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A implantagio do Sistema Unico de Saade (SUS) pela Constituigio Federal de
1988 pode ser apontada como resultado do ‘processo de redemocratizacao do Brasil
nas décadas de 1970 e 1980, periodo em que a emergéncia de novos sujeitos politicos,
unidos em torno de uma mesma concepgdo de saude e capazes de transforma-la em
um objetivo institucional abriu espago para a articulagdo deste Sistema como politica
publica (MENICUCCI, 2006), estruturada com base nos principios de universalidade,
integralidade e equidade da assisténcia (BRASIL, 1990).

Em consonancia com a critica proposta pelo Movimento Sanitario brasileiro, cujas
principais contribui¢cdes podem ser definidas como a concepgao da saude como direito
de todos os cidadaos e o fortalecimento das criticas a um paradigma assistencial funda-
do no saber biomédico, até¢ entdo hegemdnico no pais (COHN, 1989; CAMARGO JR.,

tg 1992; PAIVA e TEIXEIRA, 2014), a implantagdo do SUS constituiu uma matriz uni-
% versalista e de abrangéncia nacional, ampliando tanto a cobertura populacional da assis-
5. téncia em satde quanto as possibilidades de acesso da populagio aos servigos (ELIAS,
§ 2009), levando a reorganizagao das praticas assistenciais € de gestdo em saude no pais.
= Contudo, a proposta de reconstru¢ao da logica assistencial e gerencial esbarrou
= na necessidade de defini¢ao de responsabilidades e limites para a atuagao dos trés entes
‘= federados (Unido, Estados e Municipios), além de um ordenamento minimo para a es-
é truturagao dos espacos e fluxos de atuagao profissional dentro do Sistema.

o A necessidade de ordenamento das novas praticas assistenciais, ensejadas pela
. formalizagdao do SUS levaram, no campo da Saude Mental, a aprovagao da Lei 10.216,
S de 06 de abril de 2001. Apresentada pelo deputado Paulo Delgado, esta lei teve como
= objetivo promover a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil e sua aprovagao
= pode ser destacada como um dos importantes resultados de um movimento que teve

inicio nos anos de 1970, conhecido como “Reforma Psiquiatrica”.

!g Com o objetivo de repensar e reformular as politicas publicas de saide mental, a
'S Reforma Psiquiatrica buscou garantir, para a pessoa em sofrimento psiquico, a preser-
2 vacdo de seus direitos e de sua cidadania, oferecendo uma rede assistencial comunitaria,
& capaz de possibilitar a realiza¢do do tratamento e acompanhamento no territorio de resi-
S déncia e relagdes do individuo, proximo a sua familia e meio social.
= Pode-se afirmar que a Reforma Psiquidtrica estd relacionada a uma mudanca
’g paradigmética e nio apenas do modelo assistencial (BEZERRA, 2007; ONOCKO-
£ CAMPOS, 2001) que fundamentou-se, tal como o Movimento Sanitario brasileiro, em
1 diretrizes orientadas pela critica ao modelo curativista, propondo a transformagdo das
= praticas nas instituicdes de satide mental que, antes hospitalocéntricas e asilares, passa-
5 ram a buscar novos modelos de intervengio (NICACIO, 1994).
< A proposta de que a assisténcia pudesse ser construida de modo horizontal e in-
§ tegrada ao contexto de inser¢ao social destes individuos, ganhou forga, instituindo-se
== como perspectiva vidvel na atengdo dispensada as pessoas em sofrimento mental, en-
= contrando apoio nos principios do SUS (COSTA et. al, 2013).
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No plano assistencial, foi preciso reorganizar a rede de atencao, tirando a centra-
lidade dos hospitais e voltando-se para a comunidade. Também foi preciso repensar a
clinica, deixando o modelo individual tradicional e propondo praticas que consideras-
sem as diversas dimensdes da vida dos individuos, trabalhando em equipe multiprofis-
sional e préximo a outros equipamentos da comunidade. No plano sociocultural faz-se
ainda importante compreender a loucura para além do discurso psiquiatrico, buscando
considerar o ser humano que vivencia o sofrimento, os sentidos que constrdi para suas
experiéncias e 0 modo como esta se insere em sua historia de vida. Com isto, buscou-se
promover a aproximagao da sociedade em relacdo a estas vivéncias, permitindo perce-
ber que ndo sdo tao distantes de seus proprios sentimentos € sentidos.

Para garantir a efetivagdo destas mudancas, houve grande trabalho no plano politico,
com proposicao de leis federais e portarias ministeriais, orientando a assisténcia em saude
mental e deslocando verbas para o financiamento dos novos dispositivos de tratamento.

Exemplo deste movimento € a Portaria Ministerial n® 336/2002, que estabelece a
normatizacao dos CAPS como equipamentos de assisténcia aos usuarios com demandas
de satide mental, 4lcool e outras drogas. (BRASIL, 2002). Seu objetivo era garantir que
tais servicos pudessem realizar prioritariamente o atendimento de usudrios com trans-
tornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo € nao nintensivo.

A proposi¢ao dos CAPS foi resultado de um processo de questionamento dos tra-
dicionais equipamentos assistenciais em Saude Mental e das mal-sucedidas tentativas
de mudanga. Contudo, a transformacao protocolar dos servi¢os ndo ensejou, obrigatoria
ou imediatamente, uma mudanga efetiva no plano assistencial, havendo ainda a neces-
sidade de repensar a assisténcia integrada a outros servicos, com o intuito de opera-
cionalizar um modo de cuidado efetivamente integral e promotor das condi¢des mais
adequadas para a (re)inser¢ao social dos usudrios em sofrimento mental.

A proposi¢ao formal de articulagdo entre os servigos de satide no SUS se deu atra-
vés da Portaria Ministerial n® 4279/2010, que estabeleceu as “diretrizes para a estrutura-
¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para superar a fragmentagao da
aten¢do e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-insti-
tucional do Sistema Unico de Saude (SUS) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto
de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia” (BRASIL, 2010).

Dentre as diferentes Redes de Atenc¢do planejadas para consecu¢do do objetivos
estabelecido pela proposta de implantacdo da RAS estd a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), estabelecida pela Portaria Ministerial n® 3088/2011, que visou um maior ali-
nhamento dos CAPS com os principios e equipamentos de satude ja existentes no SUS,
com a perspectiva de oferta e fortalecimento de uma logica assistencial ampliada. Os
objetivos da RAPS sdo: ampliar o0 acesso da populacdo em geral a atengdo psicossocial,
promover o acesso dos usuarios e seus familiares aos pontos de acesso; e garantir a arti-
culagdo e integragao dos pontos de atengdo das redes de saude no territério, qualificando
o cuidado, o acompanhamento e o atendimento as urgéncias (BRASIL, 2011).

A implantagdo da  RAPS fortaleceu a proposta de que os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) atuassem de forma a assumir papel estratégico na articulagdo das
redes existentes na sociedade, tanto cumprindo suas fungdes na assisténcia direta aos
usuarios quanto na regulacao das demais rede de servicos de saude, desenvolvendo par-
ceria estreita com: a Atencao Basica em saude (Unidades Basicas de Satde e Unidades
de Saude da Familia); equipes de atencao basica para populacdes especificas (Equipe de
Consultorio na rua e Equipe de apoio aos servigos do componente Atengao Residencial
de Carater Transitorio); Centros de Convivéncia; equipamentos de atencao psicossocial
especializada (CAPS, atendimentos de urgéncia e emergéncia); atengdo residencial de
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carater transitorio; atengdo hospitalar (Hospital Geral e Hospital de Referéncia para
aten¢do os usudrios preconizados pela RAPS); estratégias de desinstitucionalizagdo
(Residéncias Terapéuticas) e reabilitacao social (BRASIL, 2011).

Ao mesmo tempo em que as inovagdes no modelo assistencial foram incentivadas,
inovagdes nas modalidades de gestdo enfrentaram (e enfrentam) resisténcia em grande
parte fundamentada por um histérico negativo.

Pode-se afirmar que o carater inovador da RAPS demanda esforg¢o na implantagdo de
uma organizacao ajustada as suas necessidades, sendo necessario explicitar os pressupostos
conceituais sobre a organizagao do trabalho e do modelo assistencial na qual estao inseridos.

De acordo com Vasconcellos (2010) ¢ a interdisciplinaridade, fomentada de modo
explicito pela articulagdo dos servigos em Rede no Sistema Unico de Satde, que for-
nece o caminho para um cuidado plural, onde o que liga todas essas disciplinas é o
proprio usuario. Essa forma de atuar faz com que o servigo possa caminhar no sentido
da integralidade, fugindo da assisténcia reducionista que nao considera as diferengas e
variaveis sociais. O autor aponta ainda que apesar de gerar um sistema que olhe mais
para o paciente como um todo, a interdisciplinaridade pode criar uma necessidade de
um melhor manejo dos outros problemas que nascem desse contexto multidisciplinar.

Contudo, segundo Abuhab et al. (2005), os profissionais que trabalham nessas
equipes, geralmente, sdo provenientes de modelos ambulatoriais, com experiéncia em
servigos assistenciais voltados para o modelo biomédico e hospitalar. Devido a isso,
muitas vezes o trabalho da equipe fica prejudicado pela dificuldade de se adequar a
este novo modelo assistencial que ndo se restringe apenas as praticas assistenciais, mas
também se configura como um movimento politico, ideolégico e social dentre outros.

Assim, embora os ultimos 40 anos de assisténcia a saude no Brasil estejam mar-
cados por muitas mudangas referentes a0 modo como se organiza o cuidado oferecido
a pessoas com sofrimentos diagnosticados como transtornos mentais e para aqueles que
fazem uso problematico de substancias, € preciso considerar que para que estas propos-
tas possam se concretizar ¢ necessario que elas estejam refletidas e contempladas na
formacao dos profissionais que atuardo na Rede de Atengdo Psicossocial e nos demais
servigos que compdem o Sistema de saude.

A Psicologia tem um histdrico de formag¢ao voltado para atender a questdes do in-
dividuo, com foco em estratégias de cuidado individuais. Isto se refletiu na organizacgao
da formagao de psicologos, com estagios sendo realizados em clinicas escolas, visando
desenvolver técnicas que auxiliassem na transformacao do individuo sem, muitas vezes,
considerar uma perspectiva mais ampliada das condi¢des de vida dos usuarios atendi-
dos, seus recursos e potencialidades.

Segundo Bezerra Jr. (2007) as novas formas de organizagao de equipes, o trabalho
interdisciplinar e intersetorial, bem como a articulagio entre os aspectos clinicos e poli-
ticos da atengdo psicossocial, s3o todos temas fundamentais para a formacao de profis-
sionais capazes de atuar nesses contextos reformistas, ¢ que na atualidade se encontram
como grandes entraves para a adequagao.

Psicologia e ac6es em saude coletiva: escuta
qualificada a servico da gestao e do cuidado

Com a Reforma Psiquiatrica e a reestruturagao do modelo assistencial voltado aos
portadores de doengas mentais e/ou uso de alcool e outras drogas, o psic6logo passou a
ocupar novos espagos de atuacao dentro dos servigos publicos. Estudos como o realiza-
do por Macedo e Dimenstein (2012), demonstram que os psicologos dos CAPSs atuam
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na participacdo e desenvolvimento de triagens, estando a frente nos servicos de acolhi-
mento, atendimentos individuais, com base no modelo psicoterapico breve, trabalhos
com grupos de usudrios, oficinas terapéuticas e oficinas laborais.

E possivel afirmar que os impasses ¢ desafios enfrentados pelos psicologos nos
servicos CAPS sdo inumeros. Essas dificuldades surgem justamente de um modelo de
formacao académica que prepara o profissional para uma atuacao extremamente voltada
para a pratica clinica (CANTELE, ARPINI e ROSO, 2012). A defasagem entre os con-
teudos discutidos na formagao € o que os profissionais vivem nesses servigos ¢ clara.
Profissionais da area relatam que a formagao apenas fornece “uma base” para o trabalho,
mas que a experiéncia no servigo permite perceber o quanto contetidos voltados para a
discussdo da pratica na satude publica (incluindo aspectos da reforma psiquiatrica) se faz
necessario (SALES e DIMENSTEIN, 2009).

A maioria dos cursos de formacao em Psicologia ndo promove um dialogo entre a pra-
tica em Satide Mental e os pressupostos do Sistema Unico de Satide, conforme apresentado
por Guareshi et. al (2009), impedindo que suas praticas visem a satde coletiva e preventiva.

Vé-se que, apesar da mudanca de paradigma assistencial, o profissional psicélogo ain-
da se restringe as praticas que “condizem” apenas a sua formacgao académica. Ressalta-se,
portanto, que a implantacao da perspectiva de cogestdo no campo da satde pode promover
uma visao transversal, a rediscussao dos limites do cuidado prestado por servicos de satde,
permitindo a ampliagdo do campo de atuag¢ao de outros profissionais, com especialidades nao
médicas (como o psicdlogo), na ateng@o aos usudrios, profissionais e gestores do sistema.

Nesta perspectiva, e incorporando a contribui¢do que a propria tradicao clinica da
Psicologia oferece, pode-se afirmar que o psicélogo poderia atuar na cogestao do servi-
¢o em duas frentes principais: com a equipe de saude, identificando demandas relaciona-
das ao proprio processo de trabalho, como, por exemplo, dificuldades de comunicagado
entre os funcionarios ou, ainda; na orientagao direta de estratégias para o acolhimento e
manejo terapéutico dos usudrios. Pode-se considerar, ainda, a possibilidade de atuagado
deste profissional num campo ampliado, sendo um facilitador da comunicagdo entre as
equipes de satde, a gestdo municipal e os usudrios do sistema publico de satide, com
os quais devem compartilhar conhecimentos que permitam uma efetiva cogestao de
recursos (financeiros e humanos) e servigos, com a redefinicdo de parametros de produ-
tividade e qualidade nas unidades de saude mental (CAMPOS, 1998).

Favorecendo esta perspectiva ampliada de atuagdo, ha que se considerar a consoli-
dacao da politica de educacao para o SUS, que requer a construcao de espacos coletivos,
locais e regionais, com capacidade de desenvolver a Educagdo Permanente das equipes
de satide com melhor qualidade. Tais espagos podem ser instancias de articulacdo inte-
rinstitucional para a gestdo da educagdo em servico e devem promover relagdes orga-
nicas entre as estruturas de gestao da saude (praticas gerenciais e organizagao da rede),
as institui¢des de ensino (pratica de formacao, produg¢do de conhecimento e prestagdo
de servigo), os 6rgaos de controle social (conselhos de satde, movimentos sociais e de
educacdo popular) ¢ os servigos de atencao (trabalhadores e suas praticas).

As mudangas de concepgdes € praticas de saude mental dependem da ruptura com a
alienagdo do trabalho e formativa, do resgate da possibilidade de produzir conhecimento a
partir das praticas e da democratizagio da gestdo. E na construcdo e potencializacio destes
dialogos que o psicologo pode atuar, fortalecendo individuos e, sobretudo, o proprio sistema
através da articulac@o de projetos interligados e com bases solidas para sustentagdo e reajus-
tamento do projeto formal de assisténcia e gestdo na saude publica e mental.
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Sobre a formacido em satide mental

Para colaborar com a transformacao da clinica e assim apoiar a consolidagdo de
politicas publicas em satide mental, a formagdo oferecida aos psicologos na disciplina de
Psicopatologia ¢ fundamental. Esta disciplina faz parte da grade curricular obrigatdria da
maioria dos cursos de Psicologia do pais e muitas vezes apenas reproduz materiais advindos
das classifica¢oes de transtornos mentais. Com isto, o aluno tem uma visao limitada e reifi-
cada do que ¢ nomeado transtorno, contribuindo para que sua pratica seja apenas curativa,
utilizando estratégias para elimina¢ao do que ¢ considerado como sintoma.

Para ampliar esta discussdo, propde-se que a disciplina de Psicopatologia seja tra-
balhada de modo critico, analisando-se os diferentes discursos que, no decorrer da his-
toria, foram construindo sentidos para as experiéncias por ela estudadas. Ao identificar
e reconhecer estes discursos compreende-se que as classificacoes diagnésticas utilizadas
atualmente sao construidas em um contexto socio historico e torna-se possivel analisar
as condi¢des de emergéncia deste discurso € as implicagdes destas construgdes.

Reconhecer que hd um poder legitimado dos discursos hegemdnicos no campo da
Psicopatologia auxilia o estudante de Psicologia a ndo apenas reproduzir estes discursos,
mas a perceber como ocupam um lugar de controle e regulagdo. Discussdes sobre a impossi-
bilidade de afastamento do trabalho para cuidar de questdes pessoais, mas a legitimagao des-
te sofrimento via diagnostico de depressao ilustram como decisdes legais e trabalhistas estdo
organizadas ao redor de compreensdes da Psicopatologia. F importante também compreen-
der como os discursos atuais sobre a Psicopatologia silenciam outras discussdes. Hansen,
Bourgois e Drucker (2002) descrevem como com a redugao dréstica do Estado de Bem-Estar
Social nos EUA, aumentou-se o nimero de pessoas que recebiam beneficios sociais devido
a problemas psiquiatricos. Os autores chamam de “medicalizagdo da pobreza”, pois apenas
através do discurso psiquiatrico de doenga tornou-se possivel continuar recebendo benefi-
cios que auxiliam a ter condigdes minimas de sobrevivéncia. Assim, mesmo tendo que lidar
com o estigma que a doenga mental traz, esta passou a ser percebida como o tnico caminho
legitimo para pessoas de baixa renda continuarem a ter moradia e condi¢des de vida digna
e, com isto, serem respeitadas. Ou seja, aceita-se um estigma para fugir do outro. Para os
autores, ¢ através do diagnéstico psiquidtrico que encontram um caminho em seu contexto
de pobreza para terem maior seguranga, € com isto, estabilidade emocional. Chamam tam-
bém a atencdo para o fato de que a medicalizagdo da pobreza leva a novos riscos, como 0s
efeitos iatrogénicos dos medicamentos e a dificuldade de reinser¢cdo no mercado de trabalho,
cristalizando o posicionamento de doente:.

Faz-se também importante a discussdo sobre como dificuldades na organizacdo
da rede de aten¢ao terdo um impacto no self. A falta de investimento em equipamentos
da RAPS, como nos CAPS, deixam os servicos com numero de profissionais € com
horarios de atendimento reduzidos ¢ também sem espago para capacitagdo das equipes
para o trabalho na é4rea. A proposta de constru¢do conjunta de um Projeto Terapéutico
Singular acaba se resumindo ao encaminhamento a um grupo de apoio ou a uma oficina,
sem haver realmente uma andlise do que beneficiaria aquela pessoa. Observa-se que os
atendimentos dos CAPS ficam centrados no oferecimento da medicagdo para controle
dos sintomas e que muitas pessoas se institucionalizam nestes servigos, tendo suas des-
crigdes de self reduzidas ao lugar de paciente ou doente mental. Onocko-Campos et al.
(2013) apontam que ainda que outros tipos de ferramentas de cuidados sejam possiveis
no contexto dos servigos comunitarios de saide mental, um papel central atribuido a
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medicagdo faz com que o uso regular dos medicamentos seja sindonimo de tratamento,
levando muitas vezes a entendimentos de que se o individuo nao faz uso da medicagao
como lhe foi prescrito ele esta resistindo ao tratamento e ndo deve continuar no servigo.

Infelizmente, observa-se nos servicos de saude mental que o psicdlogo muitas
vezes trabalha sem questionar seu processo e ferramentas de trabalho, apenas reprodu-
zindo os discursos hegemonicos e a logica biomédica. Contribui, assim, para o aprisio-
namento de se/ves em classificagdes diagnodsticas e em prisdes quimicas. Goulart (2017)
aponta como os novos dispositivos de saude mental muitas vezes aprisionam também
o individuo em prisdes simbolicas ao ndo conseguir trabalhar na dire¢do de produzir
novos sentidos para as experiéncias das pessoas que as procuram.

Assim, a disciplina de Psicopatologia ndo pode pretender a neutralidade, ao focar
seu conteudo apenas na repeticao de critérios diagnodsticos. Precisa fazer discussdes cri-
ticas sobre estes critérios, analises do contexto socio historico e das politicas de satde,
sempre atenta ao impacto destes na constituicao dos selves.

Consideracoes Finais

Nos ultimos 30 anos, temos acompanhado mudangas nas politicas publicas de saude
mental. Vem sendo propostas reformulagdes na rede assistencial, no modo como o cuidado
¢ organizado e oferecido, além de mudangas no modo como se compreende e posiciona
o usudrio desta. Para que estas mudancgas sejam efetivadas, € preciso um posicionamento
politico das instituigdes de ensino que formam o psicélogo, profissional central nas equipes
multidisciplinares, que vem também ocupando cada vez mais cargos de gestdo em satde.

O estudante de Psicologia precisa ser inserido no Sistema Unico de Satde e
nos equipamentos da RAPS, por meio de estagios curriculares e profissionalizantes.
Disciplinas tradicionais da grade curricular, como por exemplo Psicopatologia devem,
apoiadas por outras que discutam e problematizem as Politicas Pubicas de Saude, ofere-
cer espago para discussoes criticas sobre as construgdes na area e sobre as implicagdes
desta, colaborando para a formagdo de psicoélogos que sejam agentes transformadores e
que apoiem a construcao de um sistema publico de satde que realmente garanta a cida-
dania e autonomia dos sujeitos usudrios deste.
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