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A atencao psicossocial em saude mental: contribuicéo teodrica
para o trabalho terapéutico em rede social

Nilson Gomes Vieira Filho

Sheva Maia da Nébrega
Universidade Federal de Pernambuco

Resumo

O objetivo principal deste artigo € dar uma contribuicao tedrica psicossocial ao trabalho terapéutico em rede
social, recomendado para 0s servigos comunitarios, no contexto da reforma psiquiatrica brasileira. Considera-
se gue a porta de entrada desses servicos no SUS (Sistema Unificado de Saude) seria o CAPS (Centro de
Atencéo Psicossocial) em salide mental e o PSF (Programa de Saude da Familia) em salde geral. O trabalho
terapéutico em rede social, nessa primeira micro-organizagao territorial, funcionaria no interior de uma rede
articulada e solidaria de unidades sanitarias e inserido em politicas publicas de ndo abandono ao usuario.
Estuda-se principalmente o processo de desconstrucéo das redes de instituigcfes totais em sadde mental, no
circuito hospitalocéntrico, e a construgdo de um novo sistema de salde mental que funcione numa dinamica
institucional autopoiética. Essa situacéo facilitaria entdo as mediagdes dialdgicas nas relagdes terapéuticas e
entre os diversos atendimentos, com conexdes intra e inter institucionais, como também contribuiria para a
insercdo social do usuéario. Em conseqiiéncia, a psicoterapia praticada no CAPS incluiria tanto a possibilidade
de varia¢des no enquadre, quanto as intervengdes na rede pessoal significativa do usuério, quando necessarias.
Conclui-se que estaria havendo, em muitos casos, decalagem entre a teorizagdo proposta e a pratica instituida
no SUS. Recomenda-se que nas praticas técnico-profissionais e nas politicas publicas sejam tomadas medidas
concretas que possam superar esta situagéo no sentido de melhor qualificar os atendimentos em salide mental.

Palavras-chaves: desconstrugéo institucional; atengdo psicossocial; rede social

Abstract

Psychosocial mental health attention: theoretical contribution for a network therapeutic appfbeainost
important objective of this article is to contribute for a psychosocial approach in therapeutic network,
recommended for community services, in the context of the psychiatric Brazilian reform. The entrance door
of those services in the SUS (Unified Health System) would be a Community Mental Health Center (CAPS)
for this specialty and a PSF (Health Family Program) for a generalist health approach. The therapeutic
network in the first micro-organization would function into an institutional system articulated and in solidarity
with health organizations and also inserted in public policies programs that intend not to abandon the patient.
The focus in this study is a process of deconstruction of the total institutions in mental health that forms a
traditional circuit centered in the psychiatric hospital and a construction of a new mental health system that
could function according to an autopoietic institutional dynamics. This situation could facilitated dialogical
mediations in therapeutic relations and between the interventions connected with other institutions and could
contribute for the social insertion of the user. Consequently, the psychotherapy practiced at the CAPS could
include the possibilities of setting variations and network interventions in the significant social network of
the patient, if necessary. It is concluded that there would be, in many cases, a dichotomy between this
theorization and the practice in mental health in the SUS. It is recommended that the necessary steps should
be taken in professional practices and public policies programs in order to overcome this dichotomy and
qualify the mental health interventions.

Keywords: institutional deconstruction; psychosocial attention; social network

objetivo principal deste artigo é dar uma contribui- (Vieira Filho, 1997; Vieira Filho & Morais, 2003), desenvolvida
8o tedrica psicossocial a pratica terapéutica em redeo grupo de trabalho da ANPEPP (Associagdo Nacional de
social, indicada como pertinente para os servicos coPesquisa e Pds-graduacdo em Psicologia), intitulado “Préti
munitarios, no contexto da reforma psiquiatrica. Trata-se deas psicologicas em instituicdes”, ha mais de cinco anos. C
uma abordagem psicossocial sobre praticas institucionaiautor principal é pesquisador e terapeuta, implicado em tra
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balho terapéutico dessa natureza e com longo tempo de exp@ processo de desconstrugcdo da rede de instituicGes
riéncia de atendimentos no ambito do sistema publico. A partotais e das representacdes sociais excludentes

tir dessa implicagéo clinica e de outras fontes de informagfes L

(bibliograficas, observacdes semestrais de alunos nos Cen- G0ffman (1980) conceitua iastituicdo totalcomo uma

tros de Atencdo Psicossocial-CAPS, entre outras), este arf’9anizacdo que atua com uma estrutura de poder englobante
go foi elaborado com a colaboracdo do segundo autor (ou total) e funciona com restrigdes as trocas sociais. Possui

Tenta-se construir elementos conceituais significativos,um sistema rigoroso de normas formais explicitas e um corpo

multireferenciais, originados de multiplos registros, que arti-de pessoas aderentes que permite um ritual quotidiano pre-

culam a micro-situacgéo interativa da ateng&o psicossocial el%stabzlemdollr_nposto polr uma h|er§1(;ql(j|a F;]roflssmnal, dd's-
saude mental com o processo de desconstrugdo da rede tgote do usuario, no qual as necessidades humanas e de tra-

instituicdes totafs nessa especialidade. Nao se isola uns Olpalh(_) Sao .es.s,en_ualmente maplpqla.dzis pela buros:raua. 0
hospital psiquiatrico, enquanto instituicdo total, funciona no

outros fatores que interferem no contexto; pelo contrario, ) S )
preserva-se “a complexidade da situagdo psicossocial patlgterlor de uma rede de instituicGes totais que se defronta

analisa-la através de seus componentes e combinag()egom pessoas que apresentam g_era_llm_ente algum “d?stt]rbio
(Barus-Michel, Giust-Desprairies, & Ridel, 1996, p. 287). osoc.lal". Exerce .duas funcdes principais dentro do sistema
que quer dizer, essencialmente, situagdo processual de refs‘c\QC'?l: a de puni¢do e a de controle SNOC'al doAco.mportament_o
¢Bes humanas, inseridas numa rede social complexa, tranggswante do enfermo mental. A funcéo terapéutica do hospi-

versais as instituicdes e a(s) cultura(s) vivenciada(s) dog"’lI aparece pr.atlcarr)en_te supgrposta por %Stas 9‘“6‘5 doer"
sujeitos implicados. nantes. O paciente é ainda objeto de uma “carreira moral”,

Nesse sentido, focalizam-se as redes de relacdes proﬁglﬂuencnada pela categoria instituida de enfermo mental, ex-

sionais no CAPS, ou servico equivalente, de carater intra gresséo de um destino social de caracteristica geralmente

interinstitucional, bem como as redes significativas do usuét_axcludente. o 3 3 o
Entretanto, a instituicdo total é também considemsia

rio, numa perspectiva de intervencao clinica. Essas redes sdo — " . . : ) )
entendidas numa dinamica de colaboracéo solidaria entre priuicao difusa(Basaglia & G|ann|ched§ia, 1981), visto que
fissionais, usuarios e comunidade, no contexto de politicag'funde e transmite socialmente, através de suas praticas ins-

publicas de n&o abandono ao usuério e de desconstrugio Hgiidas, concepcdes e representacbes de conteldos
circuito hospitalocéntrico em sadde mental excludentes que contribuem para construir e/ou reforcar es-

o o teredtipos, estigmas e discriminagdes em relagdo ao usuario
O contexto da reforma psiquiatrica brasileira: identificado como doente mental/desviante. Essa difus&o vi-
a Portaria 336/02 do Ministério da Saude rulenta, na sua dimens&do sécio-afetiva, contagiaria e conta-

A Lei federal § 10.216, de 06/04/2001, da reforma psiqui- minaria todo o circuito institucional hospitalocéntrico, desde
atrica brasileira, dispde sobre o redirecionamento do model@ atencéo em satde mental num ambulatorio até o hospital,
assistencial em sadde mental e os direitos das pessoas difiém de se estender para a sociedade como um todo.
portadoras de transtornos mentais. Discorre que esses cida- Através de algumas pesquisas sobre representagdes
daos devem ser tratados, preferencialmente, em servicos cdciais, pode-se perceber como funciona uma instituicao
munitarios “com humanidade e respeito e no interesse exclifusa. Os resultados encontrados por Nobrega (2003), sobre
sivo de beneficiar a satde, visando alcancar sua insercio Aadinamica das representacdes sociais referentes ao “louco”,
familia, no trabalho e na comunidad&tt.2 11). Segundo a elaboradas pelos membros de familias de internos em hospi-
Portaria & 336/2002 do Ministério da Satde, os CAPS (Cen_tais psiquiatricos, evidenciagaracteristicas exclusivamente
tros de Atencdo Psicossocial - I, II, 1l) seriam os mais repreégativas tanto no que concerne a instituicdo, quanto na
sentativos desses servicos, que tém como prioridade “o ateAtribuicdo de significacéo aos internos. Conforme evidenci-
dimento de pacientes com transtornos mentais severos e pétdl as representacdes dos familiares, os internos séo consi-
sistentes em sua area territorial, em regime de tratamento iflerados “violentos e perigosos”, que na constelagéo
tensivo, semi-intensivo e ndo intensivo” (Aff.1). representacional relativa & alteridade constituem-se em ele-

Esses centros apresentam um nivel de complexidade dBeNtos figurativos e centrais em torno dos quais organiza-se
atencdo que inclui também a internagdo (CAPS-IIl) podendoym “cortejo de misérias” que modelam o perfil desses sujei-
assim, substituir o hospital psiquiatrico. Previsto para sef0S, assim como o espaco social da recluséo que lhes € desti-
porta de entrada em sadde mental no Sistema Unificado dedo. Diferentemente dessa qualificagdo, os membros das
Saude (SUS), esta instituiciio assume assim sua parte de rEamilias dos internos representam a si mesmos como sofridos
ponsabilidade na administracdo e centralidade dos atendf Nervosos. O sentido atribuido ao termervosoe
mentos no territorio. Deve também capacitar e supervisionaiedtientemente apropriado pelos membros das familias como
as equipes de atencdo basica e outros servigos de saud®a forma de atitude defensiva na preservacdo de uma iden-
mental, bem como contribuir na elaboracso de programaﬁdade diferenciada da caracteriza¢éo do “louco”, sobretudo,
nessa area. Sendo assim, essa Portaria traz novas regras RRla inevitavel proximidade ameagadora deste Ultimo, seja no
tituidas que possibilitam uma reforma psiquiatrica mais efetidue se refere as condiges fisicas de espaco habitacional,

va, que possa superar a rede de instituigdes totais do circuié¢ia na reproducao de condutas, € até mesmo no consumo de
hospitalocéntrico. medicamentos prescritos para o interno.
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Em atividades de tratamento hospitalar no Rio de Janeitério, enquanto microlocalism@ gerador de uma dindmica
ro, Jurandir Costa (1989) observa que a expreds@&aca  na qual os grupamentos humanos (por exemplo, familias, cre
dos nervos éitilizada pelos pacientes para designar um conches, associacdo de moradores) se organizam num
junto sintomatico de distlrbios nervosos que contradizem gerritorialidade geografica, politica e simbdlica. Nesta, pesso-
nosografia tradicional da psiquiatria. Duarte (1986) analisa aas e grupos estariam mais ligados ao espago simbdlico-cultt
diferengas semanticas da palamervoso fazendo referén- ral (ou comunitario) e as relagdes de afetividade, ai
cia ao sistema nervoso, que aparece na linguagem populaivenciadas, do que ao espagco geografico em si. A
como uma entidade difusa em todo o corpo, estabelecenderritorialidade mostra-se como uma ancora ou ponto de refe
uma relacdo intima com a cabeca e que ndo coincide comréncia cultural em que se vive em conjunto com 0s outros po
sentido anatdmico utilizado pela medicina. O autor destaca ama determinada duragéo de tempo.

oposicao do termo quando associado aos veebtex ner- A cultura perpassa também a organizagdo sanitaria, se
VOSO eser nervoso, aspecto que aparece também na Frangsstilo de gestdo e o trabalho terapéutico. Ela é principalment
com relagdo a terminologiestar doentee ser doentamental linguagem e codigo, fornece

(Jodelet, 1989). O contato com o outro “doente” provoca,
nesse caso, reagbes de aproximacao ou de afastamento, po-
dendo se constituir uma relagdo de confronto, com reacdes
de defesa, de intoler&ncia ao outro, inclusive atingir a violén-
cia com fins de defesa dos territérios entre o enfermo e o
“normal”, e com a utilizacdo de mecanismos excludentes nas
praticas sociais. O estudo de Jodelet tambeém enfatiza as pra- dificuldades da existéncia, apresentando-as como elemento
ticas emudecidas pelo siléncio do sofrimento psiquico, em de uma ordem ou como fruto de sua perturbagio. (Motta,
que as familias de uma comunidade rural na Franca, que aco- 1997, p. 27)

Ihem sujeitos com acompanhamento médico para transtor- . 5 . L

nos mentais, realizam formas de separacao e distanciamento ~OS est!los _de gesta_w e de atendimento da qrgamzagag _CAF
de objetos pertencentes e de uso pelo enfermo. estdo, assim, influenciados por tracos culturais da administra

Nessa perspectiva, o processo de desconstrucio da re‘é%o brasileiraf‘concerltragéo Qe poder, personalismo, postura
de instituicdes totais em saude mental pressupde uma estl%@ espectador e o evitar con_fl_lto” (Prate_s & Barros, 1997, p. 57)
tégia politica, institucional e técnico-profissional de Aspectos que tendem a facilitar a pratica de valores nem sern

desmontagem do circuito hospitalocéntrico e das represer2® democraticos ea re_przdugao dedgrrla Ioglcg F:OI’pOI’&tIVIS’FE
tagcbes sociais excludentes. Em contrapartida, tenta-se con:%'trdetamo' a corésugnua as ccjntr_a Icoes Sof'a's € a possi
truir novas praticas e instituicbes que questionamidade concreta de desconstrugdo institucional permitem um:

continuadamente as formas recicladas de opresséo, reprég'-tu,ra critica que.pode favorecer a eme,rgenma de bre.chas
s30 e exclusio social do usuario. Essas mudancas permitiﬁgmmhos alternativos para as novas praticas de atendiment
am a manifestagdo de um fluxo dialégico nas praticas intra gando lugar a processos institucionais @amopoiesis(do

interinstitucionais, como também invencdes terapéuticas CO”QYGQQbPF)CIjeZIS 3(;&0 .deNfazer. algo, EI’I?.(;&C?), gnterl1d|do§ con;o
prometidas com a sua liberdade e inclusdo social. Todavid@0ssibilidade de criagao e invencao institucional continuada

sdo mudancas em construgdo sécio-historica, contexto qlfe dialeticamente opostos aos da instituicdo total. E cuja

lhes d& um ritmo culturalmente possivel, muitas vezes |entd:)rocessualidade inventiva permitiria evitar cristalizagées bu-

O novo sistema de redes institucionais deveria assim funci({-‘mrat'c‘"’lS nas acdes profissionais, bem como mecanismos

nar como um circuito integrado de servigos de saude mentarl‘?'f'ca(}ao |'dfet.)log|ca,n.as pratchas. quotlc(ijlalnas. de f dif
com as fungdes terapéuticas e sdcio-assistencial dominan- No territorio, a pratica terapeutica modula-se de forma dife-

tes, tendo como porta de entrada as organizagfes sanitérireﬂ“? do CO”S‘_J'EO_”O- trabalha-se com a Fiopulagao qual e n
servico comunitario. O centro de gravitagdo dos atendimento:

um referencial que permite aos atores dar um sentido ao mun
do em que vivem e as suas préprias acoes. Ela designa, classi
ca, liga, coloca em ordem. Define os préprios principios de
classificagéo que permitem ordenar a sociedade em grupos dis
tintos, desde os grupos totémicos até as categorias profissio
nais. Ela fornece esquemas de interpretacéo que déo sentido

territoriais. ; . ,

o ) em saude mental se localiza no CAPS e o da saude geral, r
O territorio, a cultura, o estilo de gestéo e Programa de Sadde da Familia (PSF). Esses servicos devem es
de atendimento na atencéo psicossocial. interconectados num circuito interinstitucional integrado no SUS.

Nas clinicas-escola de psicologia, o conceito de territsS1tUa¢do que pode evitar a fragmentacéo dos atendimentos
rio é pouco utilizado, provavelmente por ndo se trabalhafinda ser facilitadora do planejamento de area de salde distrite
junto com o planejamento distrital e néo se atender uma C|ier§_obretudo concernente aos atendimentos domiciliares e as i
tela referente a uma 4rea de atuagéo explicita, fato que dificdiérvencoes clinicas na rede pessoal significativa do usuario.

ta a localizagéo socio-cultural dos usuarios nos atendimerarticulagdes entre as estruturas
tos. O territdrio, na sua dimensdo de area de abrangéncia dgg|lares dos atendimentos
atendimentos, num distrito de um municipio, refere-se “a area
de responsabilidade de uma unidade de salde. Baseia-se em
critérios de acessibilidade geografica e de fluxo da popula- uma articulag&o entre diversas unidades que, através de certz
¢do. Deve ser constituida por conglomerados de setores ligagdes, trocam elementos entre si, fortalecendo-se recipro-
censitarios” (Soushbinglert, 1999, p. 222). Entretanto, o terri- camente, e que podem se multiplicar em novas unidades, a

Aqui a idéia deederemete a
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quais, por sua vez, fortalecem todo o conjunto na medida enflexibilizacdo do poder e do saber do profissional para que
que sdo fortalecidas por ele, permitido-lhe expandir-se enseja possivel enfrentar a complexidade e o desenvolvimento
novas unidades ou manter-se em equilibrio sustentavel. Cadda capacidade de se fazer aliangas e invengdes institucionais.
nédulo representa uma unidade e cada fio um canal por ondblo cotidiano, ha momentos de recuo, de avancgos, de “jogo
estas unidades se articulam através de diversos fluxos. O prirde cintura”, de rupturas momentaneas, de retomadas de dis-
cipio basico dessa rede é que ela funciona como um sistemeuss@es, assim por diante. Incidir na desconstrugéo de
aberto que se auto-reproduz, isto é, como sistema autopoiéticincrustagées que dificultam essa dinamica institucional pare-
(Mance, 2001, p. 24) ce ser o procedimento a ser adotado na pratica para possibi-

Analogamente, a rede comunitaria de servicos em saudgar a abertura de novos espagos e mediagges.

mental deveria funcionar como um sistema autopoiético Nz estrutura celular do atendimento terapéutico
qual cadanédulo da rede representanana unidade sanita- . A .

. . . O atendimento terapéutico, estrutura celdéauma micro-
ria, ou micro-organizacéo (por exemplo, CAPS). Nessa, cada

. . . . _organizagdo, ndo pode ser reduzido a uma ilha de relag8es
estrutura molecular de atendimento teria canais de comunica-

(;510, tanto dentro da prépria unidade quanto fora dela, posslljjterpessoals e/ou contratransferenciais. Trata-se depon

bilitando a realizagdo de ag¢fes integradas de carater intramsmu'do’ um espaco-lugar da relagdo terapéutica, inserido

. L ~ TR o .o%viamente nas relages de poder, administraveis pela medi-
interinstitucional, ndo somente com as instituicdes sanitari-

. S acao dialégica e por meio de estratégias colaborativas e co-
as, mas também com a justica, igreja, escola, etc. s “ A
- ... munitarias que favorecam “o respeito as diferengas, a coor-
Destaca Maturana (1998), que um sistema autopoiético 8 ~ . . =
o . enacdo na complexidade e contradicdo, a estruturacdo de
constituido como unidade, ~ o o ~
acordos e a construcdo cultural de praticas democraticas ndo-
como uma rede de producé@o de componentes que em suagstritas exclusivamente a esperas” (Schinitman, 1999, p. 18).
interagbes geram a mesma rede que os produz, e constituem O atendimento (do latimattendere acolher) terapéutico
seus limites como parte dele em seu espaco de existéncia(do gregoterapéuo tratar diligentemente) é entendido como
Em principio, pode haver sistemas autopoiéticos em qualato de acolher, receber com cortesia, tomando em considera-
quer espaco em que se possa realizar a organiza¢dgao e escutando atentamente a pessoa humana que procura
autopoiética. (p. 35) 0 servigo para prestar cuidados relativos a demanda referen-
Continua afirmando que te & sua pro_b_lematlca'SOC|o-eX|stenC|aI e de salde mental.
Atender significa também: atentar, observar, notar, com uma
a conservagéo da organizagéo de um sistema dinamico enmetodologia apropriada ao campo do saber/fazer pratico cli-
um meio de interagGes exige a correspondéncia estruturahjco. No quotidiano, a variabilidade dos atendimentos
entre o sistema e 0 meio. Quando esta correspondéncia estrypsicoterapia, visita domiciliar, atividades de apoio social, etc.)

tural se perde o sistema se desintegpa,35) depende entdo da demanda de cuidados & satide mental do
pois oacoplamento estruturalalha na adaptagdo ao usuario, das condi¢des concretas de intervengéo da equipe
meio interferindo na autopoiesis. multiprofissional e dos recursos terapéuticos disponiveis.

Nesse sentido, o sistema de satde mental em autopoiesis A Unidade basica da rede de servigos €, como ja foi visto,
conserva sua organizacdo e coeréncia interna na medida éPropria estrutura celular do atendimento. Todavia, o que
que cada micro-organizacdo e cada estrutura celular de ateP€rmite os atendimentos se realizarem em rede € a interligagao
dimento funciona em sistema aberto, com interacdes contRrofissional entre eles nas agdes terapéuticas intra e
nuas e dialogicas. Nas conexdes interinstitucionais, assiffitérinstitucionais. A qualidade dos atendimentos em rede
funcionando, ocorrem “adaptacdes adequadas” e complexe{kg‘o se avaliaria pelo padrdo de eficiéncia organicista-
entre as estruturas celulares de atendimentos. Situagio glRParatoria, em cada estrutura celular, separadas umas das
permite evitar intervencdes clinicas concorrentes, que proQutras. Pois, nesse padréo, o ritualado reparatério
vocam conflitos desagradaveis e falhas interativas. Essd&0ffman, 1980) funciona no sentido de “solucionar”, de for-

“adaptacdes” se concretizam, na pratica, através de medif}@ corretiva, o “mau funcionamento” organico do sujeito
cBes que possibilitam a objetificado como doente mental.

Doravante, a preocupagdo nédo € mais na referida eficién-
capacidade de se perguntar sobre as diversas estratégias disgs mas na “eficacia da comunicacéo dialégico-terapéutica”
niveis frente ao conflito, de refletir, formular questdes signifi- (Vieira Filho, 2003). Essa permitiria, a0 menos, avaliar no(s)
cativas, aprender a aprender, transforma-se em meios ativ%ncontro(s) dialégico-terapéutico(s) a construcéo de senti-
de enfrentar os conflitos e resistir as simplificagdes de velhogig e g re-significacéo da problematica sécio-existencial e de
paradigmas. (Schnitman, 1999, p. 19) salide mental, comunicada pelo proprio usuario, associando

A construcdo constante de dialogos, com reflexdes critiessa ultima a alguma modificagéo importante em seu modo de
cas, co-participacdo e co-construcdo de significados, néo ddda. Nessa avaliagdo, se incluiria também a capacidade de
faz mediante um monitoramento hegeménico de profissiofluidez dos profissionais nas colaborages solidarias con-
nais sobre os outros, mas pelo trabalhar com os outros edyntas, dentro e fora da micro-organizagéo, no interior das
prol da qualidade terapéutica, da colaboracio solidaria e céespostas terapéuticas a demanda de cuidados a salde men-
munitaria. Nas estratégias quotidianas é fundamental ! do usuario.
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Diversificar e integrar as acdes Na constelacdo dos servigos psicossociais, a atengac
de cuidados a saude mental invencao cotidiana permitiria uma construcéo da pratica mais

é:oerente com a desconstrucdo institucional. Entretanto, um

Sabe-se que uma estrutura celular ndo seria capaz de L . = ,
. . . as dificuldades atuais é a presenca, nao rara, de nuclec
satisfazer toda a sua demanda genérica. Por isso a rede deve

) o - . ~ institucionais que se configuram como reprodutores de inter-
diversificar e integrar suas intervengdes e recursos humanos L - . o
o . _vencdes de tendéncia organicista-reparatoria. Ao invés di
e materiais de modo a poder atender, ao menos, a maioria _* " N o
; germltlrem a emergéncia de espagos criativos de
dessas demandas, no conjunto das estruturas celulares. SI= . . - e .

~ L . guesnonamento e reinvengdo das praticas terapéuticas, apr

tuacdo que pode contribuir para o crescimento da rede e para o . ~
~ ~ - sentam efeito inverso. Quer dizer, a morte da atencdo/inven
a promocao das conversfes das demandas advindas das ing-

L : L ao tende a engendrar uma pratica reificante, rigidificando o¢
tituicdes totais, gerando um novo circuito de demandas 9 P 9

. ~ . . significantes discursivos, facilitando, assim, a autonomizagac
intervengdes mais condizente com o processo dé

subjetivagédo, liberdade e cidadania dos usuarios. dos atendimentos.

. Um exemplo ndo é o diagndéstico psiquiatrico em si, mas
O funcionamento adequado de cada estrutura celular . . )
~ . = s seuetiquetamentdBasaglia, 1981, pp. 384-5), visto que ten-
supde também uma gestdo comunitama,qual os trabalha-

. . ~ o de a produzir interveng8es imobilizantes e a coisificacdo dc
dores vivenciam a cooperacdo nas relacdes de poder €. . . L .
. - . T sujeito que sofre. Esse etiqguetameimplica uma leitura
interlocugbes entre colegas. A horizontalizagdo do poder fa-

- - T ... objetificante da problematica de salude mental do usuario
cilita o fluxo comunicativo entre profissionais e a possibilida-

. . ~ . durante a rotina técnica psiquiatrica tradicional, que atribui a
de de exercer diferentes papéis e funcgdes relativas ao contex- ~ - . .
. : . doenga mental uma representagdo unidimensional organicistz
to interventivo multifacetado. Em se tratando de um trabalho . . . P
) . - , . dogmatlca e naturalizada. Os atendimentos psiquiatricos cor

em equipe, as diversas ac¢des de saude mental necessitam r?g

JU . S 0s, de cinco a dez minutos nos ambulatérios, as apress:
coordenadas entre elas numa coeréncia interna |nterd|SC|pI|n%r . N Lo
as consultas hospitalares e nas emergéncias psiquiatric:
entre saberes e fazeres. ) . . o
. N . . . _tendem, muitas vezes, a reproduzir este etiquetamdaifito,
Essas diversas acfGes estdo incluidas num projeto

A . . ) ~ . cultando o processo de reforma no SUS. Em contraste, no
terapéutico que lhes dé sentido e harmonia. A nocdo de

. - : L - tam-se, nos servigos psicossociais, situagdes conflituosa
projeto (do latim projetu, participio passado derojicere, . . o .
. ; ” ~ com 0s servigos hospitalares psiquiatricos. Alternativas de-
lancar para diante”) remete a um plano-acdo, em

i e yem ser procuradas no plano politico e técnico-profissional
desconstrucédo institucional, que engloba uma visdo globa .
) ~ L : : . ara se poder tentar supera-las.
da situacdo socio-existencial e de saude mental do(s%
usuario(s) e meios operacionais susceptiveis de respondBtsicoterapia e rede social

a(s) sua(s) demanda(s). Esse plano-ac&o orienta, em termos A portaria 336/2002 do Ministério da Satde institui a

gerais, as decisdes e se configura como um “lancar pargsicoterapia no CAPS. Entende-se por psicoterapiaatens-
diante” praticas em invencdo, preocupadas com a insercady, psicossocial (Vieira Filho, 1998a), uma modalidade de aten
social e a qualidade de vida do(s) usuario(s). O projeto Ndgimento clinico psicolégico ao sujeito-social que tem como

se confunde obviamente com o programa terapéutico. N@jyq central a dialogicidade na relagéo terapéutica e a realize

programaexplicitam-se mais e pragmaticamente 0S porme-cz temporal a curto ou longo prazo. Seu objetivo maior é ¢

nores de um tratamento ou acompanhamento terapeutiqQym estar e melhor insergéo social do usuério. Nesse proce

ligado ao projeto. so relacional, afetivo e cognoscitivo, ele expde livremente

A prética de atendimentos terapéuticos supde tambeéng,; experigncia de vida, sem medo ou expectativa de julga
uma légica complexa (do latimomplexuso que tece em oo moralista e normalizador.
conjunto) e cotidiana, que se sucede e se atua habitualmen- o psicoterapeuta acompanha constantemente, na prat
te, no dia-a-dia. O habito da pratica de atendimento indicg, cotidiana, a demanda de cuidados & satide mental do us
uma disposicao duradoura aprendida pela repeticéo freqiieRyiq entendida como solicitagdo de atencéo e de busca

te das agbes de saude mental, que podem ser automatizadg@sntido de sua experiéncia existencial e de salde m@htal

pois ndo ha necessidade de concentrar uma atencéo espegiacag inserida nas regras instituidas do contrato terapéutic

al para executar as tarefas. Contudo, quando néo se re-igjias aces concretas pressupdem a organizacdo singulai
venta o quotidiano, as acdes automatizadas podem dar 0z, o enquadre, com estratégias e recursos utilizados q
gem a monotonia, ao conservadorismo, a autonomizagdspeitem a cultura vivenciada do usuario. Esse enquadr
das condutas profissionais, que podem contribuir para 8,4e variar em harmonia com a referida demanda e com .

reprodugaq |deoleglca e acritica das intervengdes. EM prosocessidade de cuidados complementares que requeiram ur
cesso de invencéo, conex&o intra e/ou interinstitucional como, por exemplo: apoio

o cotidiano também é ou pode vir a ser o l6cus da atencdo, d@@ra insercao social, visita domiciliar, agdes juridicas, apoio
observagéo atenta de nés mesmos, do grupo ou grupos ag$piritual e/ou religioso, etc. (Vieira Filho, 2001).

quais nos ligamos, das acdes que executamos, contetido e diver- Dentro dos limites previstos no servico, a duragéo do
sidade de nossos pensamentos do dia-a-dia... E, é esta obser@endimento deve ser negociada com o usuario, sem que ha

30 atenta que contém a potencialidade de ser a inovagdo oudna imposicdo rigida, as vezes, induzida pela “produtivida-
transformac&o no cotidiano. (Mesquita, 1995, p. 16) de” a nivel burocratico, se superpondo a sua demanda d
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cuidados a salde mental. O espago psicoterapico, de carater Conclusao
essencialmente simbdlico, intersubjetivo e comunicativo, ndo
pode se confundir com o espaco fisico da sala de atendimen- Entende-se que o sistema de salde funcionaria como um
to do estabelecimento, pois ha usuario que precisa ser ategircuito integrado de unidades sanitarias, tendo como portas
dido em domicilio. Pode-se fazer psicoterapia em espagode entrada, no territorio, o Programa de Satde da Familia (PSF)
terapéuticos nos quais se evite interacdes invasivas, se mapara a saude geral e o servigo psicossocial (CAPS) para a
tenha o sigilo profissional e as regras cidadds do contrato.saude mental. A dindmica deste circuito seria de caracteristi-
O face-a-face pode ser importante, mas se o usuario $& autopoiética, pois possibilitaria a reproducao institucional
sentir inibido e/ou apresentando resisténcias, o terapeuta pod@ Processo desconstrugao/invencéo da pratica de cuida-
tentar uma situacsio negociada na qual ele possa falar sem s & salde mental, qualificando continuadamente os aten-
um olhar dirigido ao psicoterapeuta. As necessidades pasflimentos em beneficio dos usuarios. Trocas sociais entre
cas, as aspiracdes sociais e pessoais, 0 processo identitafl§eriocutores e mudancgas nas representacdes de contetidos
0s aspectos somaticos (por exemplo, alimentagdo, sono, rigxcludentes seriam possiveis e freqientes. Situacdo essa, que
mos biolégicos), psicossomaticos e os eco-ambientais (pd‘lacilitaria o equilibrio sustentavel nas interacdes continuas
exemplo, saneamento basico, poluicdo, habitacdo) mereceffitre as organizacgfes sanitarias e as estruturas celulares de
uma atencé&o importante no decorrer dos atendimentos e patendimento terapéutico. Haveria abertura de canais de co-
dem, as vezes, indicar a necessidade de intervencéo clinicdm/nicacéo intra e inter organizacdes (formais e informais),
de se trabalhar em colaboragdo com outros profissionais. COM intervencdes articuladas umas com as outras e a
Nos encontros terapéuticos, @snversacdes dialdgico- concretizacédo de mediagGes dialégicas, bem como a partici-
terapéuticas(Vieira Filho, 2003) no sdo meras acdes pacdo democratica dos atores sociais, sobretudo no contex-
interativas interpessoais, mas momentos nos quais o de uma gestao territorializada. Concomitantemente, as
interlocutores compartilham empaticamente convicgdes, siga¢oes de salde mental tenderiam a se diversificar numa coe-
nificados, emocdes, conhecimentos, numa linguagem comuf€ncia complexa, mas articulada em um projeto terapéutico
de compreensdo mutua, com criticidade e afeto. Adue possibilitasse, quando necessario, a ativacdo da rede
dialogicidade(Vieira Filho & Morais, 2003) requer uma rela- Pessoal significativa, na tentativa de construir uma rede de
¢do0 de poder em cooperacdo, e ndo em dominagédo, que agoio ao usuario, intencionando uma melhor insergéo social
repercute no desenvolvimento da comunicabilidade na ed?@ra 0 mesmo.
trutura celular do atendimento e na intercomunicabilidade na ~ Conseqiientemente, o usuario n&o seria mais considera-
rede de servicos. Postura que se contrapde ao uso de pro€& comosujeito solitariQ como ocorre geralmente nas
dimentos invasivos, particularmente aqueles relativos a®sicoterapias tradicionais (Nathan & Stengers, 1999), mas
universo sécio-cultural do usuario. E o caso, por exemplo, d60MO sujeito-social, entendido numa concepgéo relacional
tarefa terapéutica ndo relacionada com sua cultura vivenciadf@ qual néo se focaliza a pessoa atomizada, mas inserida cul-
podendo induzi-lo a aceitar com aderéncia as representacsgalmente, participante de uma sociedade, de suas redes
e visdo de mundo do terapeuta. Ao contrario, respeitam-se &9ciais € ambiente ecoldgico. Assim, o processo
diferencas de visdes de mundo e se problematiza, junto coRficoterapico psicossocial pressupde também uma pratica
0 usuario, sua situacdo sécio-existencial e de satide mentdfomplexa, articuladora de saberes e fazeres, numa dialégica
Os processos conscientes e inconscientes e guotidiana ancorada no socio-historico.
ressignificacio do sofrimento, passam aqui por um olhar cli- Entretanto, parece haver uma decalagem entre a
nico que privilegia a dinamica das relacées humanas de ufg0rizacéo exposta e a pratica cotidiana dos servicos
sujeito situado numa sociedade, cultura e historia. Por isso BSicossociais, visto que os profissionais se deparam, mui-
entendimento da rede pessoal significativa do usuario (Sluzkfas vezes, com dificuldades nas interagdes
1997; Vieira Filho, 1998b) é fundamental, particularmente quaninterinstitucionais, na concretizacéo da territorializagéo, nas
do se quer perceber as teias de conflito(s), o potencial familideias de conflitos interpessoais, no clientelismo politico, nas
de apoio ou ndo em situacéo de crise, o nicleo relacional a sefliticas de abandono da clientela dita “pobre”, no pouco
ativado para uma melhor insercdo social do usuario, etc. Pdlanejamento local e distrital, etc. Tudo indica que os pas-
rém ndo se pode confundir sua rede significativa com a rede®s das mudancas institucionais ocorrem lentamente. To-
de apoio que o terapeuta pode construir junto com ele. Nfavia, é importante se poder encontrar alternativas politi-
primeiro caso, mapeiam-se as pessoas € grupos com os quéfs € técnico-profissionais, principalmente em nivel de area
ele tem uma relagéo significativa (por exemplo, confianca, prode saldde e distrito sanitario, para que seja possivel a supe-
fissional, mais afetiva); no segundo, distingue-se nestéac¢éo dessas dificuldades, as vezes, estruturais.
mapeamento aquelas pessoas e/ou grupos que podem ser
ativados diretamente (intervencédo na rede), ou indiretamente
(por iniciativa do usuario ou outros implicados no atendimen-
to), no sentido de contribuir para seu bem-estar. Em tod@arros, D. D. (1994). Cidadania versus periculosidade social: a
caso, a rede de servicos também pode se constituir como rede desinstitucionalizagso como desconstrugdio de um saber. In P. Amarante
de apoio na medida em que existam profissionais disponiveis (Org.), Psiquiatria social e Reforma Psiquiatri¢ap. 171-194). Rio de
e solidarios para ajudar o usuario em cuidados especificos.  Janeiro: FIOCRUZ.
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Nota

Na reforma psiquiatrica distinguem-se, ao menos, duas principais orientages politicas em contraste (Barros,

1994; Rotelli, De Leonnardis, & Mauri, 1992). De um lado, a desospitalizacdo, com caracteristicas neo-liberais

e mais voltada a diminuicdo das despesas publicas. De outro, a desinstitucionaliza¢do, como desconstrugdo da
rede de instituices totais em salde mental que se refere mais as politicas publicas solidarias, em equilibrio
sustentavel, e de ndo abandono ao usuario.
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