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RESUMO

A forma como o profissional, que atua nos equipamentos substitutivos da Reforma
Psiquiatrica, acolhe os sujeitos que chegam a esses espagos apresentando ou descrevendo
alguma queixa de sofrimento psiquico, representa um desafio as diretrizes propostas pela
reforma. Nesse sentido, buscamos, ao realizar esta pesquisa, saber em que medida as atuais
praticas cotidianas da forma como se relacionam profissionais e usuarios se aproximam ou se
afastam do ideal proposto. Dessa maneira, faz-se imprescindivel falarmos sobre o0s principais
aspectos que resultaram na criacio do Sistema Unico de Saude. Assim, retomamos 0s
acontecimentos politicos e sociais dos movimentos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica,
compreendendo como esses movimentos historicos configuram a forma como o Sujeito em
Sofrimento Psiquico é atualmente acolhido nos servigos substitutivos da Reforma. O modelo
assistencial substitutivo acarreta uma reformulacdo do modelo assistencial em satde mental e
consequente reorganizacdo dos servicos, de acordo com as diretrizes propostas pelo
Ministério da Saude nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental. Emerson Merhy fala sobre
a necessidade da construcdo de um modelo assistencial mais interativo com 0s outros
equipamentos, no sentido de que o cuidado oferecido deve atender ao sujeito de forma
integral, fazendo funcionar o fluxo dos servigos que possam responder as necessidades do
usuario. Essa linha do cuidado acaba sendo expressa na forma como ocorre o acolhimento dos
sujeitos nos servicos, trazendo as tecnologias leves de cuidado como poténcia instituinte para
a mudanca do modelo assistencial. Realizamos uma pesquisa bibliométrica, nos sites SCIELO
e BIREME, por meio dos descritores Reforma Psiquiatrica, Sofrimento Psiquico e
Acolhimento, onde foram selecionados 29 textos, com recorte atualizado sobre essas
questdes, de 2007 a 2017, e geramos um arquivo com as informagdes mais relevantes para
vislumbrar os objetivos da pesquisa. Considerando os artigos encontrados, 0s quais revelam
os desafios e impasses dentro dos servigos, como a dificuldade de fazer uma prética diferente,
a ndo participacdo da categoria médica, os desafios da implantacdo do apoio matricial, a
precarizacdo das condicGes de trabalho, e a ndo efetivacdo de acbes cotidianas dos
profissionais nos servi¢cos embasadas nas diretrizes propostas pelo SUS, nos deparamos com
praticas que revelam que ainda ndo conseguimos fazer uma reforma. Os artigos que revelam a
ndo efetivacdo das propostas da reforma foram publicados em diversas regides do pais, e
dessa forma, podemos inferir que essa dificuldade de implantacdo dos principios da reforma
esta espalhada por todo o Brasil. Embora sejam notérios os avancos no campo da reforma,
ainda sdo muitos os impasses que precisam ser vencidos a fim de promover o cuidado pautado
em seus principios para aqueles que, por tanto tempo, foram condenados a maus tratos,
isolamento e exclusdo.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Sofrimento Psiquico. Acolhimento. Psicologia.



ABSTRACT

The way the professional, who acts in the substitutive devices to the Psychiatric Reform,
welcomes the subjects that came to these spaces showing or describing some complaint about
psychic suffering, represents a challenge to the guidelines proposed by the reform. In this
sense, we search, by doing this research, to know how much the current daily practices the
way they list professionals and users approach or go away themselves each other from the
goal proposed. To talk about the main aspects that resulted in the creation of Sistema Unico
de Saude, we return to the political and social events of the movements of the Sanitary and
Psychiatric Reform comprising how these historical movements configure the way the
Subject in Psychic Suffering is currently welcomed in the substitutes Reform services. The
care model substitute carries a reformulation of the care model in mental health and
consequent reorganization of the services, according to the guidelines proposed by the Health
Ministry in the National Health Mental Conferences. Emerson Merhy talks about the need of
creation of a care model more interactive with other devices, in the sense of the offered care
must meet the subject in a full way, making work the flow of the services that can to attend
the needs of the subject. This line of care ends expressed in the way the welcome of the
subject happens in the services, bringing the light tecnologies of care as institute power to the
change of the care model. We have made a bibliometric research, in the sites SCIELO and
BIREME, through the descriptors Psychiatric Reform, Psychic Suffering and Host, in which
was selected 29 texts, with updated clipping to these questions, from 2007 to 2017 and
generate a file with the main informations to attend the goals of the research. Considering the
found papers which reveal the challenges and impasses, as the dificulty of doing a diferente
practice, the non participation of the medical category, the challenges of the matrix support
implantation, the precariousness of the work conditions and the non effectiveness of daily
actions of the professionals in the services based on guidelines proposed by the SUS, we came
across the practices that reveal that we have not made a reform yet. The papers that reveal the
non effectiveness of the reform proposes were published in several regions of the country,
and, this way, we can infer that this dificulty of the implantation of the principles of the
reform is widespread throughout the Brazil. Though are notorious the advences in the area of
the reform, there are still many impasses that need to be expired in order to promote the care
lined in their principles to those ones who during so long time were condemned to
mistreatments, isolation and exclusion.

Keywords: Psychiatric Reform. Psychic Suffering. Host. Psychology.
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1. INTRODUCAO

A forma como o profissional, que atua nos equipamentos substitutivos da reforma
psiquiatrica, acolhe os sujeitos que chegam a esses espacos apresentando ou descrevendo
alguma queixa de sofrimento psiquico, representa um desafio as diretrizes propostas, visto
que a pratica cotidiana referente a relacdo profissional-usuario, muitas vezes, foge ao proposto
pela reforma.

Nesse sentido, buscamos, ao realizar esta pesquisa, saber em que medida essas
praticas cotidianas nos servigcos se aproximam ou se afastam do ideal. Se temos uma reforma
psiquiatrica brasileira, buscamos compreender como essas praticas cotidianas lidam
idealmente. A hipotese é de que ha um abismo entre como deveriam ser as intervencgdes e
como elas realmente sdo, seja nos servicos de Atencdo Basica, nos Centros de Atencdo
Psicossocial, Hospitais Psiquiatricos ou Hospitais Gerais, uma vez que o modelo substitutivo
inclui toda a rede de salde.

Para tanto, situamos a Reforma Psiquiatrica no contexto em que ela acontece,
assim como as diretrizes propostas para atuacdo dos profissionais nos servicos substitutivos
ao receber usuérios em sofrimento psiquico. Nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental, as
quais representam um processo politico de importancia para mudancas em prol da melhoria
nos servicos, criaram-se cartas para determinar as diretrizes em busca de um ideal de atuacao.
E a partir da comparacdo desses documentos, do entendimento do que se chama de
acolhimento, segundo Emerson Merhy, e da forma como os profissionais acolhem os
pacientes com sofrimento psiquico que investigamos se tal atuacdo se aproxima do ideal
proposto pelas diretrizes.

Enquanto estudiosas do campo da psicologia, nossa pesquisa focou-se na ansia de
saber quais sdo as orientacOes para intervencdo dos psicélogos em tais situagdes. Contudo,
sabendo que, com o modelo substitutivo de reforma é proposta a atuacdo a partir do trabalho
de uma equipe multiprofissional, faz-se necessario ressaltar que ndo existe o trabalho
exclusivo do psicélogo, mas existe uma orientacdo de como proceder junto a outros
profissionais e ao proprio usuario, considerando sua familia e territorio.

Enquanto atendente em um Hospital Geral de uma cidade do interior do Cear3,
uma de nés depara-se frequentemente com sujeitos em sofrimento psiquico que chegam a esse
servico e sdo atendidos apenas em nivel medicamentoso e sdo alvo de intervengdes que
buscam apagar a “crise” por diversas formas de contengdo. (aqui crise é entendida enquanto

campo da epidemiologia) Quando a crise é contida, 0s pacientes “recebem alta” dos
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profissionais de salde sem que haja um contato com a histéria de vida daqueles sujeitos. Tal
fendmeno parece denunciar uma falta de comprometimento dos profissionais em buscar uma
visdo integral da saude, que considera os possiveis e variados fatores envolvidos no processo
de adoecimento. Consideramos que este fato dificilmente se resolveria com uma intervencéo
pontual, pois o momento da “crise” revela uma tentativa de elaborar um acimulo existencial e
historico de sofrimento que necessita de uma estratégia ampliada de cuidado. (ALMEIDA et
al, 2014)

Essas questdes nos fizeram refletir sobre a formacdo em psicologia no que diz
respeito ao cuidado prestado a esses sujeitos em sofrimento psiquico em um municipio que
ndo e contemplado pela reforma psiquiatrica nos dispositivos. Assim, desenvolvemos esta
pesquisa com intuito de conhecer a configuracdo dos servi¢os de atencdo a saude no pais
durante a ultima década e de perceber como ocorre o atendimento as pessoas em sofrimento

psiquico.

2. AREFORMA PSIQUIATRICA

Para falarmos sobre os principais aspectos que resultaram na criacdo do Sistema
Unico de Salde, faz-se necessario retomar os acontecimentos politicos e sociais dos
movimentos da Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, muito bem estruturados pelos pesquisadores
Paiva e Teixeira (2014) em um artigo sobre o tema, apresentando como base a literatura
produzida pelos autores mais lidos nesse campo de estudos. Assim, buscamos compreender
como esses movimentos historicos configuram a forma como o sujeito em sofrimento
psiquico é atualmente acolhido nos servicos substitutivos da Reforma Sanitaria e Psiquiéatrica.

Para entendermos como se organizou a Salde Publica no Brasil, precisamos
compreender como ela era acometida antes da Reforma. Em 1964, o Brasil passava pelo
Golpe Militar, caracterizado pela desarticulacéo da participacao social e pela busca militar em
destruir todas as iniciativas de movimentos socialistas. Além disso, o Golpe Militar
caracterizava-se também pelas promessas de ordem, de fortalecimento da economia e de
restauracdo do regime democratico. Por meio da mudanga das regras que faziam operar o
sistema politico, a ditadura militar se estendeu por um longo periodo (1964-1985). No que diz
respeito as questdes de saude, os governos militares buscaram incentivar a expansao do setor
privado. O sistema de salde era dividido em medicina previdenciaria, que tinha acdes

dirigidas a saude individual dos trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as



zonas urbanas, e a saude publica que era direcionado principalmente as zonas rurais e aos
setores mais pobres da populagdo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Ainda segundo esses autores, o governo militar criou o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), o que resultou em uma padronizacdo dos beneficios aos que
contribuiam financeiramente, acarretando na progressiva exclusao da participacdo das classes
menos favorecidas. O INPS passou a priorizar a contratacdo de servi¢os privados para o
atendimento de seus beneficiarios (p.18). A Saude Publica, entdo, € marcada por uma crise de
recursos. Ademais, por volta do final da década de 60, as politicas do governo vigoravam
diretrizes econémicas de reducdo de gastos com politicas sociais, precarizando ainda mais as
condicBes de vida de grande parte da populacdo. Esse foi um periodo marcado pela crise na
salde publica e no transporte publico, pela concentracdo de renda e pelo aumento de precos,
constituindo um quadro sanitario preocupante decorrente desse longo periodo de baixa
cobertura assistencial.

O crescimento econdmico privilegiava a concentracdo de riqueza em uma minoria
da populacdo, contudo, a crise internacional decorrente do aumento do preco do petréleo que
atingiu o Brasil na década de 70 impactou sobre este crescimento econémico, o que resultou
no surgimento de tensdes populares visando transformacgdes politicas e mudanca nas
condigdes de vida, dando origem aos primeiros movimentos pelas reformas no campo da
salde. Nesse contexto, a mobilizacdo da sociedade provocava discussdes e aprovagdes das
principais questbes do movimento sanitarista, as quais visavam agregar a medicina
previdenciaria a salde publica, constituindo assim um sistema Unico, fortalecendo o setor
publico de salde que deveria atender a todos os cidaddos. A eclosdo do movimento sanitario
se deu entdo em favor de mudancas nos modelos de aten¢do nas praticas de saude.

Ademais, de acordo com Amarante (1994), no final da década de 70, as ideias de
Franco Basaglia chegaram ao Brasil a partir da repercussédo internacional do processo italiano
que resultou na desativacdo do hospital de Gorizia e a criacdo de redes alternativas a
psiquiatria vigente na Italia. As ideias de Basaglia colocavam em pauta a tematica da
humanizacdo dos pacientes, criando espacos coletivos que propiciassem a participacdo de
profissionais e pacientes, passando a trabalhar a desinstitucionalizacdo e a construgdo de uma
rede de atencdo territorial. Desta forma, instituiram-se mudancas na assisténcia psiquiatrica,
englobando e redimensionando a prevencéo e a inser¢do social no campo da salde.

Foi a trajetdria de desinstitucionalizacdo desenvolvida por Franco Basaglia, na

Italia que inspirou o movimento pela reforma psiquiatrica brasileira. A partir de entdo,
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instituicdes foram identificando-se com as mudangas no sistema de salde e comegaram a
desenvolver agdes nesse campo com o objetivo de melhorar o atendimento.

Acompanhando um contexto internacional de mudancas pela superacdo do
modelo asilar, deu-se inicio o processo de Reforma Psiquiatrica brasileiro, comecando em
1978, o movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais, surgindo,
dentre eles, o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM).

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. A
experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria e sua critica radical ao

manicémio € inspiradora, e revela a possibilidade de ruptura com os antigos
paradigmas. (BRASIL, 2005)

O lema “Por uma sociedade sem manicomios” surgiu em 1987, no |l Congresso
Nacional do MTSM em Bauru — SP, visando a possibilidade da construcdo e execucao de uma
rede de cuidados sem maus-tratos e mortes, ou seja, substitutiva dos hospitais psiquiatricos da
época. A primeira experiéncia de implantacdo dessa rede substitutiva ocorreu em Santos e
tornou-se um marco no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Foram implantados
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) com funcionamento de 24 horas e também foram
criadas cooperativas, associacoes e residéncias para os egressos do hospital. (BRASIL, 2005).

No que se refere ao campo da legislacdo, no ano de 1989 da entrada no Congresso
Nacional, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), propondo a extingdo
progressiva dos manicomios, assim como a regulamentacdo de direitos as pessoas em
sofrimento psiquico. Contudo, a Lei n° 10.216 s6 é sancionada apds 12 anos de tramitacéo e
debates. Por meio dos movimentos sociais, esses direitos foram aprovados em varios estados
do pais, comecando a implantacdo de uma rede integrada de atencdo a saude mental e dando
inicio & criacdo do Sistema Unico de Salde — o SUS. (BRASIL, 2005).

Na década de 90, o pais assinou a Declaracdo de Caracas, cujo relatorio publicado
15 anos apds seu acontecimento é referéncia dos dados aqui postos. Tal acontecimento firmou
o compromisso do pais com a implantagéo dos servicos embasados nos ideais da Reforma. E
a partir desse periodo e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Salde que comecaram a
ser implantados os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), Hospitais-dia e as normas de
funcionamento e fiscalizacdo nos hospitais psiquiatricos. O Ministério da Saude, a partir de

entdo, criou politicas e diretrizes para o funcionamento dos servigos substitutivos na
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construcdo de uma nova forma de acolher os sujeitos em sofrimento psiquico, segundo 0s

designios da Reforma Psiquiéatrica.

3. DIRETRIZES PROPOSTAS NAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE
MENTAL

Para a concretizacdo da Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, de acordo com as
diretrizes propostas pelo Ministério da Saude na | Conferéncia Nacional de Saide Mental em
junho de 1987, as acdes e servicos de saude devem formar um Sistema Unico de Salde
Pablica (SUS), gratuito, descentralizado, regionalizado e hierarquizado, com efetivos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, tendo comando politico e administrativo Unico
em cada um dos niveis: federal, estadual e municipal. (BRASIL, 1988, p. 16)

O modelo assistencial substitutivo acarretou uma reformulacdo do modelo
assistencial em salde mental e consequente reorganizacdo dos servigos. Dentre as principais
mudancas assistenciais esta a reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica”,
dando prioridade ao sistema extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia assistencial
ao paciente, inserindo-se na estratégia de desospitalizacdo. Determinou-se também que o setor
publico ndo instalaria novos leitos psiquidtricos em unidades psiquiatricas hospitalares
tradicionais, reduzindo, progressivamente, 0s leitos existentes nesse tipo de servico e
substituindo-os por leitos psiquiatricos em hospitais gerais puablicos ou por servicos
inovadores alternativos a internacdo psiquiatrica. No que diz respeito as emergéncias, onde se
verifica demanda significativa, foi estabelecido que os hospitais gerais publicos devem ter um
programa especial para as emergéncias psiquiatricas (BRASIL, 1988).

Ainda foi determinado, na | Conferéncia que, onde houver internagdo psiquiatrica
regulamentada em centros de saude, ambulatérios e polos de emergéncia da rede publica,
deve haver reavaliacdo dessas unidades de internacdo quanto a sua eficacia e condicbes de
atendimento com avaliacdo e controle rigido de internacdo e tempo de permanéncia dos
pacientes. Colocou-se ainda que, o acolhimento aos sujeitos de saide mental deve implicar a
implantacdo de equipes multiprofissionais de forma a reverter o modelo assistencial
organicista e medicalizante, propiciando uma visdo integral do sujeito usuario do servico,
respeitando a especificidade de cada categoria. A decisdo sobre diagndstico, tratamento e
regime de tratamento seria de responsabilidade da equipe assistencial multiprofissional, sendo
que o sujeito ou familiares ttm o poder de questionar as decisdes da equipe. Contudo, em

casos de internamento, alguns critérios devem ser obedecidos, envolvendo, nesse ato, a
12



defensoria publica e a participacdo de setores organizados da comunidade, definindo o carater
dessa internacdo e o seu tempo de duracdo, revisado periodicamente, buscando-se assim,
assegurar os direitos civis, sociais e politicos dos individuos envolvidos (BRASIL, 1988).

Seguindo a linha de mudancas, uma das propostas de Politica de Saude Mental
para a Nova Republica, realizada pelo Ministério da Sadde desde a | Conferéncia, seria a de
“implantar servicos de interconsultas e psicologia médica nos hospitais gerais” (p. 41), visto
que este é o servico que recebeu as instalacbes de unidades psiquiatricas. Além disso, devia-se
ainda realizar programas de recursos humanos visando capacitar os profissionais e técnicos
para agdes em salde mental, em toda a rede de salde, através da educacdo continuada e da
adequagdo dos curriculos. (BRASIL, 1988, p.41). Aprimorou-se esta questdo na Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que aconteceu em 1992, quando foi determinada a
necessidade de estimular a criacdo de grupos de reflexdo, nos quais os profissionais de salde
mental possam repensar suas praticas. (BRASIL, 1994, p.20).

No que diz respeito aos direitos dos usuarios de Saude Mental, ficam asseguradas
condicdes dignas e novas praticas sociais por meio de programas multidisciplinares visando
condi¢cdes humanas de tratamento. Nessa perspectiva, 0s usuarios tém a oportunidade de
“desenvolver suas potencialidades manuais, artisticas, esportivas, entre outras, com a criagao
e funcionamento constante de oficinas, com profissionais capacitados para o seu atendimento
e de seus familiares, propiciando sua reinser¢do familiar e social” (BRASIL, 1994, p.31).
Essas sdo algumas das estratégias de atuacdo mencionadas na Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental que podem ser colocadas em pratica visando favorecer a integracdo do usuario
dos servicos de saude, viabilizando assim, a criacdo de uma nova cultura com investimentos
em projetos de trabalho, de lazer, culturais e outros, envolvendo também familiares e
comunidade (BRASIL, 1994, p. 8).

Ademais, outro direito garantido ao usuario € que, estando o paciente incapacitado
de dar seu consentimento para os procedimentos que a equipe visa realizar, “um procedimento
médico ou cirlrgico de magnitude somente poderd ser realizado quando permitido pela
legislacdo nacional, se considerar que atende melhor as necessidades de salde do usuario”
(BRASIL, 1994, p.33).

Essa Il Conferéncia Nacional de Saide Mental teve como indicador de mudanca a
organizacdo de uma rede de atencdo integral a satde, assim como a participacao efetiva dos
usuarios na realizagdo dos trabalhos de grupo e a abertura de um amplo debate junto a

populagéo, consolidando novas propostas a partir da criacdo de servi¢os que partam de uma
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visdo integrada das varias dimensfes da vida do individuo. Tornou-se necessario construir
“mudang¢a no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia-sofrimento,

e ndo apenas a partir de seu diagnéstico” (BRASIL, 1994, p.6)

A rede de atencdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de
servicos, diversificada e qualificada, através de unidades de salde mental em
hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral, unidades de atengéo
intensiva em salde mental em regime de hospital-dia, centros de atengdo
psicossocial, servicos territoriais que funcionem 24 horas, pensfes protegidas, lares
abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servigos que
tenham como principio a integridade do cidad&o. (BRASIL, 1994, p. 7)

O modelo substitutivo da reforma inclui toda a rede de satde, desde as Unidades
Basicas de Saude e os Centros de Atencdo Psicossocial até os Hospitais Psiquiatricos ainda
existentes e Hospitais Gerais, onde, muitas vezes, as praticas dos profissionais tem sido ou
medicamentosas ou grupais, que, em sua maioria, ndo representam sentido para o sujeito.
Colocou-se, a partir dessa Conferéncia, a necessidade de “evitar, a0 maximo, a internacao do
doente mental, a qual sé devera ocorrer apos esgotados todos 0s recursos que possam tornar
desnecessario tal procedimento.” (BRASIL, 1994, p.31). A Il Conferéncia acarretou também
em mudancas na legislacdo. Esta deve levar em conta as véarias questfes implicadas no
conceito de cidadania, como a subjetividade, o direito a vivenciar suas crises e que estas ndo
sejam abordadas por métodos coercitivos (BRASIL, 1994, p.10). A medicalizacdo e 0s
internamentos frequentemente mascaram a realidade do sujeito em sofrimento psiquico e
acabam contribuindo para a alienacdo psiquica e social dos individuos submetidos a estes
Processos.

De uma Conferéncia para outra, outras formas de acolher os sujeitos em
sofrimento psiquico foram sendo propostas. E indicado que, em situacbes de crise, as
intervencdes sejam realizadas em liberdade, recompondo os lagos sociais do sujeito em
sofrimento, vista a possibilidade do cuidado sem que haja violéncia, exclusdo ou negacao
(BRASIL, 2002, p.8). Tanto que as reorientacdes do modelo assistencial propostas na Il
Conferéncia Nacional de Satude Mental, que aconteceu em 2001, baseiam-se no lema “Cuidar,
sim. Excluir, ndo.” - "Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso, Qualidade,
Humanizag&o e Controle Social" (BRASIL, 2002, p. 11).

No intervalo de quase uma década entre a Il e a Ill Conferéncia, o qual se
constituiu como um longo periodo de debates e avaliacdo dos desafios e dificuldades do
processo de reforma psiquiatrica, houve um significativo aumento no investimento de redes
de atengdo psicossocial substitutivas a0 modelo “hospitalocéntrico” como eixo assistencial.

De acordo com dados do caderno informativo da 11l Conferéncia Nacional de satde (2002),
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esses servigos substitutivos de assisténcia de base municipal se expandiram
significativamente, passando de 3 servicos em 1990 para 240 em 2000, seguindo a logica de
descentralizacdo do SUS (BRASIL, 2002, p. 7). Foram propostas implementac6es de acbes na
politica de satde mental, garantindo suporte terapéutico para a pessoa em sofrimento psiquico
e seus familiares. Para tanto, cada municipio deveria contar com, pelo menos, uma equipe
minima de salde mental, estendendo o atendimento para todas as regides do pais, garantindo
a construcao das Residéncias Terapéuticas e apoio a proposta de criacao de politicas publicas,
como os Centros de Atencdo Psicossociais — CAPS (BRASIL, 2002, p.9). A 11l Conferéncia
Nacional de Salde Mental visou exatamente trazer a discussdo sobre os avancos de tais
propostas e analise do SUS.

A reforma psiquidtrica foi e tem sido um espago marcado por tensdes, avancos e
resisténcias, construcGes e dificuldades, como em todos 0s processos que envolvem
transformac@es de préticas, valores sociais, culturais e profissionais. Ela acompanha
as possibilidades de avanco e de retrocesso das politicas publicas, do SUS em
particular, da implementacdo ou ndo de projetos publicos comprometidos com a
melhoria das condicBes de vida, com a garantia de direitos de cidadania, com a
reducdo das desigualdades sociais e com o enfrentamento da exclusdo social.
(BRASIL, 2002, p.18)

Tais discussdes surgiram por meio da andlise das politicas e servicos, refletindo
na forma como a assisténcia em salde mental vinha sendo realizada. Constatou-se que,
mesmo com a crescente criacdo dos denominados servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, as mudancas ainda eram insuficientes para atender toda a demanda. Apesar da
reducdo do numero de leitos e de hospitais psiquiatricos, os dados de 2000 indicam a
permanéncia de 61.393 leitos e 260 hospitais. A violacdo dos direitos humanos fundamentais
estava sendo frequentemente constatada em diversas vistorias que vinham sendo realizadas,
verificando ainda que, muitas vezes, os sujeitos em sofrimento psiquico encontravam-se em
situacOes de abandono ou em "situacfes de institucionalizacdo" nas proprias casas (BRASIL,
2002, p.18).

A partir de tais andlises, a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, com o
objetivo de "Reorientacdo do Modelo Assistencial”, elaborou propostas, estratégias e metas
compativeis com as necessidades do processo de reforma psiquiatrica no contexto do SUS. A
partir do sub-tema “Gestdo com Pessoas” foi destacada a importancia do envolvimento dos
trabalhadores do SUS, o que pode ser viabilizado por meio do reconhecimento profissional,
através de salérios adequados e outras condigbes materiais de trabalho que estimulem os
profissionais. Além disso, firmou-se o concurso publico como a forma mais adequada de

acesso ao servico publico, sendo também, outra questdo fundamental, o processo de formacao
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e capacitacdo desses trabalhadores, corroborando para a transformacao e aperfeicoamento da
politica de saide mental (BRASIL, 2002, p. 22).

Outro sub-tema se refere ao financiamento para investimento no cuidado. Embora
estivessem propostas as novas diretrizes, as normas para fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos ndo previam mecanismos sistematicos para a reducdo de leitos, assim
como também ndo instituiam uma linha especifica de financiamento para 0s servicos
substitutivos. Desta forma, os recursos oferecidos tornaram-se insuficientes e com o0s baixos
investimentos ficou dificil ampliar os servicos como CAPS, Oficinas Terapéuticas, consultas
e outras agdes, visto que ndo se tem recursos para 0 aumento das equipes de trabalho e da
garantia do acesso continuado as diversas modalidades terapéuticas. Para tanto, uma estratégia
elaborada na III Conferéncia seria a de “aprofundar o processo de transferéncia de recursos de
capital do Ministério da Salde para os municipios, para incluir acGes de salde na atencao
basica, para ampliar os servigos residenciais, as oficinas, os centros de convivéncia.”
(BRASIL, 2002, p. 25)

O terceiro sub-tema voltado para 0 “Controle Social” refere-se aos espagos de luta
e conquistas, principalmente pela participacdo de usudrios, familiares, trabalhadores, gestores
e representantes da sociedade civil nos Conselhos de Salde e ocupacdo em demais espagos de
acdo politica e social.

O controle social deve ser entendido também como participagdo ativa dos usuérios e
familiares nos dispositivos cotidianos dos novos servicos de salde mental, por meio
dos grupos operativos, assembléias, associacBes de usuarios, familiares e
trabalhadores, presenga real em eventos e seminarios, projetos comuns, etc., bem
como de participacdo cidadd na comunidade local. Nessa perspectiva controle social
¢ também entendido como participacéo ativa dos usudrios e familiares no processo
mesmo de cuidado, de reelaboracdo do sofrimento e dos sentidos de vida, e de
reinvencdo concreta da vida, em suas diversas dimensdes existenciais, subjetivas,
culturais, de género, sociais, de trabalho, de moradia, de cuidado com o corpo, de
lazer e cultura etc. Isso requer, por parte dos trabalhadores repensar completamente
sua formagdo e instrumentos convencionais de atuacdo profissional centrados apenas

no saber e na iniciativa exclusivos dos trabalhadores, fazendo dos usuarios apenas
'pacientes’, pessoas passivas, objeto do 'tratamento’. (BRASIL, 2002, p. 28)

Nesse sentido, controle social na perspectiva da luta pela reforma sanitaria e da
reforma psiquiatrica pode ser entendido como a necessidade de estratégias para o
empoderamento dos usuarios, familiares e trabalhadores para a avaliagdo de servicos, defesa
de direitos e boas condices de trabalho. E possivel entdo, avaliar em que medida a reforma
psiquiatrica brasileira tem assumido efetivamente esta perspectiva nos servicos e na relacdo
direta com os usuarios, bem como divulgar as experiéncias bem sucedidas neste campo.
(BRASIL, 2002, p. 28)
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O quarto e ultimo sub-tema da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental diz
respeito a “Acessibilidade, Direitos e Cidadania”. Devido a insuficiéncia dos servigos
mediante a necessidade e demanda de cuidado, a tarefa mais importante dessa Conferéncia foi
a de pensar e organizar a rede de saude mental, ampliando-a para que o cuidado chegue ao
alcance daqueles que necessitam e garantindo o direito ao tratamento por meio de uma rede de
atencdo psicossocial publica, territorial, eficaz e integrada, assim como um instrumento para a
conquista da cidadania dos usuarios e familiares. Para tanto, o desafio da construcdo da
cidadania é o de tracar estratégias para a construcdo de uma sociedade inclusiva, uma vez que
“O germe da ideia de cidadania é justamente este: compartilhar uma cidade, convivendo com
outros cidaddos em busca do bem comum, com direitos ¢ deveres.” (BRASIL, 2002, p. 31).

Por meio da Lei n ° 10.216, de 6.4.2001 (DOU 9.4.2001), que dispde sobre 0s
atendimentos em salude mental, fica assegurado enquanto direito do usuario, 0 acesso ao
melhor tratamento do sistema de salde que atenda as suas necessidades. O tratamento deve
ter o interesse exclusivo de beneficiar a saide do usuério visando alcancar sua recuperacao
pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade. Nesse interim, € direito do usuéario ser
tratado com humanidade e respeito, protegido contra qualquer forma de abuso e exploracéo.
Ademais, deve ser garantido o sigilo nas informacgdes prestadas aos sujeitos, 0s quais devem
ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis e receber o maior numero de
informacdes a respeito das doengas e de seus respectivos tratamentos. Outro direito do usuario
¢ a presenca médica em qualquer tempo para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo involuntaria, visto que deve ser tratado, preferencialmente, em servigcos
comunitarios de salde mental, pelos meios menos evasivos possiveis. (BRASIL, 2002, p. 48)

A Lei determina ainda que 0s usuarios e seus familiares ou responsaveis devem
ser informadas de seus direitos e de que a internacdo sO serd indicada quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A internacdo pode ocorrer de trés formas:
internacdo voluntaria (quando se da com o consentimento do usuério); internacdo involuntéria
(sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro, como a familia) e a internagdo
compulsoria (determinada pela Justica). Ademais, durante o periodo que 0 sujeito estiver
internado deve-se oferecer assisténcia integral, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, entre outros (BRASIL, 2002, p. 49).

A complexidade das necessidades em saude mental cresceu ao longo do tempo,
exigindo de toda a rede de atencdo uma permanente “atualizacdo e diversificacdo das formas

de mobilizagdo e articulagdo politica, de gestdo, financiamento, normatizacéo, avaliacdo e
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construgdo de estratégias inovadoras ¢ intersetoriais de cuidado” (BRASIL, 2010, p. 7). Nesse
contexto, ocorreu em 2010 a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (IV CNSMI) e foi,
pela primeira vez, uma conferéncia Intersetorial, caracterizada por uma participacdo social
mais potente que nas demais conferéncias, envolvendo usuérios, trabalhadores e gestores do
campo da salde e de outros setores.

Apos a IV CNSMI, o campo da satde mental passou a ser considerado um campo
que transcende os campos dos direitos humanos, assisténcia social, educacao, justica, trabalho
e economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer e esportes, etc. A partir de entdo, o campo da
salde mental ndo pode mais deixar de ser compreendido como transversal a varias politicas
sociais. Nesse sentido, o estabelecimento de diretrizes e 0 acompanhamento e avaliacdo dos
servigos devem ser pensadas de forma intersetorial (BRASIL, 2010, p. 10).

Dentre os fatores que contribuiram para a ocorréncia desta conferéncia,
destacamos: (1) a énfase que estava sendo dada ao modelo biomédico com forte campanha
contra a reforma psiquiatrica, (2) o fato de que a expansdo de servicos publicos de saude
mental ndo foi acompanhada por uma oferta e capacitacdo compativeis de profissionais e (3) o
surgimento de demandas de alguns setores por servicos de internacdo hospitalar, apresentados
como resposta Unica ao abusivo uso de crack no pais.

Com intuito de viabilizar o novo modelo assistencial,

A IV CNSMI propde implantar, implementar, ampliar, consolidar e fortalecer a rede
de servigos substitutivos em Saide Mental, em todo o pais, com prioridade para as
regibes com vazios assistenciais, garantindo acesso, acolhimento e tratamento de
toda a populacdo, em todos os niveis de assisténcia: equipe de salde mental na
atencdo basica, Centros de Atengdo Psicossocial CAPS I, CAPS II, CAPS IlI,
CAPSad (alcool e drogas) e CAPSi (infantil) ; Centros de convivéncia; Residéncias
Terapéuticas; emergéncias psiquiatricas e leitos para salde mental em Hospitais
Gerais, leitos clinicos para desintoxicagcdo em Hospitais Gerais, atendimento mével

de urgéncia e demais servicos substitutivos necessarios aos cuidados continuos em
Saude Mental. (BRASIL, 2010, p. 21)

Logo, significativas mudancas e avangos foram sendo buscados a partir dessas
diretrizes. Nessa conferéncia foi deliberado que a composicdo minima da equipe de Saude
Mental na Atencao Primaria é de trés profissionais para cada 10 mil habitantes, sendo que as
praticas desses profissionais devem estar embasadas nos principios da Reforma Psiquiatrica
para atendimento e acompanhamento das pessoas em seu proprio territorio. As medidas
referentes aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) buscaram ampliar o nimero destes
servigos, deixando de obedecer apenas a criterios de indice populacional e se referindo a
fatores epidemiologicos e sociais. Propondo a ampliacdo das equipes minimas das Unidades

Bésicas de Saude (UBS) e CAPS buscou-se garantir a melhoria da qualidade nos servicos
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prestados a populacdo. A realizacdo de terapias comunitarias apresentou-se como uma
estratégia intersetorial de promocdo do cuidado para fortalecer os espagcos de escuta e
expressao a serem implantados na rede de saude mental e na atencdo basica. Outras
estratégias para o fortalecimento destes espacos sdo: a realizacdo de rodas de conversa,
oficinas terapéuticas, grupos de danga, arteterapia, trabalhos direcionados a valorizacdo das
potencialidades dos usuérios no esporte, artesanatos, artes, entre outros, além de implementar
Préaticas Integrativas e Complementares, tais como, a homeopatia, a acupuntura, a fitoterapia e
as praticas psicocorporais (BRASIL, 2010, p. 68).

Referindo-se ao financiamento destinado a Saude Mental, a IV CNSMI propds o
aumento dos recursos garantidos pelas trés esferas governamentais — municipal, estadual e
federal — a fim de que, por meio de fiscalizacdo, os recursos cheguem efetivamente aos
servicos de Saude Mental. Tal investimento visa a ampliacdo dos servicos substitutivos
(CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Programa de Volta pra Casa,
entre outros) em todos os niveis de atencdo e complexidade do sistema, a0 mesmo tempo em
que proibe o incremento de recursos financeiros aos hospitais psiquiatricos, obedecendo a
I6gica do territorio, dentro dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2010,
p. 26).

Os investimentos financeiros devem garantir a realizacdo de algumas acdes e
projetos, tais como, oficinas terapéuticas nos CAPS em parcerias intersetoriais: assisténcia
social, cultura, esporte, lazer e educacao, assim como garantir a realizacao e participacdo dos
usuarios em atividades fora do CAPS, por exemplo, passeios como forma de estimular a

reinsercdo social.

E necessério desenvolver, fortalecer e qualificar, através de articulagéo intersetorial
(assisténcia social, trabalho, educacdo e cultura), programas de geracdo de
emprego/renda, economia solidaria e programas de sustentabilidade, capazes de
assegurar o direito ao trabalho e garantir a melhoria da renda familiar, a
continuidade do tratamento, a promocéo da qualidade de vida e a integridade fisica e
mental dos usudrios dos servicos de salide mental, resgatando neles a dignidade de
ser sujeito, o exercicio da cidadania e o sentimento de inclusdo nos diversos meios
sociais. (BRASIL, 2010, p.111)

Além de centros de geracdo de renda, ocorreu ainda a criacdo de redes
intersetoriais e sociais, tais como clube de mées e centros de convivéncia, entre outros, com
intuito de fortalecer as redes sociais para a convivéncia dos usuarios e familiares (BRASIL,
2010, p.29). E necessario ainda investir na implantacio de Residéncias Terapéuticas voltadas
para 0s usuarios egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia e/ou em estado

de abandono ou vulnerabilidade social, garantindo-lhes direito a moradia e auxiliando no
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processo de reintegragdo na comunidade. Um dos instrumentos mais efetivos para a
reintegragé@o social das pessoas ocorre por meio de sua inclusdo no Programa de Volta para
Casa, “o Programa possibilita a amplia¢dao da rede de relagdes dos usuarios, assegura o bem
estar global da pessoa e estimula o exercicio pleno dos direitos civis, politicos e de cidadania,
uma vez que prevé o pagamento do auxilio-reabilitacdo diretamente ao beneficiario”
(BRASIL, 2005, p.17) buscando assim contribuir efetivamente para o processo de insercéo
social das pessoas, visando a integralidade e a continuidade do cuidado. Ademais, criou-se
ainda a politica para a questdo do alcool e de outras drogas, incorporando a estratégia de
reducdo de danos “permitindo que as praticas de saude acolham, sem julgamento, as
demandas de cada situagdo, de cada usuério, ofertando o que é possivel e 0 que € necessario,
sempre estimulando a sua participacao e seu engajamento.” (BRASIL, 2005, p.44),

Os investimentos devem abranger ainda, além da melhoria nas condi¢cdes de
trabalho, a qualificacdo e educagdo permanente das equipes multiprofissionais do Sistema
Unico de Salde em todos os niveis de atencdo. Uma proposta nessa linha refere-se a
capacitacdo em saude mental para areas de Urgéncias, Emergéncias e das equipes do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) para atender aos sujeitos em crise, devendo
ser garantida a atencdo qualificada e humanizada as pessoas que vivenciam situacdes de crise
(BRASIL, 2005, p. 52).

No que se refere a atencéo as pessoas em crise, além de reafirmar os principios e
diretrizes das conferéncias passadas, a IV CNSMI deliberou que é necessario:

Garantir e ampliar o atendimento das situa¢fes de crise em salde mental 24 horas,
priorizando CAPS IIl, no Pronto Socorro Geral em articulagdo com a rede SAMU
192; em municipios que ndo tenham estes dispositivos, garantir que 0s servicos de
emergéncia atendam as situacdes de crise em salde mental facilitando o acesso aos
demais servigos de salde. Garantir, sempre que o usuario com sofrimento psiquico
estiver em crise e que se faca necessaria a intervengdo em emergéncia hospitalar,

esta ocorra nos hospitais gerais que tenham servico de urgéncia e emergéncia.
(BRASIL, 2010, p. 75)

Desta forma, para situacGes de urgéncia e emergéncia em salde mental, deve-se
elaborar e implantar protocolos de atendimento nos Hospitais Gerais, obedecendo a
classificacdo de risco. Por meio da criacdo de um cadastro Unico nacional (cartdo do SUS),
busca-se criar um sistema de informacdo padronizado em salde mental, por meio do
mapeamento das areas de maior vulnerabilidade social, permitindo a construcdo de um perfil
epidemioldgico, bem como o controle da distribuicdo dos medicamentos aos usuérios, que é
feita na rede de servicos do SUS, respeitando o principio geral da desmedicalizagdo do

sofrimento psiquico e desenvolvendo agfes preventivas. Desta forma, torna-se possivel criar
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indicadores para acompanhamento e avaliacdo da qualidade da assisténcia nos servigos de
salide mental (BRASIL, 2010, p. 35).

Por fim, a concretizacdo do processo de reforma psiquiatrica também ¢é
apresentada pelo fortalecimento dos movimentos sociais como espacos de expressao e
organizacdo, garantindo a responsabilidade social para com as pessoas em sofrimento
psiquico e fomentando o protagonismo dos usuérios, cuidadores e familiares nas instancias de
controle social. Além disso, com 0 objetivo de combater o estigma e garantir o respeito a
diferenca e a diversidade, foi proposto a criacdo de mecanismos para conscientizacdo da
sociedade quanto aos direitos e cidadania da pessoa em sofrimento psiquico. Nessa
perspectiva, preza-se pela oferta de um tratamento igualitario e ndo exclusivo, possibilitando a
convivéncia e a acessibilidade aos direitos sociais (p. 108) Adotou-se também, a partir de tal
Conferéncia, uma forma menos estigmatizante de designar os usuarios de servico mental,
utilizando a nomenclatura “pessoa em sofrimento psiquico” (BRASIL, 2010, p.144), o que
distancia a concepc¢éo de portador de alguma doenca, antes atrelada ao usuario dos servicos de
satde mental.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental foram movimentos historicos e
politicos importantissimos que reafirmaram os principios da Reforma Sanitaria e Psiquiétrica,
entendendo os sujeitos enquanto dotados de direitos e desejos. Nas suas diretrizes, as
conferéncias buscaram produzir desinstitucionalizagdo, inclusdo social e a implantacdo de
uma rede de assisténcia pautada no acolhimento dos sujeitos em sofrimento psiquico, no
sentido de evitar que se reproduza, dentro dos servicos substitutivos, a l6gica do manicémio.
E é a partir da comparacdo do que é proposto nas Conferéncias e da forma como os
profissionais acolhem os pacientes em sofrimento psiquico que nés investigamos se tal
assisténcia se aproxima do ideal proposto pelas diretrizes.

Serd que de fato, hoje, podemos dizer que a Reforma ja esta instituida? A
assisténcia prestada aos sujeitos em sofrimento psiquico € embasada em tais diretrizes, ou 0
cuidado sé foi burocratizado? Trata-se de uma constante luta para garantir o cuidado, no

sentido de acolher o sofrimento do sujeito e de garantir-lhe satde publica de qualidade.

4. O ACOLHIMENTO

A forma como o profissional atua nos dispositivos de salde é descrita por Merhy
e Onocko (1997) enquanto tecnologias do cuidado. De acordo com esses autores, elas existem

em trés tipos: (1) as tecnologias leves, sendo as “tecnologias de relagdes do tipo produgao de
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vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho”, (2) as tecnologias leve-duras compreendendo “saberes bem estruturados que
operam no processo de trabalho em sadde, como a clinica medica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo” e (3) a tecnologia dura que opera a partir de “equipamentos
tecnologicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais.” (MERHY & ONOCKO,
1997, p. 41).

Emerson Merhy e Tualio Franco (2003) trazem que as tecnologias do cuidado
compreendem o Trabalho Morto e o Trabalho Vivo. As relaces de cuidado referentes quase
que de forma exclusiva aos instrumentos, como exames ¢ medicamentos, “podem ser de um
lado, sumérias e burocréticas, onde a assisténcia se produz centrada no ato prescritivo,
compondo um modelo que tem na sua natureza, o saber médico hegemonico, produtor de
procedimentos.” Essas rela¢des sdo classificadas como tecnologia dura, estando centradas no
Trabalho Morto, que apresenta um carater instrumental (MERHY & FRANCO, 2003, p. 6).

Quando a origem social entra em foco, envolvendo a historia de vida do sujeito e
passando a trabalhar o auto-cuidado, estamos falamos de tecnologia leve, a qual esta centrada
no Trabalho Vivo, visto que, o acolhimento do usuario, de acordo com esta tecnologia, ocorre
“mediante a escuta, o interesse, a constru¢do de vinculos, de confianga; ¢ a que possibilita
mais precisamente captar a singularidade, o contexto, o universo cultural, os modos
especificos de viver determinadas situagdes por parte do usuarioc” (MERHY &
FEUERWERKER, 2009, p. 6). Neste caso, a tecnologia centrada no Trabalho Vivo visa, na
relacdo entre trabalhador e usuario, propiciar que o sujeito seja autor das mudancgas no
processo de cuidado.

Se a razdo existente ai estiver centrada no Trabalho Vivo, é indicador que a relagdo
entre trabalhador e usuario, para a producdo da salde, se d& sob pardmetros de
implicacdo mutua, no reconhecimento que ali hd o encontro de sujeitos que tém
juntos protagonismos na producdo da saude e sobretudo, estdo presentes diretrizes

de intervencdo/relagdo de acolhimento, estabelecimento de vinculo e
responsabilizacdo. (MERHY & FRANCO, 2003, p. 9)

O que os autores defendem é uma atuacdo que envolva o Trabalho Morto e o
Trabalho Vivo, o que chamam de Composicdo Técnica do Trabalho (CTT), buscando um
modelo assistencial que, tanto oferegca 0s recursos instrumentais necessarios, quanto tenha
como foco principal a integralidade da assisténcia no cuidado. Esse conhecimento técnico diz
respeito a0 modo singular como cada profissional aplica seu conhecimento para produzir o
cuidado, a0 mesmo tempo em que foca nos processos relacionais ao acolher o sujeito.
Entretanto, os autores trazem que tais mudancas ndo conseguiram até hoje, de fato, alterar o
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modelo vigente de cuidado, ainda centrado em uma assisténcia medica hegemonica do ato
prescritivo, na légica instrumental das tecnologias duras que acaba subsumindo o trabalho
executado a partir da relacdo entre sujeitos, acolhedor e produtor de vinculo com
responsabilizacdo sobre a clientela, acompanhando projetos terapéuticos cuidadores (MERHY
& FRANCO, 2003, p. 12).

Os autores citam a necessidade da constru¢cdo de um modelo assistencial mais
interativo com 0s outros equipamentos, no sentido de que o cuidado oferecido deve atender ao
sujeito de forma integral, fazendo funcionar o fluxo dos servicos que possam atender as

necessidades do usuario.

A “linha do cuidado” disponibilizada aos usuarios, Se movimenta acionada por
certos projetos terapéuticos que requisitam recursos para a assisténcia aos usuarios, e
ai forma- se o encontro entre 0 mundo das necessidades com o das intencionalidades
dos trabalhadores protagonistas de certas cartografias que vdo se desenhando e
dando forma a integralidade na salde. Este agir na sadde, traz consigo inlimeros
elementos, inclusive os das tecnologias de cuidado, as quais sugerimos que tenham a
hegemonia do Trabalho Vivo em ato, calcando um trabalho mais relacional.
(MERHY & FRANCO, 2003, p. 14)

Essa “linha do cuidado” acaba sendo expressa na forma como ocorre 0
acolhimento dos sujeitos nos servicos, que deve visar a autonomia dos mesmos,
compreendendo-0s em sua integralidade e, para tanto, organizar 0S Servicos para esse
atendimento em toda rede assistencial. Essa visdo do cuidado providencia ainda um espaco
para o0 sujeito como agente ativo na producdo de sua prépria salde. Para que isso ocorra, é
necessario “ampliar o olhar e a escuta, possibilitar que a complexidade da vida dos usuarios
invada as unidades e a maneira dos trabalhadores compreenderem o processo salde-doenca e
os sofrimentos da vida”, (MERHY & FEUERWERKER, 2009, p.8), de forma que o usuario
possa participar ativamente da construcdo do seu projeto terapéutico e torna-lo singular.

Como vemos, esses autores trazem as tecnologias leves de cuidado como poténcia
instituinte para a mudanca do modelo assistencial. Garantir que o sujeito seja melhor acolhido
nos servicos de assisténcia requer a producdo de um cuidado por meio da construcdo de um
processo relacional, reconhecendo-o enquanto sujeito de desejos, valores, saberes e poténcias
que devem ser consideradas para compreendé-lo em sua singularidade. E, entdo, por meio das
tecnologias leves, que devem ocorrer as mudancas efetivas para a melhor construgdo do
cuidado.

Merhy e Onocko (1997), no livro “Agir em saude: um desafio para o publico"
descrevem um fluxograma sintetizando o modelo de atencdo dos servigos assistenciais de
salde, representando como se configuram os servi¢os hoje. Tomando como exemplo uma
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unidade de salde, o atendimento comecaria pelo processo de entrada no servico, que pode ndo
ser acessivel para todos, ou pelo fato das pessoas ndo procurarem o servigo ou pela limitacdo
dos atendimentos no dia. O livro fala ainda das formas que diferentes pessoas sdo atendidas
nesses servicos, por exemplo, se a pessoa ja tem consulta marcada ou outras pessoas que,
mesmo chegando apds o encerramento das fichas ainda vao ser atendidas de um modo
também diferente. Chama a atencdo para a ideia de que qualquer trabalhador do servigo acaba
desempenhando um papel que pode acolher ou ndo os usuérios, podendo intervir no processo
de atendimento.

Apos a recepgdo, ha a selecdo das pessoas que serdo ou ndo atendidas no servigo
de acordo com os critérios que classificam se a demanda esta de acordo com 0S servicos
prestados no local, sendo objeto de acdo do servico para intervencdo tecno-assistencial. No
caso em que nota-se uma discrepancia entre a necessidade da pessoa e aquilo que o servico
tem a oferecer, a pessoa é encaminhada para outros servigos mais adequados para atender
aquela demanda. Contudo, em alguns casos, a assisténcia é simplesmente negada, as vezes,
por falta de vagas ou pela inexisténcia do procedimento que se imagina que 0 sujeito
necessita, entre outros motivos. Desta forma, apenas uma parte das pessoas que entram no
servigo passaram pelo que Merhy (1997) chama de “cardéapio de intervengdes”, visto que 0S
procedimentos apontam uma intervencdo de acordo com o modelo de atencdo do servigo,
onde tais praticas sdo realizadas com o intuito de minimizar o sofrimento do sujeito que é,
pelo servico, considerado como um problema de saude. Por fim, apds as intervengdes, 0s
sujeitos saem do servico e a forma como isso ocorre também é de suma importancia e deve
ser descrita para que se possa analisar se o atendimento realizado foi de fato acolhedor ou n&o.

Partindo dessa andlise apontada por Merhy e Onocko (1997), podemos refletir
sobre 0 modelo assistencial vigente no acolhimento dos sujeitos que procuram os servicos de
satide em situagdes de sofrimento psiquico. Esses autores trazem que “para compreender os
modelos tecnolégicos e assistenciais em saude, portanto, deve-se tomar como eixo analitico
vital, o processo de efetivacdo da tecnologia leve, e 0s seus modos de articulagdo com as
outras” (MERHY & ONOCKO, 1997, p.42), ou seja, na forma de se relacionar e acolher o
sujeito em sofrimento psiquico, ao invés de realizar condutas totalmente normatizadas.

Acrescentando as colocacbes de Merhy, Franco (2003) € outro autor que fala
sobre o Acolhimento e os processos de trabalho em salde, descrevendo diretrizes
operacionais para o acolhimento, como, por exemplo, atender a todas as pessoas que

procuram 0s servicos de salde, garantindo a acessibilidade universal, o que seria possivel

24



reorganizando o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional, a “Equipe de Acolhimento” para a escuta do usuario. Desta forma, procura-
se qualificar a relacdo trabalhador-usuario que deve se dar por pardmetros humanitarios, de

solidariedade e cidadania.

5. METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo bibliométrico, onde fizemos
referéncia a trabalhos que trazem as informacdes mais relevantes para contemplar nossos

objetivos.

Em toda a disciplina cientifica existe um nimero limitado de periddicos essenciais
que se supde incluir os artigos mais importantes publicados sobre o assunto. A
bibliometria fornece meios de descobrir esses periddicos, também chamados
"nucleares”, partindo da préatica estabelecida na comunidade cientifica de fornecer as
referéncias bibliograficas de qualquer trabalho. (CUNHA, 1985)

Por meio da pesquisa bibliométrica de trabalhos ja publicados sobre o tema, de
2007 a 2017, € possivel elencar quais as principais formas de atuacdo dos profissionais dos
servigos substitutivos da reforma, o que vem sendo feito e de que forma estdo acolhendo o
sujeito em sofrimento. Nessa perspectiva, fizemos entdo, um recorte atualizado sobre essas
questBes, visto que, uma década é um tempo significativo e importante para saber as
publicacGes relevantes para o tema. Além do mais, com a coleta de dados também foi possivel
gerar arquivos com as principais informaces bibliométricas dos trabalhos, tais como titulo,
ano de publicacdo, regido onde mais se publica, os servicos mais citados sobre as experiéncias
das praticas desenvolvidas, assim como 0s objetivos e resultados dos artigos.

Para a selecdo dos textos foram escolhidos os bancos de dados digitais Scientific
Electronic Library Online — SCIELO — e o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, mais conhecido pela sigla BIREME, que é um centro
especializado, parte da Organizacdo Pan-Americana da Salde e Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS). Utilizamos os referidos sites por possuirem periddicos cientificos de
qualidade de forma acessivel e organizada, tendo, portanto, credibilidade em producdo
cientifica, mostrando-se uma referéncia confidvel.

Os criterios utilizados para a selecdo dos trabalhos se deram primeiramente por
meio da busca através das palavras-chave: Sofrimento Psiquico, Acolhimento e Reforma
Psiquiatrica. Como a palavra crise vem, para a satde, do campo das doengas organicas e, visto
desta forma, é um conceito emaranhado de possibilidades, substituimos na pesquisa a palavra

crise por sofrimento psiquico na tentativa de uma busca mais especifica por materiais. Logo,
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quando falamos sujeito em crise, nos referimos ao sujeito em sofrimento psiquico. A palavra
Acolhimento é de suma importancia para sele¢cdo dos artigos, visto que consideramos, de
acordo com nosso referencial tedrico, como sendo um designio para a atuacdo dos
profissionais nos equipamentos substitutivos da Reforma. Reforma Psiquiatrica certamente
esta presente enquanto uma das palavras para a selegdo dos artigos, visto que em todo 0 nosso
trabalho citamos as novas formas de acolher os sujeitos em sofrimento psiquico de acordo
com as diretrizes propostas a partir dos ideais desta reforma.

Com a selecdo dos trabalhos por meio das palavras-chave, foram encontrados um
total de 57 textos e, entdo, partimos para a sele¢do bibliométrica dos titulos e os resumos dos
artigos selecionados, a fim de identificar as principais teméticas abordadas pelos autores dos
trabalhos. Foram excluidos de andlise os textos que ndo se referiam as préaticas cotidianas nos
servicos substitutivos da Reforma Psiquiatrica, que ndo apresentassem dados ou discutissem
novos paradigmas do funcionamento dos servicos, no que se refere a Ultima década. Desta
forma, foram selecionados 29 textos que foram lidos na integra, com a finalidade de
selecionar os que apresentam informacBes mais relevantes para atender aos objetivos da

pesquisa.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dispositivos de salde mais citados referentes as experiéncias das praticas
desenvolvidas sdo: Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS, em 12 dos textos; Servicos de
Atendimento Baésico, como as Unidades Basicas de Saude — UBS, Unidade de Atencdo
Priméaria — APS, Unidades de Acolhimento — UAs e Unidade de Salde Mista, juntas somando
um total de 8 textos. Os outros servicos se referem a Politicas do trabalhador (2 textos),
Ambulatério de Saude Mental (1 texto) e Hospital Psiquiatrico (1 texto).

Onde mais se publicou sobre o assunto foi na regido Sudeste, com 15 dos textos
lidos, seguida pela regido Nordeste com 7, regido Sul com 6 e regido Centro Oeste com uma
publicacdo. Nesse sentido, percebemos que a regido Sudeste tem um maior investimento em
publicacBes, ndo significando necessariamente que em outras regides se trabalhe menos,
contudo, estamos refletindo que nesta determinada regido se publica mais. Isso pode ser
discutido ao pensarmos que na regido sudeste ha um ndmero maior de revistas, apresentando
aos pesquisadores uma maior facilidade para publicar pesquisas, revelando um centro potente

para as publicagoes.

26



No que se refere a relacdo entre as praticas e os ideais que norteiam a reforma, 10
das publicacdes referem-se a servigos tendo como principios o acolhimento, a escuta, a
integralidade com noc¢do de territorio, a organizacdo de uma rede de salde mental, apoio
matricial, intersetorialidade, interdisciplinaridade, desinstitucionalizacdo e promocao da
cidadania, favorecendo a autonomia dos usuarios. Nesse sentido percebemos que ndo é o
universo total das publicacdes que faz referéncia a esses conceitos.

Os textos que se referem as préaticas vivenciadas nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) parecem estar mais articulados com os principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Podemos citar como exemplo a experiéncia relatada em dois dos textos
onde houve construgdes de novos modos de fazer em saide mental. Um deles relata uma
experiéncia no CAPS de Sdo Paulo, com a criacdo de um grupo de contacdo de historias,
criando espacos de escuta, acolhimento, lembrancas e ressignificacdo de sentidos (CAMPOS-
BRUSTELO, BRAVO & SANTOS, 2010). A outra experiéncia, também realizada em um
CAPS, mas na cidade de Macei0, conta a experiéncia da execuc¢do de oficinas com uso das
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC), onde, a partir da criacdo de um blog, a
pessoa em sofrimento pode se expressar, compartilhar seus saberes, integrar-se em uma
comunidade, ser reconhecida ao expor sua criatividade, dentre outras possibilidades. Os
autores reforcaram a importancia de produzir as oficinas como espago clinico-politico,
permitindo que o sujeito estabeleca lacos de cuidado consigo mesmo e ndo apenas com um
carater de ocupacdo do tempo (BITTENCOURT; FRANCISCO; MERCADO; 2013).

Outras 19 publicacBes apresentaram o0s desafios referentes a efetivacdo das
diretrizes da Reforma, apresentando dificuldades em desenvolver praticas alternativas, de
criar uma rede articulada de atencéo e falta de integralidade no atendimento. Citamos como
exemplo a experiéncia da cidade de Fortaleza, no artigo “Referenciais tedricos que norteiam a
pratica de enfermagem em satde mental.”, que descreve estratégias de cuidado desarticuladas
com principios e diretrizes do SUS, trazendo intervencBes baseadas na prescricdo
medicamentosa e na internagdo (LIMA, et al., 2014). Assim como o texto “Desafios da
atencdo psicossocial na rede de cuidados do sistema unico de satde do Brasil.”, que revela a
falta de articulagdo entre os servigos substitutivos e a atencdo primaria, destacando que dentre
0s principais desafios estdo as questdes relacionadas ao acolhimento dos sujeitos em
sofrimento psiquico nos servicos constituintes da rede de cuidados (COSTA, et al., 2014).

Ainda no que se refere aos desafios, encontramos um total de 11 textos que

apontam a falta do cuidado interdisciplinar. Exemplificado no artigo “Saude mental e atencao
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basica em salde: anélise de uma experiéncia no nivel local.”, o qual aponta uma experiéncia
no Rio de Janeiro de praticas predominantemente baseadas no modelo biomédico de
organizacdo da atencdo a saude, a psiquiatrizacdo do cuidado em saude mental, a
burocratizacdo do processo de trabalho e o centramento nas ac¢fes intramuros. Nesse exemplo,
a escuta e o acolhimento do sofrimento dos usuarios fica centralizado na figura de um Unico
profissional (SILVEIRA & VIEIRA, 2009).

Também ha situagbes em que a discussdo dos casos € realizada com a equipe,
exceto 0 meédico, que permanece restrito a atendimentos individuais, como citado no artigo
“Qualidade do cuidado em dois centros de atengdo psicossocial sob o olhar de usudrios.”, a
partir de uma experiéncia no CAPS de Fortaleza. Ao falar sobre a prética da equipe
multiprofissional no servico, o artigo revela que a categoria médica ndo se inclui no
atendimento interdisciplinar, pois esta realiza apenas consultas individuais, demonstrando a
prevaléncia do modelo biomédico com foco no diagndstico e na doenca e ndo na escuta do
sujeito (ANDRADE & BOSI, 2015)

Contudo, nesta mesma experiéncia, 0 artigo descreve praticas do servico que
revelam articulacdo entre a rede, com profissionais que passaram a ampliar sua clinica com
apoio matricial dos profissionais do servico de referéncia que é o CAPS. Percebemos que ha
uma tentativa de articular a proposta de matriciamento, de criar estratégias de capacitagdo a
atencdo basica, para que ela, enquanto uma equipe potente e permanente saiba lidar com as
demandas de satde mental. Contudo ainda é muito dificil e pontual a execucdo desse modelo
proposto pelo SUS.

Em 04 dos textos, os profissionais relatam sentir-se despreparados para atender o
publico de saude mental, corroborando para a ideia de que os profissionais da salde acabam
focalizando suas a¢fes no cuidado ao corpo em detrimento das questdes subjetivas. Dessa
forma, quando recebem pessoas em sofrimento psiquico, encaminham para atendimento
psicolégico e/ou psiquiatrico, ndo demonstrando disponibilidade para o acolhimento, a escuta,
a formacdo de vinculos e para o apoio social destas pessoas. Por exemplo, o texto “As
estratégias dos enfermeiros para o cuidado em satde Mental no Programa Salde da Familia.”
fala sobre o desconhecimento dos profissionais acerca do termo sofrimento psiquico,
repercutindo em uma prética distante dos principios do SUS, ndo considerando o conceito
ampliado de salde e de integralidade, como propde as diretrizes de atuacdo (AMARANTE, et
al., 2011).
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Percebemos que o0s principais impasses estdo relacionados as atuacdes em
servicos de atencdo priméaria, onde as praticas inovadoras sdo tomadas como desafios e
empecilhos para a equipe, corroborando para um impedimento das préaticas cotidianas do
cuidado. E ainda, assim como o0s servicos de atencdo primaria, ha artigos que retratam que a
equipe do CAPS, por vezes, também se encontra capturada pela rotina do servico, limitando
as acdes do projeto terapéutico singular aos espacos institucionais. Isso implica no néo-
reconhecimento das potencialidades dos territorios em que as pessoas vivem seus lagcos
afetivos e de pertencimento com vistas ao cuidado em rede. No entanto, para efetivar a
reforma psiquidtrica é preciso possibilitar que o usuario produza vida para além dos
equipamentos da saude, que possa construir trocas simbdlicas em seu territorio, exercitando a
cidadania.

Limitar as praticas aos espacos institucionais diverge da proposta de
desinstitucionalizagéo, o que se apresenta em pelo menos 06 textos trabalhados, nos quais as
acOes de acolhimento sdo descrita como realizadas apenas no servigo e ndo na comunidade.
Citamos o exemplo do CAPS de Jodao Pessoa, no texto “Producdo do cuidado em Satde
Mental: desafios para além dos muros institucionais.”, que retrata a falta de interesse e
apropriacdo tedrica da equipe da ESF (Estratégia de Satde da Familia) para discutir 0s casos
que demandam cuidado em salude mental no territorio, e, desta forma, 0s espacos
comunitarios e suas estratégias de producdo de vida sdo, em sua maioria, invisibilizados
(FERREIRA, 2017).

Um outro importante achado da nossa pesquisa envolve o sofrimento psiquico de
cuidadores dos usuérios dos servicos de salide mental, de forma que 05 textos revelam a
importancia de desenvolver politicas que acolham também aos familiares e profissionais dos
servicos. O texto “Lagos entre familia e servicos de Satide Mental: a participagdo dos
familiares no cuidado do sofrimento psiquico.” retrata a falta de acolhimento para a familia
dos usuarios, acarretando na dificuldade de frequentar os servicos de salde junto com o
usuario por falta de apoio e escuta ao sofrimento (COVELO & BADARO-MOREIRA, 2015).
O texto reforca ainda a importancia dos profissionais da salde mental buscarem incluir
familiares nos projetos terapéuticos integrando uma rede social, contudo, alertam que a
inclusdo ndo deve parar na familia, mas sim, ocorrer de forma ampliada para a comunidade
em geral, contribuindo assim para a efetivacdo dos conceitos de integralidade e

territorialidade.
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Os trabalhadores consideram relevante um servico de acolhimento do sofrimento
que auxilie a promocéo de saude dos mesmos, revelando a necessidade de criar espagos para
acolhimento e escuta dos profissionais, visando a reducédo de sofrimento psiquico no trabalho.
O artigo “Conversando sobre desgaste mental no trabalho e suas possibilidades de
enfrentamento: uma experiéncia no servico publico municipal de Guarulhos” traz uma
experiéncia onde as reunides de equipe para discussdo dos casos dos usuarios dos servicos
tornaram-se espacos importantes para acolher as angustias dos trabalhadores de saude, os
quais, nessas situacOes, se sentiam acolhidos e apoiados, encontrando suporte para o
enfrentamento das situagbes de sofrimento (LEMBO, OLIVEIRA & CARRELLI, 2016).
Contudo, no texto “Analise das politicas de satde do trabalhador e salde mental: uma
proposta de articulacdo.” € revelado o distanciamento dessa relacdo de cuidado com o
profissional de salde, denunciando também a precarizacdo das condicGes de trabalho
(PEREZ, BOTTEGA & MERLO, 2017). Nesse sentido, assim como nessa nova forma de
cuidado com o sujeito em sofrimento h& a necessidade de uma assisténcia a familia e uma
visdo do sujeito inserido em seu territdrio, ha também a necessidade de que a propria equipe
possa ser cuidada.

A partir das consideracGes que tracamos sobre os 29 artigos objetos de nossa
pesquisa, consideramos que esse estudo trouxe dados relevantes para pensarmos que a
Reforma Psiquitrica ainda ndo se concretizou e apresenta-se como um desafio para todos. O
cuidado com o sujeito em crise ndo implica exclusivamente em uma assisténcia pontual de um
profissional, mas de articular a rede de cuidados e amparo ao sujeito dentro de seu territério, a
partir dos lagos sociais e afetivos, sendo relevante o envolvimento de todos os profissionais
nesse cuidado, incluindo os profissionais da categoria médica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os artigos encontrados, 0s quais mostram os desafios e impasses de
se efetivar acOes cotidianas dos profissionais nos servi¢cos embasadas nas diretrizes propostas
pelo SUS, nos deparamos com praticas que revelam que ainda ndo conseguimos fazer uma
reforma.

As publicacBes apresentam os desafios referentes a dificuldade de fazer uma
pratica diferente, isto é, das dificuldades enfrentadas pelos profissionais em buscar novas

formas de acolher os usuarios dos servicos de satde. Revelam também a ndo participacdo dos
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profissionais médicos, que sdo ainda considerados em uma piramide hierarquica, onde se tem
no topo um saber mais especializado e mais poderoso e na base sdo colocados os demais
profissionais de outras areas trabalhando de forma individualizada. Essa hierarquia de saberes
rompe com a proposta de apoio e co-gestdo de Gastdo Wagner, o Método Paidéia, também
conhecido como método da roda, que propde uma mudanca do arranjo organizacional e das
responsabilidades profissionais e gerenciais, de modo a facilitar a co-gestdo em locais onde é
necessario um trabalho em equipe. Esse método é apoiado pela Equipe de Referéncia e Apoio
Matricial, que se trata de uma coordenacdo para toda a equipe de Saude da Familia, visando
diminuir a fragmentacdo do trabalho. Os resultados e discussOes da nossa pesquisa acabam
denunciando que esse modelo de gestdo ainda ndo se implementou no SUS e que, em diversos
servicos, permanece o modelo hierarquico.

Podemos constatar que as experiéncias das equipes matriciais de saide mental na
atencdo basica ainda estdo em construcdo. A implantacdo, expansao e qualificagdo do apoio
matricial sdo os principais desafios para a politica de salde mental e a garantia de
acessibilidade e integralidade da atencdo. Com essas reflexdes, rompemos com a perspectiva
de algumas pessoas e até mesmo de profissionais da saude de que o psicologo € o profissional
apto e unico responsavel pelo acolhimento do sujeito em sofrimento psiquico.

Devemos ressaltar que o Psicologo é apenas parte integrante das equipes de satde
mental e que o trabalho deve ser realizado de forma interdisciplinar, pois trata-se de uma rede
de suporte que vai dar estabilizacdo para que o sujeito, no cotidiano da sua experiéncia, tenha
condicdes e recursos para entrar e sair de uma crise. O mais importante quando o sujeito entra
em crise ndo € pensar o0 que nds, enquanto profissionais psicologos, iremos fazer para intervir
na situagdo, pois a reforma ndo se comprova em uma experiéncia pontual de cuidado como no
modelo hospitalocéntrico. Trata-se de pensar o que a rede de atencdo a saude mental integral
pode fazer desde quando o sujeito estd como usuario do sistema de salde na atencao bésica,
até ele passar pelos servicos especializados. Desta forma, devemos pensar em toda a rede de
suporte para que o sujeito possa circular por essa rede, podendo inclusive adoecer, e se
reestabelecer.

Devemos considerar que a reforma psiquiatrica é ampla na sociedade, no sentido
que se trata de uma reforma também juridica, politica, econdmica, cultural e social. Ent&o,
quando pensamos a pratica de um profissional para dar suporte a um paciente que esta em
crise, nos referimos a apenas um detalhe diante de toda a estrutura que precisa se modificar

para dar suporte a esse sujeito em sofrimento.
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E importante que os profissionais reflitam sobre suas percepcdes de loucura e de
cuidado, para que ndo acabe por reproduzir uma pratica manicomial. Para tanto, torna-se
necessario transformac6es no modo de acolher o sujeito em sofrimento, que implica que esse
sujeito possa circular em seu territorio e que ele tenha suporte para isso, desde suas atividades
de vida diaria, estabilizado com seus lagos familiares e sociais, na volta pela comunidade e
lugares publicos, como no atendimento nos servicos de salde.

Como esses textos, que revelam a néo efetivacdo das propostas da reforma, foram
publicados em diversos locais do pais contemplando as regides Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, podemos inferir que essa dificuldade de implantacdo dos principios da reforma
esta espalhada por todo o Brasil. Desta maneira, consideramos que é importante haver uma
mudanca de mentalidades, pois, para que se torne possivel mudar a pratica, antes disso torna-
se necessario, que as pessoas mudem suas percepcdes e concordem com a importancia de
refazerem suas préticas cotidianas do cuidado e da assisténcia.

Com a realizacdo da pesquisa, nos deparamos ainda com a demanda dos
profissionais por cuidado, o que implica, por exemplo, em melhores condi¢bes de trabalho,
estabilidade no emprego, concursos publicos, planos de cargos e carreiras, para que essas
pessoas se sintam pertencentes ao ambiente em que trabalham e ndo fiqguem desmotivados por
condigdes precérias de trabalho e falta de reconhecimento profissional. Nesse sentido, a
Reforma Psiquiatrica precisa se colocar também enquanto uma reforma que cuida desses
lacos trabalhistas, visto que a saude do trabalhador implica diretamente no cuidado que esta
sendo oferecido no servico, influenciando na promocao de salde de seus usuarios.

Embora sejam notorios os avangos no campo da reforma, ainda sdo muitos 0s
impasses que precisam ser vencidos a fim promover o cuidado pautado em seus principios
para agueles que por tanto tempo foram condenados a maus tratos, isolamento e exclusao.
Essa pesquisa é um estudo que fica para ser continuado, pois tracamos de forma simplificada,
contudo pretendendo ser clara, a relevancia de nos perguntarmos sobre o que esta sendo feito
em termos de cuidado e acolhimento as pessoas em sofrimento psiquico. Dentro desta
pesquisa, ndo encontramos exatamente o que pretendiamos dentro do nosso objetivo, mas
descobrimos que a questdo é muito mais complexa do que exclusivamente saber o que se faz
com o cuidado em casos pontuais de crise, porque essa situacdo se refere a algo muito mais
amplo, que envolve todos os profissionais da equipe, o trabalho em rede, a familia da pessoa

em sofrimento, a comunidade e seu territoério.
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sofrimento enfrentamento formas mais
psiquico. das situagdes de solidarias e
sofrimento, além do | colaborativas.
seu fortalecimento
psiquico com a
saida
gradativa do
isolamento.
Evasdo nas Rio de Discutir os Abordagem Adolescentes e A falta de capacitagéo
unidades de Janeiro / significados qualitativa, profissionais tem e supervisao dos
acolhimento: 2014 da evasdo de observacdes concepcdes opostas | profissionais afeta o
discutindo seus adolescentes de campo e sobre o processo de | processo de
Significados de duas entrevistas evasao, o que afeta | acolhimento.
Unidades de com 30 0 processo de As regras precisam
Acolhimento | adolescentes e | acolhimento dos ser construidas em
(UAs), tanto 47 jovens que veem a parceira
para estes profissionais, | instituicdo como um | entre profissionais e
quanto para os | utilizando-se lugar de adolescentes,
profissionais. | o método da aprisionamento. desenvolvendo um
histéria Nas ruas eles criam | trabalho consistente e
Oral. suas proprias regras, | integrado com as
respeitando-as, equipes em torno dos
diferente do que verdadeiros objetivos
ocorre nas UAs. das unidades de
acolhimento.
Lacos entre Santos-SP | Discutir a Pesquisa Para os familiares, a | Essa articulacdo entre
familia e /2015 participacdo qualitativo, dificuldade de equipamentos de




servicos de
Salide Mental:
a participacdo
dos familiares
no cuidado do
sofrimento
psiquico

dos familiares
no cuidado do
sofrimento
psiquico.

feita por meio
de
observacao
participante
em atividades
com

usuarios,
familiares e
profissionais
de um servico
de atencdo
psicossocial e
em reunides
de um
movimento
social

em Salde
Mental.
Foram
realizadas
ainda
entrevistas
semiestruturad

frequentar o servico
de saude mental tem
relagdo com a falta
de

tempo. Além disso,
a maioria deles nao
frequentam os
Servicos por nao se
sentirem acolhidos,
porque em
momentos de
necessidade ndo se
ofereceu uma
escuta.

saude mental e
familia esta ainda em
desenvolvimento e
apresenta
fragilidades. Os
profissionais devem
oferecer apoio e
escuta a familia e
convida-la para
atividades

na rede de saude
mental, reconhecendo
a importancia de seu
papel para o cuidado
do usuario.

as com
USuUarios e
familiares.
LimitacGes do Botucatu- | Investigar se a | Revisdo de O paradigma que O paradigma é
paradigma SP /2012 | dificuldade literatura, rege a medicina limitado e, as vezes,
cientifico em se sendo contemporanea tem | ineficaz
hegemoénico acolher o levantada a como elementos para o acolhimento do
no acolhimento sofrimento temética constituintes: a sofrimento psiquico,
ao sofrimento psiquico nas emergente e fragmentacéo, o que demanda
psiquico na unidades de realizado um reducionismo, a integralidade de
atengdo basica atencgdo basica | levantamento | especializagdo, a atencéo,
se deve a sobre as bases | visdo dualista do respeito as
inadequacéo tedricas homeme o singularidades e
epistemoldgic | utilizadas crescente foco no conhecimento das
ado pelos tecnicismo condices de vida do
paradigma autores dos diagndstico e individuo.
hegeménico. textos. terapéutico.
Referenciais Fortaleza | ldentificar os | Estudo Emergiram cinco Identificou-se que
tedricos que - CE/ referenciais qualitativo, categorias: nem sempre havia
norteiam a 2014 tedricos que realizado por | referencial das uma relagdo coerente
prética de norteiam a meio de teorias de entre o
enfermagem em pratica clinica | entrevista enfermagem; referencial
sadde mental. de semiestruturad | referencial mencionado e a
enfermagem acom biomédico; producéo do cuidado
em salde enfermeiros referencial das em salde mental.
mental. que atuam nos | préaticas Algumas estratégias

Centros de
Atencéo
Psicossocial
de
Fortaleza/CE

alternativas;
referencial da
politica de reducéo
de danos; e 0
referencial da
psicanalise.

foram mencionadas
de forma pontual e
desarticuladas

dos seus principios e
diretrizes.

Os enfermeiros
relataram encontrar
barreiras para
desenvolver o
cuidado pautado em
praticas alternativas




de saude.

Alguns discursos
refletiram uma
abordagem centrada
em

um modelo
biomédico,

com intervencdo
baseada na prescricéo
medicamentosa e na
internacdo. Percebe-
se que ainda séo
insuficientes as
modificagdes
ocorridas no ambito
dos servicos até o
momento.

Experiéncias de | Ceard/ Compreender | Entrevista As observacbes no Faz-se necessério
familias com 2013 experiéncias semiestruturad | campo da reavaliar como as
usuarios de familias a, 0 grupo atencdo domiciliar praticas estdo sendo
atendidos em com usuarios | focal e a demonstraram que operadas. As visitas
dispositivos de atendidos em | observacédo os atendimentos em | domiciliares precisam
atencéo dispositivos participante. domicilio ser tomadas pela
psicossocial. de atencéo encontram-se equipe do CAPS
psicossocial. predominantemente | como uma
centrados na atividade de cuidado
questdo direcionada também
medicamentosa, na | para as familias
prescricdo de cuidadoras. Devem
receitas e na ser desenvolvidas de
sintomatologia maneira
apresentada pelo compartilhada com a
usuario com equipe da ESF,
transtorno mental. focando nédo
Néo se somente 0s aspectos
identificaram acBes | prescritivos e
que biol6gicos, mas
objetivassem também a atencéo
estimular as psicossocial.
familias a
participarem
ativamente do
projeto terapéutico
dos usuarios.
Observou-se 0
desejo das familias
de serem inseridas
no cuidado em
salde
Mental.
Fonoaudiologia | Brasilia— | Realizaruma | Parte dos A clinica Propbs-se a
e salde mental: | DF /2014 | analise resultados de | desempenhada reorientacdo do
reorientando o descritiva da pesquisa ainda ndo afirmava | trabalho a partir da

Trabalho na experiéncia de | desenvolvida | o processo de criacdo de novos
perspectiva da reorientacdo na Secretaria | desinstitucionaliza¢ | dispositivos clinicos
atencédo do processo de Estado de do do cuidado a no sentido da
psicossocial. de trabalho Saude do salde mental desinstitucionalizacéo
desenvolvido | Distrito das criancas, e do cuidado
pelo servico Federal. embora houvesse interdisciplinar. Estas
de transformacdo das transformacdes,




Fonoaudiologi
adeum
Centro de
Atencéo
Psicossocial
infanto-
juvenil

praticas de salde
mental, tais como:
fortalecimento do
acolhimento
enquanto uma
escuta qualificada;
proposta coletiva de
atendimento
organizado de
forma semi-
intensiva; realizacao
de oficinas
terapéuticas com
pais e cuidadores;
acOes intersetoriais
discutir avangos

e dificuldades no
cuidado ampliado.

embora longe de
serem

suficientes e
totalizantes,
demonstram o
empenho

da equipe em buscar
afirmar outra logica
de

cuidado, que supere o
modelo de atencdo
tradicional

centrado

nos sintomas e na
medicalizac&o.

Inovagdo em Fortaleza | Interrogar-se Estudo de Os usuérios As préticas de
salide mental -CE/ como as caso, emuma | descrevem praticas | cuidado
sob a Gtica de 2012 experiéncias vertente com énfase no tecidas no cotidiano
usuarios desenvolvidas | critico sujeito social do Movimento
de um no interpretativa, | doente, ndo mais implicam
movimento Movimento empregando na doenga; desconstrugéo
comunitario no de Salde como acolhimento como com o modelo
nordeste do Mental técnicas, fundamento tradicional de atencéo
Brasil. Comunitéria entrevistas propositivo a
se constituem | e grupos das acdes; co- salde mental,
efetivamente focais. producéo de potencializando novas
como préticas di&logos genuinos formas de cidadania,
de cuidado com multiplos desse modo,
inovadoras atores envolvidos; e | contribuindo para a
em salde construgdo da desinstitucionalizacéo
mental, na autonomia e
perspectiva fortalecimento do
dos usudrios poder pessoal.
desse Terapia
dispositivo. comunitaria,
massoterapia,
grupos de
autoestima e de
biodanca sugerem a
presenca de
inovagdo na pratica
de cuidado.
Os sentidos Alegrete - | Identificar as | Estudo A atencdo a crise no | O fato de estar
construidos na RS /2013 | agdes de qualitativo, territorio ocorre: disponivel para
atengdo a atencgdo a crise | sendo pela acolher
crise no no territorio e | realizadas responsabilizacédo a crise € de extrema
territorio: o 0s entrevistas pelo cuidado da importancia para a
Centro de sentidos que semi- crise no territdrio cria¢do de vinculos
Atencgdo as envolvem, | estruturadas utilizando os com 0 sujeito, seus
Psicossocial partindo das com recursos existentes | familiares e a
como praticas profissionais no territorio, como | comunidade.
protagonista discursivas do CAPS e o0 Pronto- socorro; Liberdade,
dos diarios de acompanhamento reciprocidade,
profissionais. | campo das do usuario em crise | contratualidade e
observacdes. durante internacdo, | responsabilizacdo

sob a nova logica de
desinstitucionalizag

pelo
cuidado nos




do; criacdo de
vinculo e
construgdo de uma
relacdo

de reciprocidade
entre usudrio e
profissional; e por
meio da prevencgéo
das situacGes de

diferentes servicos
que compBem a rede
substitutiva ao
manicémio s&o 0s
novos sentidos
necessarios

aos servicos
substitutivos para
superacao

crise e seu do manicomio e dos
agravamento. sentidos de exclusao.
Parceria entre Bela Vista | Relatar uma Relato de O trabalho de A equipe de apoio
CAPSePSF.0 | -SP/ experiéncia de | Experiéncia. parceria do CAPS matricial é pequena
desafio da parceria entre como PSF é diante da
construgéo de um Centro de do tipo apoio grande demanda
um novo saber. Atencgéo matricial, tendo existente na regido, 0s
Psicossocial e como principio a servicos
trés equipes co- encontram-se
do Programa responsabilizacdo dispersos e isolados,
Salde pelos pacientes. dificultando a
da Familia. Estabelecem-se criacdo de uma rede
intervencdes, articulada.
encontros, Torna-se ainda
articulagoes, necessario ampliar
circulacéo a capacidade de
de saberes e escuta dos
acontecimentos no trabalhadores,
territério do possibilitando
sujeito que esta pensar juntos em
implicado e através | intervencdes que
da visita domiciliar | possam acolher o
sdo realizados sujeito em sofrimento
atendimentos e
conjuntos, para que | ajudar as familias a
ambas as equipes superar suas
entendam a dificuldades.
complexidade de Compreender 0
cada grupo familiar. | territério onde as
pessoas vivem
requer mudancas de
olhares, ac0es,
investimentos.
Promogéo da Minas Descrever as Estudo Dentre as acdes Realizam ag¢des de
salide mental: Gerais / acles dos quantitativo, destacou-se promog¢do em salde
acles dos 2013 enfermeiros realizado com | acolhimento a partir | mental que favorecem
enfermeiros na promogao 45 do primeiro contato, | a relacdo terapéutica.
Inseridos na em salde enfermeiros, orientacdes e apoio | Contudo, ndo
Atencéo mental por meio de familiar. Porém a evidencia-se no
Priméria. inseridos na entrevista maioria ndo realiza | estudo acOes capazes
atencédo semiestruturad | atividades coletivas | de envolver o
primaria. a. COMo grupos individuo na

terapéuticos,
dinamicas,
genograma familiar
e educagdo em
salde. 68,9% dos
enfermeiros sentem-
se despreparados
para lidar

com a salide mental.

comunidade. As
orientacdes, quando
realizadas em grupo,
garantem maior
envolvimento dos
individuos e
familiares junto a
USF.




Psicélogos no Natal — Pesquisa Investigar a Encontrou-se um Deve-se pensar 0
processo de RN /2009 | qualitativa relacdo entre a | distanciamento lugar da clinica como
Reforma feita a partir formacéo entre os contetdos um trabalho de busca
Psiquiétrica: de entrevistas | académica discutidos na constante
Praticas em semiestruturad | recebida nos universidade e as de novas propostas de
desconstrugdo? ase cursos de questdes entendimento e
observacdes graduacéo e as | presentes no intervencdo nas
sistematicas demandas de | cotidiano do formas
orientadas por | trabalho, e um | servico. As contemporaneas de
um olhar mapeamento principais sofrimento psiquico,
cartogréfico. das atividades | atividades mediante a dinamica
realizadas realizadas foram: e as demandas
pelos acolhimento dos especificas
psic6logos no | usuarios, triagens, dos servigos publicos
cotidiano dos | coordenacgdo e de saude
Servicos. participacdo de
oficinas diversas,
grupos operativos e
terapéuticos e
atendimentos
individuais.
Qualidade do Fortaleza | Compreender | Abordagem O acesso, a escuta Embora haja entraves
cuidado em dois | — CE/ experiéncias qualitativa, e 0 acolhimento em | e desafios
centros de 2015 de usuérios alinhada a crise foram assistenciais, 0s
atencéo em dois vertente aspectos aspectos da
psicossocial sob Centros de hermenéutico- | relacionados a assisténcia
o olhar de Atencéo Critica, humanizacéo apontados pelos
usuarios. Psicossocial realizando do cuidado em usuérios dos
(CAPS), no entrevista salde mental, de dispositivos
gue concerne | ndo acordo com analisados, tais como
a qualidade do | estruturada e a | os usuarios. E o0 acolhimento,
cuidado observacdo realizado o Plantdo | a ambiéncia, a boa
conferido sistematica. Psicossocial onde interacdo entre
pelos profissionais de profissionais

profissionais

salde se revezam
para realizar
atendimentos em
situacdo

de crise
psiquiatrica, onde o
usuario é acolhido,
medicado e, se 0
usuario ndo
apresentar melhora,
0 SAMU ¢ acionado
para direciona-lo
para

internacdo em
hospital
psiquiatrico. Na
clinica ampliada as
acOes sdo realizadas
a partir de uma
equipe
multiprofissional,
exceto a categoria
médica, que realiza
apenas consultas
individuais. Sdo
desenvolvidas

e usuarios, o
monitoramento
medicamentoso e a
humanizacéo,
corroboram com 0s
ideais da Reforma
Psiquiatrica e
sinalizam que a
reorientacdo do
modelo de atengéo
em saude mental ja se
capilariza no
cotidiano das
praticas de cuidado.




praticas
intersetoriais,
destacando a
articulacdo entre
CAPS e atencéo
basica.

Saude mental na | S8o Paulo | Identificar e Pesquisa Assim como Os profissionais
atencdo bésica: | /2011 analisar na bibliografica. | existem devem
pratica da producéo profissionais que apropriar-se de novas
equipe de salde cientifica as realizam a praticas para
da familia. acles assisténcia de desenvolverem
realizadas acordo com 0s uma assisténcia de
pelos principios do SUS maneira integral,
profissionais com praticas de rumo a reabilitacdo
da equipe de integralidade e psicossocial e a
saude da resolutividade, ha construgdo de
familia outros que se cidadania, buscando
na atengdo a omitem a oferecer conhecimento para
salide mental. esses cuidados. As dar suporte
acoes de satde aos seus familiares.
mental Para tanto, ha
desenvolvidas necessidade de
na atenc¢do basica investimentos para
ndo apresentam qualificagdo dos
uniformidade profissionais através
em sua execugdo e de capacitacdo
ficam na permanente.
dependéncia do
profissional ou da
decisdo politica do
gestor
Acolhimento Porto Descrever 0 Relato de O acolhimento deve | Percebeu-se a
em Saude Alegre — processo de Experiéncia ser integral, logo, ao | importancia
Mental: RS /2015 | implantacdo se criar um da equipe de satde
Operando do acolhimento acolher os aspectos
Mudancas acolhimento especifico em salde | subjetivos em todas
na Atencdo as mental gera uma as agbes que
Primaria a pessoas em cisdo dos sujeitos. desenvolve
Saude. sofrimento Refletiu-se ainda e que ndo é
psiquico em sobre a tarefa de estratégico criar um
uma unidade acolher ser de momento
de Atencgdo responsabilidade de | ou espago exclusivo
Primaria a toda a equipe. de acolhimento em
Saude (APS) Identificou-se que a | salde mental. Desta

organizagéo

inicial proposta
estava em
contradicdo aos
atributos da APS de
acesso e
integralidade. Com
as reformulagdes,
destaca-se a
apropriacdo de toda
a equipe de salde
pelo acolhimento
dos casos de saude
mental, assim como
a criagdo de espagos
coletivos de troca

forma, auxilia

na reorganizagéo do
processo de trabalho
no

que se refere a
atengdo em saude
mental, possibilitando
a criacdo de novos
modos de agir e
intervir da equipe e
impulsiona a
corresponsabilizagéo
pelas varias
dimens@es do adoecer
e do sofrimento
psiquico.




entre 0s
profissionais, para
discusséo dos casos
complexos. O
processo de
trabalho do
psic6logo é baseado
na légica do apoio
matricial.
As estratégias Rio de Descrever as Pesquisa Existe A dificuldade e/ou 0
dos enfermeiros | Janeiro / estratégias descritiva com | desconhecimento desconhecimento
para o cuidado | 2011 utilizadas abordagem por parte dos por parte dos
em saude pelos qualitativa, enfermeiros sobre profissionais
Mental no “enfermeiros | cujos dados o termo sofrimento | enfermeiros
Programa Saude da familia” foram obtidos | psiquico. em lidar com
da Familia. no cuidado através Ao se depararem portadores de
com pacientes | de entrevistas | com um portador de | sofrimento psiquico,
em sofrimento | abertas com sofrimento, faz com que haja
psiquico. 20 imediatamente repercussdo direta no
enfermeiros encaminham-no aos | distanciamento de
das ESFs. profissionais uma
especialistas da pratica pautada nos
salde mental. Ndo principios do SUS. A
demonstram rede social deve
disponibilidade para | articular-se a fim
0 acolhimento, de promover melhoria
aescuta, a formacao | nas condicdes de
de vinculos e o satde e de vida das
apoio pessoas.
social destas
pessoas. Das vinte
entrevistas, apenas
sete
mostram com
clareza que estéo
buscando meios
em meio as
dificuldades,
estratégias para
atender
a demanda de
sofrimento da
comunidade.
As Séo Compreender | Entrevistas Os profissionais As praticas
Representacfes | Carlos — como ocorrem | semi- identificam consideradas de
Sociais dos SP /2008 | as praticas de | estruturadas dificuldades no inclusdo
Profissionais de inclusdo feia a onze cotidiano do social, dentro do
Saude Mental social funcionérios servico, devido servico substitutivo,
acerca do voltadas para | do CAPS, a auséncia de que sao,
Modelo de as pessoas realizando-se | formagéo dos por sua vez,
Atencdo e as coma Anélise do profissionais de condizentes com as
Possibilidades experiéncia do | Discurso. salde representacdes do
de Inclusdo sofrimento mental para a modelo tradicional
Social. psiquico, no atuacdo na psiquiatrico, podem
intuito de perspectiva da ser superadas
contribuir para atencéo a partir das discussbes
a psicossocial. dentro das equipes
avaliacdo Relatam interdisciplinares.
deste servico. insuficiéncia do Assim, o projeto
numero de institucional que




funcionarios

e a necessidade de
inclusdo de outros
profissionais

para a realizagdo de
oficinas, visitas
domiciliares e
abordagem com as
familias.

sustenta

as acdes do CAPS
também deve
apresentar clareza em
suas diretrizes.

Autoria em Macei6 - Discutir a Relato de As oficinas O blog constituiu um
Blog por AL /2013 | potencialidade | experiénciada | permitiram o espaco de expressao,
Pessoas de oficinas de | realizacdo de | estabelecimento de | aprendizagem
em Sofrimento informatica na | 12 oficinas de | lacos e de compartilhada, troca
Psiquico: salde mental. | blog, afetividade entre os | de experiéncias,
Aprendizagem desenvolvidas | integrantes, reconhecimento e
Compartilhada, com4 produzindo vinculo, | promocdo da sadde
Reconheciment usuarios, em acolhimento e mental.
oe um CAPS. inclusdo.
Promog&o da foram O uso das
Salde Mental. utilizadas a tecnologias da
observacdo informacdo e
participante, a | comunicagdo (TIC)
criacdo de possibilita as
diario de pessoas em
campo e sofrimento psiquico
entrevistas divulgar suas
semi- producdes, trabalhar
estruturadas. as suas capacidades
e possibilitar a
producdo em
autoria através da
apropriacéo das
diversas
ferramentas da
web.
Desafios da Minas Descrever 0s Reviséo Dentre os principais | N&o realizando o
atencéo Gerais / elementos bibliografica desafios destacam- | acolhimento enquanto
psicossocial na | 2012 que compdem se figura central no
rede de os desafios as questdes processo de trabalho
cuidados do acerca da relacionadas ao das equipes da
sistema Unico reabilitacdo acolhimento dos atencdo priméria,
de satde do psicossocial portadores poderemos repetir em
brasil. na rede de de sofrimento novos ambientes
cuidados em mental nos servigos | antigas préticas,
salde. constituintes da criando outro tipo de
rede de cuidados. manicémio, sem
Além da articulagdo | muros, mas que
entre 0s servicos continua a ter a
substitutivos e a segregacédo e a
atencdo primdria. exclusdo.
Produgéo do Jodo Problematizar | Encontro com | Os espacos Para os profissionais
cuidado em Pessoa — sobre os 0S comunitarios e suas | do CAPS, a atencdo
Saude Mental: PB /2017 | desafios da profissionais, | estratégias de bésica continua
desafios para desinstitucion | gestores e producéo de vida incapaz de produzir
além dos muros alizagdo no usuarios do s80, em sua maioria, | ou
institucionais. cuidado em CAPS, invisibilizados. coordenar projetos
saude mental registrados em | Mesmo sugerido, terapéuticos
a partir de um | diarios de por uma das singulares que
Centro de campo e/ou pesquisadoras, 0 englobem as
Atencéo gravados. mapeamento do potencialidades do




Psicossocial territorio, os territério na producdo
(CAPS). profissionais ndo se | do cuidado. Para
articularam para efetivar a reforma
fazé-lo. Ainda, 0 psiquiatrica é preciso
matriciamento com | possibilitar que o
arede de atengdo a | usuério produza
salde mental é vida para além dos
realizado por equipamentos da
apenas um dos salde, que possa
profissionais do construir trocas
CAPS. Apontam simbélicas
ainda a falta de nas ruas de sua
interesse cidade, exercitando a
e apropriacao cidadania.
tedrica da equipe da
ESF para discutir 0s
casos que
demandam
cuidado em saude
mental em seu
territdrio.
Reinsercéo Rio de Analisar a Entrevista O CAPS é A reinsercéo ainda
social de Janeiro / Visdo semiestruturad | percebido como um | ndo atingiu
portadores de 2013 dos usuérios acom 20 local de outros espacos que
13 de um servigo | usuarios acolhimento, ndo o préprio CAPS.
sofrimento de salde de um CAPS. | Enfatizando o As mudancas de
psiquico: o mental acerca carinho e respeito paradigma na
olhar de da dos profissionais. salide mental ndo
usuarios de reinsercéo Eles tornam devem ocorrer
um Centro de social dos possivel 0 somente dentro dos
Atencgdo portadores de desenvolvimento de | servigos, mas também
Psicossocial. sofrimento lagos sociais e fora
psiquico. interpessoais. deles. E preciso
Contudo, 0s planejar acdes no
usudrios sofrem sentido de
preconceito por desmistificar a
frequentar o loucura.
servigo. Apenas 03
usuérios declararam
trabalhar.
Salde mental e | Rio de Mapear as Estudo de Séo realizados: A acessibilidade aos
atencdo basica Janeiro / modalidades caso a partir atendimentos cuidados em salde
em saude: 2009 de atencdo em | de observagdo | psicoterapicos, na mental na atencéo

analise de uma
experiéncia no
nivel local.

saude mental
desenvolvidas
numa unidade
de satde
mista.

participante,
na condugdo
de entrevistas
semi-
estruturadas
com
profissionais
da unidade
de saude e da
equipe de
Saude da
Familia e na
coleta de
informacdes
dos
prontudrios.

modalidade de
consultas
Individuais,
consulta
psiquiatrica com
avaliagéo,
prescricdo e
manuteng¢do do uso
de medicamentos
psicoativos. Além
de realizacdo de
grupos enquanto
campo potencial de
troca, pactuacédo

e integracdo na vida
social. Apontam
problemas quanto a

bésica é um
problema a ser
considerado. Nas
acOes ainda
predomina

0 modelo biomédico
de organizagdo da
atencdo a

salde, a
psiquiatrizagdo do
cuidado em saude
mental,

a burocratizagéo do
processo de trabalho e
0 centramento

nas agdes intramuros.




porta de entrada no
servico, pois ha
uma lista de espera.

Os outros Porto Investigar a Pesquisa H4 o predominio de | O dispositivo em
também tém Alegre - percepg¢do dos | qualitativa, concepcdes questdo precisa
problemas: a RS /2014 | usuérios realizando centradas na potencializar sua
percepcdo dos acerca do entrevistas individualiza¢do, na | capacidade de
usudrios acerca Acolhimento | semi- patologizacéo e corresponsabilizar
de uma pratica Coletivo em estruturadas medicalizacdo do equipe, usuarios,
de acolhimento Salde Mental | individuais sofrimento, que sdo | comunidade e rede de
em saude de uma com usuarios | reforcadas pela salde e intersetorial,
mental na unidade de de uma forma como a promovendo um
atencéo basica atencéo unidade de equipe acolhe as cuidado voltado a
em saude. basica. atencdo basica | demandas e oferece | promocao de
em saude. 0 cuidado. autonomia e
cidadania, assim
como a consolidacao
da Reforma
Psiquiatrica e
Sanitéria.
Contando e S&o Paulo | Relatar a Relato de Por meio da Nesse espago de
encantando /2010 experiéncia de | Experiéncia. apropriacéo de escuta, acolhimento,
histérias de vida criacdo de um contos milenares, lembrangas e
em um centro grupo de historias do ressignificacdo de
de atencéo contacdo de cotidiano e sentidos, 0s
psicossocial. histérias em experiéncias de vida | participantes podem
um Centro de dos proéprios experimentar a si
Atencéo participantes, é mesmos em outras
Psicossocial criado um espago possibilidades do
(CAPS). no qual cada um existir.
pode se aproximar
de suas emocGes,
fantasias,
pensamentos e
medos de maneira
metafdrica e ludica,
potencializando
possibilidades de
compreensdo do
funcionamento
psiquico.
Concepgdes de | Séo Paulo | Conhecer as Questionario Em relagdo a As préticas dos
terapeutas /2012 concepgdes encaminhado | concepg¢do da linha | profissionais sdo

ocupacionais
acerca da linha
do cuidado em
saude mental.

dos terapeutas
ocupacionais
acerca da
linha do
cuidado em
saude mental.

via rede
virtual de
contatos e
técnica bola
de neve,
respondidos
por 15
terapeutas. Os
dados foram
submetidos a
analise quali-
quantitativa.

do cuidado, seis
participantes ndo
responderam e
cinco desconhecem
a expressdo, seguida
da concepcéo
relacionada aos
principios da
reabilitacdo
psicossocial e do
projeto terapéutico,
onde apenas uma
resposta identificou
que se trata de uma
pratica baseada na
gestdo do cuidado
com principios de

pouco pautadas na
I6gica da linha do
cuidado, no entanto
destaca-se a
necessidade de
sistematizacéo da
atencdo segundo esta
para efetuacéo da
Reforma Psiquiétrica.




acolhimento e
articulacéo de redes
sociais e servigos.

Centro de
atencédo
psicossocial I11:
construgdo e
desenvolviment
o0 das aces de
enfermagem.

Rio de
Janeiro /
2017

Caracterizar a
equipe de
enfermagem
do CAPS III;
descrever as
acoes
realizadas pela
equipe de
enfermagem
neste Centro;
analisar como
as acdes de
cuidado de
enfermagem
se constituem
no mesmo.

Estudo
qualitativo de
abordagem
descritiva e
exploratoria,
por meio de
entrevista
semiestruturad
a.

A equipe de
enfermagem realiza
atividades interna
no CAPS e
atividades
extramuros, como
matriciamento e
visita domiciliar. O
acolhimento
noturno é realizado,
na maioria das
vezes, somente pela
equipe de
enfermagem. O
tempo para a escuta
é valorizado.

A equipe de
enfermagem
desenvolve suas a¢des
usando ferramentas
para um cuidado
terapéutico que
converge para a
desinstitucionalizacdo
e reinsercdo social.
Busca e se interessa
por realizar um bom
cuidado em satde
mental e possui total
envolvimento com as
questbes socio-
histéricas que
perpassam esse
cuidado.




