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Raquel de Sousa Coelho?
Robenilson Moura Barreto (or.)?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo resgatar a historicidade dos movimentos da
Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica que desencadearam uma nova
Politica de Saude Mental no Brasil, bem como também fazer possivel o didlogo entre
as concepcdes psicanaliticas e as praticas presentes nos centros de atencao
psicossocial. Destaca-se nesse trabalho, o significativo resgate da subjetividade do
sujeito inserido no campo das instituicdes, para isso parte-se da OGtica psicanalitica,
enfatizando a importancia da escuta, das relacdes transferenciais e da valorizagao
dos lacos sociais dos individuos. A metodologia aqui utilizada foi de caréater
qualitativo a partir uma pesquisa exploratéria descritiva e levantamentos
bibliograficos
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ABSTRACT

This article aims to rescue the historicity of the anti-asylum and psychiatric reform
movements that triggered a new Mental Health Policy in Brazil, as well as to make
possible the dialogue between psychoanalytical concepts and practices present in
psychosocial care centers. In this work, the significant rescue of the subjectivity of
the subject inserted in the field of institutions stands out. For this, it starts from the
psychoanalytic perspective, emphasizing the importance of listening, transferential
relations and the valuing of the social ties of individuals. The methodology used here
was qualitative based on a descriptive exploratory research and bibliographic
surveys.

Keywords: Psychoanalysis, Psychosocial Care Centers, Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O contexto da Reforma Psiquiatrica foi grandemente influenciada pelas
experiéncias italianas surgidas ainda no século XX e lideradas pelo psiquiatra
Franco Basaglia, as ideias e os movimentos iniciados tém impactos no mundo e,
sobretudo no Brasil. Franco Basaglia em 1961 direciona o Hospital Psiquiatrico de
Goriza e modifica a estrutura hospitalocéntrica em um modelo terapéutico com
cuidados humanizados. Essas movimentacdes e mudancas de perspectivas
proporcionaram as reflexdes no tocante ao tratamento da loucura por parte de
muitas comunidades e instituicbes. (AMARANTE, 2001).

Seguindo os pensamentos basaglianos, no Brasil, ao fim dos anos 1970
iniciam-se as movimentacdes que culminariam na Reforma Psiquiatrica Brasileira.
No contexto brasileiro ela é caracterizada como um processo politico e social, e é
entendida e representada por transformacfes de praticas e saberes, bem como
também dificuldades e impasses em seu ato de luta contra 0 modelo manicomial.
(BRASIL, 2005).

A insercédo da Psicologia nos espacos de debate e de lutas sociais ocorre
por volta da década de 1980, onde superando uma prética elitista ela comeca a
mostrar-se presente dos mais diversos campos, sendo assim, pautas sociais
importantes sdo levantadas como as desigualdades sociais, garantias de direitos e
politicas de protecdo. A partir dessa participacdo ativa nos movimentos a classe de
profissionais da Psicologia contribuem de forma significativa no SUS e na luta
antimanicomial. (CREPOP, 2013).

Com a superacao dos manicomios advindos de um processo arduo de lutas
coletivas como o Movimento da Reforma Sanitaria, Movimento da Reforma
Psiquiatrica e O Movimento da Luta Antimanicomial, conquistou-se entdo uma nova
Politica Nacional de Saude Mental, que propde um novo cenario frente as condicdes
em saude mental e traz consigo as mudancas e transformacdes necessarias no
modelo de tratamento e cuidado. Em 1988 aconteceu a importante promulgacao da
Constituicdo Federal, e com ele a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS tem como papel oferecer servicos de saude integral, universal e
gratuito. Conforme reza o Art. 196 da Constituicdo Federal “A saude é direito de
todos e dever do Estado.” De forma direta define-se assim a universalidade da

cobertura do Sistema Unico de Saude.



Mais ha frente, outro passo importante € dado no ambito da salde mental,
conforme a Portaria N°336, de 19 de fevereiro de 2002, o Ministério da Saude, no
uso de suas atribuicdes legais promulgou a Lei 10.216, de 06/04/01 que dispbe
sobre a protecao e os direitos das pessoas diagnosticadas com transtornos mentais
- naquela ocasidao ainda designadas como “portadoras de transtornos mentais”, e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental, dentre eles se encontram o0s
CAPS.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) constituem o0s novos
dispositivos centrais e importantes dentro da politica de satde mental, representam
um servico de saude aberto e comunitario do SUS, e é considerado um lugar de
tratamento e cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de saude a
pessoas que sofrem de doencas ou transtornos mentais severos e persistentes.
(BRASIL, 2004).

Entendendo a relevancia dos CAPS na politica de saide mental, neste artigo
€ desenvolvida uma correlacdo entre a oOtica psicanalitica e as atuacdes de
psicologos nos centros de atencdo psicossocial. Freud (1921) salienta que a
psicologia ndo se centra apenas no individual, pois ela é intrinsecamente uma
psicologia social, na obra Psicologia das Massas e Andlise do Eu é entendido que o
inconsciente se manifesta de diferentes formas nos individuos inseridos no contexto
coletivo. Nesse sentido, a psicanalise entende que “a subjetivagdao nao se faz alheia
ao laco social, mas na interface com a alteridade” (DASSOLER, 2012).

O interesse pela articulacdo e pesquisa da tematica surgiu a partir de uma
experiéncia de estagio realizado durante a graduacdo em um Centro de Atencao
Psicossocial de Araguaina - Tocantins, com isso, acalorou-se no periodo de
realizacdo do estagio o interesse de olhar para as politicas publicas através da otica
psicanalitica. De tal forma, pretende-se aqui contribuir tanto com os estudos como
também servir como orientacdo e reflexdo para atuacdo de profissionais que sintam
o desejo de olhar e desenvolver papéis para e nas as politicas de saude mental
através da psicandlise.

Nesse sentido, o objetivo da construcado deste artigo € entdo identificar e
debater possibilidades de atuacdes de psicologos na esfera social das politicas
publicas de saude mental a partir do escopo psicanalitico, encontrar referéncias de
atuacdo de psicologos no campo, e, além disso, abrir espaco a importancia e

percurso da Luta Antimanicomial, do SUS e das politicas publicas tendo como foco



principal os CAPS.Com a construcao deste artigo pretende-se, pois, contribuir tanto
com os estudos como também como localizador para atuacdo de profissionais que
sintam o desejo de pensar e desenvolver papéis para e nas as politicas de saude
mental através da oética psicanalitica.

Para tanto, foi utilizado entdo de uma metodologia de carater qualitativo a
partir uma pesquisa exploratoria descritiva e levantamentos bibliogréaficos feitos
através de plataformas digitais, como SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
PePSIC (Peridodicos Eletronicos em Psicologia), a partir de artigos e revistas
eletrdnica publicados entre o periodo de 2000 a 2018, e demais publicacdes de
livros.leituras de obras literarias como revistas e livros.

Apesar dos estudos ainda relativamente escassos em relacéo a tematica da
psicanalise nos CAPS foi possivel encontrar materiais importantes que possibilitaram
entender a relevancia da o6tica psicanalitica neste ambito da saude publica. Partiu-se
entdo primeiramente da descricdo da trajetéria dos movimentos que deram inicio ao
caminho em direcdo a construcdo da PNSM (Politica Nacional de Saude Mental),
chegando posteriormente nos encontrados que versam sobre as concepcdes e

possibilidades da psicanalise no contexto dos CAPS.

2 CONSIDERACOES ACERCA DO PERCURSO DO MOVIMENTO
ANTIMANICOMIAL E DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

No Brasil, juntamente ao contexto da Reforma Sanitaria que saia de um
regime ditatorial e reivindicava melhorias nas condicdes de vida e de saude da
populacdo, eclode também o inicio do desenvolvimento das ideias da Reforma
Psiquiatrica. O objetivo principal era o desmonte dos modelos manicomiais
provocadores de violacdo de direitos. Diversas experiéncias, discursos e coletivos
militantes fazem repercutir o debate diferenciado acerca da loucura e da diversidade.
(AMARENTE; TORRE, 2018).

N&o obstante, a proposta do desmonte das politicas publicas de saude
mental no Brasil é retomada pelo governo de carater conservador. Entre 2016 e
2018, com o governo Golpista, inicia o processo de desmonte das conquistas da
PNSM. Os pesquisadores Cruz, Gongalves e Delgado (2020) analisaram 14
documentos, entre 0s quais estavam portarias, resolu¢des, uma Nota Técnica e um

Decreto publicado entre outubro de 2016 e abril de 2019, que indicam o0s primeiros



efeitos das mudancas na Rede de Atencdo Psicossocial, como o incentivo a
internacdo psiquiatrica e ao financiamento de comunidades terapéuticas, acdes
fundamentadas em uma abordagem proibicionista das questdes relacionadas ao uso
de alcool e outras drogas e, ainda, a tendéncia de estagnacdo do ritmo de
implantacéo de servigos de base comunitéaria.

A reforma psiquiatrica segundo Antunes e Queiroz (2007) caracterizou-se
por incluir movimentos sociais e politicos em seu processo, que foram
desconstruindo ndo s6 o conceito de saude em geral, mas também os conceitos de
pratica em psiquiatria. Diaz (2008) afirma que o percurso da reforma psiquiatrica foi
pautado na desinstitucionalizagéo.

Entendendo a urgéncia das mudancas no modelo de tratamento e cuidado,
Amarante e Nunes (2018) explicitam que os primeiros movimentos ligados as criticas
ao modelo de assisténcia psiquiatrica no Brasil foram surgindo na década de 1970,
onde ha uma forte inquietacdo principalmente e inicialmente por parte dos
profissionais da area da saude que se deparavam com o violento e catastrofico
cenario das instituicdes psiquiatricas.

Nesse sentido, 0 primeiro movimento importante a tomar a frente e articular
estratégias de luta contra 0 modelo de assisténcia psiquiatrica foi o0 movimento dos
trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que inicialmente era composto
principalmente por profissionais e familiares de pacientes intitulados “loucos”. O
movimento obteve consideraveis momentos importantes como a participagcdo na
Conferéncia Nacional de Saude Mental e a realizacao do seu Il Congresso Nacional
de Saude Mental. O Il Congresso aconteceu em Dezembro de 1987 em Bauru — SP
e teve como principal tematica “uma sociedade sem manicdmios”, 0 mesmo foi
responsavel por grandes transformacdes no movimento o que possibilitou sua
ampliacdo e passou a contar também com a participacdo de ativistas dos direitos
humanos, dessa forma, 0 movimento vem a constituir-se como o Movimento da Luta
Antimanicomial tendo como dia Nacional 18 de Maio. (AMARANTE; NUNES, 2018).

Seguindo uma linha temporal, em 1988 € entdo promulgada a Constituicdo
Federal, que garante a saude como direito de todos e deve do Estado. Conforme o
Art. 198 do capitulo VIII da Seguridade Social, um sistema Unico que integre uma
rede regionalizada e hierarquizada é constituido e 0 mesmo seguira de tal forma as
diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.
(BRASIL, 1988).



Apébs esse marco, ocorreu a promulgacao da Lei Organica da Saude, a Lei
N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Sautde
(SUS) como o “conjunto de acdes e servicos de saude prestados por Orgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais € municipais”, respeitando os principios da
equidade, universalidade e integralidade. (BRASIL, 1990).

A partir dos caminhos que se deram através do processo da Luta
Antimanicomial, ap0s 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, finalmente o
projeto de lei do Deputado Paulo Delgado foi sancionado, nasce entdo a Lei n°
10.216 de 6 de Abril de 2001, que dispOe sobre a protecdo e asseguragao dos
direitos de pessoas com transtornos mentais, redirecionando também a outros
modelos de assisténcia. (BEDIN; SCARPARO, 2011). Dentre esses modelos
conforme a portaria n°® 336 de 19/02/2002 se encontram o CAPS I, II, lll, CAPS i
(infantil ou infanto- juvenil) e CAPS ad (alcool de outras drogas).

Segundo Amarante e Nunes (2018) no mesmo periodo em que a lei foi
sancionada ocorrera também a Ill Conferencia de Saude Mental, tal qual contribuiu
com novas perspectivas e abriu espacos para a compreensao da existéncia de um
caminho favoravel no campo da saude mental.

Dessarte, a implementacdo da rede substitutiva priorizou de forma
estratégica a implantacdo e ampliacao dos CAPS, tornando evidentes e acessiveis
0s outros modos de cuidado, bem como a reducdo de leitos em instituicbes
psiquiatricas e consequentemente a constru¢cdo de uma nova cultura assistencial,

que possibilita a visibilidade a questdo da saude mental. (CREPOP, 2013).

Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) é um servico de salude aberto
e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O objetivo dos
CAPS é oferecer atendimento & populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004, p. 13).

Os diferentes tipos de CAPS sao dirigidos de acordo com as necessidades e
guantidade de cada populagéo. Os CAPS para adultos sao subdivididos em CAPS |

(para municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes), CAPS Il (para municipios entre
70.000 e 200.000 habitantes) e CAPS Il (voltado para populacéo acima de 200.000



habitantes). Os CAPSi é um servi¢co especializado e dirigido & demanda de saude
mental da populacdo de criancas e adolescentes até 24 anos que estejam em
sofrimento psiquico. Os CAPS ad se voltam pata os usuarios que estejam em
sofrimento psiquico decorrente do uso e dependéncia de alcool e outras drogas.

Dito isso, os CAPS oferecem além de atencdo a crise, um espaco de
convivéncia e a criacdo de redes de relacbes que se alarguem para além dos locais
das instituicdes, ou seja, na vida cotidiana dos usuarios. Esse modelo renovado de
atencdo prioriza os atendimentos diarios, tais atendimentos sdo realizados sob a
6tica dos territorios. E pautado também em valores éticos, produz incluséo,
reinser¢do, valorizacdo de vinculos do sujeito, novos espagos e novas formas
solidarias de convivéncia. (CREPOP, 2013). Sabendo que os CAPS operaram a

partir da l6gica dos territorios é preciso entender que:

O territorio é constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele
habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos,
sua familia, suas instituicdes, se os cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho,
boteco etc.). Essa no¢do que busca organizar uma rede de atencdo as
pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos e
interessados. Para constituir essa rede, todos o0s recursos afetivos,
sanitarios, sociais, econdmicos, culturais, religiosos e de lazer estao
convocados para poténcia alisar as equipes de Saude os esfor¢os de
cuidado e reabilitagdo psicossocial. (BRASIL, 2004 p. 11).

Com tudo isso, entende-se que se faz presente um novo modo de entender e tratar
a loucura, que passou por consideraveis mudancas ao longo da histéria. A partir da
luta foi possivel sair de um modelo hospitalocéntrico ligado as instituicdes
psiquiatricas e nos tratamentos morais promotores de exclusdo e estigmatizacao do
doente mental, para seguir um novo modelo de base territorial que entende e
reconhece as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais como sujeitos de
direitos (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

3 INSTITUICOES E CONSIDERACOES PSICANALITICAS: UMA BREVE LEITURA

O conceito de instituicado é discutido em diversos campos do saber e a partir
de diferentes olhares. De forma geral entendemos as instituicbes como instancias
gue possibilitam formas de organizar e recompor espacos e relagdes sociais. As

sociedades segundo o modelo infraestrutural que obedecem, criam um tipo de
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instituicdo, que sera mantida e sustentada em todos os niveis, do Estado a familia,
Igreja, escola, relagbes de trabalho, sistema juridico, etc. (PEREIRA, 2007).

Médico psiquiatra, psicanalista e estudioso da psicologia institucional, José
Bleger (1984) afirma que a dimenséo psicoldgica se faz presente em qualquer lugar
que o individuo intervenha, dessa forma, o autor entende que o papel da psicologia
institucional é fundamental nos espacos sociais e ultrapassa a atividade somente
psicoterapica, ou seja, transcende para maior significacao.

As instituicbes de saude mental se articulam em volta do possivel, ou seja,
faz-se 0 que se pode, um dos direcionamentos importantes diante o contexto das
instituicbes é a possibilidade de modificacdo do pressuposto de segregacéo, se faz
necessario criacées constante de condicdes minimas para o tratamento possivel da
psicose de um ponto de vista psicanalitico. Freud (1933) no V Congresso
Psicanalitico de Budapest ja falava acerca da importancia de se criar instituicbes que
tivessem como elementos essenciais e eficazes a tomada da psicanélise como area
de possiveis intervengdes. (ABUDARA, TUNAN, 1988).

As instituicdbes de saude mental devem ser espacos que possibilitem a
inclusdo comunitéria, aceitacdo e apoio social dos usuarios, deve ser um lugar em
que 0s sujeitos possam recorrer sempre que sentir que seja necessario. Para isso é
fundamental que a instituicdo n&do seja “completa”. Foucault argumenta ao falar das
instituicbes que as mesmas devem ser incompletas, abertas a comunidade, ou seja,
insuficientes em si mesmas, porque toda forma de completude, suficiéncia e
totalidade sufocam e originam doencga. (ABUDARA, TUNAN, 1988).

Com isso, lembramo-nos da l6gica dos manicémios existentes durante tanto
tempo e que foram espacos promotores de sofrimento, violagdo de direitos e
exclusdo, eram dessa forma instituicbes totais que segregavam 0sS sujeitos da
sociedade reduzindo-os a uma doenca ou sintoma. Felizmente ap6s muitas lutas foi
conquistada uma politica que abarca outros modos de tratar a loucura, que assegura
e enxerga 0s usuarios como sujeitos de direitos.

No que tange as praticas dos profissionais diante esse novo contexto de
politica de saude mental, sabendo que o sujeito que sofre destacado de seu
sintoma, é perpassado e segmentado por varias instituicées e discursos diferentes
entre si, Rosa (2004a) expde que o lugar da pratica psicanalitica diante o campo das
instituicbes é justamente o de escuta, ele deve estar voltado para os aspectos

psiquicos, emocionais, intelectuais e comportamentais dos individuos e dos grupos.
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Por conta do carater psicossocial dos servicos oferecidos nos CAPS,
algumas praticas sédo consideradas ndo convencionais ao psicologo de abordagem
psicanalitica, entretanto o profissional pode oferecer muitas contribuicbes ao agir
ativamente colaborando com o projeto e reconhecendo seu lugar diante demandas
institucionais. (DASSOLER, 2012).

Dessa forma, os psicologos psicanaliticos tém muito a contribuir inseridos
nas instituicdes, pois ele ird propor o resgate da singularidade dos sujeitos ali
envolvidos, em um contexto tal qual o social é priorizado. (ROMANINI; ROSO,
2012).

4 UMA INTERFACE ENTRE PSICANALISE E O CAMPO DA SAUDE MENTAL:
CONCEPCOES E PRATICAS EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A prética de psicélogos nos Centros de Atencdo Psicossocial segundo o
Crepop (2013) deve estar eticamente submetida as diretrizes do SUS, da reforma
psiquiatrica e do projeto antimanicomial. Essa pratica tem de responder as
exigéncias e desafios de cada contexto e ela ndo necessariamente obedece a
referenciais especificos ou um conjunto de intervengdes proprias.

Dentre as atividades realizadas por profissionais psicélogos no campo da
politica dos CAPS, encontram-se, acolhimento, atencédo a crise, debates de casos
juntos a equipe, psicoterapias e outras demais atividades com intuito de reinsercao
social dos usuarios. As praticas nesses espagos quanto mais estiverem ligadas as
dificuldades e necessidades de cada contexto bem como direcionadas a atencéo
psicossocial de referéncia, mais eficazes serdo. (CREPOP, 2013).

Com isso, visando os pressupostos psicanaliticos, no texto “Explicagoes,
Aplicagdes e Orientagbes”, Freud (1933) trouxe reflexdes acerca da aplicacdo da
psicanalise como método terapéutico em diversos campos e destacando seu valor.
Essa forma de se enxergar as conexdes da psicanalise € reconhecida como clinica
aplicada, fazendo-se presente em numerosas areas do conhecimento.

Freud (1933) entéo ja debatia ha muito tempo a possibilidade e importancia
de abrir espacos para a aplicagcdo da psicanalise em ambientes que ndo se
restringiam apenas ao setting terapéutico comum. Ao longo da histéria e dos

estudos da psicanalise a aproximagdo entre a abordagem e o campo da saude
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mental tem proporcionado cada vez mais dialogos frequentes e significativos para a
Psicologia.

Desse modo, € possivel compreender que dentro do contexto da politica de
saude mental, a psicanalise tem sua significancia e ocupa um lugar importante, o
lugar de escuta do inconsciente. Foram encontrados ao longo da analise autores de
grande relevancia que debatem a temética de forma coerente contribuindo e abrindo
espaco para as reflexdes e possibilidades quanto ao trabalho dos psicélogos de
orientacdo psicanalitica nos Centros de Atencao Psicossocial.

Rosa (2004b) aborda algumas nocglBes sobre a pratica psicanalitica,
salientando que Freud se voltou para questdes da cultura e da sociedade a partir de
uma experiéncia clinica, Freud considerou que o homem vive através de um mundo
simbdlico da linguagem e néo através de uma racionalidade objetiva. Sendo assim,
dar voz ao homem significa estar em frente a possibilidade de escuta do
inconsciente, é assim entdo que opera a psicanalise, na transferéncia com as
associacdes do sujeito.

As posicfes da psicanalise nos CAPS reafirmam e sustentam o lugar que o
analista tem na escuta de um sujeito que ndo € autor de si de forma singular, mas
traz consigo articulagbes com cultura e lagos sociais, Alencar (2012) infere dessa
forma que, a escuta ndo esta voltada a sintomas individuais, porém sim, a posi¢cdes
singulares que se articulam as dimensd@es familiares, culturais, sociais e politicas.

Entendendo que o individuo néo se constitui fora de um coletivo, as escutas
desenvolvidas nos CAPS, também devem pautar-se em uma “escuta do territério”,
Alencar (2012) diz ainda que, o psicélogo psicanalista ndo deve estar alheio aos
acontecimentos no territério, mas ele deve entender seus desdobramentos como um
lugar tanto geografico como psiquico, e assim entdo promover atividades de
intervencgoes.

Oficinas terapéuticas realizadas em grupo, por exemplo, representam um
valioso instrumento de elaboracdo simbodlica e que proporciona o0 resgate e
construgdo de lacos sociais. As oficinas terapéuticas se mostram aliadas de tal
modo que sua dinamica considere a subjetividade dos sujeitos que se estabelece
nesse lago social. Oficinas comumente realizadas s&o oficinas de escrita, artesanato
musica, dancga, poesia, dentre outros. (DASSOLER, 2012). As oficinas podem
proporcionar aos usuarios uma elaboracdo simbodlica que alguns deles néo

conseguem transmitir através da linguagem.
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Apesar dos trabalhos desenvolvidos individualmente nos CAPS ndo serem
prioridade, Dassoler (2012) argumenta ainda que a escuta individual também se faz
crucial nos espacos, apesar de haver o risco de uma demanda em maior numero,
pois € importante destacar que as subjetividades ndo devem ser ignoradas. Desse
modo, considerando a singularidade dos sujeitos o profissional se utiliza dos
espagcos coletivos para pensar suas intervencdes. Atravées da transferéncia
estabelecida seja em atendimentos de acolhimento do usuario ou da familia, em
servicos de urgéncia, dentre outros, ocorrera entdo o processo terapéutico. O autor
destaca ainda que os atendimentos que chegam mais proximos aos moldes da
clinica individual sdo os CAPS ad e menos frequentes nos CAPSi e CAPSII.

A realizacdo de oficinas comumente presentes nos CAPS |, Il, Il para
adultos podem apresentar potencial transformador e inovador a depender de como
for trabalhado, diversas sédo as atividades que podem ser realizadas como, por
exemplo, as atividades musicais, teatrais, artesanais e etc. Nos CAPS também séo
realizados atendimentos individuais e em grupo, ainda que com menos frequéncia.
O psicologo atuante nesse campo pode utilizar dessas ferramentas para aprimorar
sua escuta psicanalitica e elaborar atividades que além de promover insercao e
autonomia também fortalecer os lagos sociais.

Seguindo essa mesma légica, CAPSi, além das atividades e condutas
terapéuticas de carater psicossocial essencial da politica, € importante realizar a
integracdo da familia e da escola no processo de acompanhamento das criancas e
adolescentes, a partir de procedimentos como grupos psicoeducativos e
psicoterapéuticos. (RIBEIRO; TANAKA, 2010).

Segundo Dassoler (2012) a pratica nos CAPS ad sdo as que mais se
aproximam dos moldes da clinica psicanalitica visto que o envolvimento com alcool
e outras drogas tem ligacBes com a estrutura neurotica, porém apesar de constantes
os tipos de trabalhos individuais nao séo prioridades dos CAPS ad.

Nos CAPS ad as atividades terapéuticas e preventivas sao realizadas a
partir de atendimentos individuais, atendimentos em grupos ou atendimento em
oficinas terapéuticas e consistem em:

Atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da l6gica de reducéo
de danos; gerenciamento dos casos, oferecendo cuidados personalizados;

condi¢cdes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que
necessitem cuidados aos familiares dos usuarios dos servi¢cos e agdes junto
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aos usudrios e familiares, para os fatores de protecdo do uso e da
dependéncia de substancias psicoativas. (BRASIL, 2003, p. 42).

Diante disso, o psicélogo possui possibilidades de pensar sua atuacao frente
aos Centros de Atencado Psicossocial, desde que siga 0s pressupostos sugeridos
pela politica de saude mental ele pode se apropriar entdo do uso da abordagem
psicanalitica para trabalhar a partir do inconsciente. As variadas formas de operar
nesses espacos sejam por oficinas, atendimentos individuais ou trabalho em equipe
precisam estar ligadas a um pressuposto indispensavel do trabalho psicanalitico: a
relagdo transferencial, a partir dela a préatica se tornard mais efetiva, desse modo
possibilitando o vinculo, a valorizacdo do discurso do sujeito e fazendo emergir a
sua subjetividade, fortalecendo as relagbes, 0s lacos sociais, promovendo

autonomia, controle e reinsercao social desses individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar em saude mental significa assumir um compromisso ndo s6 com
0S sujeitos, mas também com todo um processo de lutas e conquistas
caracteristicas da reforma psiquiatrica. Vale ressaltar que sdo lutas constantes e
necessarias até os dias de hoje, principalmente na atual conjuntura politica em que o
pais se encontra que ameaca continuadamente a politica nacional de saude mental.

Com o0 passar dos anos tornou-se realidade o crescente e expressivo
namero de psicologos atuantes no campo das politicas publicas, principalmente nas
politicas de saude. Sabendo disso, a construcao deste trabalho abordou as nuances
no tocante as concepcdes de praticas psicanaliticas frente a politica dos centros de
atencao psicossocial, apesar de algumas objecdes encontradas.

Sigal (1989) ja salientava que algumas das dificuldades vivenciadas pela
psicanalise estavam relacionadas as atuacdes fora do setting do consultério, o
vinculo com trabalhos grupais e insercdo institucional, dessa forma, essas séo
pautas necessitariam de investimentos e pesquisas.

Ainda atualmente, a psicanalise continua a enfrentar as mesmas dificuldades,
apesar da sua crescente contribuicdo nesse campo. Sabendo que a insercao da
psicandlise no campo das instituicbes publicas de salude ainda experimenta
significativos desafios, a partir da presente pesquisa e seguindo a metodologia de

levantamento bibliografico foi possivel observar que os estudos que relacionam a
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tematica ainda sdo poucos, mas mostram a consolidacao gradual da psicanélise no
campo da atencdo psicossocial, e que sua ocupacdo nos espacos possibilitam
efetivas praticas, principalmente no que tange a escuta qualificada dos sujeitos.

Foi possivel nesse trabalho a partir dos recortes teoricos psicanaliticos
encontrados fazer presente a reflexdo e explanar algumas possibilidades de olhares
e praticas diante dos CAPS, ndo de forma especifica citando praticas exclusivas de
psicologos com abordagem psicanalitica, mas como forma de orientacao,
dialogando os achados tedricos com as prerrogativas dos CAPS.

A guisa de conclusdo, a construcdo deste artigo teve como pretenséo de
forma geral evidenciar o processo arduo da luta antimanicomial que desencadeou o
desmonte dos ideais hospitalocéntricos que vigoraram durante muito tempo no pais,
e também de abrir espaco a importancia da trajetdria dessa pauta necessaria. Por
fim, sobretudo foi possivel a partir desse artigo contribuir com os estudos e fazer
possivel interlocucdo entre as préaticas em saude mental focalizando nos CAPS e as
concepc¢les psicanaliticas que podem servir como facilitadores para atuacdes e

enfoques dos profissionais nesses espacos.
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