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RESUMO

A proposta deste artigo é realizar uma analise da salde mental brasileira, partindo de
uma perspectiva historica, relatando o tratamento dispensado aos portadores de
transtornos mentais no decorrer dos seéculos em diferentes sociedades; o
reconhecimento dos direitos dessa populacdo especifica no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira; e os desafios enfrentados pelos profissionais de psicologia que
atuam no campo da saude mental. Para a concretizacdo dos objetivos propostos, a
pesquisa realizada dividiu-se em duas fases: pesquisa bibliografica e entrevistas semi-
estruturada, realizadas com cinco psicélogos atuantes em diferentes servicos da Rede
de Atencao Psicossocial da regido de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo.
Palavras Chave: Psicologia. Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Desafios.

ABSTRACT
The purpose of this article is to conduct a Mental Health analysis, starting from a
historical perspective, reporting the dispensed treatment of people with mental
disorders over the centuries in different societies, the recognition of the rights of this
specific population in the context of the Brazilian psychiatric reform and the challenges
faced by psychology professionals working with Mental Health. In order to achieve the
proposed objectives, the research was divided in two steps: bibliographic research and

semi-structured interviews, carried out with five psychologists working in different
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services of the Psychosocial Care Network of the region of Cachoeiro de Itapemirim,
Espirito Santo.
Keywords: Psychology. Mental Health. Psychiatric Reform. Challenges.

1 INTRODUCAO

Durante um longo periodo histérico, a forma de tratamento do doente mental incluia o
isolamento, frequentemente aliado a violéncia fisica e psicoldgica. Diante dessa
realidade, a luta antimanicomial e em favor da reforma psiquiatrica ganhou grande
importancia, construindo uma nova realidade no que concerne a desospitalizacéo e

inclusdo do doente mental no meio social.

No Brasil, a lei n® 10.216, aprovada em 6 de abril de 2001, foi um marco no que diz
respeito aos direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais. Outro marco foi
a inclusdo dos Centros de Atencédo Psicossocial e da Rede de Atencéo Psicossocial
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, mesmo apés quase duas décadas do reconhecimento da importancia da
reforma psiquiatrica e da necessidade dos servi¢cos prestados pelos CAPS — no que
se refere a insercdo social do doente mental — a rede de apoio que atende aos
portadores de transtornos mentais e suas respectivas familias ainda ndo atingiu seus

objetivos plenamente.

Colvero, Ide e Rolim (2004) afirmam que, no Brasil, vem ocorrendo a desospitalizacao
e inclusao social sem considerar o papel da familia, da sociedade e dos mecanismos
de exclusdo. E fundamental considerar esses fatores na promocéo de politicas
publicas que garantam que o doente tenha seus direitos respeitados na prética
cotidiana, bem como é necessario diferenciar a desinstitucionalizacdo, que precisa

acontecer.
Com o fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos, abertura de leitos para

portadores de transtornos mentais em hospitais gerais e a criagao das redes de apoio,

tornam-se, cada vez mais, necessarias medidas que reintegrem o doente ao convivio
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familiar e social, principalmente por meio da Rede de Apoio Psicossocial e seus
dispositivos que oferecem apoio a esses doentes.

A realidade, entretanto, ainda traz muitos desafios para o tratamento dos doentes
mentais. Apenas o reconhecimento dos direitos do doente mental ndo trouxe consigo
as mudancas necessérias. Apesar das grandes conquistas no que diz respeito ao
processo de reforma psiquiatrica e as conquistas de garantias de direitos aos doentes
mentais, 0 processo de reinsercdo do doente em seu meio social ainda ndo cumpriu

plenamente seus objetivos, devido a diversos fatores.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa € analisar a reinsercdo social do doente
mental a partir da reforma psiquiatrica e demonstrar os desafios profissionais do
psicologo, frente a essa demanda, primeiramente contextualizando o tratamento das
doencas mentais em instituicdes psiquiatricas sob uma 6tica histérica; descrevendo o
processo e os resultados da luta antimanicomial no Brasil e apresentando os desafios

profissionais da pratica do psicologo frente a essa demanda.

Para a concretizac&o dos objetivos propostos, a pesquisa realizada dividiu-se em duas
fases: pesquisa bibliografica e entrevistas semiestruturadas, realizadas com cinco
psicologos atuantes em diferentes servicos da Rede de Atencdo Psicossocial da

regido de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo.

2 BREVE HISTORIA DO TRATAMENTO DOS DOENTES MENTAIS

A concepcédo de loucura ndo surgiu ao acaso, foi construida ao longo do tempo,
sofrendo modificacdes conforme a época e a cultura. Durante o transcurso da historia,
o doente mental foi representado de diversas formas pela sociedade, sendo-lhe

atribuidos diferentes papéis, como aponta Santos (2013, p.16):

[...] o louco ja pairou por diversas fronteiras: ora 0 mensageiro da boa nova,
ora instrumento da vinganca dos deuses durante a ldade Antiga, ora como
possuidos por demdnios (na ldade Média), ora como meros desordeiros
guestionadores da ordem e do sistema.

Durante os séculos XV e XVI, ndo havia nenhum tipo de tratamento para os doentes

mentais e era frequente que fossem abandonados, podendo até mesmo morrer de
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fome. Foi a partir do século XVII que a loucura passou a ser objeto de exclusao, por
meio das préticas de encarceramento (FOUCAULT, 1995 apud SANTOS, 2013).

Foucault (2010) descreve que, no periodo da Idade Média e da Renascenca, havia
lugares de detencado reservados aos doentes mentais. Era comum, também, que
algumas cidades, tivessem por costume expulsar seus loucos ou confia-los a grupos
de mercadores ou peregrinos e 0s que eram acolhidos na cidade ndo eram tratados,

mas, sim, jogados na priséo.

Além do sentido religioso atribuido a loucura na Antiguidade e na Idade Média, no
século XVII, a loucura também passou a ter conotacdo politica, moral, social e
econdmica, ja que o louco era visto sob a Gtica de uma burguesia em ascensédo, em
um sistema econdmico que ndao admitia 0 6cio — comum entre os intitulados como
loucos —, que ndo se adequavam as competéncias exigidas pelo mercado de trabalho
e, portanto, eram punidos ao serem encarcerados nas casas de correcao, que, nesse
periodo, também privava da liberdade os criminosos, as prostitutas e os mendigos
(SANTOS, 2013).

No final do século XVIII, o hospital, que antes cumpria a funcao assistencialista, passa
a ser um lugar de pratica do saber médico, o que traz duas consequéncias: 0 processo
de medicalizacéo, que trouxe transformacdes para a instituicdo hospitalar, e 0 modelo
de medicina também sofreu transformacfes. Esse processo de medicalizacdo foi
operado, principalmente, por meio da disciplina, 0 que se evidenciava nas praticas
hospitalares no que diz respeito ao controle e vigilancia sobre os pacientes e, até
mesmo, a distribuicdo espacial desses (AMARANTE, 2011).

O século XIX foi marcado pela medicalizacdo e pela institucionalizacdo de préticas
terapéuticas. Ou seja, 0 doente mental, para ser tratado, precisava ser internado em
asilos que o distanciava da sua comunidade de origem. A exclusédo do doente mental,
entdo encarcerado nos hospitais psiquiatricos, dava-se explicada por diversos
motivos: a eficiéncia do tratamento oferecido; as causas da doenca poderiam estar
associadas as relacdes familiares do doente; ou porque o doente dificilmente poderia
ser controlado, representando risco para seu grupo social (COLVERO; IDE; ROLIM,
2004).
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Para Santos (2013), é a partir dessa ideia, de que o doente mental € perigoso, que
surge a estigmatizacdo da loucura, que permanece até os dias atuais como uma
“‘herancga cultural’, que ganha novas dimensdes com leis, como a promulgada pelo
Parlamento Francés em 1838, que reforca a figura do louco como alguém perigoso e
desordeiro.

Foucault (2000) aponta que, no século XIX, a psicologia destacava apenas 0s
aspectos negativos da loucura, limitando-se “[...] a descrever as aptiddes
desaparecidas; a enumerar, nas amnésias, as lembrancas esquecidas, a
pormenorizar nos desdobramentos das personalidades as sinteses tornadas
impossiveis” (FOUCAULT, 2000, p.24), o que corroborava com essa compreensao

negativa do louco, estigmatizando-o.

Goffiman (2008) conceitua o estigma por meio da origem do termo, a qual se deu na
Grécia Antiga, sendo descrito como uma marca visivel no corpo de um individuo, que
evidenciava algo extraordinario ou mal nesse sujeito. Essas marcas, geralmente, eram
feitas a ferro e fogo nos corpos de escravos ou criminosos. Assim sendo, era
recomendavel que se mantivesse distancia dos portadores desses sinais corporais.
Atualmente, o termo possui um sentido semelhante ao original, entretanto ndo se atém

as marcas fisicas:

O termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que € preciso, na realidade, é uma
linguagem de rela¢des e ndo de atributos (GOFFMAN, 2008; p. 13).

Santos (2013) aponta que, durante séculos, o doente mental sofreu com a
estigmatizacdo por parte do grupo cultural do qual fazia parte, sendo, assim, um

mecanismo de exclusao.

Maciel et al (2009) demonstra, a partir de pesquisas com familiares de doentes
mentais, que ainda existe uma visdo negativa por parte desses em relacdo ao doente,
principalmente pela concepgdo que muitas dessas familias tém do tratamento do
doente, ao perpetuar a ideia de que o tratamento do doente se faz pela medicacéo e

pela hospitalizacdo. Apontam, ainda, que € a familia quem assume o cuidado com o
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doente, sofrendo, também, com a estigmatizacdo da qual o paciente € vitima,
decorrendo dai a importancia dos familiares e de sua inclusdo no processo de inser¢cao
do doente. Amarante (2011) chama atencéo para o prejuizo que essa estigmatizacéo

traz para a pessoa com doenca mental ao definir a saude mental

[...] como um campo bastante polissémico e plural na medida em que diz
respeito ao estado mental dos sujeitos e da coletividade que, do mesmo
modo, sdo condigbes altamente complexas. Qualquer espécie de
categorizacdo € acompanhada do risco de um reducionismo e de um
achatamento das possibilidades da existéncia humana e social.
(AMARANTE, 2011, p.18).

Essa visao restrita do doente e as praticas que nela se alicercavam, mantiveram-se
durante séculos. Apenas a partir do século XX, especialmente ao final da Segunda
Guerra Mundial, é possivel observar o movimento contrario: ha um esforco em prol da
desinstitucionalizacdo, o doente deveria deixar o hospital e retornar a comunidade
(COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

Faz-se necessario diferenciar a desinstitucionalizacdo da desospitalizacdo. De acordo
com Santos (2013), a desospitalizacéo refere-se apenas ao fechamento dos hospitais
psiquiatricos, sem a implantacao de servigos substitutivos, podendo ser descrita como
“[...] politica de altas hospitalares, redugao mais ou menos gradual do numero de leitos
(e, em alguns casos, embora nao frequentemente, do fechamento mais brusco de
hospitais psiquiatricos) ” (ROTELLI, 1990 apud SANTOS, 2013, p. 24).

Maciel et al. (2009) lembra que o aparato manicomial ndo se restringe ao hospital
psiquiatrico. “O aparato manicomial € o conjunto de gestos, olhares e atitudes, que
fundam limites e intolerancias as diferencas” (MACIEL et al, 2009, p. 438). Dessa
forma, para que haja verdadeira mudanca em relacao ao modelo asilar, € necessario,
ndo apenas o fechamento de hospitais psiquiatricos, mas, sim, a superacao de todo
esse aparato (MACIEL et al, 2009). A desinstitucionalizacdo vai além do fechamento

de hospitais psiquiatricos. Abarca, inclusive, a

[...] construcdo de novas formas de possibilidades e de inventividade, onde
0s atores envolvidos tenham participac@o de novas formas de possibilidades
e de inventividade, onde os atores envolvidos tenham participagdo ativa em
todos os processos de mudancgas. (SANTOS, 2013, p. 25).
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A desinstitucionalizagdo, portanto, inclui a criacdo e implementagdo de servigcos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e que contribua para a verdadeira inclusédo
do doente mental. Foi no periodo Pds-Segunda Guerra Mundial que surgiu a
percepcao de que o modelo de cuidado asilar vigente até entéo se tornou “responsavel
pela deterioracdo dos pacientes asilados, bem como é agente produtor e mantenedor
da doenga, da exclusao social e do estigma” (SANTOS, 2013, p.18), sendo necessaéria
a desinstitucionalizac&o no que se refere ao atendimento dos portadores de transtorno
mental. Além disso, o clima de democracia e liberalismo que se instalou apés a
conclusdo da guerra, sendo incompativel com o autoritarismo presente no modelo

asilar do periodo em questéo, contribuiu para essa percepcao (SANTOS, 2013).

Surgem, entdo, propostas que substituiiam o modelo asilar, como a de Maxwell
Jones, na Inglaterra, durante a década de 1950, com a criacdo de comunidades
terapéuticas. Outra proposta foi a de Francois Tosquelles, colocada em prética no
hospital de Saint Alban, na Franca, com a Psicoterapia Institucional, que questionava
o poder médico e a hierarquia presente no espaco asilar e buscando superar a
segregacao presente nesse espaco. Entretanto, essa transformacéo restringia-se ao
espaco do hospital psiquiatrico.

Na década de 1960, na Itélia, Franco Basaglia, tendo como modelo as comunidades
terapéuticas, propde o que ficou conhecido por “psiquiatria democratica” e, mais tarde
por desinstitucionalizacédo, ao implantar medidas que tinham por objetivo extinguir
tratamentos violentos, “destruindo os muros e constituindo novos espacgos e formas
de lidar com a loucura” (SANTOS, 2013). Por fim, influenciando paises da América

Latina pelos movimentos de reforma ocorridos em outros paises.

No ano de 1974, ja se discutia a formulagéo de politicas de saude mental. Porém, as
medidas de descentralizacdo, integragao e treinamento de profissionais propostos nao
se concretizaram, mantendo, assim, 0 modelo manicomial. Em 1990, aconteceu, em
Caracas, a Conferéncia Regional para reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, que
resultou na Declaracdo de Caracas, um documento no qual se declarava o
comprometimento na superagdo do modelo manicomial e para com a luta contra a

exclusdo e os abusos sofridos pelos doentes mentais (SANTOS, 2013).
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2 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

No Brasil, especificamente, o processo da reforma psiquiatrica iniciou-se no final da
década de 1970, com denuncias sobre a violéncia existente dentro dos manicémios,
justamente no periodo em que imperava a Ditadura Militar no pais, como relata
AMARANTE (2011).

[...]. Foi num daqueles manicomios que, com mais dois colegas médicos,
decidimos dizer ndo a violéncia da psiquiatria, denunciando a sociedade a
realidade cruel e perversa das instituicGes psiquiatricas. Mas, como eram em
tempos de ditadura, fomos imediatamente demitidos e conosco aqueles que
ousaram nos apoiar. Mas, eram também tempos de “abertura democratica”,
e outros gritos ocorriam aqui e acola (AMARANTE, 2011, p. 11/12).

Conforme Santos (2013), o processo de reforma psiquiatrica, no Brasil, foi
influenciado, também, pelas reformas ocorridas na Europa e nos Estados Unidos.
Entretanto, foi apenas na década de 1980 que o movimento em prol da reforma
psiquiatrica ganhou visibilidade no Brasil, em um periodo que convergiu com 0
processo de democratizagdo e reformulacdes nos servicos de saude, propiciando um
cenario no qual se fez possivel o questionamento sobre as praticas existentes no
tratamento do doente mental (WETZEL, 2005).

Entre os marcos teoricos e politicos desse periodo, podem ser citados: a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986; a 12 Conferéncia Nacional
de Saude Mental, em 1987; a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992; e
a 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental, no ano de 2001, possibilitando
mudancas, inclusive, no Ministério da Saude (HIRDES, 2009). Um grande marco da
reforma psiquiatrica foi a Lei N°10.216 aprovada em 2001 (BRASIL, 2001), que em

seu Art. 2° garante ao doente mental direitos como:

[...] Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade; Ill - ser protegida contra qualquer forma
de abuso e exploracao; [...] VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. (BRASIL, 2001)
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Em 2002, o Ministério da Saude definiu e regulamentou os servigos oferecidos pelos
Centros de Atengédo Psicossocial. Em 2005, a Portaria Interministerial 353/2005
instituiu o Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria, com objetivo de
“[...] construir um efetivo lugar social para os portadores de transtornos mentais, por
intermédio de a¢gBes que ampliem sua autonomia e melhora das condi¢des concretas
de vida”. (BRASIL, 2005).

Objetivando analisar quais foram as mudancas efetivas realizadas, os avangos ou
retrocessos. Em 2005, a Declaracéo de Caracas, assinada em 1990, foi retomada,
desenvolvendo o0 documento intitulado “Principios Orientadores para o
Desenvolvimento da Atengao em Saude Mental nas Américas”. Nesse documento, foi
reafirmada a necessidade de protecdo aos direitos humanos dos doentes mentais,
além da necessidade de redes e servicos que atendessem a esse publico para além
dos hospitais psiquiatricos (HIRDES, 2009).

Em 2011, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 3.088/2011 instituiu e
regulamentou a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), definindo no seu Art. 1° por
sua finalidade “[...] a criagdo, ampliagao e articulagédo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
" (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencédo Psicossocial é constituida pela Atencédo Basica em Saude, pela
Atencédo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, em
Comunidades Terapéuticas ou em Unidades de Acolhimento, Atencdo Hospitalar,
oferecida por meio de leitos em Hospitais Gerais; Residéncias Terapéuticas e, por fim,
promocao da Reabilitagdo Psicossocial. (BRASIL, 2011).

Os servigos oferecidos pela Rede de Atencao séo fundamentais para a inclusdo do
doente mental e garantia de tratamento eficaz. Entretanto, concretizar esses servigos
ainda se faz um grande desafio na pratica dos profissionais que atuam no campo da

Saulde Mental.
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3 OS DESAFIOS DA PRATICA PROFISSIONAL

Para a concretizacéo da busca pelos desafios da prética profissional na saude mental
discutidos neste topico, este trabalho dividiu-se em duas fases: pesquisa bibliografica
e entrevistas semiestruturadas realizadas com cinco psicologos atuantes em
diferentes servicos da Rede de Atencdo Psicossocial municipio de Cachoeiro de
Itapemirim, Espirito Santo, que colabora de forma significativa para o entendimento
desses desafios. Apesar dos avancos que a RAPS representa e traz consigo, ainda

existem muitos desafios a serem superados. Dimenstein et al (2012) afirmam que

Apesar dessa ampliagcdo que indica o avanco do processo de reforma
psiquiatrica brasileira € preciso promover a¢gdes que garantam 0 acesso com
qualidade, trabalhar de forma georeferenciada, ofertar cuidados
considerando a diversidade das necessidades dos usuarios e garantir a
participacdo dos mesmos nos processos decisérios (DIMENSTEIN et al,
2012, p.100).

Wetzel (2005) destaca que a legislacéo e as politicas oficiais estdo de acordo com a
luta por mudancas no campo da saude mental. Todavia, a concretizacdo dos servigcos
ainda é bastante heterogénea e ndo correspondem ainda a uma substituicédo eficiente

do sistema asilar.

Tais questbes também sao observadas nas entrevistas feitas com os psicélogos,
identificados como P2 e P3. Ambos concordam que a proposicdo em forma de lei ou
de politicas publicas destoa da realidade encontrada nos servicos oferecidos pela
RAPS. P2 relata que a Rede de Atencéo Psicossocial ainda se encontra fragmentada
e que, para atingir a proposta original, seria preciso uma integragdo maior entre 0s

eguipamentos e servicos da Rede e das equipes entre elas.

A ndo integracdo entre os diversos setores e servicos da Rede de Atencédo
Psicossocial pode afetar o tratamento do paciente ao conferir um carater descontinuo
e fragmentado ao acompanhamento desses pacientes pela Rede, contribuindo para a
fragilizagdo do vinculo do paciente com a Rede, acarretando uma situacdo de maior

vulnerabilidade desse paciente.
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O psicdlogo P3 também corrobora com a afirmacgdo de Wetzel (2005), ao afirmar que
a transicdo do sistema asilar para o sistema de Atencdo Psicossocial foi feita de
brusca forma, deixando muitos pacientes em situacdo de vulnerabilidade, pois o
projeto da RAPS ainda nao funciona em sua plenitude e, portanto, ndo atende de
forma eficiente a necessidade de pacientes que estiveram em regime de internagéo
durante um longo periodo de tempo e perderam os vinculos com seus familiares. P2

considera que esse problema pode ser solucionado com a estruturacao da Rede.

No processo de estruturacao da Rede, o matriciamento seria de vital importancia. P1
e P2 citam o matriciamento do paciente nos diversos setores da sautde como um meio
eficiente de acompanhar o paciente e atender as suas necessidades. P3, que atua em
um hospital geral, também cita o fortalecimento da integracdo entre a atencao primaria
e dos varios setores da saude mental como algo necessario para a estruturacdo da
Rede. A rotatividade de profissionais nesses setores, entretanto, se faz um desafio
para a integracao das equipes desses setores e a manutencdo do matriciamento feito,

como citados pelos psicélogos P1 e P2.

Outro ponto que dificulta a total efetivacdo dos servicos da Rede de Atencao
Psicossocial é a falta de recursos materiais, citado pelas psicologas P4 e P5 ou de
espaco que comporte a demanda de pacientes, como foi relatado pelo psicologo P1.
A falta de profissionais também foi descrita como um desafio a ser superado. O baixo
namero de profissionais contratados para atuacdo nos servicos publicos de saude
mental, normalmente, gera uma sobrecarga de trabalho para os profissionais que
atuam nessa area. A sobrecarga de trabalho e a falta de profissionais que deveriam
compor a equipe multidisciplinar foram relatadas por quatro dos cinco psicologos
entrevistados. Atrelada a essa sobrecarga e a falta de recursos, esta, também, a
desmotivacao do profissional.

Yasui e Costa-Rosa (2008) chamam atencao justamente para os desafios que se
apresentam aos profissionais da area, responsaveis pela consolidacdo das mudancas
propostas e conquistadas ao longo da reforma psiquiatrica brasileira. Esses autores
consideram a formacao profissional como a maior ferramenta para a concretizacao

dessa mudanca, ainda que a formacdo ainda se constitua em um desafio a parte,
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porque ainda se encontra fragmentada, sem abarcar completamente a complexidade
da Rede.

Teixeira (2014) corrobora com essa afirmacdo ao apontar que a formacédo do
psicologo privilegia a atuacdo na clinica, sendo necessaria uma reestruturacao das
diretrizes curriculares, que possibilite repensar a formacgéo e a pratica na promoc¢ao
da saude mental. Os relatos sobre a formacéo dos psicélogos entrevistados foram
divididos. P2 afirmou que sua formacéo ajudou muito em seu trabalho, fato que atribui
a coordenacdo do seu curso na graduacdo, pela militancia em favor da reforma
psiquiatrica e das oportunidades de estagio oferecidos nessa area. P3 e P4 afirmam
gque a formacdo auxilia na préatica profissional, porém ndo abarcou toda a
complexidade da Rede de Atencdo Psicossocial. P1 e P3 chamam atencdo para a
importancia da formagéo continuada, objetivando o aperfeicoamento dos saberes e
praticas profissionais.

Yasui e Costa-Rosa (2008) destacam, alias, que a ruptura com o modelo tradicional,
rompendo com o paradigma doenca-cura, de viés estritamente biologico e
considerando o0 sujeito em sua totalidade é de fundamental importancia para a
concretizacdo de uma rede de atencéo nao verticalizada, que permita a participacao

ativa de seus usuarios.

O trabalho realizado pelo psicélogo P2 e toda a equipe atuante em um Centro de
Atendimento Psiquiatrico demonstra essa importancia. Os profissionais de diferentes
areas realizam um trabalho interdisciplinar considerando o paciente em sua totalidade
e em sua singularidade, criando, para cada paciente, um projeto terapéutico singular,
que atenda as necessidades especificas desse paciente. A realizacdo desse projeto
terapéutico também foi citada por P1, atuante em um Centro de Aten¢ao Psicossocial
(CAPS).

A participacéo ativa dos usuarios foi citada apenas pelo psicélogo P2, que relata a
importancia de abrir espaco para que as falas dos pacientes sejam escutadas e
consideradas. Como exemplo, falou-se sobre a Assembleia de Pacientes, em que
todos os profissionais escutam o que os pacientes tém a dizer, o que foi um vetor de

mudancas no funcionamento da unidade. Mudancas simples, como a troca de
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uniformes por roupas pessoais dos pacientes, que, segundo os préprios pacientes,
conferem-lhes identidade, sdo exemplos de reivindicacdes deles que foram acolhidos

pela equipe.

ZEFERINO et al (2016) entendem que um dos maiores desafios é a primazia do
tratamento medicamentoso, que prioriza o cuidado aos sintomas. Nesse sentido,
constataram que “o cuidado se caracteriza como tutelador, colocando o sujeito no
lugar daquele que precisa ser tratado por outro, que precisa receber medicacao, ser
observado, ser orientado e ndo como alguém que sabe de sua doenca, que € capaz

de tomar decisdes”.

Torna-se claro, entdo, a importancia para o profissional de saber diferenciar o cuidado
da tutela, respeitando a liberdade de escolha e promovendo a autonomia do paciente,
para romper, novamente, com o modelo de cuidado tradicional. A importancia do
tratamento medicamentoso foi citada por trés dos psicologos entrevistados e é
possivel ver, entretanto, que, apesar da primazia muitas vezes atribuida ao tratamento
medicamentoso, esse cuidado € apenas um dos aspectos do tratamento do paciente,
pois, além dos aspectos fisioldégicos, envolvem-se, também, os aspectos psicologicos
e sociais do individuo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial trouxeram, de fato, uma grande
evolugdo no que diz respeito ao tratamento oferecido ao doente mental. Apesar de
toda a evolucdo em termos de leis e politicas no ambito da salde mental, ainda
existem grandes desafios que acompanham a prética do psic6logo que atua na Rede

de Atencao Psicossocial.

Para se atingir um cumprimento satisfatorio dos servigos ofertados pela RAPS é
preciso considerar diversos fatores, como a estruturagéo dessa rede, que foi pensada
para trabalhar de forma integrada, mas que ainda se encontra fragmentada. Outro
fator a ser considerado sao os profissionais que atuam na RAPS, a formacao desses
profissionais, o treinamento e aperfeicoamento, além de considerar as condi¢des de

trabalho, para que eles possam atuar de forma satisfatéria.
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Além disso, € preciso, ainda, quebrar alguns paradigmas que colocam o paciente
portador de transtornos mentais como sujeito passivo no préprio tratamento, mas é
preciso deixa-lo se colocar no papel de sujeito ativo em sua propria historia,
resgatando sua autonomia. E necessario considerar a singularidade de cada paciente
e percebé-lo em sua totalidade, como o ser complexo que ndo se restringe ao seu
diagndstico, humanizando o atendimento, o que, de certa forma, € a proposta da Rede
de Atencéo Psicossocial e foi o que mobilizou a luta pela reforma psiquiatrica em

NOSso pais.
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