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Resumo

Este estudo tem como objetivo tragar algumas perspectivas da psicologia brasileira
no campo das politicas publicas e da saude mental, que se encontra em constante
processo de construgdo e avanco. Da década de 1980 e 1990 para os dias atuais,
temos varios momentos que marcaram de maneira singular a construcdo da
trajetoria da psicologia, tal como: a reforma psiquiatrica, a insercao do portador de
sofrimento mental na sociedade e a restruturacdo da saude, onde o conceito de
saude nao é caracterizado apenas como fatores fisiolégicos e sim como multiplos
aspectos como bioldgico, social, ambiental e psicolégico, aderindo assim a uma
ampliacdo e expansdo da area. Diante disso, o presente trabalho contou com os
seguintes objetivos: discorrer sobre a contribuicdo da psicologia para a politica
publica de saude mental. Apresentar um breve histdrico da psicologia enquanto
ciéncia e profissdo no Brasil, descrever a Reforma Psiquiatrica no Brasil e
caracterizar as politicas publicas de saude mental apoés a reforma psiquiatrica.
Dessa forma, esta revisao bibliografica qualitativa considerou o periodo de 2009 a
2019, apresentando os fatores que contribuiram para o reposicionamento desse
sujeito e dessa coletividade frente as questdes sociais, culturais e psicolégicas.
Conclui-se que a insercdo da psicologia, seja no campo da saude ou
especificamente da saude mental, péde contribuir para uma compreensdao das
necessidades subjetivas e coletivas do portador de sofrimento mental, numa
perspectiva ampliada de cuidado, com ag¢des mais humanizadas, pautadas nos
direitos humanos, valorizando a singularidade e o protagonismo dos sujeitos.

Palavras-chave: Psicologia; Reforma Psiquiatrica; Saude Mental; Politica Publica

Abstract

This study aims to outline some perspectives of Brazilian psychology in the field of public policies and
mental health, where they are in constant process of construction and advancement. From the 1980s
and 1990s to the present day, we have several moments that singularly marked the construction of the
trajectory of psychology, such as: psychiatric reform, the insertion of the mentally suffering carrier in
society and the restructuring of health, where the concept of health is not characterized only as
physiological factors but as multiple aspects such as biological, social, environmental and
psychological, thus adhering to an expansion and expansion of the area. In view of all implementation,
we seek to reflect on the social and psychological context that is inserted the bearer of mental
suffering, characterizing the perspectives of psychological doing in public policies and mental health,
presenting an analysis historical and political on the emergence of the profession, showing the
advances and development of the entire trajectory, pointing out the factors that in a relevant way the
problem contributed to the construction of psychology. Thus, this qualitative literature review
considered the
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period from 2009 to 2019, presenting the factors that will contribute to the repositioning of this subject
and this collectivity in the face of social, cultural and psychological issues. It is concluded that the
insertion of psychology, either in the health field or specifically in mental health, could contribute to an
understanding of the subjective and collective needs of the mentally suffering patient, in a broader
perspective of care, with more humanized actions, based on the rights. human beings, valuing the
singularity and the protagonism of the subjects.

Keywords: Psychology; Psychiatric reform; Mental health; Public Policy

1 Introducao

A saude, durante muito tempo, foi compreendida de maneira restrita,
reduzindo o ser humano apenas aos aspectos fisioldgicos. As transformacodes
histéricas produziram novas formas de significar a saude, onde ndo é mais
caracterizada apenas como auséncia de doenca e sim com os seus multiplos fatores
como: bioldgico, social, ambiental e psicolégico. O conceito avangca numa
perspectiva ampliada de saude, considerando seus determinantes sociais e saude
como um direito de todo cidadao.

A saude mental propde-se a esse significado, onde procura romper o modelo
hospitalocéntrico dominante de tratamento, implicando a desconstrugéo do lugar do
“doente” e potencializando a saude e recursos de que dispde. Assim, o0 sentido da
intervencao psicossocial, no espaco da saude mental, busca superar a dualidade
sujeito/objeto, saude/doenca, individual/social, questionando a verticalidade do
tratamento e o poder biomédico. Nessa dindmica, a clinica ampliada preconiza a
promocao e prevencao da saude (ALVES e FRANCISCO, 2009).

A insercao do psicblogo na saude é estabelecida visando a humanizagao,
pois a psicologia era direcionada somente a area hospitalar. A partir desse novo
momento ela se abre para uma perspectiva social, passando a um olhar coletivo e
ndo somente no individual. O estabelecimento do SUS (Sistema Unico de Saude),
tem como premissa a valorizagcdo dos multiplos saberes, a psicologia ganha entao
maior visibilidade, tendo assim a aplicacdo e instrumentalizacdo para atuar em
NOVOS espacos.

Conforme Hespanhol e Garbin (2011) a criacdo do SUS traz consigo a
perspectiva de ampliagcdo da saude, envolvendo também outras areas como a
psicoldgica, ou seja, essa dimensdo passa entdo a ser uma ferramenta de espaco
de atuacao da psicologia favorecendo valores e premissas imprescindiveis a politica
de saude mental.



Desta forma, para se estabelecer a construcdo de novos ideais, fazem-se
necessarias estratégias que possam levar ao cuidado e protecao a saude, voltando
as necessidades da populacdo para alguns alicerces como: equidade,
universalidade, acessibilidade, vinculo, integralidade e responsabilizacao.

Cabe acrescentar que foi necessaria essa reformulacédo, quebrando assim os
paradigmas de verdades uUnicas e definitivas, trazendo sentido a esse sujeito e a
essa coletividade. Considerando os multiplos aspectos relacionados ao processo
saude-doenca, a presente pesquisa traz o seguinte questionamento: qual seria a
contribuicao da psicologia para as politicas publicas de saude mental?

O presente trabalho objetiva discorrer sobre a contribuicdo da psicologia para
a politica publica de saude mental. Para tanto, apresentara um breve histérico da
psicologia enquanto ciéncia e profissdo no Brasil, descrevera a reforma Psiquiatrica
e caracterizara as politicas publicas de saude mental implantadas apds a reforma.

Considera-se relevante pensar na relacdo do portador de sofrimento mental
com a coletividade, a relacdo saude-doenca e a sua individualidade diante de todo
esse meio, tendo a necessidade da construcao da identidade, podendo reformular a
sua significagdo perante o todo. Foi realizada uma pesquisa bibliografica descritiva
utilizando de abordagem qualitativa revisando os livros e artigos de 2009 a 2019,
salvo os autores classicos.

A pesquisa sera apresentada da seguinte forma: primeiramente, abordara a
Psicologia enquanto Ciéncia e Profissdo no Brasil, em seguida apresentara a
Reforma Psiquiatrica no Brasil e a politica publica apdés as mudancas ocorridas. Por
ultimo, como forma de resposta a problematica, discorrera sobre as contribuicbes da

Psicologia na politica publica de saude mental.

2 A psicologia enquanto ciéncia e profissao no Brasil

A implementacao da psicologia no Brasil, ocorre desde a fundac¢do do Brasil
Colbnia, com uma preocupacdo com 0s aspectos psicoldégicos, mas nao sendo
considerada como uma éarea especifica, referenciada em outras areas do
conhecimento. O desenvolvimento em nosso pais se concretizou no interior da
Educacao e da Medicina, em consequéncia das ideias trazidas por brasileiros que

estudaram no exterior e por estrangeiros que vieram para o Brasil. De acordo com



essas novas tematicas os conceitos psicolégicos sado direcionados também ao
interesse elitista (RECHTMAN, 2015).

As perspectivas psicolégicas vao ser produzidas inicialmente no campo
universitario, onde a sociedade elitista tem a necessidade de aprimoramento
educacional e passa a priorizar esse setor. A partir de 1930 inicia o funcionamento
das primeiras universidades, com formacdes nas areas da Filosofia, Educacao e
Medicina, passando a ter interesse no ambito psicolégico a partir da necessidade no
campo social, onde vai ser mais trabalhada com o avanco do setor publico
(FURTADO, 2012).

O desenvolvimento da psicologia se estabelece juntamente a modernizacao
da sociedade, passando a ser gerida nos campos escolares, hospicios e industrias.
Segundo Bock (2009) essa Psicologia respondia aos interesses de higienizacéo e
ordem da sociedade. Na educacdo, eram abundantes as praticas autoritarias e
disciplinares para formagéo dos individuos; na medicina, a criacdo dos hospicios
demonstravam o tratamento moral dos sujeitos e nas industrias, as agcdes eram

voltadas apenas para a obtencao de maior produtividade.

As areas clinica, escolar e industrial/organizacional, se encontravam estaveis.
Dentre elas, a mais desenvolvida era a clinica. Nesse ponto a psicologia era
direcionada ao publico particular e elitista, como citado anteriormente, ndo sendo
enfatizada a dimenséo social, de modo que poucas pessoas tinham acesso aos
atendimentos.

Conforme Bock (2009), com o levantamento de questées sobre como seria o
desenvolvimento da psicologia nas suas diversas areas, vivia-se também uma crise
capitalista no pais, possibilitando a abertura de outros campos profissionais e
ampliacao do fazer psicolégico.

A psicologia tem, historicamente, a imagem de uma profissdo que nao
engloba o meio social, que muitas vezes ndo estd em sintonia com as necessidades
da sociedade e que visa uma classe privilegiada. Porém, a psicologia comunitaria
vem trazer um novo posicionamento dessa ciéncia frente ao meio social, mostrando
que € possivel estabelecer um trabalho terapéutico eficaz, seja ele individual ou
grupal, direcionando principalmente aos cuidados da saude mental.



A partir da Psicologia comunitaria, a compreensao
das recorréncias e singularidades dos mais variados
arranjos micros sociais, traz a tona o pressuposto
ontolégico de que o ser humano ndo somente reage
as injuncdes sociais mas também se constitui em um
ator social que participa da criagdo da vida cotidiana
(MONTERO, 2004 apud XIMENES, 2009, p.6)

A partir desse novo direcionamento, as profissdes estabelecidas adquirem
maior prestigio e sdo um pouco mais valorizadas de acordo com a necessidade
social de suas fungdes e conhecimentos, o que ocorre com a psicologia, que a partir
do século XX, consegue o estatuto de ciéncia autbnoma na Europa, em seguida,
nos Estados Unidos e, por fim, no Brasil onde foi institucionalizada no dia 27 de
Agosto de 1962, regularizada pela lei de n® 4.119, que dispde sobre o curso de
formacao e regulamenta a profissao do psicologo (BRASIL, 1962).

As fungGes e técnicas que foram atribuidas ao psicélogo séo:

1. Diagndstico psicologico;

2. Orientacao e selecao profissional;

3. Orientacao psicopedagogica;

4. Solucdo de problemas de ajustamento;

5. Dirigir servicos de Psicologia em érgaos e
estabelecimentos publicos, autarquicos, paraestatais,
de economia mista e particulares;

6. Ensinar as cadeiras ou disciplinas de Psicologia
nos varios niveis de ensino, observadas as demais
exigéncias da legislagdo em vigor;

7. Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos
tedricos e praticos de Psicologia;

8. Assessorar, tecnicamente, oOrgdos e estabele-
cimentos publicos, autarquicos, paraestatais, de
economia mista e particulares;

9. Realizar pericias e emitir pareceres sobre a matéria

de Psicologia.
(RECHTMAN, 2015, p.69-77)

Pode-se perceber que as funcbes e técnicas do profissional da psicologia
tinham o objetivo de atribuir o reajustamento desse sujeito nessa sociedade,
colocando o homem certo no lugar certo, prometendo adaptar as pessoas, fazendo
com que o real objetivo fosse alcancando que seria suprir a necessidade elitista,
controlando comportamentos e obtendo uma nova reformulacdo da sociedade de
maneira geral.

Com o golpe militar no Brasil e os movimentos contestatérios que emergiam,
0 compromisso com a elite comecga a se tornar um incobmodo dentro da Psicologia.

Assim, aquela Psicologia que acreditava que poderia explicar o homem



desconsiderando sua realidade, passou a ser questionada e demandada a insercéao
da realidade cultural, econémica e social (RECHTMAN, 2015).

Com o esse novo viés de mudancga, ampliando os direcionamentos do fazer
psicolégico, tem-se o reposicionamento da psicologia diante da realidade que a
envolve. E perceptivel uma trajetéria que avanca de uma psicologia clinica elitista,
direcionada ha um publico particular e individual, para uma atuacao que remete ao
coletivo, identificando esse sujeito em todo o contexto que se encontra inserido, seja
no ambiente familiar, cultural, social, buscando compreender a juncao de todos
esses fatores, remetendo a sua ressignificacdo, promovendo a sua inclusédo social e

reformulando a sua realidade.

A psicologia comunitaria e da saude, traz consigo esse olhar, mostrando que
deve ser trabalhada principalmente para a construcdo de um meio social, mais
desenvolvido e mais dinamico. Inclusive, a partir dos anos 70 e durante os anos 80,
a psicologia comunitaria e varios outros movimentos sociais passam a ganhar forcas
para enfrentar as dificuldades antecedentes, procurando mudar o posicionamento da
psicologia frente as questdes histéricas e culturais.

3 Um breve histoérico da reforma psiquiatrica no Brasil

A reforma psiquiatrica apresenta uma grande complexidade, tendo antecedentes
histéricos multiplos, que estdo ligados aos meios politicos, assistenciais e culturais.
Segundo Ferreira Neto (2017), entre o final dos anos de 1970 e durante a década de
1980, especialmente no que tange a conexao entre a reforma sanitaria e psiquiatrica,
0s movimentos sociais faziam frente ao regime militar na luta pela democratizacao do
Pais. O objetivo da luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos era retratado, nos
hospicios e manicémios que entendiam a saude mental como doenca mental, isolando
o portador de sofrimento mental da sociedade. A partir do processo da Reforma
Psiquiatrica se estabelece duas fases: a primeira de 1978 a 1991 onde se faz uma
critica a0 modelo hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de 1992 aos dias atuais

destaca-se pela implantacdo de uma rede de servigos extra hospitalares.

Conforme Amarante (2009), em 1978 ocorre a crise da DINSAM (Diviséo

Nacional de Saude Mental) onde passa a contratar “bolsistas”, caracterizados por



serem: enfermeiros, psicdlogos, médicos, assistentes sociais, 0s quais
desempenhavam suas fungdes em condicbes precarias, sofrendo agressdes de
pacientes, lugares inadequados para o0 desenvolvimento e mortes sem
esclarecimentos. A partir desse contexto, a crise € marcada por denuncias dos préprios
colaboradores devido as precarias condicoes.

Nesse mesmo periodo se estabelecem varias reinvindicacdes dos colaboradores
como: salario, formacao de recursos humanos, relacdées entre instituicdo, clientela,
modelo assistencial, condigcdes de atendimento. Possibilitando a partir das mesmas a
luta pelos direitos e deveres dos MTSM (Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental), onde buscam mudancas e reconstrucdo do modelo hospitalar. (AMARANTE,
2009).

Diante de todas as demandas apontadas pelas péssimas condi¢coes de trabalho,
atendimento e assisténcia prestada aos pacientes, o portador de sofrimento mental é
inserido em um lugar, onde se abstém da sua singularidade e integridade. Por possuir
um transtorno, o seu direito de escolha nunca existiu, levando-o a uma posicao de

negacao e anulacao de si mesmo.

Através de todo movimento levantado como as dendncias a respeito das
precariedades, lugares inadequados para trabalho, direitos e deveres dos
trabalhadores incorretos, varios questionamentos e debates sao instaurados sobre a

situacao em que se encontravam as instituicdes psiquiatricas no Brasil.

Conforme os questionamentos, no inicio dos anos 80 é implantado o plano de
Cogestao, onde busca estabelecer a construgao de um novo modelo de gerenciamento
em hospitais publicos, procurando ser mais dindmico e descentralizado, mostrando que
os hospitais publicos sdo viaveis e podem oferecer atendimento de qualidade a
populacédo. Logo apéds, o plano CONASP (Conselho Consultivo de Administracao de
Saude Previdenciaria), traz a concepcao de que € responsabilizacdo do estado a
politica de controle do sistema de saude, tendo a necessidade de organiza-lo aos
setores publicos e privados (AMARANTE, 2009).

Em continuidade, estabelece um periodo que passam a ser realizados varios

encontros e conferéncias a respeito da saude mental no Brasil, caracterizando:



10

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM),
que ocorreu em 1987 os quais recomendam a
priorizacdo de investimentos nos servigos extra
hospitalares e multiprofissionais como oposi¢ao a
tendéncia hospitalocéntrica. No final de 1987 realiza-
se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru/SP,
no qual se concretiza o Movimento de Luta
Antimanicomial e é construido o lema “por uma
sociedade sem manicémios’. Nesse congresso
amplia-se o0 sentido politico-conceitual acerca do
antimanicomial, criando o dia 18 de maio como o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial (MESQUITA e
NOVELLINO, 2010, p.5).

No periodo de 1988 é instituida pela Constituicao Federal a Lei n® 8.080
criada dia 19/09/1990 onde dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e a criacdo do SUS (Sistema Unico de Salde), cujo os principios
basicos sdo a universalizacdo do acesso, a integralidade da atengcédo e a equidade
(BRASIL, 1990).

Conforme Hespanhol e Garbin (2011) a implantacdo do SUS busca
disponibilizar um servico de maior qualidade, pautado no acesso para todos, que
possam formar um conjunto de a¢des de atencdo, buscando a promoc¢ao, prevencao
e protecdo. Assim, viabiliza a recuperacao da saude, passando a todos o acesso de
ser visto pela saude publica como cidadao, tendo direitos e deveres na rede publica.

No ano de 1989, um ano apds a criacdo do SUS
ocorre o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), onde propde a regulamentagao dos direitos
das pessoas com transtornos mentais e a exclusdo
dos hospicios. Porém, somente no ano de 2001, apds
12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei
Paulo Delgado é aprovada no pais. Assim, a lei de n®
10.216 de 06/04/2001 busca garantir os direitos
humanos e reorientar o modelo assistencial para os
portadores do sofrimento mental (MESQUITA e
NOVELLINO, 2010, p.5).

Diante de todo o processo do inicio da reforma psiquiatrica até a lei de Paulo
Delgado, percebe-se um grande avanco da psicologia na rede da salde e na saude
mental. A partir da lei, os direitos e deveres dos portadores de sofrimento mental é
legalizado, assim como a sua posicao de cidadao brasileiro é concretizada, podendo
identificar a sua inclusdo e valorizagdo no meio social, percebendo que todos os
movimentos e conferéncias em prol da saude mental foram de grande relevancia,

podendo abrir novos caminhos para se trabalhar e lidar com a saude mental.
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4 A caracterizacao da saude mental apds a reforma psiquiatrica

Ao longo dos anos 80 a reforma psiquiatrica se caracteriza por exercer uma
estreita relacdo com os movimentos sociais que nos anos 90 se solidifica. Apés a
criagdo do SUS temos também a ampliacdo do conceito de saude, onde nao se
caracteriza saude apenas como fatores fisiol6gicos ou como auséncia de doenca,
mas sim como fatores multiplos como: biolégico, psicolégico, social e cultural. As
questbes da saude passam a responder segundo a necessidade da populacao,
englobando todo o contexto biopsicossocial, encontrando-se em constante
desenvolvimento.

Como exemplo dessas novas diretrizes se fundamentam nas leis orgéanicas
da saude: a lei de n° 8.080/90 votada 19 de setembro de 1990 e a lei de n° 8.142/90
votada 28 de dezembro de 1990, onde consideram a saude como direito
fundamental do ser humano, sendo responsabilizacdo do Estado exercer a
fiscalizagao para o seu exercicio (BRASIL, 1990).

Para a implementacdo desse novo modelo, os principais preceitos
constitucionais sdo: a universalidade, a equidade e a integralidade. Onde a
universalidade caracteriza-se por garantir a saude a todos como direito de cidadania,
reforcando o dever do Estado sobre os servicos publicos. A equidade considera
todos os niveis de atencao a saude, de acordo com a complexidade de cada caso. A
integralidade reconhece que cada pessoa € um todo indivisivel e integralmente
interligado, principalmente se tratando do biopsicossocial (BRASIL, 2019).

Pela Lei de n® 10.216, abril de 2001, regulariza-se a reinsercao social do
portador de sofrimento mental. A partir da luta antimanicomial e das novas
adequacoes da rede publica, os leitos dos hospitais psiquiatricos foram substituidos
pelos servigos extra hospitalares, possibilitado a entrada de novas modalidades para
o tratamento dos portadores de sofrimento mental, porém essa substituicdo visa
garantir maior desenvolvimento para a saude mental mas na pratica ndo decorre
dessa maneira, onde pelas normas se mostram eficientes, mas na realidade n&o se
concretiza como deveria, necessitando de uma reformulagdo quanto os preceitos
praticos. (BRASIL, 2001).

A partir dessa nova modalidade de retirar o portador de sofrimento mental do
modelo hospitalar e trazé-lo de volta a sociedade, existe dentro dessa transformacao

todo um processo de mudancga e adaptagdo da familia e do sujeito ao novo meio
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onde vai esta sendo inserido. A familia, muitas vezes, ndo consegue lidar e digerir
essa nova configuragao, pois nao sabe identificar as reais necessidades e condi¢cdes
ao tratamento, assim como o préprio portador tem a dificuldade em se relacionar
com esse espaco, emergem fatores emocionais, sejam eles conscientes ou
inconscientes, provocando assim dificuldades na sua readaptacao, contribuindo para
qgue ele busque novamente a instituicao.

A criacao das redes assistenciais € constituida principalmente para tirar esse
sujeito do modelo hospitalar e fazer com que ele, a familia e o0 meio social, possam
construir juntos um novo elo, podendo ressignificar a sua vida. A medida que a
familia € incluida nos programas, ela passa gradualmente a compreender a saude
mental e aceitar esse sujeito.

Podemos identificar a rede da atencao a saude mental, por ser compostas por
modalidades extra hospitalares, tais como: o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF); Centro de Atendimento Psicossocial (CAPs |, CAPs Il, CAPs lll, CAPsi,
CAPsad, CAPsad lll); Centro de Atencado Diaria (CADs); Hospitais Dias (HDs);
Centros de Convivéncia e Cultura, Programa Saude da Familia (PSF), o Consultério
na Rua (atendimento a populacdo de rua), dentre outros que possibilitam a
reinsercao desse individuo na sociedade (CREPOP, 2013, p.28).

Destaca-se nessa rede o CAPS, onde é destinado a atender pessoas com
sofrimento psiquico, de modo intensivo e com varias especialidades, utilizando a
equipe multidisciplinar para melhor atender, servindo como dispositivo para o
funcionamento das demandas segundo as especificacoes.

Conforme as descri¢cbes citadas acima argumenta-se que:

Pode-se afirmar, portanto, que em esséncia a pratica
nos CAPS é um embate entre a tradicdo e a
invencao, a constru¢do do novo na negacgéo do velho;
ou ainda, a construcao diéria de outro paradigma para
0 cuidado com a loucura que insere entre seus
recursos e como condicdo preliminar para o
tratamento, a cidadania de quem ¢é cuidado e de
quem cuida. Uma relagdo de cuidado, onde nos dois
polos terapeutas/pacientes, devemos sempre
encontrar um cidadao (CREPOP, 2013, p.95).

Diante desse contexto, através desse novo direcionamento se tem o
estabelecimento da rede de atencdo. Podemos identificar, conforme os paragrafos
anteriores em que se descreve sobre a criacdo da lei 10.216, direcionando para uma
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nova reorientagdo do modelo assistencial ao portador de sofrimento mental, porém
sendo realizada a sua execucdo quando o modelo extra hospitalar se mostra
“ineficiente”. Assim, o recurso utilizado sao as internacdes compulsorias
determinadas pelo poder judiciario, onde as questoes da saude passam a se tornar,
demandas judiciais, tratando assim de maneira reducionista os setores sociais
(BRASIL, 2001).

As intervengGes do poder judiciario junto aos servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS) geralmente sao
fundamentadas no dever do Estado em garantir o
direito constitucional a saldde. Mas, a discussdo que
se abre aqui é a possibilidade de utilizagdo desse
recurso para a efetivacdo de politicas repressoras
como tém se mostrado muitos casos de internacdes
compulsoérias, de carater punitivo e cujo objetivo é se
obter o controle das populagbées (CRP/MG, 2019, p.
272-273).

Dessa forma, os recursos assistenciais possibilitam ao portador de sofrimento
mental, a identificacdo das suas potencialidades, fazendo com que ele tenha o seu
autoconhecimento e a producdo da sua subjetividade, podendo assim intervir
através das suas necessidades e nao de carater repressor ou punitivo. Assim, esse
portador passa a se responsabilizar e se comprometer com o tratamento,
reconhecendo-o, como ser humano e cidadao, onde o cuidado e a ressocializacao
vao caminhar juntos para a construcado e ampliacdo dessa autonomia.

Através dos avancgos politicos e sociais, o contexto da pds reforma
psiquiatrica €& de grande ressignificacdo, pois percebe-se as mudancas da
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, o estabelecimento do SUS, o
surgimento das redes assistenciais, a reformulacdo do fazer psicolégico na rede
publica e no meio social, dentre outros que dao o suporte para o tratamento e

producéo da subjetividade desse portador de sofrimento mental.

5 A contribuicao da psicologia para as politicas publicas de saude mental

A contribuicdo da psicologia engloba um contexto de transformacédo e de
abrangéncia do seu comprometimento com as necessidades sociais, das praticas e
técnicas, passando a ter uma nova ressignificacdo. A intervencao psicoldgica
encontra-se no campo da compreensao emocional e das questdes que emergem da

populacéo.
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Segundo Angerami (2004) nos deparamos com a nitida mudanca dos
afazeres, do cotidiano e da realidade do século XX para o XXI, onde o avangar da
tecnologia e as discussdes sobre a psicologia dos anos de 1990 para atualidade néao
€ a mesma, assim como o fazer psicolégico nao € o mesmo. A partir dessa reflexao,
entende-se que a pratica psicolégica € construida gradativamente a essa nova
realidade.

A insercao do psicélogo no campo da saude mental e nas redes publicas esta
crescendo a cada dia, onde as intervencdes psicolégicas estdo a disposicao da
populacédo. Considerando essa dimensdo, a psicologia vai de encontro ao seu real
envolvimento, auxiliando a constru¢cdo de uma sociedade libertaria, onde engloba
todo o seu contexto, emocional, fisiolégico, educacional, social e cultural,
possibilitando expectativa de uma nova realidade mais integra, que tenha o
propésito de se diferenciar da perspectiva individualista.

Segundo CFP (2009) concretiza-se a criagdo do matriciamento, fundado em
1999, por Gastdao Wagner Campos, evolvendo o campo da saude mental a da
atencao primaria, tendo como objetivo o estabelecimento de um novo modelo de se
produzir saude, agrupando duas ou mais equipes no intuito de uma construcao de
conhecimento, fazendo propostas de intervencées para se obter uma melhor
terapéutica para o individuo.

O matriciamento na saude mental busca superar a légica dos encaminhados
indiscriminados, corresponsabilizando a equipe da saude da familia e da saude
mental. Com relacdo ao sentido de encaminhar os pacientes, decorrem falhas, pois
muitas vezes, a equipe basica ndo consegue dar continuidade no acompanhamento,
seja por dificuldade na comunicacao, por referéncias incompletas ou por falta de
informacgdes para dar continuidade ao tratamento, justificando a ocorréncia da perda
de vinculo do individuo com as redes assistenciais.

Nesse sentido, o matriciamento vai de encontro a construcdo coletiva,
contando com ambas equipes, proporcionando maior integracdo entre os
colaboradores para que juntos, possam reformular ou eliminar davidas sobre algum
caso ou situacdo que encontraram dificuldades, montando assim estratégias para
realizar uma intervencao psicossocial mais eficaz.

Adjunto a essas estratégias, segundo Iglesias e Avellar (2016) o fazer
psicolégico adentra ao matriciamento com o propdsito de atribuir ao sujeito a sua
insercdo no meio social e na sua subjetividade, estabelecendo uma relacao de
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dialogo entre profissional, equipe, usuério e familia. E imprescindivel compreender o
portador de sofrimento mental no sentido de ir além das suas individualidades,
procurando identificar todo o cenario que ele esta inserido, como por exemplo: a sua
relacao familiar, o territério onde ele vive, a sua trajetéria educacional, conseguindo
identificar as suas necessidades e limites.

Desse modo, o fazer psicolégico se dispde a todos os profissionais da saude
para que possam trabalhar a partir das necessidades apresentadas, podendo
reformular e criar mecanismos que poderdo contribuir para novas propostas de
tratamento.

Conforme o CFP (2009) as estratégias que sao utilizadas no campo da saude
mental para avangar nas intervengdes sao: as visitas domiciliares, consultas
conjuntas, grupos terapéuticos, apoio na constru¢cdo do PTS (Projeto Terapéutico
Singular), capacitagdes de profissionais da area para melhor lidar com os aspectos
da saude mental, acbes de prevencao e promocao da saude, dentre outros que
possibilitem a diminuicdo até mesmo do preconceito, criando uma cultura inclusiva
sobre a saude mental, pois mesmo o portador com toda as suas dificuldades ele é
capaz de realizar muitas agdes, dede que seja no tempo dele, ndo atribuindo
técnicas do ambito curativas, mas que possuam uma acado conjunta e
complementar.

Outro conceito relevante e que complementa a problematica seria a inclusdo
do portador de sofrimento mental através da proposta de humanizacao,
desenvolvida a partir de uma politica conhecida como HUMANIZA/SUS. Essa
perspectiva possui 0s seguintes preceitos: a inseparabilidade entre produgédo de
saude e producdo do sujeito, a transversalidade na relacdo da comunicacao
intra/intergrupal, a corresponsabilizacdo da autonomia do sujeito e do seu coletivo,
possibilitando um novo olhar para cada sujeito, respeitando sua singularidade e
criando vinculo para que potencialize a sua recriacdo a vida (BRASIL, 2015).

A politica de humanizagao se propdée de maneira transversal a do SUS, pois
nao esta ligada a uma area especifica ou um servico especifico. Esta a disposicao
para que se construa juntamente com o sujeito e a coletividade experiéncias que
contribuam no @mbito da mudanca e da criacdo da sua realidade. Pode-se dizer que
o trabalho humanizado permite espaco ao portador de sofrimento mental, dando-o
voz, expressando sua criatividade na nossa cultura, atribuindo o pertencimento a

cidade em que se encontra.
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A humanizagdo na salde mental ganha um sentido
mais ampliado. Aqui, € preciso ir além da aboligao
das praticas que violam direitos, desrespeitam a
cidadania; faz-se necessario ir ao ponto de raiz da
humanizacdo: o reconhecimento do outro como ser
igual a mim em direitos e, radicalmente distinto, em
sua subjetividade. (BRASIL, 2015, P. 203)

Cabe acrescentar, que é fundamental o reconhecimento do portador a
disponibilidade do tratamento, identificando a proposta como direito dele e ndo uma
imposigao. Dessa forma, cabe a ele decidir quando usufruir desse direito, tendo dos
colaboradores, paciéncia e nao autoridade diante da sua posicado, mesmo com toda
a complexidade que esta inserido, o respeito, a solidariedade, a compreensao e o
acolhimento, estao dispostos como elementos primordiais para auxiliar o tratamento.

O proposito da psicologia esta direcionado a ir muito além das questdes do
matriciamento e da politica de humanizacao. Busca promover um olhar diferenciado
para as questdes humanas, que contribui para o protagonismo e empoderamento do
sujeito, viabilizando um apoio incondicional ao trabalho em equipe e considerando
sempre 0 meio social, a cultural e histéria do sujeito. Sua atuacao perpassa pelas
diretrizes dos direitos humanos e estabelecimento de vinculo terapéutico eficaz ao

tratamento, transcendendo os muros da clinica numa perspectiva ampliada.

6 Consideracoes Finais

Diante das perspectivas apresentadas sobre os contextos psicoldgicos, a
psicologia enquanto ciéncia e profissdo se caracterizavam por ser uma ciéncia que
inicialmente ndo se estabelecia como area especifica, mas tendo a preocupacao
com os fatores psicoldgicos, assim através da necessidade de outras areas ocorre a
sua implementagédo. A psicologia se desenvolvia para as necessidades elitistas,
onde direcionava o fazer psicolégico para a lucratividade. As areas inicialmente que
se destacavam era a clinica, escolar e organizacional, porém através da
modernizacdo e do desenvolvimento da sociedade, a psicologia passa a ser
direcionada ao contexto social.

De acordo com essa nova perspectiva ocorre a caracterizacao da reforma
psiquiatrica brasileira, onde pode ser descrita por um periodo de luta pelos direitos e
deveres do portador de sofrimento mental, mudancas nos fatores saude e doenca,
realizando uma desconstru¢cdo do lugar do doente, reformulando a insercdo do
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portador de sofrimento mental na sociedade e trazendo assim o encerramento dos
manicomios, tendo o inicio das intervencdes psicossociais.

Através do novo modelo assistencial temos o fim do modelo hospitalocéntrico,
direcionando as modalidades extra hospitalares, caracterizando a pés reforma
psiquiatrica. Cria-se o conceito ampliado de saude e a rede de assisténcia ao
portador, reconhecendo-o em todas as suas esferas, possibilitando a sua
ressocializacao e reintegragao.

Conforme o estabelecimento das redes assistenciais, o fazer psicoldgico e a
saude mental continuam avancando. Através da perspectiva de inclusdo do portador
de sofrimento mental, decorrem varias estratégias como: o matriciamento, politica de
humanizacao, grupos terapéuticos, acoes de promocao e prevencado da saulde,
tendo como base os direitos humanos. Dessa maneira, todas essas ferramentas e
conceitos buscam a luta por uma sociedade mais humana, coletiva, democratica e
autdbnoma, que veja o outro como parte também do seu meio, inserindo o fazer
psicolégico em toda essa complexidade, compreendendo o sujeito dentro da sua
realidade, subjetiva e singular.
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