévista semi-estruturada, co

(Bandeira, 1992: Campos, 1992a, 1992b 1992Cquest6es abertas que visavam explorar 0s seguintes
Vasconceios, 19’99), a di,scussao' N30 difere erﬁspectos: (1) perfil do profissional que atua na area; (2)

esséncia daquela que aponta os desafios enfrentadg'ceP¢oes dos profissionais quanto aos temas da doenca

ela psicologia no campo da sadde biblica em erarlpgntal e de tratamento; (3) concepcdes sobre_afungéo do
pela p g p b 9 sicdlogo  nos  CAPS; (4) conceito de

Na verdade, as modificacbes ocorridas no sistem ntitucionalizacio: . (5 nhecimento  sobre  as
publico de saude nas duas ultimas décadas néo fora sinstitucionalizacao, (5) conhec »
liticas atuais em salude mental; (6) praticas atualmente

acompanhadas de transformac¢des anélogas n&: . - }
curriculos dos cursos de graduacao (Silva, 1992). d%senvolwdas por psiclogos nos CAPS; (7) busca de
' Jaumagéo complementar.

Os resultados dessas pesquisas suscitam quest X .
. i . y « As entrevistas foram gravadas e realizadas, em
tais como: efetivamente, como os psicélogos tém - o -
. . o sua maioria, no proprio local de trabalho dos sujeitos.
respondido as exigéncias colocadas por essa nova

proposta que vém reorientando o modelo de atengéo

em saude mental no pais? Estaria a atuacdo desses RESULTADOS
profissionais  fundamentada na nocdo de
desinstitucionalizacao? As entrevistas foram transcritas e submetidas a

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivanalise de contelido seguindo as etapas propostas por
investigar se as concepgdes e praticas descritas pelgardin (1977). Uma vez que as categorias tematicas ja
psicdlogos atuantes nos Centros de Atencamaviam sido previamente escolhidas, a exploragdo do
Psicossocial (CAPS) do Estado do Espirito Santgnaterial consistiu em operar recortes dos textos onde
fundamentavam-se na perspectiva da desinstitucicse verificava a presenca dos temas. Em seguida
nalizacdo, como proposto pelo movimento da Reformgassava-se & analise tematica, que tinha como objetivo
Psiquiatrica Brasileira. a descoberta de nucleos de sentido nos recortes.
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exercicio mais pleno da cidadania, esse é que

Os resultados por categoria tematica s&o
€ o grande objetivo (...)".

apresentados a seguir, com alguns recortes

selecionados como exemplos. ] ] o
O entrevistado E2 seguiu esta mesma tendéncia,

Concepcdes de doenca mental e tratamento ao afirmar que:

Seis dos entrevistados utilizaram o referencial
psicanalitico substituindo a expressao doen¢a mental
por psicose, estrutura psicotica, ou mais raramente,
por neurose. Psicose foi conceituada cdfuet outro
discurso...uma outra forma de se expresséfl);
”"umaquestéo de estrutura...um comprometimento que  Um dos demais participantes referiu-se menos ao
acaba interferindo ai na sua vida(E2); e ‘a aspecto da reinser¢é@o e mais ao clinico, descrevendo o
estrutura daquele sujeifmao tendo éxito no Edipo, objetivo do tratamento como expressa o seguinte
ele vai finalizar de outra formigE8). trecho:

Apenas um entrevistado (E7) utilizou a
perspectiva da psicopatologia, definindo doenca
mental como fragmentacdo do éwe referindo-se ao
doente comosujeito fragmentada”

Por fim, o entrevistado E3 referiu-se a doengq:ungéo do psicélogo
mental como algo que produz conseqiiéncias para o
exercicio da cidadania do usuério dos CAPS:

“a gente precisa estar atuando em outros
espacos (...) atuando na comunidade (...
convidando a familia (...) quebrar barreiras,
quebrar preconceitos.”

“ndo é so tratar o paciente, a familia também
(...) a relacdo da familia com a pessoa que
estd em tratamento aqui” (E5).

A maior parte dos sujeitos (5) referiram-se

basicamente a escuta e ao acompanhamento de
‘comprometimento que interfere nas ysuarios realizados dentro do espaco fisico restrito ao
relagdes da pessoa com a familia (...) asservi(;o. Para E6:
atividades de trabalho (...) sua vida social
em geral (...) o agravo ndo é s0 individual,

e : “toda a formacdo que ele [psicélogo] tem é
é & cidadania”. ¢ao q [p go]

pra ser capaz de escutar o outro, seja em que

N o linha for”.
Quanto as concepcoes de tratamento, as respostas

oscilaram basicamente em torno de dois subtemas: o Outro entrevistado (E1) disse ser importante que a

do atendimento clinico e o da reinsercao somal.. __ funcdo de escuta ndo seja oferecida apenas aos
Dentre aqueles (3) que apresentaram definicbe

referentes aos dois aspectos acima citados cIinicﬁSUériOS’ mas que seja também estendida aos demais
. ~ P . . [Sirofissionais da equipe e funcionéarios do servico,
e reinser¢ao - destacamosseguintes enunciados . o
tendo em vista uma dificuldade geral, por parte do

“0 espaco de expressao (..) ndo & s6 a falfOrPO técnico, de conviver e trabalhar com a clientela

(...) ndo se esta falando mais de patologia gdo CAPS.
sim de reinsergdo.” (E1); Apenas dois sujeitos enfocaram o campo social

“eu acho que o CAPS tem uma vertente COMO objeto de suas intervencdes. Na fala de E3:

clinica e uma psicossocial (...) eu ndo acho

que é separado (...)" (E4); “a fungéo do psicologo ¢ trabalhar na ligagéo

da pessoa com a vida cotidiana (...) ndo
adianta ficar dentro de quatro paredes (...)
sem promover algum tipo de alteragdo no
meio social em que ela vive”.

“vocé troca o manicémio (...) pela reinsergéo
(...) no contexto social (...) o CAPS hoje é
tentar harmonizar o objetivo politico com a
intervencdo [clinica] direta (...) sobre esse

sujeito” (E6). Do mesmo modo, E2 frisou em seu discurso que a

. . . S funcao do psicoélogo seria:
Dois sujeitos enfatizaram de modo mais incisivo a ¢ P 9
perspectiva da reinser¢do social. No dizer do

- - ) “estar fazendo esse trabalho que eu
entrevistado E4, o objetivo do tratamento seria o de:

chamaria de politico (...) de trans-
formacdo na comunidade, e de estar

“contribuir para que haja alteragcbes no
exercicio da vida cotidiana dele [usuario], no
modo como as pessoas 0 enxergam (...) O

atuando também junto com o paciente, é
tentar promover uma certa autonomia
junto ao paciente”.

Psicologia em Estuddaringd, v. 9, n. 2, p. 173-181, mai./ago. 2004



O Psicélogo nos Caps 177

Conceito de desinstitucionalizacdo dia. de uma casa, café da manhg,

. . . lanche,almoco (...) oficina”.
Os sujeitos apresentaram uma diversidade de 6o ()

conceituacdes para o termo em questdo, enfatizando pe 5cordo com a fala do participante E6, as
um ou outro aspecto da proposta basagliangngiitjicses com as quais se pretende acabar sdo o
parecendo indicar que, a parte a complexidade d9gjo e a exclusio e o conceito de
tema, 0 mesmo ndo se encontra suficientementgegingitucionalizagio foi  explicado como  a
dISCUtIC!O ou c_ompreendldo pela maior parte do 9'UPQerspectiva de superacdo do estigma da doenca
de profissionais entrevistados. mental.

Encontrou-se, por exemplo, a idéia de que g gyjeitos E2 e E4 apresentaram conceituagdes

desinstitucionalizar significa extinguir toda instituicao ais proximas da amplitude da proposta basagliana.
que tenha por finalidade o cuidado das pessoage scordo com E2

portadoras de sofrimento mental:
“ndo é so6 desconstruir o manicémio enquanto

‘ndo consigo ainda pensar como seria a estrutura fisica (..) mas é desconstruir os
saude mental, sem o hospital e sem o servico manicdmios mentais (...) essa construgéo que
desses nucleos (...)" (E1) esta no imaginario mesmo, social, do que é a
“(...) agora, estar completamente fora das loucura (...)".

instituicdes ¢ dificil” (E3). ] o
E finalmente, na visdo de E4, a
A desinstitucionalizacdo também é entendidadesinstitucionalizagéo implica
como um conceito que propde intervencbes mais
direcionadas ao usuario do CAPS do que 'uma mudanca de um olhar sobre a loucura,
propriamente ao espaco social em que ele vive. € uma mudanca do lugar social que a loucura
. h u tem e tem tido, desde que a psiquiatria se
Segundo E3, seria um processo entendido como “(...) apropriou [da loucura]”
ummovimento no sentido do individuo dar conta de si '
mesmo e de suas questdéxara o sujeito E7, a idéia
de desinstitucionalizar apresentou-se

. o . or - limitada &y 4ticas desenvolvidas pelos psicélogos nos CAPS
questdo da profissionalizagdo do usuario:

O atendimento clinico foi citado por todos os
“Vocé tinha que ter aqui, por exemplo, uma entrevistados como uma das praticas desenvolvidas
oficina profissionalizante, porque vocé vai pelos psicdlogos nos CAPS. O suporte social as
ver que desinstitucionalizar é vocé fazer o familias de wusuarios e o0s grupos terapéuticos
individuo ser capaz de se autogerir”. envolvendo usuarios também foram destacados pela
maioria dos sujeitos.

Identificou-se também ~uma tendéncia a No atendimento individual, a abordagem que
compreender a desinstitucionalizacdo como  UMyienta as intervencdes de sete dos psicologos nesse
proposta que estivesse basicamente caracterizada pglQ, de atividade é a psicanalise lacaniana. Os tipos de
objetivo de se evitarem internagdes psiquiatricas: grupo terapéutico coordenados por psicologos foram:

“Pelo que eu entendi, o CAPS foi criado grupo oper_ativo, grupo de avaliagéo do tratamento,
justamente para desinstitucionalizar. Pra ver 9rup0 de fim-de-semana e terapia em grupo. Nem
se conseguiria fazer com que as pessoas tu)dOS oS tipOS estéo presentes em todos os CAPS.
necessitassem nem chegassem a ser As oficinas terapéuticas, estas, sim, presentes em
internadas” (ES5). todas as unidades, nem sempre tém contado com a
participacdo de psicologos. Os oficineiros séo,
O entrevistado E8 relacionou o conceito depgrmalmente, artistas plasticos, artesdos, atores,

desinstitucionalizacdo  basicamente a idéia danysicos ou escritores. Apenas dois sujeitos disseram

substituicdo do modelo de assisténcia, ou seja, 80 ordenar oficinas e dois alegaram participar

estabelecimento dos CAPS como dispositivos deyent aimente, mas sem intervencdes propriamente
cuidado alternativos ao hospital psiquiatrico. De jitas

acordo com ele, Quanto ao trabalho realizado com as familias dos

e o usuarios, também foi identificada a realizacdo de tipos
desinstitucionalizar é isso, aqui é uma casa,d.f ¢ d t auti o L

né? ... ja € um carater diferente (...) passa 0 |eren_es e gr_upos __erapeu ICOS. p”_me'to'
dia, ndo é internado, ja muda tudo, é o dia-a-denominado terapia familiar, envolve a participacao
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do usuario com seus familiares no mesmo espago. O produzir um acolhimento dessa mé&o de

segundo modelo, encontrado no CAPS da Prefeitura obra”.

Municipal de Vitéria, recebe o nome de terapia

multifamiliar. Nele s3o reunidos varios usuarios com O entrevistado E2 apresentou a melhor

suas familias e, segundo uma de suas coordenadoragi@monstracdo de que as iniciativas no sentido da

encontro funciona como um grupo de troca dereinsercao, apesar de recentes, tém envolvido toda a

experiéncias. equipe da unidade de atencéo diaria e vem crescendo
As préaticas voltadas a reinsercdo social dosio sentido de um contato permanente com a

usudrios estiveram caracterizadas basicamente peteamunidade local. O trabalho foi descrito da seguinte

existéncia de trés programas de geragdo de rend@rma:

Todos se desenvolvem por meio de grupos de

producdo artesanal de objetos para serem “a gente estd com um trabalho de (...)

comercializados. Em dois dos casos os artigos s&o reabilitacdo psicossocial, além de trabalhar

expostos para venda em feiras livres ou espagos com a familia (...) a gente tem encaminhado

publicos, como pracas. No outro, os produtos sao bra cursos dAe capacitagao (...) esf?belecemos
. . . alguns convénios com o0 SENAC...

vendidos durante os eventos festivos realizados dentro

do préprio CAPS. A idéia da equipe que coordena este

S , X - A relagcdo com a comunidade foi assim resumida:
ultimo é transforma-lo, em breve, numa cooperativa

dos usuarios participantes. “Hoje a gente tem um trabalho que é um
Houve ainda por parte de dois entrevistados, E2 e projeto de levantamento de recursos na

E4, uma referéncia ao trabalho realizado em parceria comunidade (...) a gente esta trocando com

com instituicdes profissionalizantes, por meio de essa comunidade, a gente vai |& mesmo,

convénios, para onde sdo encaminhados alguns estabelecemos trocas”.

usuarios.

Os entrevistados reconheceram, de modo geral, Atualmente a psicéloga atuante nessa unidade
que as praticas que visam promover a reinsercdo d@@rticipa de uma oficina de trabalhos manuais, faz

usuarios encontram-se pouco desenvolvidas até @ontato com a comunidade para expor os produtos
momento. numa feira de bairro, e tem negociado espacgos para 0s

Trés sujeitos admitram a lentiddo da Usuarios numa associacdo que oferece cursos para a

implementagéo de préticas mais incisivas com vista agomunidade carente. .
resgate  da autonomia dos usudrios e ao Visitas domiciliares foram citadas apenas pelo

restabelecimento de seus lagos sociais. Na fala d@ntrevistado E3. O sujeito também informou que
entrevistado E1 o processo tem sido lento, ma§upervisiona o trabalho de toda a equipe do CAPS
continuo: onde atua.

“Eu acho que ainda é timido, mas a gente vaiPoliticas de Saude Mental/Lei Paulo Delgado
trabalhando com o que tem (...) eu acho que
pode ser feito mais e eu acho que
devagarzinho esta sendo feito”.

Dos nove entrevistados, dois disseram nao ter
conhecimento do contetdo da Lei Paulo Delﬁado
aprovada em agosto de 2001.

Para E4, falta organizar as agdes dos profissionais Quanto a importancia da aprovacdo da Lei, os
do CAPS: entrevistados enfatizaram: o respaldo e a

legitimidade para o trabalho que realizam nos

“o que falta pra gente 14 é se organizar CAPS, a possibilidade de aporte de mais recursos,

melhor pra procurar essas empresasuma forma de reduzir custos na area de saulde
parceiras (...) € logico que isso ainda € mental, reacender a discussio sobre as politicas de

mun_o pouco () mas assim, pra mim o <o 4e mental no Brasil.

caminho é esse. . . .

Para um dos entrevistados, os efeitos da lei
gependeréo da capacidade dos profissionais e da

A necessidade de um trabalho junto a sociedade™F, e N ; X i
sociedade de dar continuidade a luta antimanicomial.

também foi reconhecida por E4:

“VOC.é tem que conseggir trabalhar com a4 A |eji prevé, entre outras medidas, a extingdo progressiva
sociedade de poder abrir mdo um pouco da  dos manicomios e sua substituicdo por uma rede alternativa
exigéncia capitalista mesmo, pra poder  de servigos.
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Formagdo complementar Outro fato que merece ser destacado € o de que a
c%usca de formacdo complementar da maior parte dos
ujeitos direcionou-se para a abordagem psicanalitica.

sujeitos afirmaram que a formacio em psicandlise te ssa formacéo, fortemente caracterizada pelo modelo

sido fundamental no sentido de dar suporte ao trabalh inico € pgllo predominio da formagéo complementar
em psicandlise, pode esclarecer tanto o modo como os

que realizam no CAPS. Quatro deles, entretanto; trevistad d fri i tal
apontaram a necessidade de utilizar essa abordageefﬂ revistados compreendem 0 —solrimento - menta

associada a outros referenciais: Reforma Psiquiétricé‘,uam? a prex(glenma dof atgndlmenlto_z cI|n|cosCs:|t:))rSe
Satde Coletiva, Arte e Literatura. as outras praticas por eles desenvolvidas nos .

Para E3, que possui especializacio em Sat]o%e modo geral, o tratamento enfoca a estrutura

Pulblica, a formacdo complementar necessaria paraf tnlca, o dls_c_urso do usu:no, ou seus stl_?t(_)mas. Os
atuar num CAPS deve ser a mais generalista possiv(j’.l ores —socials que podem Se€ ~constitulr -como
eterminantes do adoecimento psiquico ndo foram

Por sua vez, E7 acredita que a formacao

complementar necessaria coincide com Sua{nen:onados pela ma,qgaéjos dparuupt:?\ntes. tadas 2
especializacdo em Terapia Familiar. pouca expressividade das pralicas voltadas a

Dois entrevistados consideraram importantepromogg10 da rein_sergéo social_ dos usuarios tambem
buscar conhecimentos do campo da Salde CoIetivaFlapde Ser entgndlda pela ,t')a|xa procura por -uma
especializar-se em Sadde Mental. formagao continuada especifica para atuar na area de

saude mental, o que tende a favorecer a prevaléncia do
modelo clinico e criar obstaculos a compreensao e
DISCUSSAO execucdo da verdadeira proposta da atencdo
psicossocial, que € muito mais ampla.

Os dados obtidos indicaram que, de modo geral, a Embora tenha sido reconhecida como um dos
perspectiva da desinstitucionalizacdo nio vem send@/incipais objetivos do tratamento das pessoas
suficientemente debatida no cotidiano das préticagortadoras de transtornos mentais, a vertente da
desses profissionais, 0 que tem acarretado uminsercéo social estd caracterizada, no ambito dos
compreens&o parcial do tema, reduzindo-o muita§APS, mais como uma discussdo teorica do que
vezes a vertente da desospitalizacéo. propriamente um conjunto de a¢des que mobilize os

O grau de conhecimento sobre aProfissionais tanto quanto a atividade de atendimento

desinstitucionalizacdo verificado nesta pesquisa &!inico dos usuarios e o suporte social aos seus
compativel com os resultados da pesquisa de Bandeifﬁm'“ares' Essa realidade reafirma a dificuldade dos

(1992), que revelou um baixo grau de conheciment@rOﬁSSionais de psicologia em superar as limitacdes

sobre 0 mesmo tema entre professores de cursos 8 modelo tradicional de atuagao e em propor

psicologia de diversas universidades brasileiras. Noteqternatwas mais proximas da demanda Asoual dos
novos contextos em que recentemente vém atuando

Bndea toaoe, o6 profseionals. Aol enovatadolCATPOS, 1992a; CFP, 1088, 1002; Sita 1992,
: p q asconcelos,1999)

atuam na area de saude mental, e, especificamente, Por outro lado, a precariedade do atendimento

nos dispositivos de atencdo que foram criados a partserecido 4 populagdo nos servigos pblicos de satide
do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. mental parece estar também relacionada as tendéncias
Também os achados dos estudos de Bassagh politica de satde adotada no pafs nos dltimos dez
(1995) e Neves (1997), realizados no Espirito Santo, gnos, Desde a primeira metade da década de 1990, as
aqueles revelados pelas pesquisas realizadas pelo CRRadidas de ajuste econdmico implementadas no Brasil
na década de 1980 (CFP, 1988), sao CorrOborad%k) governo federal produziram graves
pelo presente estudo, no que se refere ao modelo @@nseqiiéncias sociais. A area da salde foi uma das
atuacdo privilegiado durante a graduacdo enmais afetadas pelos cortes e restricdes financeiras
Psicologia: 0 modelo clinico tradicional. impostos pela realizacdo das reformas estruturais que
Os resultados desta pesquisa se assemelham aingiltham por objetivo a dita modernizacdo do pais
aos encontrados por Vasconcelos (1999), na medid@dNoronha & Soares, 2001).
em gue evidenciam que uma cultura profissional As condigdes gerais de trabalho na saude publica
verdadeiramente voltada para a proposta da atencdoram apontadas por alguns entrevistados como

psicossocial ainda esta restrita ao nivel da pédfatores que podem comprometer justamente o
graduacéo. engajamento dos técnicos nas acbes que deveriam

Quando questionados obre a necessidade
formagdo complementar para atuar nos CAPS, sei
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ultrapassar os limites dos muros dos CAPS. E possivehental para além do espaco fisico dos dispositivos de
gque essa argumentacdo acabe servindo para mangssisténcia.
incipientes as tentativas de se vencer aquilo que Destarte, abre-se o precedente para a questdo:
constitui exatamente o maior desafio enfrentado pelosnde fica o compromisso social dos profissionais de
profissionais: as intervengdes no campo social. psicologia que atuam na saude publica? Pode-se
Observou-se ainda, nas falas dos participantesesponsabilizar apenas a formacdo basica que
que intervengdes que efetivamente produzam efeitokeceberam pela distéancia observada entre a demanda
no campo social representam um desafio aos sujeitodps usuarios desses servicos e a assisténcia que
porque implicam a construgdo de novos fazeresgfetivamente é prestada? Provavelmente, para aqueles
Diante de uma clientela especifica e de uma demand#/€ hoje atuam nesses espagos havera outros fatores
que ultrapassa as intervencdes da clinica exercida rfvolvidos, e essa discusséo so poderia ser ampliada
ambito privado, a atuagio na rede publica exige ®€la realizacdo de outras pesquisas; mas quanto aos
trabalho realizado em equipes interprofissionaisPrOf'SS'Pnals que ainda estdo em processo de
Psicélogos entrevistados num estudo sobre a formagd8'Macao, a responsabilidade inclui também os que
necessaria para atuar na saude publica (Boarini,199§)tuam nas |n_st|tuu;oes formadoras. ~ .
apontam, entre outras necessidades, a da criacdo de Resta ainda saber se a formagao dos demais

oportunidades que permitam o trabalho nessagroflssmnws que atuam na saude publica - médicos,

. e enfermeiros, assistentes sociais, entre outros - tem
equipes, durante o processo de formagédissional. : ; A .
2 . : sofrido algum tipo de modificacdo. E possivel que a
E justamente o carater coletivo desse trabalho e

- ) o 0 € Rntiddo do processo de implementacdo de préaticas
possibilidade de se compartilhar reflexoesedeusoes&)ue realmente contemplem a proposta teérica da
que pgr[nltlraf aos técnicos _ envalvidos ,u,madesinstitucionalizagéo se expliqgue pelo fato de que
contribuicdo efetiva para o avanco das pratica$yyas categorias profissionais atuantes na rede

vigentes. ] o . . aEL’Jinca de salde ndo estejam promovendo uma
A atuacdo em salde publica exige do profissionaljiscussio constante sobre seus fazeres.

a adogdo de uma postura que pode ser ilustrada pelo gq, que medida, por exemplo, temos constatado
gue Belisario (1992) chamou de desenformacéo, fhodificaces na atuacdio dos psiquiatras ou
qual significa sair de uma forma “para comprometerenfermeiros no campo da saude mental? Até que
se com a construgao de um salfgr"96). E preciso, ponto as praticas desses profissionais tém se ampliado
para isso, comprometer-se, de inicio, com &yara além da prescricio medicamentosa?
perspectiva de reconhecimento do campo social COmo Questdes como essas requerem certamente a
espaco de intervencéo do psicologo, tendo em vistgealizagdo de outras pesquisas. Entretanto, o0s
que este espaco se constitui num dos determinantes @@sultados deste trabalho podem ser indicadores de
processo  saude/doenca. A  auséncia  dessgue as transformagdes que se deseja produzir com a
reconhecimento, em parte creditado a formac@oproposta da Reforma Psiquiatrica dependem do
podera reforcar a argumentacédo tdo frequentementengajamento de todos os profissionais atuantes no
encontrada entre os entrevistados de que 0 modo comampo da salde publica. O compromisso envolve
a sociedade tem representado a doenca mental - ou@das as categorias profissionais, além das préprias
proprio preconceito em relagdo a loucura - constituinstituicdes formadoras, e ndo menos, a agdo politica
um dos maiores empecilhos ao bom resultado de sede construgdo de um projeto que realmente assegure a
trabalho. Se o profissional se retira diante dassalde como um direito de todos.
resisténcias da sociedade em conviver com a loucura,
ele se exime daquilo que representa o grande pilar da R
luta antimanicomial: a desconstrucdo do estigma REFERENCIAS
social da doenga mental. _ L
E no espaco social que as intervencées precisarﬁmarante, P. (2001)oucos pela vida: a trajetdria da reforma

. . N é)éiquiétrica no Brasi(22 ed.). Rio de Janeiro: Fiocruz.
definiivamente, se tornar cada vez mais frequente Bandeira, M. (1992). Desinstitucionaligio: estéo os profissionais
VIStOA ql.Je alguns autores, como Santos, Almeldade psicologia preparadoB8icologia: Teoria e Pesquisa(3), 373-
Venéancio e Delgado (2000), por exemplo, vémsgy
Consta'Eando que o ambiente SOC'a_I CONntlnua POUCBAin, L. (1991). Andlise de contetdoLisboa: Edi¢des 70.
permeavel quando se trata da aceitagdo da loucurgyriginaimente publicado em 1977).

Diante disso, reafi,rr.na-se a necessidade (:ie amp”a@%&saglia, F. (1991, 2%dA. instituico negadaRio de Janeiro:
do alcance das praticas desenvolvidas na area de salgl@al. (Originalmente publicado em 1986).
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