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1. Introducéo

Na discusséo acerca das politicas de salde mental, observa-se a partir da década de 1970, uma
problematizacdo que tomou corpo a partir da Reforma Psiquiatrica e dos movimentos da Luta
Anti-manicomial. Essas questdes tém permitido reflexdes e intervengdes dirigidas a um modelo de
assisténcia que resgata a doenca mental em sua positividade. Assim, as denominadas praticas clinicas vem
exigindo dos trabalhadores em salide mental uma busca de referenciais tedrico-metodolégicos que possam
embasar suas intervencgdes de forma a conceber a loucura ndo mais como des-razdo e a criar e implantar
modelos de atencdo que rompam com a organizacao hospitalocéntrica e com as praticas asilares.

E nesse ambito que o termo psicossocial, que a principio designa experiéncias da reforma Psiquiétrica,
adicionando ao seu objeto aspectos psiquicos e sociais, vai almejar ao estatuto de conceito, a partir do
momento em que Ihe sédo agregadas contribuicbes de movimentos de critica mais radical a Psiquiatria, tais
como a Antipsiquiatria, a Psiquiatria Democratica e alguns aspectos da Psicoterapia Institucional. Esses
elementos traduzem-se, a partir de certo momento, em transformacdes nas concepcdes de objeto, nos
modos de entender e organizar a instituicdo como dispositivo, e, sobretudo, na forma de conceber e
estruturar as relacdes terapéuticas, que tém, por sua vez, implicacdes éticas radicalmente distintas das
praticas manicomiais. Para atender aos pressupostos do campo psicossocial, os instrumentos de
intervencdo precisam adaptar-se a dinamicidade e flexibilidade das necessidades de saude, por isso a
organizacao do trabalho deve ser o principal instrumento de producéo de acdes de saude, no qual o servico
sera o lugar de exercicio da praxis, onde o saber origina-se da realidade concreta e a ela transforma.

O termo clinica ampliada — a qual podemos igualmente denominar de enfoque clinico-institucional —,

1/6



refere-se aquilo que visa potencializar e positivar os efeitos instituintes presentes em toda e qualquer forma
de relacdo humana, uma vez que se compromete com 0s processos de singularizacdo. Trata-se de colocar
esse saber a servico da transformacao, da critica e da construcao de formas variadas de pensar/agir
autonomamente, rompendo-se, dessa forma com as atitudes do isolamento e da parcialidade que definem
toda especializacao praticada a partir de filiacGes tedricas dogmaticas.

2. Objetivos

Geral:

- Identificar as contribui¢cdes da clinica ampliada — devido a seu projeto inclusivo e da produgéo da vida
— na consolidacao do campo psicossocial, pois o principio de integralidade € o que vem suscitando as
guestdes mais prementes para os profissionais da satde mental, uma vez que atinge diretamente as
concepgoes tedrico-técnicas implicadas no cuidado psicossocial a saude.

Especificos:

1) Caracterizar os equipamentos de atengdo a saude mental no municipio de Piracicaba, identificar sua
insercdo na rede e mapear os trabalhadores psicélogos;

2) Elaborar um estudo tedrico-conceitual de maneira a dar subsidios e consisténcia as diversas praticas
em psicologia clinica que vem sendo experimentadas no esteio da reforma psiquiatrica;

3) Articular as concepg0es tedrico-técnicas implicadas no cuidado psicossocial & saude na perspectiva da
clinica ampliada;

4) Interrogar criticamente as bases tedricas segundo as quais 0s psicélogos clinicos fundamentam suas
praticas diante do principio de integralidade preconizado entre as diretrizes do SUS;

5) Apontar as contribuigcbes da clinica ampliada na consolidagédo do campo psicossocial;

6) Identificar eixos teéricos e/ou praticos que possam contribuir na materializagcdo do projeto Pedagdégico
do Curso de Psicologia da UNIMEP;

7) Desenvolver e incrementar projetos de parceria entre a rede de assisténcia a salde e a universidade;

3. Desenvolvimento

- Foi feita umarevisao bibliogréfica sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira, enfocando inicialmente, o aspecto
da consolidacdo do campo psicossocial e as teorias acerca da clinica ampliada.
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-elaboracao de um roteiro, que é um instrumento que vai orientar a entrevista ;

-Ralizaram-se entrevistas semi-estruturada com os profissionais psicologos da rede de salude mental de
Piracicaba, como o instrumento de coleta de dados -0s sujeitos da pesquisa, para a realizacdo do presente
estudo, de livre e espontanea vontade, foram entrevistados pelo bolsista do presente projeto;

- Quanto a possibilidade e gravidade de risco, 0 Unico risco possivel é ético e moral que sera evitado pela
prépria natureza da pesquisa e pela garantia ao anonimato do(s) sujeito(s) (cf. TCLE);

- Todos os dados obtidos durante o estudo seréo organizados e armazenados pelo pesquisador, 0 que
garante o sigilo das informacdes e a protec&o do(s) sujeito(s);

4, Resultado e Discusséao

A partir da bibliografia encontrada e da andlise das entrevistas realizadas no municipio de Piracicaba foi
possivel perceber que a cidade ainda apresenta uma cultura manicomial, provavelmente também devido ao
longo tempo de existéncia do Hospital Espirita Dr. Cesario Motta Janior, que encerrou suas atividades ha
menos de dez anos, devido a problemas financeiros.

A cidade com mais de um milhdo de habitantes, apresenta apenas um CAPS Il que atende toda a regiédo e
guatro Ambulatérios de Saude Mental; ndo havendo uma rede de atencdo a saude mental solidificada no
municipio. Parece haver uma grande dificuldade, por parte dos profissionais da saude, politicos,
administradores e usuarios do servico, de adequa-lo as proposi¢cdes do SUS. Ha a necessidade de um maior
namero de equipamentos substitutivos para que exista uma rede de equipamentos de salude mental efetiva e
para que essa seja capaz de atender com qualidade toda a populacdo que procure ou necessite do servigo.

N&o existe uma rede social instituida. As entrevistas fazem referéncia a um trabalho fragmentado. Um tema
levantado pelos profissionais é que o trabalho é feito através de a¢des isoladas: praticamente ndo ha
trabalho em equipe, hd apenas um aglomerado de pessoas trabalhando juntas.

A concepcdao acerca da Clinica Ampliada foi referida apenas como questéo tedrica: na pratica o que se
sobressai € o atendimento individual ou em grupo, sendo que a op¢ao para a realizagdo desse ultimo sequer
resvalou seus fundamentos tedrico-técnicos, socio-historicos ou politico-ideoldgicos, aparecendo apenas
como um meio para responder a grande demanda.

Insinua-se que o servigo publico é desvalorizado em relagao ao privado: os pacientes desse Ultimo séo
considerados através de parametros diferentes dos que utilizam o primeiro, porque, supostamente, o0 sujeito
gue paga, pode exigir um servico de maior qualidade e apresenta um nivel cultural e intelectual mais
elevado, o que possibilitaria maiores avancos no tratamento, embora preconize o SUS que 0s pacientes
devem ser considerados em sua poténcia de vida e ndo pela perspectiva do que Ihes falta, para que assim,
0s usuarios e familiares participem e contribuam para a constru¢do e melhoria do servico.

Segundo varios entrevistados falta estrutura, planejamento e organizagéo, aspectos relativos a uma politica
de saude mental clara por parte do poder publico local; falta também “uma viséo do que as pessoas que
procuram o servigo realmente necessitam e o que deve ser feito por elas” — a farta distribuicdo de receitas e
medicamentos indica um estrangulamento na concepg¢do do que estd em jogo quando se trata de saude
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mental. Outras vezes o0s entrevistados referem que quando carecem de recursos materiais para que certas
atividades possam ser realizadas, sao os eles mesmos que, com recursos financeiros préprios, as tornam
possiveis.

Podemos falar de universalidade no servico quando constatamos, pelas entrevistas, que qualquer cidadao
pode ser atendido pelo municipio de Piracicaba, basta procurar por decisédo propria ou encaminhamento, um
ambulatério ou CAPS com o documento de Identidade que sera acolhido.

Com tantas barreiras para serem enfrentadas, os psicologos sentem-se incapacitados para realizar grandes
transformacdes, ndo apresentaram objetivos e métodos claros para seu trabalho e acabam se sentindo
satisfeitos com pequenas mudancas. Mesmo assim, sdo o que 0os motivam a trabalhar, porque, cercados de
tantas dificuldades e apenas impulsionados pelo prazer, encontram nessas variacoes a sua verdadeira
recompensa.

5. Considerac¢des Finais

Embora erguer a bandeira de uma sociedade sem manicdémios pareca uma idéia bastante objetiva, discutir
sobre essa questao, levantando suas possibilidades e desdobramentos e situa-la na pratica, apresenta-se
como algo trabalhoso e complexo.

A cultura manicomial ainda prevalece em diversas comunidades e como primeiro passo para que a Reforma
Psiquiatrica ocorra concretamente, temos que quebrar paradigmas e assim desconstruir a clausura mental
gue ainda nos mantém aprisionados numa concepcao estigmatizada do “louco” e das formas de trata-lo.

A regido de Piracicaba se mostrou carente em muitos aspectos: falta investimento em todos os niveis;
podemos encontrar muitos profissionais que néo estao aliancados as proposicées da Reforma Psiquiatrica,
seja por obstaculos do préprio servigo ou por falta de aprimoramento. Assim, hd muitas dividas sobre o que
constitui concretamente a proposta da Reforma e sobre o real objetivo do trabalho desses profissionais; falta
uma rede social no territorio, para que se desenvolva ac¢des integradas as areas do lazer, educacéo,
esporte, trabalho, cultura e se crie parcerias com secretarias, rede sanitaria, empresas, comunidade,
cooperativas de trabalho, universidades e outras instituices. Foi apontado que falta trabalho em equipe,
com reunides, discussao de casos e participacdo dos funcionérios, pacientes e familiares.

Sem essa rede, o campo psicossocial — um dos principais pressupostos da Reforma — ndo pode ser
construido e solidificado.

O conceito de Clinica Ampliada, foi apontado na entrevistas apenas como um ideal: logo, precisa ultrapassar
os limites da teoria e ser colocado em pratica.

A presente pesquisa buscou conhecer as praticas de Saude Mental no Municipio de Piracicaba, com o
objetivo de verificar se as bases tedricas, segundo as quais os psicélogos clinicos fundamentam suas
praticas, se articulam com as diretrizes do SUS, identificando as contribuic8es da clinica ampliada na
consolidacdo do campo psicossocial.

Foi possivel constatar que tais praticas ainda apresentam divergéncias em relacdo as proposicdes da

Reforma Psiquiatrica, que sdo consequliéncias da fragilidade da rede, pois é possivel reconhecer que o maior
problema do municipio é a falta de implementacéo de uma politica afirmativa.
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Cumpre enfatizar, por fim, que a Reforma Psiquiatrica é sim uma questéo politica, sendo necessario
estabelecer prioridades, metas, taticas e estratégias para efetiva-la. As politicas de salde mental ocorrem
dentro dos sistemas de salde e esquemas de financiamentos de cada municipalidade. Partindo da saude
em geral, € necessaria uma atencao especial para a satde mental. Para implantar politicas nessa area é
preciso um olhar amplo para o contexto social, para os familiares, usuarios, profissionais, politicos, entre
outros atores. E uma quest&o urgente, no municipio, que as organizacgdes civis e os politicos, secretarios da
saude, administradores e usuérios do servi¢o se envolvam fortemente com a salde mental. As propostas,
leis e estatutos existem, mas é necessario ter clareza e vontade para que elas sejam colocadas em préatica.
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