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INTRODUCAO

Ao abordarmos as raizes sociais das perturbagfes mentais, também ndo podemos
ignorar a influéncia de temas como o exercicio da cidadania, manutencao da lei e da ordem
e da luta de classes. Nas origens da Psiquiatria hdo podemos deixar de lado, portanto, a
influéncia daquilo que a burguesia considerava livre e aceitavel socialmente, enquanto que o
doente mental ndo se enquadrava nesse rol de comportamentos. Tundis e Costa (1997)
também mencionam a relacdo entre o estudo das psicopatologias com a influéncia do
capitalismo nas relacdes sociais, em detrimento do estudo do individuo. A Reforma do
Sistema de Saude brasileiro na forma da Reforma Psiquiatrica, convergindo com a politica
antimanicomial, trouxe para os profissionais de salde mental novos paradigmas em forma de
enquadres terapéuticos, novas oportunidades para estudos, aplicagdo de terapias e
pesquisas, além de abrir as portas para os profissionais da Psicologia da Salde.
(AMARANTE, 2003). Porém, a atuagdo do Psic6logo em instituicbes de saude mental ainda
se ressente da escassez de estudos e pesquisas que 0 posicionem nesse novo cenario
terapéutico interdisciplinar, além de uma abordagem mais profunda em sala de aula que
desperte um maior interesse por parte dos alunos. Os movimentos sociais provocam impactos
culturais, institucionais e politicos, visando corrigir possiveis aspectos de autoritarismo e
discriminacao, além de tornar as instituicdes politico-sociais mais proximas e humanizadas;
ainda assim, mostram profunda caréncia de producgéo tedrica a respeito, sobretudo no que
tange a Luta Antimanicomial (LUCHMANN e RODRIGUES, 2007). Reconhecendo a
necessidade de trazer luz a uma area institucional da satde mental, que conta com uma
crescente demanda de profissionais da Psicologia da Saude munidos de terapias e
procedimentos validos e eficazes se usados em transtornos psiquiatricos (categorizados como
"de internagcdo necessaria", anteriormente a reforma psiquiatrica), a referida pesquisa busca
observar um recorte espacial atual do ambiente de trabalho do psicoterapeuta, numa
instituicAo psiquiatrica; dessa forma, arrecadar dados referentes a atendimentos,
procedimentos de triagem, teorias e terapias mais utilizadas e de que forma esse trabalho do
psicologo contribui com o contexto interdisciplinar da instituicao.

OBJETIVOS

Observar o repertério psicoterapico do profissional de psicologia no contexto
interdisciplinar de um hospital psiquiatrico, face aos novos paradigmas institucionais do atual
momento da luta antimanicomial.
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METODOLOGIA

Reconhecendo que o setor saude tem como objeto problemas coletivos e
determinagdes sociais, Minayo (2010, p.65) acredita que a responsabilidade do pesquisador
nao diminui, ao entender “que todos os problemas se materializam na realidade
antropolégica”. A presente pesquisa € uma investigacao de carater qualitativo, que se dividiu
em dois momentos: a pesquisa tedrica e a pesquisa de campo. Com o objetivo de aprofundar
o estudo do tema proposto, a pesquisa teérica foi aqui utilizada. Trata-se da pesquisa que de
acordo com Demo (2000, p.20): “[...] € dedicada a reconstruir teorias, conceitos, ideias,
ideologias, polémicas, tendo em vista, em termos imediatos, aprimorar fundamentos teéricos.”
Entende-se por pesquisa de campo como o tipo de pesquisa que prioriza a busca de
informagéo diretamente com a populagdo pesquisada, exigindo do pesquisador o contato
direto com a sua realidade objeto de estudo, demandando dele, tempo para a coleta de dados
de modo a documentar os aspectos que dialogam com o seu objeto de estudo. Na presente
pesquisa, a coleta de dados no campo se deu no periodo de janeiro a maio de 2018. Foram
realizadas trés entrevistas com psic6logos que atendem no sistema de salide mental do SUS
em regides distintas da grande S&o Paulo. Previu-se a abordagem dos dados colhidos pela
andlise de conteudo, tendo por base a relacdo estrutural (BARDIN, 2011).

RESULTADOS / DISCUSSAO

Na pesquisa de campo, a qual previa a participagdo de profissionais psicologos
vinculados a Rede de Saude Mental na Grande Sao Paulo, ambos vinculados a Atencao
Primaria em Saude. Contudo, mesmo esperando uma participagdo efetiva destes
profissionais, apenas trés sentiram-se a vontade para trazerem o cotidiano da sua atuag¢éo na
rede de Salde Mental. As resisténcias dos psicélogos em tratar sobre a Reforma Psiquiatrica
e seus desdobramentos nas formas de intervencao e atuacao junto a rede nos leva a reflexédo
de como as questbes politicas e ideoldgicas presentes no olhar do profissional. Em se tratando
das técnicas e dos mecanismos de intervencao, é possivel notar, conforme o indica o primeiro
participante, que ndo ha um profissional que desempenhe as fun¢cdes de um técnico de
referéncia, e que lhe compete a tarefa do diagnéstico de personalidade, além do atendimento
em grupo ou individual. Utiliza-se de Psicoterapia breve, sem apoio de terapias fisioldgicas ou
farmacologicas; do ponto de vista das terapias sociais, relata o uso de grupos e orientacao
familiar. Ha casos de encaminhamento para instituicdes externas. O segundo entrevistado
desempenha o papel de técnico de referéncia, realizando o diagndstico de personalidade e
atua em grupos e oficinas terapéuticas, além do atendimento individual e familiar. Utiliza como
principais ferramentas a Psicoterapia Breve, o Grupo Operativo, atendimentos individuais na
perspectiva da atencdo psicossocial preconizada na saude mental pelos autores Paulo
Amarante, Ana Pitta, Antonio Lancetti, Franco Rotelli e Franco Basaglia. No que tange as
terapias sociais, tem como abordagem o Grupo de geracao de renda e trabalho na perspectiva
da Economia Solidaria, o Grupo de Teatro do Oprimido e Grupo de Musica antiga (Moda de
Viola). Prioriza os procedimentos de grupos interdisciplinares antes de recorrer ao
encaminhamento para instituicdes externas. No caso da terceira participante, esta relata a
presenca de um profissional na tarefa técnica de referéncia junto aos pacientes, responsavel
também pelos diagndsticos genético, dindmico e/ou topografico; enquanto psicologa da
instituicdo, utiliza-se de Terapia de grupo, orientacdo familiar, atendimentos individuais,
discussédo de caso com equipe multidisciplinar e rede, inter-consultas, avaliacao psicoldgica,
dentre outras terapias de escuta, farmacoldgicas, sociais e fisiologicas quando necessario.
Ha casos de encaminhamento para instituicbes externas. Convém ressaltar a partir destes
relatos, que, deslocar a atuacdo do psicllogo — engessada nos modelos de atendimento
individual (ou individualizante) em consultorios, que reforcam a segregacgédo profissional e a
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ineficiéncia quanto aos atores sociais — para um modelo de agéo sintonizado com o setting da
saude publica, com os anseios e normas da reforma psiquiatrica, com a postura profissional
do verdadeiro cuidado € uma forma de promover a prética viva, criativa e inovadora, que nao
substitui, mas integra a pratica terapéutica tradicional com o cuidado, a assisténcia
humanizada existencial, que auxilia a retomada do controle por parte do paciente sobre as
dindmicas do seu cotidiano, impedindo o comportamento de repulsa social (que reenvia o
paciente para a interna¢do na maioria das vezes) motivado pelo pré-conceito em relacdo ao
paciente com psicoses e demais transtornos mentais de comportamento evidente (COSTA;
NEVES; SILVA, 2010). Em se tratando do cotidiano do processo de tratamento dos pacientes,
obteve-se 0s seguintes resultados: o primeiro entrevistado néo relatou maiores detalhes sobre
encaminhamentos, internag@es, falecimentos, média de alta, atendimentos de urgéncia e
ambulatoriais, permanéncia ou pernoite; nenhuma agéo relevante quanto a workshops, aulas
ou outras atividades de ensino-aprendizagem. O segundo entrevistado, revelou uma
estatistica de 15 pacientes encaminhados de outras instituicdes de um total de 40 individuos,
sem pernoite; 5 pacientes direcionados para internagao, e relato de 3 falecimentos. Em média
apresentam um periodo de 7 dias para alta, sem ocorréncias ambulatoriais ou de emergéncia.
Sao utilizadas técnicas de escuta Mini Mental (cognitivo) e Comunicagdo Suplementar e
Alternativa (autistas/TEA); acfes de cidadania ou solidariedade como forma de ensino-
aprendizagem em contexto social. E o terceiro entrevistado revelou uma estatistica de cerca
de 100 atendimentos regulares, com tempo médio muito variado de alta; nenhum caso de
internacdo ou falecimento foram relatados. Além de diversos métodos de escuta nao
relatados, a instituicdo oferece acdes de cidadania ou solidariedade como forma de ensino-
aprendizagem em contexto social. Nenhum profissional demonstrou ter acesso a demais
estatisticas de atendimentos e internagfes por parte da instituicdo nos ultimos 12 meses.
Pode-se inferir que a desinstitucionalizagcédo luta, sobretudo, contra a ideia da cura pela
privagdo, a cura pelo isolamento social, a reabilitagdo do transtorno mental sem passar pela
reabilitacdo do proprio sistema social que, mesmo apds a alta do individuo, o mantém
"internado”, isolado do resto da sociedade e condenando-o a voltar para as instituicdes.
Porém, Amarante também alerta para que a desospitalizacdo ndo seja confundida com a
simples desassisténcia do paciente, ou seja, a desinstitucionalizagdo enquanto abandono do
portador do transtorno a prépria sorte no ambiente social (BOARINI e FRAZATTO, 2013).
Manter as barreiras entre as especialidades e os profissionais € um dos fatores que perpetua
essa acdo de "despejo" de pacientes de uma competéncia a outra, criando o cenario de
isencdo de responsabilidade e abandono que reforca o isolamento social do individuo; essa
€ a ilustracdo do carater intrinseco entre a desinstitucionalizacdo e a interdisciplinaridade
(BOARINI; FRAZATTO, 2013).

CONCLUSOES

Verificou-se que o psicologo tem papel essencial na reinser¢cdo psicossocial dos
pacientes internados com possibilidade de melhora, visto que a reforma psiquiatrica visa a
extincdo da internacdo de longo prazo; além de possibilitar uma maior aproximacao da
comunidade com a instituicdo e seus pacientes, muitas vezes afastados do convivio social
por forga do medo ou preconceito. Pelos relatos destacados segundo os entrevistados, fica
evidente que neste campo de atuacao especifico, ha dificuldades do psicélogo referentes a
falta de preparo do profissional ao se deparar com as diversas pressdes desse ambiente
terapéutico especifico, advindo da relagdo com pacientes em condi¢Bes delicadas ou de
conflito com outras instancias disciplinares envolvidas no tratamento. Ainda ha muito que se
fazer na quebra de paradigmas quanto a atuac¢do do psicologo no campo da satde mental.
Entretanto, entende-se que as circunstancias politicas impedem uma inser¢do mais efetiva do
profissional no trabalho com a saude mental, contribuindo para as resisténcias quanto a sua
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interlocu¢cdo num campo de saber do qual ainda se opera o saber médico. Acredita-se que 0s
achados até aqui nos permitem buscar novos pontos de investigacdo quanto as dificuldades
na operacionalizacdo da praxis psicolégica nos dispositivos de saude mental. Entretanto,
mesmo com as limitacées encontradas, o psicélogo ainda se encontra no espaco privilegiado
de escuta e de sistematizagdo do seu saber, 0 que em muito contribui para a intervengéo no
campo coletivo, como nos remete a salde mental.
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