DESAFIOS NA ATUACAO DO PSICOLOGO NO CAPS

Eixo: Trabalho em equipe

Me chamo Alan David Costa Vasconcelos, psicdlogo graduado h& oito anos e
atuando no Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS de Santana do Acarau — CE ha exatos
um ano e cinco meses. O interesse de escrever sobre minha experiéncia na Rede de
Atencdo a Satde Mental — RAPS de meu municipio advém do exercicio ético do qual ndo
devemos recuar, apesar dos enormes desafios que por vezes surgem no horizonte de
nossas praticas.

Ao longo da graduacdo enveredei desde cedo pelos desafios da clinica e da
psicanalise, um percurso marcado pela imersdo na vasta teoria freudiana e lacaniana.
Percurso de muitas descobertas encantadoras, varias discussdes desafiadoras, laboratorios
de densos estudos e, principalmente, a passagem pessoal pela importante travessia de
minha analise pessoal.

A oportunidade de trabalhar no CAPS foi de imediato acolhida, encontrei nesse
espaco uma forma crucial de contribuir e aprender com a atuacéo. Fiz pds-graduacao em
Saude Mental, no entanto até aquele momento néo tive oportunidade de trabalhar em
politicas publicas de saide mental. Atuava na clinica privada sem jamais estar distante
das importantes discussdes sociais e politicas que balizavam o curso de nossa historia.

O inicio dos trabalhos foi desafiador, uma vez que passavamos por um processo
de reorganizacao da equipe multiprofissional, do espaco fisico, das estratégias de cuidado
e das interlocucGes intersetoriais. Nos primeiros meses a retomada dos didlogos entre a
equipe foi fundamental para buscar costurar a rede de atencdo a saude mental bem como
chamar para o balanco a rede de atengdo priméria a saude.

Colocar em pauta o debate sobre as politicas publicas de saude dando
centralidade a satde mental teria como ponto chave trazer para reflexdo a importancia do
CAPS enquanto eixo axial dessa estratégia. Retomar os discursos e a histdria da luta
antimanicomial, lembrar o que motivou e motiva nossa militancia a permanecer nessa
luta na sadde mental, como também a importancia do lugar da loucura no seio social
foram pontos centrais desse empreendimento.

Logo conseguimos engendrar alguns diagndsticos institucionais que giravam em
torno de trés eixos:

1 - Primeiramente a importancia do conceito e da pratica do matriciamento junto da

atencdo primaria (agentes comunitérios de satde e Unidades Bésicas de Saude — UBS’s);



2 - Segundo eixo foi em torno da necessidade do alinhamento e gerenciamento de
reunides periddicas com a equipe multiprofissional e da importancia da construcéo dos
Projetos Terapéuticos Singulares — PTS;

3 - O terceiro eixo surgiu da necessidade de articulacdo intersetorial com as secretarias
de Educacdo e Assisténcia Social para o trabalho nas campanhas tematicas, da
mobilizacdo de discussdes sobre salde mental nos espagos publicos e da desconstrugdo
de estigmas e preconceitos que ainda hoje pesam em nossas costas no fazer de nossas
praticas.

Conseguimos dar conta de algumas estratégias que favoreceram a dinamica do
Servigo nos meses seguintes. As reunides com a equipe comecaram a ser realizadas
quando era possivel, uma vez que os horarios de atendimento por vezes conflitavam por
conta da demanda que estava crescente. Infelizmente isso comprometeu também os
grupos terapéuticos e oficinas que deveriam acontecer com temas, publicos e
especificidades de demanda dos pacientes.

Os diélogos intersetoriais com a Educacdo, em especial com o Servigco de
Atendimento Educacional Especializado — AEE, funcionaram de modo fragmentario,
acontecendo somente quando haviam casos mais dificeis de conducéo e que necessitavam
de estratégias entre as equipes. Com a Assisténcia Social, em especial com os CRAS e
CREAS, buscamos na medida em que surgiam demandas em que 0s Servigos precisariam
funcionar em harmonia de préticas, articular reunides para tratar o modo de operar antes
0s casos, principalmente tendo como centralidade a familia.

A atuacdo clinica no CAPS | ¢é desafiadora porquanto as demandas e o publico
sdo muito diversos. Somos instados a acolher e acompanhar criancas, adolescentes,
adultos e idosos com os mais diversos transtornos mentais, pacientes usuarios de alcool e
outras drogas, quadros graves e crescentes de depressdo, ideacdo suicidas, crises de
ansiedade, autolesdes e sofrimentos oriundos do ambiente de trabalho.

Podemos pontuar também uma crescente e preocupante procura de familiares
com criangas que sdo encaminhadas pela escola. Um efeito colateral que podemos atribuir
a dindmica dos usos e abusos de telas e aparelhos digitais. As criancas tém entrado na
escola com dois anos de idade, condicao essa que tem tido consequéncias danosas para
algumas delas, se considerarmos que nem todas se adaptam t&o precocemente ao ambiente
grupal de interacdes, regras e demandas comportamentais por vezes coercitivas.

Os modos como se tem abordado nas redes sociais, com explicacées que montam

uma espeécie de constelacdo de comportamentos e sintomas por vezes prolixas e ateoricas,



o Transtorno do Espectro do Autismo - TEA, o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade — TDAH e o Transtorno Opositor Desafiador — TOC, tem trazido cada vez
mais angustias aos pais e familiares com seus filhos. Os pais passaram a chegar no CAPS
com um discurso psicopatologizante sobre comportamentos por vezes triviais da crianga,
desse modo performando e induzindo um diagndéstico. Dessa forma a desconstrucéo de
determinadas narrativas se tornou mais um desafio para nés psicologos nos acolhimentos
e conversas iniciais com as familias.

Pontuei os trés transtornos por terem se mostrado prevalentes na atualidade
quando a questdo se refere ao infantil. A desconstru¢do ou ainda o inicio do trabalho de
avaliacdo do possivel quadro clinico passa pela retomada e restituicdo da histéria dessa
estrutura familiar bem como a reconstituicdo desses desejos que gestaram essa crianca.
Me parece que o cardapio dos psicodiagnosticos tem servido prontamente para pautar
uma caricatura perigosa e contornar rapidamente um quadro clinico por vezes
determinante para vida desses sujeitos. Lembremos o quanto séo perigosos os efeitos
iatrogénicos de diagnosticos psiquiatricos precipitados, efeitos esses que se lastram na
historia de cada pessoa.

A equipe multiprofissional tem se debrugado sobre este problema que também
é polémico por envolver desejos e demandas diversas. E necessario que as avaliagdes
sejam rigorosas como também multiprofissionais. E crucial o dialogo entre os
profissionais que levantem hipoteses para a constatacédo real do quadro clinico que requer
de fato atencdo ou o descartar de hipoteses que ndo condigam com a realidade clinica de
cada caso. Desse modo conseguimos realizar um acompanhamento assertivo pensando
no horizonte de efeitos que favoregam a melhora de nossos pacientes.

Devemos recordar que a Rede de Atencdo a Saude Mental — RAPS tem
encontrado desafios diversos nos Gltimos dez anos, os CAPS séo os dispositivos capazes
de dar conta desse desafio. Lembrar que n&o estamos falando de entidades
fantasmagoricas que tém um funcionamento automatico, mas sim que esses dispositivos
sdo dirigidos por profissionais que precisam estar engajados na luta e na ética que implica
0 cuidado, a garantia de direitos e a preservacao da autonomia e insergéo social de nossos
pacientes.

Constatamos que, se a politica de saude mental ndo é posta em operagdo com
sua rede intersetorial, com o matriciamento, com a construcdo de trabalho em conjunto
com os pacientes, familiares e a sociedade, 0 modelo manicomial e ambulatorial logo se

estabelece. A participacdo dos pacientes e familiares na construcdo das estratégias de



cuidados é um operador politico de empoderamento desses agentes da rede de salude
mental, s&o também os atores principais desse processo.

A poténcia de nossas praticas esta na constante vigilancia dos processos de
trabalho no nosso cotidiano. Lembremos que a pratica manicomial pode ter saido dos
muros dos asilos e manicbmios, mas tem se mostrado cada vez mais presentes nas novas
formas de poder, nos novos dispositivos de controle e diagnosticos, na capenga
compreensdo rasteira de processos historicos que sdo profundos e problematicos.

A dinamica da globalizacdo e dos novos processos de trabalho tem produzido
individuos que cada vez mais cedo vem estando as voltas com sofrimentos psiquicos. Nao
podemos deixar de perceber que tais sintomas sdo também politicos, sintomas de
descontentamento, de quebras de expectativas e desilus6es diversas oriundas do desgaste
dos lacos sécias e afetivos cada vez mais enfraquecidos. A discussdo sobre os modos de
estar em sociedade, em familia, nos lagcos de amor e de trabalho precisam com urgéncia
serem reinventados, caso iSso ndo aconteca 0 empobrecimento e desinvestimento no outro
como aposta possivel terdo efeitos catastroficos.

Ao longo desse tempo em que estive no CAPS tive a oportunidade de dialogar
com colegas que estdo atuando também em outros dispositivos de saude mental de nossa
regido. Os dialogos sdo muito importantes, os desafios sdo muito parecidos e 0 mais
importante € que conseguimos criar estratégias de superacdo dessas dificuldades. O
caminho ndo é facil, mas o desejo que nos mobiliza nessa importante atuacdo tem se
mostrado firme e perseverante.

Espero com esse escrito ajudar a fomentar discussGes importantes sobre as
tematicas aqui abordadas, talvez trazer um sopro de esperanca na aposta em que tudo é
possivel desde que mantenhamos caminhemos na ética do desejo que nos mobiliza.
Espero aprender bastante, contribuir com o que for necessario e estiver ao meu alcance.
As apostas na nossa Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS se revigoram, se renovam e

se reconstroem dia apos dia.

Se faltar calor, a gente esquenta, se ficar pequeno, a gente aumenta.
E se ndo for possivel, a gente tenta.

Vamos velejar no mar de lama, se faltar o vento, a gente inventa.
Vamos remar contra a corrente, desafinar do coro dos contentes.
HUMBERTO GESSINGER






