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INTRODUCAO

A insercdo do profissional psicélogo nos servigos publicos gerou inimeras inquietagdes que
levaram a uma demanda de especificidades. A investigagao sobre a pratica do psicélogo inserido
no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) surge em 2004 no V Congresso Nacional de Psicologia,
aliado a outros tantos pedidos de esclarecimento e orientagdes sobre a atuagdo do psicélogo em
politicas publicas. Para aprimorar e qualificar a pratica do psicélogo no CAPS, o Conselho Federal
de Psicologia (CFP), criou em 2009 uma comissdo para estabelecer referéncias técnicas para a
atuacdo do psicologo no CAPS. Essa comissdo produziu o texto Referéncias Técnicas para a
Atuacédo de Psicdlogas(os) no CAPS - Centro de Atengao Psicossocial, para dar luz a pratica em
satde mental na atualidade.

Hoje, o individuo, historicamente conhecido como “louco” ocupa um lugar de sujeito de
direito, mas nem sempre foi assim, anteriormente, esse sujeito ja vestiu varias roupas: de
demonio, mendigo, delinquente, doente... Visando esclarecer, minimamente, o papel do psicélogo
no CAPS, enquanto profissional que trabalha para garantir aos usudarios um espago de
subjetivacdo e cidadania, para tanto, faz-se necessario realizar uma anélise histérica sobre o
percurso da politica de saude mental no pais e como eram tratados os “loucos’’ antes da Reforma
Psiquiatrica.

METODOLOGIA

Trata-se da andlise conceitual das tematicas referentes agao do psicélogo no CAPS, e seus
usuéarios enquanto sujeitos de direitos, realizada a partir de pesquisa bibliografica na disciplina de
Psicologia e Politicas Publicas, tomando como base o Conselho Federal de Psicologia, Ministério
da Saude e outros autores do campo da saude mental.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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No Brasil tinha-se uma maneira de trabalho com os “loucos’ que era institucionalizando-os.
Conforme Delevati, Figueirédo e Tavares (2014) trabalhava-se com modelos terapéuticos
precarios, com uso abusivo de psicofarmacos e com o isolamento de doentes mentais em
manicomios. As consequéncias foram inimeras, como a super lotacdo, erros médicos, indices de
mortalidade e segregacdo dos usuarios. Fica evidente que a preocupagao durante muitos anos nédo
era com a saude mental das pessoas institucionalizadas, mas, sim com o isolamento desses
sujeitos tratados como objetos.

Paradoxalmente, essas instituicdoes justificavam suas
praticas com o argumento da necessaria limpeza social,
livrando a sociedade de sujeitos considerados como parte
de uma categoria social de despreziveis e desajustados
cujos comportamentos eram indesejaveis. As instituigdes
manicomiais, portanto, exerciam a funcao social de
disciplinar corpos e comportamentos. Era uma tecnologa
de poder que visava a atender aos padroes de civilidade
produzidos na modernidade (DELEVATI ; FIGUEIREDO;
TAVARES, 2014, p 126).

As pessoas que eram internadas nas instituicdes manicomiais e psiquiatricas eram
normalmente alcoolistas, prostitutas, homossexuais, gente que se rebelava ou que incomodava
alguém com poder, ou seja, pessoas que eram consideradas fora dos padrdes da normalidade da
época, e assim foram isoladas para que esse padrdo ndo se corrompesse.

Segundo o Ministério da Satde (2005) a partir do final da década de 70, constatou-se o inicio
de um movimento social em defesa dos pacientes psiquidtricos. Esse movimento organizado por
trabalhadores, que também participavam do movimento sanitarista, associacdes de familias,
sindicatos e até mesmo pacientes, mobilizou a dentncia da violéncia dos manicomios, exercida
através de métodos desumanos como a lobotomia, hidroterapia e eletrochoques. O movimento da
Reforma Psiquiadtrica também é uma reforma soécio-cultural, que construiu uma nova forma de
visualizar o doente mental, criando uma humanizagdo do cuidado em satide mental e promovendo
a abertura de um espaco de reinsergao social.

Atualmente a rede de atencdo a satide mental é composta por um conjunto de equipamentos
e servicos dispostos em: Centro de Atengdo Psicossocial, Servigos Residéncias Terapéuticas,
Programa de Volta para Casa, Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas, Centros de convivéncia, Unidade Béasica de Satude, Consultério na Rua e Escola
de Redutores de Danos. A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é composta por atengao basica,
atencao psicossocial especializada, urgéncias e emergéncias, atencdo residencial de carater
transitdrio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial,
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quebrando os paradigmas do tratamento em satide mental como afirma o CFP (2013):

Em Dezembro de 2011, o governo brasileiro estabelece
entre suas prioridades na saude, a Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS) pela Portaria GM/MS n® 3.088/2011 -,
preconiza o atendimento a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas. Essa portaria impacta
diretamente a estrutura da Rede de atendimento da Saude
Mental(CFP, 2013, p 32).

O termo atengdo basica envolve agoes integrais que visam: a prevengao, o
tratamento e a manutengao da satide. Essas acOes obedecem a pratica de atengao da
satde do novo modelo recomendado pela legislacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), através da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Sendo assim, o termo
atencdo basica é usado quando se refere a saude publica do Brasil.

A Reforma Psiquidtrica um marco fundamental, ndo foi somente uma reforma da
assisténcia publica em satde mental, mas uma transformacdo cultural que, ao
deslocar os doentes mentais do hospital psiquiatrico para a outras formas de cuidado
e reinsercdo na sociedade modifica a compreensao da loucura e o lugar do “louco”,
dando a ele um espago comunitario e possibilidade de participacdo social. O CAPS é
a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica, estas instituicoes sao:

[...] destinadas a acolher pessoas com sofrimento psiquico
grave e persistente, estimulando na sua integracao social e
familiar, apoiando-os em suas iniciativas de busca da
autonomia. Apresenta como caracteristica principal a
busca da integracao dos usudrios a um ambiente social e
cultural concreto, designado como seu territério, o espago
da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios
e familiares, promovendo sua reabilitacdo psicossocial.
Tem como preceito fundamental ajudar o usuario a
recuperar os espacos nao protegidos, mas socialmente
passiveis a producao de sentidos novos, substituindo as
relagcoes tutelares pelas relagdes contratuais,
especialmente em aspectos relativos a moradia, ao
trabalho, a familia e a criatividade (CFP, 2013, p. 28).
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Segundo o Ministério da Saiude (2004) os CAPS visam prestar atendimento em regime de
atengdo didria, gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidados clinicos eficientes e
personalizado, promover a inser¢do social dos usudrios, organizar a rede de servico em saude
mental do seu territério, dar suporte e supervisionar o servigo de atendimento a saude mental na
rede basica, regular a porta de entrada da rede de saide mental em seu area, coordenar junto
com o gestor local as atividades de supervisdo das unidades hospitalar psiquiatricas de sua area e
manter atualizada a listagem dos pacientes usuarios de medicacgao da sua regiao.

O CAPS é considerado uma modalidade de servigco em satde mental de carater aberto e
comunitério, constituido por equipe multiprofissional que opera sobre a 6tica interdisciplinar e
realiza, prioritariamente, atendimento as pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental,
abarcando aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em casos de crises ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sao substitutivos
ao modelo asilar.

A insercéo do psicélogo no Sistema Unico de Satde, impulsionado pela luta antimanicomial,
modifica os paradigmas da profissao, langcando novos desafios as praticas e intervengdes. O CFP
entende que essa nova forma de cuidado em satide mental pressupéem uma transformacdo no
trabalho daqueles que se ocupam com o campo da assisténcia em saude, que anteriormente dava
énfase ao aspecto ambulatorial, enquanto atualmente essa nova forma de cuidado incentiva o
usuario a implicar-se no seu processo de saiude e doenca para que ele possa elaborar solugoes
subjetivas e lancar-se a novas possibilidades de vinculos sociais.

O desafio estd pautado no reconhecimento dos fatores sociais e culturais que atravessam
essas patologias e na promocdo de autonomia e cidadania desses sujeitos. Cabe ao psicélogo
possibilitar a produgao de subjetividades, ou seja, de dar possibilidade ao sujeito de construir sua
propria histéria e singularidade sempre firmado na ética de garantir a igualdade de direitos e o
respeito as diversidades.

As atividades do psic6logo no CAPS devem pautar-se ndao somente pelo codigo de ética
profissional, mas respeitar, também, as diretrizes do SUS e a ética da luta antimanicomial. Nesse
contexto, é de fundamental importancia que o profissional conhega os textos referentes a
organizacdo do SUS e a reforma psiquiatrica para que possa direcionar seu trabalho para
horizontes comuns. O psic6logo do CAPS pode realizar diversas atividades, como: acolhimento,
discussdo de casos em equipe, psicoterapia, atendimento as crises, elaboracao de planos
individuais de cuidado, grupos e oficinas, atividades dirigidas diretamente a reinsercdo social.

No que se refere ao psicodiagndstico, ele ndo deve ser visto como “esse é Pedro, bipolar”, ou
seja, ndo deve servir como estigma, definicdo de quem é o sujeito, mas vir ao encontro da nova
perspectiva de cuidado em saude mental, visando orientar a equipe e o sujeito no caminho da
elaboragao de sua histéria, suas possibilidades e sua reinsercdo social, possibilitando mudancas e
transformacoes.

CONSIDERACOES FINAIS
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O psicélogo desempenha um importante papel para a compreensao do contexto social e
integral do individuo, das familias e da comunidade. Essa integracdo entre saude mental e atencéo
bésica é necessaria para a melhoria do servigo que vem sendo oferecido a populagao. A pratica
do psicologo no CAPS deve estar sempre atenta as mudancgas sociais e culturais locais,
respeitando as novas formas de subjetividade. Deve ser uma prética de invencoes sustentadas a
partir da ciéncia, que validem a ética da reforma psiquiatrica e que vdao em busca sempre do
respeito ao sujeito e seus direitos, visando a autonomia e cidadania.

O CAPS é um lugar de trocas culturais e simbélicas, desconstrucdo da exclusédo e do
silenciamento do “louco”, um lugar de tratamento e convivio pautado no respeito a liberdade,
cidadania e direitos humanos, no consentimento do sujeito, no tratamento e a participagao do
usudrio no servico.

PALAVRAS CHAVES

Reforma Psiquiatrica; Centro de Atengao Psicossocial; psicélogo; historia da loucura; cidadania;
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