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Politicas publicas de saude e o fazer do psicdlogo na Rede de Atencao
Psicossocial: uma discusséo ainda necessaria.!
Public health policies and the role of the psychologist in the Psychosocial Care
Network: a still-needed discussion

ROCHA, Yasmin Adriane Mendonca da?
RESUMO

Este trabalho apresenta o processo histérico de constru¢édo do Sistema Unico de
Saulde para entao situar e pensar a pratica do profissional da Psicologia no &mbito da
saude publica. Para isso, faz uso da metodologia da revisao bibliografica. Nota-se que
0 SUS foi construido a partir de muita mobiliza¢éo social, disputando desde conceitos
sobre saude até politicas publicas concretas de atencédo a saude da populacdo. O
profissional da Psicologia contribui para a saude publica a partir de sua insercdo na
Rede de Atencdo Psicossocial, que abrange todos os niveis de atencdo do SUS. E
devido a essa presenca na saude publica que se faz necessaria a reflexdo sobre os
principios norteadores da préatica do psicologo no SUS. Conclui-se que essa atuagao
deve, para caminhar junto aos principios do SUS, se articular a defesa e producéo da
autonomia dos sujeitos e a multiplicidade de formas de vida, rompendo com um
passado de hegemonia dos consultérios particulares de Psicologia e seus cuidados
muitas vezes individualizantes. A essa proposta se fazem resisténcias, como
retrocessos vividos nos ultimos anos no Brasil acerda de concepc¢des de salde e da
retomada de praticas discutiveis como a abordagem dos Trantornos por Uso de
Substancias pautada na abstinéncia e ndo na Redugé&o de Danos, razdes pelas quais
fica evidente a necessidade de manter vivo o debate sobre a atuac&o do psicologo no
SUS.

Palavras-chave: Psicologia. Sistema Unico de Saide. Rede de Atencéo
Psicossocial.

ABSTRACT

This work presents the historical process of construction of the Unified Health System
to then situate and think about the practice of the Psychology professional in the
context of public health. For this, it makes use of the methodology of the bibliographic
review. It is noted that the SUS was built based on a lot of social mobilization, disputing
everything from concepts about health to concrete public policies for the health of the
population. Psychology professionals contribute to public health through their insertion
in the Psychosocial Care Network, which covers all levels of care in the SUS. It is due
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to this presence in public health that it is necessary to reflect on the guiding principles
of the psychologist's practice in the SUS. It is concluded that this action must, in order
to walk along the principles of the SUS, articulate with the defense and production of
the autonomy of the subjects and the multiplicity of ways of life, breaking with a past
of hegemony of private Psychology offices and their care, often individualizing. There
is resistance to this proposal, such as the setbacks experienced in recent years in
Brazil regarding health concepts and the resumption of debatable practices such as
the approach to Disorders due to Substance Use based on abstinence and not on
Harm Reduction, reasons why it is evident the need to keep the debate on the role of
psychologists in the SUS alive.

Keywords: Psychology. Health Unic System. Psychosocial Care Network.

1.INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma historia repleta de lutas sociais
e politicas envolvidas em sua construcdo. Esses embates dizem respeito a muito mais
gue o simples estabelecimento de servi¢os burocraticos de Estado para cuidar de sua
populacdo. Pelo contrario, esse processo de contrugdo do SUS envolveu
principalmente um embate entre distintos entendimentos acerca do que seria saude
e, principalmente, do que seria o cuidado em saude. Todas essas discussdes sociais
e filoséficas aconteceram juntamente da luta social em defesa de um sistema publico
de saude que cuidasse da sua populacdo a partir do paradigma da promoc¢éo da
saude, de forma também preventiva, e ndo apenas da recuperacdo da saude, como
era comum de ocorrer antes da criagdo do SUS e como ainda ocorre hoje na rede
privada de saude.

Em meio a essa complexa rede de cuidados esta, dentre tantos outros, o
profissional da Psicologia. Aqui, a histéria do Sistema Unico de Saude se articula a
historia da Psicologia no Brasil, pois os principios e diretrizes do SUS iam de encontro
as praticas de cuidado individualizantes que eram ainda as mais comuns nos
consultérios de psicologia e psicanalise. Hoje, sabemos que uma parte consideravel
do mercado de psic6logos no Brasil € absolvida pelos servigos publicos de saude, o
gue nos leva a necessidade permanente e inesgotavel de refletir sobre o fazer dessa

profissédo nesse contexto.
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Este trabalho busca justamente, através de revisao bibliografica, revisitar a

rica historia da constituicio do Sistema Unico de Satde no Brasil para entdo refletir
sobre os principios norteadores da prética do psicologo em toda a Rede de Atencao
Psicossocial (REAPS), de modo a manter viva as discussodes iniciadas com a Reforma
Psiquiatrica que se mostram ainda necesséarias nos dias de hoje nas Unidades
Basicas de Saude, nos Centros de Atencdo Psicossocial, nas Residéncias
Terapéuticas e demais servigos nos quais 0s psicologos contribuem com o seu olhar

e sua intervencao, os quais ndo podem nunca deixar de serem colocados em analise.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CONSOLIDACAO DA MEDICINA E DA SAUDE PUBLICA NO MUNDO

Para pensarmos a respeito da saude publica no mundo e no Brasil &
necessario, antes de tudo, que pensemos em como as praticas de saude foram se
constituindo ao longo da historia, pois tal movimento nos ajudara a entender o espaco
gue as variadas concepc¢des de saude ocuparam e ocupam na sociedade.

Na Idade Média as préaticas de saude ndo eram exercidas no formato que
conhecemos hoje. Os tratamentos eram feitos nas ruas e nas casas dos enfermos por
pessoas que eram conhecidas pelas suas competéncias curadoras e tomadas como
médicos (AMARANTE, 2003). Entre essas pessoas e 0s curandeiros quase nao havia
distingdo, visto que ambos aplicavam técnicas como ventosas, sangrias, etc, e
preparavam remédios. Ndo havia uma forma de regulamentacdo, mas, em vez disso,
0 que importava era ter o dom da cura, dado pelo divino.

Com o surgimento das cidades e do Estado — e, portanto, do cidad&o — o ideal
de salvar a alma é gradativamente substituido pelo de fortalecer a cidade, um espaco
gue aglomera pessoas, formando uma identidade comum (AMARANTE, 2003). No
século XVIII, com o aumento da populagédo urbana na Europa, se da a deterioracéo
do meio ambiente e uma crise de habitacdo, que geram as mas condi¢cdes de saude

e consequente adoecimento de grande numero de pessoas. H& um aumento das
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aglomeracdes: internos de hospitais, prisdes, asilos, escolas, prostibulos, etc. Nesse

contexto surge a medicina moderna, que €, originalmente, uma medicina social
(AMARANTE, 2003).

A Alemanha, por ter sido até o inicio do século XIX um Estado fraco,
constituido por um conjunto de pequenas unidades com estruturas frageis, preocupou-
se em produzir conhecimentos, no século XVIIl, dos quais o Estado se utilizou para
assegurar o seu funcionamento. Aqui surge uma primeira medicina social, uma
medicina de Estado, caracterizada por ser uma pratica médica que visava ndo o
tratamento de doencas, mas a melhoria do nivel de saude da populacdo, a fim de
fazer dos individuos verdadeiros componentes de uma nacdo. Essa medicina de
Estado, que agora era regulamentada enquanto saber meédico (incluindo a
regulamentacéo da profissdo e o surgimento dos primeiros médicos como funcionarios
do Estado e administradores sanitarios) realizava quadros de morbidade populacional
muito mais complexos do que apenas registros de natalidade e mortalidade. Foi
constituida uma policia médica, criada a fim de controlar as doencas por meio da
vigilancia do comportamento do corpo social, tomando esses corpos como maquina
social do Estado. As profissfes de saude aparecem como operadoras dessa maquina,
a servico do Estado (AMARANTE, 2003).

Mais a frente no final do século XVIII, na Franca, era preciso organizar o corpo
urbano num poder Unico e regulamentado para evitar os conflitos causados pela
urbanizacdo e pela industrializacdo. Para lidar com tais conflitos e com as questbes
sociais e sanitarias é que surge a medicina urbana, com 0s objetivos sanitarios de
identificar os locais causadores e reprodutores de doencas, controlar a circulacédo dos
fluxos (dgua e ar) e organizar o sistema de agua e esgoto para evitar proliferacdo de
doencas. N&o era, portanto, uma medicina curativa do corpo individual, mas que
interferia no corpo social urbano.

No fim do século XIX, na Inglaterra, a industrializacéo intensificava o aumento
populacional e a mortalidade. Ao mesmo tempo em que ocorria a acumulacdo de
riquezas e o surgimento de grupos sociais dominantes, a pobreza passou a ser vista

como ameacadora a ordem publica, tanto como possivel portadora e transmissora de
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doencas quanto como possivel forca revolucionaria (AMARANTE, 2003). Nesse

contexto, em 1833 foi fundada a Lei dos Pobres, que possuia um carater ambiguo:
oferecia assisténcia médico-sanitaria aos pobres, ao mesmo tempo em que 0S
submetia ao controle das orientacdes meédicas. Mais tarde, o decreto de Saude
Publica de 1875 instituiu um codigo sanitario que impunha medidas de controle de
doencas e de lugares insalubres. Com essas medidas, a medicina social voltava-se
para o trabalhador pobre, qualificando-o como mao-de-obra. A medicina da forca de
trabalho, da Inglaterra, serviu de modelo para muitas instituices de saude publica e
assisténcia social (AMARANTE, 2003).

Durante o periodo do final do século XVIII algumas mudancas também
aconteciam na organizacgao dos hospitais. Essas instituicdes deixavam de ser espacos
religiosos, filantropos e de caridade para se constituirem enquanto instituicdo médica,
através da criacdo do Hospital Geral de Paris em 1656, no contexto da medicina
urbana. Nesse hospital eram internados todos os pobres, validos ou invalidos para o
trabalho. Por ser um espaco de exclusdo e concentracdo de pessoas, era também um
espaco de concentracdo de doengas e mortes, e por iSSo passou a ser visto tambéem
como lugar insalubre, por uma medicina que cumpria esse papel sanitario nas
cidades. Nao demorou para que essa mesma medicina social tomasse o hospital
como um espaco que devia ser higienizado (AMARANTE, 2003).

Os medicos se utiizavam de uma metodologia de conhecimento
fundamentada nas ciéncias naturais. Através do principio de isolamento, que consiste
em isolar o objeto a ser conhecido das interferéncias externas, conheciam e
classificavam as doencas, de modo que o hospital se tornou um laboratério que
permitia a classificacdo de doencas, fundamentada em um método cientifico
naturalista. Tornou-se, também, um lugar de propdsito de cura, e ndo mais de morte
— antes, os doentes iam ao hospital ndo para serem curados, mas para esperarem a
morte em um ambiente com cuidados cristdos. Mas € importante ressaltar que o
objetivo da cura néo era o da reducéo do sofrimento dos individuos, mas o de anular
os efeitos nocivos no ambiente urbano (AMARANTE, 2003).
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A presenca dos médicos no cotidiano do hospital sistematizando informacdes

a partir da observacéo da doenca, a configuracdo do hospital ndo mais como espaco
filantrépico, mas como terapéutico e a mudanca da visdo dos internados — de
desafortunado para doentes — configuraram o espaco hospitalar como espaco
cientifico (AMARANTE, 2003). Através desse processo de medicalizacdo que o
hospital passava foi possivel o surgimento da clinica e da medicina moderna cientifica,
bem como o surgimento da medicina anatomo-clinica: unido da narrativa da doenca
feita pelo doente com a escuta médica e os exames de sintomas, a fim de identificar
o funcionamento e causas das doencas. Desse modo, ndo € o sujeito doente que esta
em foco, mas o corpo dono de uma doenca. O médico, como sujeito detentor do saber,
torna-se dono do poder hospitalar e, dada as caracteristicas dessa medicina, também
do poder social (AMARANTE, 2003).

2.2 CONSOLIDACAO DA MEDICINA E DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
NO BRASIL

No Brasil, € apenas no inicio do século XX que se d& o surgimento da salude
publica, mais precisamente em 1808, com a cria¢cdo da primeira Organizagdo Nacional
de Saude Publica (AMARANTE, 2003). Assim como nos supracitados paises da
Europa, a saude publica no Brasil esteve sempre articulada ao contexto politico e
econdmico — um Brasil de projeto progressista que esbarrava num sistema de salude
falho, nas epidemias de malaria, febre amarela, variola, etc. A populacdo pobre, assim
como nos demais paises falados, era assistida pelos hospitais filantropicos de
caridade mantidos pela Igreja.

No periodo da Primeira Republica (1889-1930) foram feitas as campanhas de
saneamento basico e vacinacdo em massa objetivando resolver as epidemias dos
centros urbanos, uma acdo essencial para o desenvolvimento do pais. Como
exemplo, em 1904 no governo de Oswaldo Cruz, foi elaborado o Cédigo Sanitario,
gue estabelecia a desinfeccdo dos espacos publicos e domiciliares, a notificacdo

constante das doencas contagiosas, a vacinacdo obrigatdria e a policia sanitaria.
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Ainda na Primeira Republica, na década de 20, foram feitas importantes inovacdes na

assisténcia médica, com o sistema de Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS),
gue previa a criacdo de uma caixa de aposentadoria para os trabalhadores das
empresas de estrada de ferro e estabelecia a obrigacdo dessas instituicbes de
previdéncia de prestar socorro médico em caso de doenca do contribuinte ou de
familiar, vender medicamentos a precos diferenciados, aposentadorias e pensfdes aos
filhos do contribuinte em caso de morte deste (MERHY, QUEIROZ, 1993). Trata-se
de um acontecimento muito importante no ambito das politicas publicas do Brasil, pois
até entdo as agles de saude estavam restritas as campanhas sanitarias. A partir da
implementacéo da assisténcia médica, se inicia também o que se tornara uma marca
da maior parte das politicas publicas de saude no pais: o direito a assisténcia médica
como restrito ao trabalhador, e ndo ao cidadéo brasileiro de forma geral. Apenas o0s
trabalhadores participantes das CAPs tém acesso a assisténcia em saude, de modo
gue 0s outros segmentos da populagcdo passam a ser excluidos.

Com a chegada de Getulio Vargas ao poder na revolucdo de 1930 ocorre a
substituicdo dos sistemas de CAPs pelos Instituto de Aposentadorias e Pensdes-
IAPS (MERHY, QUEIROZ, 1993). A gestao deixa de ser privada e o Estado passa a
ser o administrador da previdéncia social; o sistema deixa de abranger apenas as
trabalhadoras das estradas de ferro, portuarios e maritimos para incorporar outros
trabalhadores, como bancarios, comerciarios, entre outros; a organizacdo da
assisténcia passa a ser por categoria profissional, e ndo mais por empresa
contratante. Mas apesar das varias mudancgas, 0 hovo sistema mantém a vinculagao
da assisténcia médica aos contribuintes da previdéncia, mantendo a exclusdo dos
demais setores da populacédo (LUZ, 1991), como a populacéo rural, doméstica, os
desempregados e os autdnomos. No fim do Estado Novo e redemocratizacao do pais
esse modelo ndo sofreu alteracbes, e sim foi reforcado, com a construcdo dos
hospitais préprios dos IAPs (AMARANTE, 2003). No entanto, as redes de saude
estaduais e municipais passam a ofertar assisténcia médica aos excluidos do sistema,

ainda que de qualidade inferior.
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Um marco do momento que antecedeu o golpe militar de 1964 foi a realizacao

da Il Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu em 1963. Nela foram
apresentadas as propostas de criacdo de um sistema unico de salde para todos 0s
cidaddos e do protagonismo da gestdo desse sistema nos municipios. No ano
seguinte, com o golpe militar no Brasil, muitas mudangas ocorreram na previdéncia e
na assisténcia médica, como a fusdo de todos os IAPs em um unico 0Orgao
previdenciério: Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), responsavel pelas
aposentadorias, pensdes e assisténcia meédica de todos os segurados e seus
dependentes. Novas categorias contribuintes foram inseridas no sistema, no entanto,
em vez de aumentar a oferta de servicos publicos o governo contratou servicos de
instituicdes privadas (LUZ, 1991). O governo financiava, através da Caixa Econdmica
Federal, a construcao de varios hospitais, laboratérios e demais servigos privados, e
posteriormente contratava esses mesmos servi¢os da iniciativa privada. Além disso,
0 Ministério do Trabalho e Previdéncia Social determinou o fim da participacdo dos
trabalhadores na gestdo do sistema, intervindo em todos os institutos (AMARANTE,
2003).

No governo Geisel, em 1974, houve a criacao do Plano de Pronta Acéo (PPA),
que permitia o atendimento das pessoas que ndo eram contribuintes em casos de
emergéncia e por meio de convénios com hospitais universitarios. O objetivo disso,
no entanto, parecia ser muito mais o favorecimento do setor privado do que a
assisténcia a populacao excluida do sistema previdenciario. No ano seguinte, com a
criagdo da Lei 6.229, foi criado o Sistema Nacional de Saude (SNS), que definiu
algumas estranhas dicotomias e separacfes de responsabilidade: o Ministério da
Saude ficava responsavel pelas acdes de prevencéo, promoc¢ao, da coletividade e de
carater publico; enquanto o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social estava
responséavel pelas ac¢des de cura, assisténcia, a nivel individual e de caréater privado.

Esse modelo entra em crise no inicio da década de 80 com a crise financeira
da Previdéncia Social, situacdo que colocou em xeque a expansao das politicas
sociais e a compra de servicos médicos ao setor privado. A0 mesmo tempo, 0s

movimentos populares, os intelectuais do setor da saude e de varios partidos de
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esquerda e centro-esquerda — formadores do Movimento Sanitario — teciam criticas

ao modelo de saude vigente (LUZ, 1991). Esse movimento tinha o documento-base
“A questdo democratica da Area da Saude”, que continha principios e diretrizes para
a area da saude, e que foi apresentado pelo Centro Brasileiro de Estudos da Saude
no | Simpésio sobre Politica Nacional de Saude da Camera dos Deputados, no qual,
pela primeira vez, foi falado em um Sistema Unico de Saide (AMARANTE, 2003).

Também nesse simpésio foi feito o primeiro diagndstico da assisténcia
psiquiatrica no Brasil. A partir da critica feita a esse tipo de assisténcia foram
estabelecidas as bases do movimento de reforma psiquiatrica brasileira. Vale frisar
gue, nesse momento, a defesa do SUS e de um certo modelo de saude era uma
defesa também da democracia. Do mesmo modo, as criticas tecidas pelo Movimento
Sanitario também atingiam os governos autoritarios da época. Nesse sentido, as lutas
por uma determinada concep¢do de salde — uma saude coletiva — ndo pode ser
descolada de seu carater eminentemente politico.

Tentando se esquivar da crise do modelo assistencial, 0 governo militar busca
alternativas, dentre as quais se destacam a politica de planejamento e gestédo conjunta
entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia e Assisténcia Social e da Educacgéo
com o Conselho Consultivo de Administragdo Previdenciaria; os planos de
reorientacdo da assisténcia médica, psiquiatrica e odontoldgica; e a implantacdo das
Acdes Integradas de Saude (AIS), que rompem timidamente com o antigo modelo ao
propor a descentralizacdo dos servigcos de saude e a universalizacédo do atendimento,
assim como a participacao social (AMARANTE, 2003).

A partir de 1985, com o fim da ditadura e o surgimento da Nova Republica, as
AIS se tornam um eixo da politica de saude como um dispositivo de descentralizacao
da saude. O projeto do Movimento Sanitario, que antes era minoritario e de oposicao,
se torna uma agenda nacional de Estado e a tradicdo de exclusédo dos né&o-
contribuintes da previdéncia comeca a se desfazer. Em 1987, através do decreto
94.657, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que tinha
dentre as suas diretrizes a universalizacdo e equidade no acesso aos servi¢cos de

saude, a integralidade da assisténcia, a descentralizacdo das acfes de saude, o
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desenvolvimento de colegiados gestores para a participacao de setores da sociedade,

entre outras. Dessa forma, as politicas publicas de saude caminhavam para a
democratizacdo e universalizagcdo do acesso aos servigos. Tratava-se de uma
concepcdo de saude enquanto coletiva — uma saude de cada sujeito e das
populagdes, produzida em um modelo co-gestivo em que usuérios e trabalhadores
estao inseridos no processo de sua producdao (AMARANTE, 2003).

Com a Constituicdo de 1988 se da o momento de rompimento mais intenso
com a politica de excluséo anterior: é instituido o Sistema Unico de Saude (SUS) como
Politica Nacional de Saude, buscando garantir a universalizagdo do direito a saude e
estabelecer diretrizes para organizacdo do sistema de saude, sob responsabilidade
do Estado. Além disso, esse sistema visava o0 atendimento integral dos sujeitos e o
foco nas atividades preventivas, mas sem negligenciar a assisténcia médica.

Com a aprovacéo das Leis Orgéanicas da Saude, no final da década 90, foi
regulamentado o funcionamento do SUS, reforcando o papel dos municipios de
planejar, organizar, controlar e avaliar as acfes de saude, assim como de gerir e
executar os servicos. Nesse processo de municipalizagdo foram muito relevantes os
Conselhos de Saude, dos quais um quarto dos membros eram os prestadores
publicos e privados, um quarto eram os profissionais de saude do SUS e dois quartos
0S usuarios. Baseando-se nesses principios de funcionamento, de universalidade do
acesso, integralidade da atencéo e regionalizacdo dos servicos, 0s servi¢os da saude
publica no Brasil se constituiram verdadeiramente como um sistema Unico. O SUS
representava varias conquistas — era resultado de lutas pela redemocratizacao do pais
e pela democratizacédo da saude, num mesmo movimento (AMARANTE, 2003).

O Ministério da Saude, enquanto autoridade nacional executiva do SUS,
regulamentou as primeiras normas para operacionalizacdo do SUS, que instituiam
distribuicdo de recursos, teto de financiamento, repasses de verbas, normas de
prestacdo de contas e a exigéncia de conselhos e conferéncias para garantir a
participacdo e controle social. Gradativamente, através dessas Normas Operacionais
Basicas (NOBs), a autonomia da gestdo do SUS por parte dos gestores estaduais e
municipais aumentava. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001
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ampliou a responsabilidade dos municipios na atencdo bdsica, regionalizou a

assisténcia (por exemplo, com consoércios) e fortaleceu a capacidade de gestdo do
SUS.

Com tantas normas de funcionamento e niveis hierarquicos de organizacdo o
SUS pode parecer apenas mais uma instituicdo burocratica do Estado. E se unirmos
essa andlise ao papel que a saude publica prestou nos paises da Europa e no Brasil
— 0 de servir a interesses do Estado de manutencdo de uma certa ordem econémica
— tenderemos a vé-lo como uma verdadeira maquina de Estado. No entanto, ao
conhecermos a histéria da sadude publica no Brasil e 0 processo de constituicdo do
SUS, é possivel perceber o seu carater fortemente politico de enfrentamento dos
poderes instituidos (de governo, de assisténcia médica, etc) e de reinvencao dos

modos de pensar a saude.

2.2 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (REAPS)

Os servigos do SUS, visando garantir a integralidade do cuidado, articulam-
se em diferentes Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo um conjunto de redes
de servicos de diferentes densidades tecnologicas e niveis de complexidade, mas que
dialogam entre si — pois, como numa rede, permanecem interligados. Nenhum dos
dispositivos de cuidado funciona fechado em si mesmo, e estando em rede,
aumentam sua poténcia de cuidar de forma integral.

A Rede de Atencgédo Psicossocial € uma rede de saude mental, articulada em
diferentes pontos da atencdo a saude, que presta assisténcia a pessoas em
sofrimento mental, com demandas advindas de transtornos mentais e/ou por consumo
de alcool e outras drogas. Caracteriza-se por uma premissa de tentar se adequar as
necessidades e realidade do usuério e da familia, em vez de tentar fazer com que eles
se adequem aos servi¢os. Desse modo, atua na perspectiva territorial. Seu modo de
organizacao objetiva promover a vinculacdo das pessoas em sofrimento mental com

os diferentes pontos de atencao das redes de saude no territorio, ampliando o cuidado
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a populacdo por meio do acolhimento, acompanhamento continuo e atencdo as

urgéncias.

Na REAPS, como apontado no caderno de Referéncias Técnicas para
Atuacdo de Psicologos no CAPS, “mais que um conjunto de servigos a rede é, de
modo muito sutil e sensivel, aquilo que a anima, a pulsacdo do desejo de cada um dos
sujeitos, protagonistas das cenas da desinstitucionalizagao” (p. 103). Nesse sentindo,
A REAPS tem como diretrizes: garantir a autonomia do usuario e exercicio da
cidadania; promover a equidade; garantir o acesso ao cuidado integral e assisténcia
multiprofissional em servigos de base territorial, ofertar cuidado de acordo com as
necessidades de pessoas com transtornos mentais e usuarios de substancias
psicoativas; e garantir que tudo isso seja estabelecido em acdes intersetoriais, a fim
de garantir a integralidade do cuidado. Observando sua estrutura, é possivel perceber
0 conceito de rede aplicado, ao notar que os servicos da REAPS se articulam em
redes de atencao variadas:

e Atencdo Béasica em Saude: Unidade Basica de Saude; Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF); Consultério na Rua; Centros de Convivéncia e Cultura; Apoio
aos servicos do componente Atencéo Residencial de Carater Transitorio.

e Atencéao Psicossocial Estratégica: Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

e Atencao de Urgéncia e Emergéncia: Os diversos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Urgéncia: SAMU, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de atencéo a urgéncia, as Unidades Béasicas de Saude, etc.

e Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidade de Acolhimento; Servico de
Atencdo em Regime Residencial.

e Atencdo Hospitalar: Enfermaria especializada em Hospital Geral; Servico
Hospitalar de Referéncia para atencao as pessoas com sofrimento mental.

e Estratégias de Desinstitucionaliza¢do: Programa de Volta para Casa; Residéncias
Terapéuticas.

e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: Iniciativas de Geracdo de Trabalho e

Renda; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.
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2.3 O PROFISSIONAL PSICOLOGO NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(REAPS)

E em meio a essa grande rede de conexdes no cuidado a saude da populacéo,
de que modo estéa inserido o fazer da Psicologia? Toda a contextualizagdo historica
acerca do SUS feita até aqui serve principalmente para explicitar que
defender/trabalhar/utilizar o SUS implica em se posicionar em defesa de um
determinado modelo de cuidado, que dentre tantas coisas, enfatiza a autonomia dos
sujeitos usuarios do servigo. E neste mesmo debate que insiro a reflexdo acerca da
pratica do profissional psicologo no SUS, para quem o debate da autonomia se faz
ainda mais caro, tendo em vista que se trata de uma caracteristica eminentemente
humana e sem a qual seria impossivel falar em satde mental.

Para refletirmos sobre isso, lancarei mdo de um documento feito pelo
Conselho Federal de Psicologia para a categoria dos psicologos e para a sociedade
em geral, que visa construir uma referéncia solida e critica para a atuacdo da
Psicologia na area da Atencdo Psicossocial, mais especificamente nos Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS. O documento intitula-se “Referéncias Técnicas para a
Atuacdo de Psicologas (0os) no CAPS - Centro de Atengao Psicossocial” e aborda o
cenario da Reforma Psiquiatrica e da trajetdria das conquistas de politicas publicas de
saude e saude mental no Brasil, entendendo a Psicologia como uma profissdo que
estimula a producédo de sentidos livres de relagOes tutelares e manicomiais. Se
organiza em Introducéo e IV eixos, 0s quais optei por especificar aqui para a melhor
compreenséo possivel desta cartilha: Eixo |- Dimens&o Etico-Politica das Politicas de
Saude Mental; Eixo II- Psicologia e Politicas Publicas de Saude Mental: a Necessaria
Mudanca de Perspectiva; Eixo IlI- a Atuacdo da(o) Psicéloga(o) na Politica do CAPS
e Eixo IV- Gestéo do Trabalho.

Na Introducgéo é feita uma apresentacéo do que sdo os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), a saber, instituicdes que prestam assisténcia a pessoas com

sofrimento psiquico grave e persistente, sempre em busca da integracao dos usuarios
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do servico a um ambiente social e cultural concreto designado como o seu territério,

tendo como preceito substituir as relacoes tutelares pelas relagdes contratuais.

No eixo | sdo feitas consideracdes sobre as politicas de saude no Brasil e
sobre sua articulagdo com a Psicologia, enfatizando o processo de construgcédo dessas
politicas como resultado de um permanente tensionamento entre os anseios da
sociedade e direcdo do Estado Brasileiro, um tema que nos aprofundamos nas
sessoes anteriores deste artigo.

O Eixo Il fala sobre os processos soOcio-historicos da insercéo da Psicologia
nas politicas publicas e na Reforma Psiquiatrica. Levando em conta a multiplicidade
de abordagens tedricas da Psicologia, esse eixo dedica uma sessao para orientacdes
a respeito do referencial tedrico que guiara as praticas desses profissionais na rede
substitutiva de saude mental. Ndo aponta precisamente uma ou outra abordagem,
mas sim caminhos que se devem seguir e evitar, sempre em compromisso com as
diretrizes orientadoras do processo da Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, é
necessario que sejam recusadas as referéncias que apontem no sentido da
normalizacdo do sujeito, para, em vez disso, apostar em perspectivas produtoras de
saude, transformadora de subjetividades, sempre na direcdo da emancipag¢do dos
sujeitos, e ndo de uma mera adaptacdo. Um referencial que tenha um projeto ético
orientado para a diversidade e que defenda uma cidadania que néo pretenda tornar o
louco um sujeito de razdo, mas sim que inclua a pluralidade e a singularidade das
formas de vida.

No eixo lll, discute-se a atuacdo do(a) psicologo(a) nos CAPS, a qual deve
ser sempre de oposi¢cao a exclusdo como método de tratamento, oferecendo manejos
criativos e singulares para contornar o sofrimento mental. A atuacdo nos CAPS, em
esséncia, é sempre um embate de paradigmas de cuidado com o sofrimento mental,
um embate entre tradicdo e invencdo do cuidado. E possivel afirmar, portanto, que
uma atuacdo de cuidado no CAPS é adequada quando ndo se configura como
obstaculo a pluralidade da vida, da singularidade, da cidadania e da liberdade. Esta
altima, inclusive, é tida como ponto de partida da clinica nos CAPS — cuidar em

liberdade € uma diretriz de toda a REAPS. Se inicia na substituicdo de uma arquitetura
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gue segrega pelo direito a cidade: tratar sem trancar, tratar na cidade, se apoiando

nos lacos e redes sociais que sustem a vida de cada usuario.

Liberdade e responsabilidade, portanto, sdo conceitos orientadores para a
pratica dos profissionais de saude mental, incluindo os psicologos. Parecem diretrizes
Obvias, tendo em vista todo o processo da Reforma Psiquiatrica, mas no dia-a-dia sao
extremamente comuns os chamados “manicémios da mente”, que ultrapassam as
estruturas fisicas de um manicomio e atinge as praticas de cuidado dos trabalhadores
até mesmo dos CAPS.

Por fim, no eixo 1V, é discutido o processo de gestao dos servigos e processos
de trabalho nos CAPS. Para a consolidacao e éxito das politicas publicas de saude é
fundamental que haja gestéao participativa, que o profissional que ocupa o papel de
gestor envolva a participacdo de todos os atores sociais do SUS, buscando a
construcdo de consensos de forma coletiva, sempre em respeito aos principios
constitucionais que regem o SUS. Portanto, a gestdo do trabalho no SUS deve ser
norteada pelos seguintes principios: trabalho em equipes multiprofissionais; a atencao
e cuidado integral ao sujeito visando sua autonomia; o acolhimento e referéncia; o
vinculo e co-responsabilidade pelo cuidado; e a participagdo do usuério na gestdo do

Servigo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que discutir as politicas publicas de saude no Brasil é trabalho de
grande complexidade, seja pelas diversas lutas que foram travadas para que fosse
possivel sua constituicao, pelo elevado niumero de servigcos do SUS ou pela constante
disputa politica acerca do que seja e de como ofertar cuidado.

Dentro desse espaco vivo da saude publica, as atuacbes do psicélogo sao
diversas, mas, como vimos, devem sempre estar voltadas para promover
simultaneamente o cuidado e a autonomia dos sujeitos através de acdes no territorio
gue propiciem o fortalecimento dos vinculos sociais, em vez de promover o

isolamento. A¢des que vao na direcao da producéo de um cuidado que considere o
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contexto e singularidade de cada subjetividade, e que sejam desprendidas de

julgamentos e tratamentos pautados em moralidades. Isso contribui para um
protagonismo de fato dos usuarios, capaz de fomentar a constru¢cdo de autonomias e
a geracao de usuarios mais criticos e livres, donos e protagonistas de suas historias.
(BRASIL, 2010)

A(0) psicéloga(o) deve ter como direcionamento das suas acdes a promocao
da liberdade, dignidade e integralidade do ser humano, visando promover a sadude das
pessoas e coletividades e contribuindo para eliminar quaisquer formas de violéncia e
opressdo nas praticas que se dizem de cuidado, segundo o Cédigo de Etica do
Psicologo (Resolucédo do Conselho Federal de Psicologia de n° 010/05). Ha de se ter,
nesse sentido, um compromisso ideolégico com a Reforma Psiquiatrica, para que
esses profissionais estejam libertos dos “manicbmios da mente” que fazem com que
praticas de criminalizagéo, violéncia e tutela dos manicoOmios sejam realizadas ainda
hoje com os usuérios da Rede de Atengéo Psicossocial.

A realizacdo deste trabalho também aponta desafios nesse caminho de atuar
de modo ético, pois este cuidado produtor de autonomia nédo é tarefa facil e é
vastamente discutido no campo da Psicologia e da Filosofia. O primeiro desafio, que
penso ser um dos mais intensos, € a problematica ja citada de se libertar dos
manicémios da mente — essas praticas de violéncia e tutela historicamente exercidas
sobre os usuarios, e que ainda hoje se manifestam ainda que de forma mais sutil,
muitas vezes disfarcada de cuidado. H& o desafio de, diariamente, descontruir essa
l6gica entre a equipe profissional, familia e o préprio usuario.

Essa questdo se articula diretamente com o que penso ser outro desafio da
atuacao do psicologo nesses servicos: a formacao que esses profissionais possuem.
Os psicologos ainda sao formados, predominantemente, dentro de uma proposta de
clinica tradicional, centrada no individuo, com intervencdes de dura¢des muito longas
e com técnicas, em geral, importadas de outras realidades de valores sociais
completamente distintos das populacdes que buscam as instituicbes publicas no
Brasil. Desse modo, tornam-se profissionais sem ferramentas tedricas, técnicas e

criticas para atuar no SUS, buscando, muitas vezes, reproduzir esse modelo de clinica
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individualizante nos servicos. Caminham, portanto, num sentido contrario as diretrizes

do SUS, que aposta em praticas integradas, multidisciplinares e intersetoriais dos
trabalhadores, produzindo saude no territério e com os lagos sociais dos usuarios.

Por esta raz&o, é preciso desinstitucionalizar os saberes homogéneos da
formacdo académica de Psicologia que tomam um saber como verdade absoluta, e
fazer essa formacdo entrar em contato com o paradigma da Saude Publica e
demandas do SUS, sempre lembrando que o psicélogo deve privilegiar acdes de
carater coletivo, integrando equipes multiprofissionais, usuario e familia, com saberes
gue dialoguem com as realidades em jogo e com multiplas dimensdes de saude.

Por fim, um ultimo elemento que entendo como desafio ndo pode ser ignorado,
embora amplie demais o debate por dizer respeito a questdes da macropolitica.
Atualmente, com os cortes de gastos na saude e consequente desmantelamento do
SUS, vemos, na saude mental, o desinvestimento em programas como, por exemplo,
0 da Reducéao de Danos, perda de leitos, poucas vagas para atendimento noturno de
sujeitos em situacao de rua, equipe reduzida de trabalhadores, contratos breves que
levam a alta rotatividade de profissionais, o que prejudica o vinculo com 0s usuarios,
fator de extrema relevancia para um tratamento eficaz; entre tantas outras caréncias
gue passam a se intensificar, fruto de uma politica nacional que flerta cada vez mais
de perto com a logica manicomial — questédo escancarada, por exemplo, com a Nota
Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS publicada pelo Ministério da Saude no
dia 04 de Fevereiro de 2019, a qual, por exemplo, apresenta a énfase dos
investimentos e incentivos do governo federal em salde mental na reabertura de leitos
em hospitais psiquiatricos e incentivos a prescricdo e realizacdo de ECT
(eletroconvulsoterapia), praticas que caminham na direcdo contraria a da Politica
Nacional de Saude Mental.

Tudo isso se caracteriza, inegavelmente, como um forte desafio para a
atuacdo nao soO do psicologo, mas dos trabalhadores da saude de forma geral. Por
isso, mantendo um forte compromisso com uma préatica ética e libertaria, com a saude
como direito de todos, e com a Reforma Psiquiatrica, sigamos lutando, escrevendo e

revivendo a histéria do encontro da Psicologia com as Politicas Publicas de Saude, a
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fim de que os seus efeitos na pratica profissional do psicologo ndo sejam esquecidos

e apagados.
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