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RESUMO

A perspectiva deste trabalho buscou compreender as
dificuldades encontradas pelos psicélogos que atuam nos
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), especificamente
para o alcool e outras drogas (AD). Paratanto, apresenta a
utilizacdo de substancias psicoativas a partir do ponto de
vista da histéria. Portanto, o presente estudo busca oferecer
subsidios ao apresentar contestagdes da forma na qual as
pessoas que faziam do uso dessas substancias eram
tratadas, com destaque para as transformagdes ocorridas
nas politicas publicas que proporcionaram a efetivacdo da
atencéo psicossocial. Todavia, aponta que mesmo com todas
as mudancas ocorridas as mesmasnao se  efetivam como o
esperado. Dentre os motivos destaca-se a atuagdo
inadequada dos profissionais na area da sadde, como o
psicologo, devido, dentre outros elementos, a heranca de
sua formacdo profissional tecnicista e individualista.
Acredita-se que ao ampliar o entendimento das estratégias
da atencdo psicossocial, através de um novo olhar para a
construgdo de um novo lugar social para estes sujeitos,
corresponde no campo da Psicologia ao compr ometimento
com relagBes mais dignas e um projeto de sociedade mais
humana.

PALAVRAS-CHAVE: Substancias psicoativas, histéria da
psicologia, Atencdo Psicossocial, Caps-Ad.

ABSTRACT

The point of this research is to understand the difficulties faced
by psychologists who work in psychosocial Support Center
(PSC), specifically those that deal with acohol and other drugs
users. For such, shows the use of psychoactive substances from
the viewpoint of story. Therefore, this research seeksto provide
subsidies by exposing the way that the users of these substances
weretreated, especially the changesthat have occurred in public
policy that provided the effectiveness of psychosocia care.
However, points out that, even with all the changes, they are not
effective as expected. Among the reasons there isthe inadequate
performance of the professionalsin the health field, such as the
psychologist, because of, among other things, the inheritance of
their technicistic and individualistic training. It is believed that
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by enlarging the understanding of the strategies of psychosocial
care, through a new vision based on building a new social place
for these users, reflects in Psychology to the commitment to
more dignified relations and a more humane project to our
society.

KEYWORDS: Psychoactive substances, psychology history,
Psychosocia Support Center, PSC.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho busca problematizar um tema
gue acompanha a histéria da humanidade, qual sga, a
utilizacdo de substéncias psicoativas por parte da socie-
dade. Salienta-se que no transcurso da histéria diferentes
substancias foram utilizadas em contextos também di-
versos, neste sentido, pontua-se que o que se transforma
é arelacdo estabel ecida entre as pessoas e as substancias.
Registros histéricos localizam, desde as primeiras civi-
lizagdes, a relacdo entre sujeitos, épocas, lugares, subs-
téncias e os motivos pelos quais as pessoas as utilizam.
De rituais misticos e espirituosos a formas de alivio do
sofrimento, a histéria mostra um longo caminho entre as
drogas e a sociedadet.

Sendo assim, este estudo busca além de trazer res-
paldo tedrico e subsidio para pensar a relagdo dos sujei-
tos com as substancias psicoativas, lancar um olhar para
as formas de cuidado aos sujeitos que se encontram em
uma situacdo problemética em relacdo a isso, sobretudo,
no que tange ao trabalho do profissional da Psicologia.
Assim, diante desse tema, tem como objetivo compre-
ender as dificuldades do trabalho do psicologo nos Cen-
tros de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-ad),
apartir de um olhar para a constitui¢do historica da pro-
fissio e sua relagdo com as questdes, também histéricas,
da utilizacdo de substancias psicoativas.

Em relac8o ao tratamento destinado aos ditos depen-
dentes quimicos, historicamente se pode encontrar a-
gumas transformagdes, dado que durante muitos séculos
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no Brasil foram tratados como pessoas que sofriam
transtornos mentais, dentro de manicémios longe do
convivio socia, e se ndo bastasse, ainda sofriam maus
tratos. A partir da década de 70 do século XX o modelo
manicomial comega a ser questionado, 0 processo co-
nhecido como Reforma Psiquidtrica contribui para a
construcdo de um cuidado em liberdade que culminaria
na atual configuracdo da Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS.

Sendo assim, a partir das conquistas da Reforma
surgem os Centros de Atencdo Psicossocia (CAPS), que
se constituem como servigos com agdes voltadas a salde
mental, que passam a ser reconhecidos como principal
forma de tratamento substitutivo ao manicémio. Dentre
suas varias modalidades existe uma especifica destinada
a0 cuidado de sujeitos com problemas relacionados a
Alcool e outras Drogas, CAPS-ad, em que sdo ofertados
tratamentos aos dependentes quimicos. De acordo com o
Ministério da Salide, os centros tém como principal
objetivo trabalhar com a salde menta de forma
adequada, oferecendo atendimento a populagdo
necessitada, realizando acompanhamento clinico, e
promovendo a reinser¢do social dos usuérios através do
trabalho e do lazer, a fim de fortalecer os lacos
familiares e comunitérios®. Estes servigos constituem-se
por meio de uma equipe multidisciplinar com enfermei-
ros, assistente social, médicos e psicélogos. Os traba
Ihadores dos Caps tém como principais fungdes cuidar
dos pacientes de forma mais humana, promovendo ci-
dadania e que todos possam ser inseridos na sociedade®.

De acordo com diversas pesquisas da drea”* existem
muitas dificuldades em relagdo ao trabalho dos psicélo-
gos na saude publica, um dos motivos pelos quais isso
acontece pode estar relacionado ao perfil dos cursos de
graduacdo em Psicologia no pais, nestes ainda prevale-
cem uma formagdo tradicional pautada no modelo clini-
co-individual, que ndo é suficiente a proposta de um
cuidado mais amplo, como 0 que deveria acontecer no
CAPS-ad. Devido as grandes mudancas ocorridas nas
politicas publicas, o psicdlogo passou a ser inserido na
area da salde juntamente com uma equipe multiprofis-
sional, sendo esta uma nova proposta de atencdo em sa-
Ude mental, em que o trabalho em equipe passou a ser
prioritério em relagdo a dindmica de trabalho*. Contudo,
€ possivel notar que o desafio entre o modelo novo e o
tradicional de cuidado parece ser a marca do atual mo-
mento da prética profissional dos psicélogos nos Centros
de Atencdo Psicossocia (CAPS).

Levando em consideracdo a complexidade da teméa-
tica bem como a urgéncia em discuti-la, o presente tra-
balho se justifica a medida que busca compreender a
insercdo e as dificuldades do trabalho do profissiona da
psicologia no campo das politicas publicas, especifica-
mente, no CAPS-ad, desnaturalizando os fenémenos e
historicizando sua complexidade a fim de contribuir para
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as discussdes sobre o tema.

2. MATERIAL E METODOS

A fim de acancar tais objetivos sobre o tema preten-
dido, primeiramente foi realizado um levantamento so-
bre o histérico da utilizagcdo das substéncias psicoativas,
compreendendo-se que elas sempre existiram, desde as
primeiras civilizagBes, abordando também a forma que
as pessoas foram tratadas, em seguida, um outro levan-
tamento, sobre a histéria da formag&o em psicologia no
Brasil, e pesguisas em artigos que abordassem sobre as
dificuldades do trabalho do psicologo. O presente artigo
se constitui enquanto uma pesquisa bibliogréfica, pois é
desenvolvida com base em materiais ja elaborados, prin-
cipalmente livros de autores da area e artigos cientificos
disponiveis em banco de dados como Scielo e Revistas
eletrénicas de universidades conceituadas. Todo trabalho
cientifico se inicia com pesquisa bibliogréfica, a fim de
permitir ao pesquisador contato com os estudos e mate-
riaisja elaborados sobre o tema.

3. DESENVOLVIMENTO

Histdérico da utilizacdo de substancias
psicoativas na histdria da humanidade

O uso de substancias psicoativas sempre esteve pre-
sente na historia da humanidade, ao longo do tempo, o
gue mudou foi a forma com que as pessoas passaram a
usa-la e arelacionar-se com elas, ou sgja, cada sociedade
passou a usar essas “drogas” conforme o seu contexto
cultural e épocal. Diante esse tema, temos que:

O uso de substancias psicoativas € uma
prética antiga e presente em véarias culturas desde
os tempos pré-historicos; portanto, faz parte da
historia da humanidade. Alguns povos faziam uso
dessas substéncias para fins terapéuticos, outros
as usavam em seus ritos religiosos. As substan-
cias psicoativas eram utilizadas por cada socie-
dade conforme sua cultura, época, e seus conhe-
cimentos®.

Assim, é possivel verificar que as substancias nem
sempre foram tidas como fator problema, pois eram uti-
lizadas em diversos meios como religioso, mistico, soci-
al, cultural”. Segundo Isragl-Pinto (2012 p.15)%, “os pri-
meiros seres humanos eram herbivoros e suas principais
formas de alimentagéo eram as frutas, folhas e raizes, as
plantas psicoativas auxiliavam nossos ancestrais a tolerar
as adversidades do ambiente em que viviam”.

O autor ainda explica que o primeiro contato com
as substancias psicoativas se deu por meio das plantas
nativas, que sdo consideradas como “drogas naturais”,
entre elas a coca, 0 cogumelo, a papoula, entre outros.
As bebidas alcdolicas eram derivadas da fermentacéo de
frutos e vegetais, e estd entre as substancias psicoativas
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naturais que desde a antiguidade a humanidade sempre
utilizou.

Na érea da medicina as substancias psicoativas co-
mecaram a ser utilizadas no tratamento de muitas doen-
¢as, com 0 avanco da ciéncia e as novas descobertas de
drogas anestésicas, derivadas da cocaina e do épio, hou-
ve uma expansdo do uso no circulo dos médicos e na
sociedade, neste momento as substancias possibilitavam
o controle das dores nas pessoas. No ano de 1902 essas
substancias foram consideradas milagrosas. Conforme
aponta Melo (2013, p. 18)7,

Nessa época, ainda ndo havia leis ou re-
gulamentos que limitassem a venda ou o consu-
mo da cocaina, e ela tornou-se presente em far-
macias, mercearias e bares. Assim, passaram a ser
comuns episodios de toxicidade, tolerancia e de-
pendéncia e até mesmo morte pelo uso de produ-
tos derivados da cocaina, os quais passaram a ser
relatados em revistas médicas no ano de 1920.

E possivel observar, diante desse contexto, que o
uso de algumas substéncias psicoativas que atualmente
s80 consideras como ilegais, eram comuns, desta forma,
podemos verificar que na histéria da humanidade, as
substancias psicoativas foram mais liberadas do que
proibidas®. Assim, a revolucdo industrial contribuiu para
a mudanca do padrdo do uso de “drogas” na sociedade, a
partir de entdo as pessoas passaram a morar nas cidades,
alterando assim suas relagbes sociais. As substancias
passaram a ser alvos de comercializacdo, visando a ob-
tencdo de lucros, tornando-se mais disponivel as pesso-
as’. Diante perspectiva, afirma-se que:

O uso de substancias psicoativas acom-
panhou evolucdo industrial, na qual, mudan-
¢as no egtilo de vida das pessoas fizeram com que
0 Seu consumo passasse de um uso ritualizado
(religioso), terapéutico (medicinal) e/ou prazero-
so (recreativo) para uma busca exacerbada de fu-
ga e divio da redidade imediata (Israel-Pinto,
2012 p. 33).

Diante desta breve contextualizacdo, ao se referir as
substancias psicoativas, podemos notar que se trata de
uma relacdo entre substancia, individuo e sociedade,
historicizando a utilizacdo de substancias psicoativas,
compreende-se que a cada época, €las assumiram um
papel que ligava 0 uso as necessidades de cada socieda-
de, em que cada individuo aprendia o porqué ela era
usada, qual era a sua finalidade diante a sua cultura®.

Na contemporaneidade, estas relagbes tomam um
novo rumo, de modo que as substancias psicoativas,
perderam a relacdo com a historicidade, religido, a partir
do momento que 0 uso passou a ser destinado a uma
outra funcdo social, tanto individual quanto coletiva-
mente. Entdo, diante das transformagdes sociais ocorri-
das, sobretudo por influéncia do modo de produgéo ca-
pitalista, o tema das substancias psicoativas e 0 seu ce-
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nario foram modificados, de forma que as substancias
psicoativas se tornaram quase que exclusivamente a fa-
zer parte do discurso da sociedade de consumo, atuando
com novos valores'.

Formas de tratamento aos sujeitos
“dependentes quimicos”

Podemos observar através da histéria que o uso de
substancias psicoativas esteve presente em varias cultu-
ras, e com fins diversos. Sendo assim, devido a mudanga
do contexto com que esse uso tomou a partir do século
XX, as “drogas” foram consideradas como uma preocu-
pacdo socia e vistas como uma ameaca para toda a so-
ciedade. Nesse mesmo periodo esse tema passou a ser
considerado um problema de salde publica, entdo vérias
estratégias foram criadas para o combate as “drogas”,
sendo uma dessas estratégias a politica proibicionista,
que foram agdes voltadas para o fim da producdo, co-
mércio e consumo de algumas substancias psicoativas®.

Diante disso, em quase toda a sociedade moderna
algumas “drogas” foram consideradas perigosas e as
pessoas que faziam o0 uso dessas foram criminalizadas.

Os motivos pelos quais ha a proibi¢éo das substan-
cias como a maconha, drogas sintéticas, cocaina entre
outras, foram diversos, um forte componente para isso
foram os fatores econémico e cultural®, pois cada pais
obtinha seus motivos para adotar essa nova politica
Sendo assim o uso da maconha, por exemplo, foi libera-
da até o comego do século XX e devido ser usada por
“negros”, era vista pela classe média branca como uma
associagdo as classes marginalizadas. Contudo, € possi-
vel observar como a cultura influencia através do pre-
conceito, em 1920 devido a proibicdo de bebidas alcdo-
licas nos Estados Unidos, a maconha passou a ser ainda
mais consumida na maior parte do ocidente. No ano de
1880 a substancia do 6pio era usada por mulheres bran-
cas, e nem por isso proibidas, mas a partir do momento
em que os trabalhadores das minas passaram a usé-la,
depois dos servicos noturnos, a sociedade da época pas-
sou ater conhecimento e se revoltar com esse uso®.

Todavia, a proibicdo ndo soluciona o problema do
uso de quaisquer substancias, muitas vezes até mesmo
incentiva esse uso. Sobre o proibicionismo, o Conselho
Federal de Psicologia ressalta que: “do ponto de vista
das estratégias de cuidado, ele produz préticas tutelares e
violadoras de direitos amparadas no modelo mo-
ral/criminal e de acordo com a nocdo de doenca”. Dessa
forma, “esses modelos fomentam o encarceramento e o
tratamento tendo como Unica meta a abstinéncia”®. Além
disso, é considerado que a assisténcia a salide pautada no
proibicionismo se baseia na abstinéncia como
pré-requisito em todos os casos, ndo levando em consi-
deracdo as singularidades.

Ao invés de pensarmos em termos da “necessidade”
de se prevenir o uso de “drogas” em geral, devemos
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buscar evitar 0 seu abuso, isto €, 0 uso que pode ter con-
sequéncias negativas ao bem-estar do individuo e da
sociedade, problematizar outras relagdes que ndo aquelas
vinculadas apenas ao consumo, como a producdo e dis-
tribuicdo de substéncias psicoativas.

Contudo, durante muitos anos no Brasil, as pessoas
gue faziam o uso de substancias psicoativas e necessita-
vam da gjuda, foram internadas em instituicdes psiquia
tricas em conjunto com pessoas identificadas com trans-
tornos mentais. Assim, eram tratadas dentro de manico-
mios e sem o contato social, como se ndo tivessem con-
dicdes de se manterem em outros ambientes por ndo
serem seguros e saudaveis, acabavam sendo excluidos e
isolados da sociedade, a partir do entendimento de que a
privagdo de liberdade é terapéutica?.

Desde a Idade Média, as instituicfes de caridade que
ofereciam abrigo e alimentagdo aos pobres, miseraveis,
mendigos, desabrigados e doentes, ficaram conhecidas
como hospital, porque em latim a palavra significa hos-
pedagem. Com o passar dos anos, os hospitais foram se
transformando e perdendo sua identidade de caridade e
de controle social, passando a adotar outra finalidade,
como tratar enfermos. Tais mudancgas nos hospitais ga-
nharam o nome de medicalizagdo no fina do século
XVIII, assim os hospitais se tornaram ingtituicbes de
modelo cientifico para a medicina, € um novo saber so-
bre a doencat®.

No Brasil, durante varios séculos, pessoas portadoras
de transtornos mentais — entre elas os dependentes qui-
micos - eram excluidos da sociedade, e inseridos nos
hospitais psiquiatricos, nos quais eram submetidos a
maus tratos, além de serem privados da convivéncia so-
cial2.

Diante desse cenério, na década de 70 houve o forta-
lecimento do movimento da Reforma Psiquiatrica, in-
fluenciada pelos movimentos que ja estavam ocorrendo
sobretudo na Italia, em que buscavam alterar a forma do
“modelo hospitalocéntrico”, ou seja, questionavam o
isolamento como método terapéutico e postulavam a
substituicdo da exclusdo pelo convivio no meio social,
familiar e comunitério2. Quanto aos objetivos mais espe-
cificos da Reforma Psiquiatrica, tem-se que,

A Reforma tem como objetivo funda
mental o fim da institui¢do psiquiétrica como lu-
gar de violéncia e exclusdo social. Teve suas ba-
ses nos pressupostos defendidos por Franco Ba-
saglia, contou com a participacdo de familiares e
usuarios dos servicos de salde, e, desse modo,
possibilitou o contexto para a consolidacdo do
processo de criagdo de novas praticas de atencédo
psicossocial e de salde mental (Ramos, 2012,
p.48)%.

A Reforma Psiquiétrica objetiva ndo s o fim dos
manicOmios, mas também a transformagdo da sociedade,
a partir destas premissas as pessoas em tratamento da
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dependéncia quimica, passariam a ser tratadas dentro do
convivio social. Atualmente existem estratégias a partir
da Rede de Atencdo Psicossocial que incluem, dentre
elas, 0 CAPS-AD e areducdo de danos.

3.2.1 Capsad e outras estratégias atuais

Os Centros de Atencdo Psicossocia (CAPS) sdo
instituicOes brasileiras que visam substituir os hospitais
psiquiatricos. Segundo a Portaria n° 336 - de Fevereiro
de 2002, ja atualizada, os CAPS sdo unidades de salde
gue fornecem cuidados entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar, contam com uma equipe
multiprofissional de psicologos, enfermeiros, assistentes
sociais, psiquiatras, entre outros, buscam se constituir
como uma rede de servigos com acfes voltadas a salide
mental*2. Sendo assim, 0s centros passam a ser reconhe-
cidos como a principal forma de substituicdo ao modelo
manicomial, sobre os CAPS, temos que:

Os CAPS surgem como protagonista do
servico substitutivo em Salde Mental, principal
estratégia da Reforma Psiquidtrica, sendo insti-
tuicBo criada para prestar atencdo psicossocial
baseada no acolhimento dos sujeitos em sofri-
mento psiquico e transtorno mental, buscando a
substituicdo da l6gica manicomial como meio de
sustentacdo tedrica para o cuidado em Salde
Mental e do modo asilar como prética dominante
(Meireles, 2009, p. 23)%3.

De acordo com o Ministério da Salde, os centros
tém como maior objetivo tratar as questdes de salde
mental de forma adequada, oferecendo atendimento a
populagdo, realizando o acompanhamento clinico, e
promovendo a reinser¢éo social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho e ao lazer, a fim de fortalecer os lagos
familiares e comunitarios. Atendem aos usuarios em seus
momentos de crise, apoiam os usuarios e familias na
busca de independéncia e responsabilidade para o trata-
mento®.

Os servicos de atencdo psicossocial devem ter uma
estrutura ampla, pois sdo destinados a atender ndo
somente  individuos com transtornos mentais
relativamente graves, mas também criangas, adolescen-
tes e individuos envolvidos com substancias psicoativas.
Sendo assm, constituem-se em varias modalidades,
sendo elas. o CAPS I, CAPS I, CAPS Ill, CAPS e
CAPSad™,

O CAPS | atende municipios entre 20.000 e 70.000
habitantes, o CAPS Il é destinado a municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. O CAPS
111, municipios com populagéo acima de 200.000 pesso-
as, e atendimento 24 horas, pois neste centro ha leitos
para internacdo, porém sao espacos abertos e um ambi-
ente onde ha acompanhamento de pessoas durante o in-
ternamento. CAPSI, populagdo superior a 200.000 habi-



Rocha & Barzaghi. / Uninga Review

tantes, é voltado para atendimento de criangas e adoles-
centes com transtornos mentais e problemas relaciona-
dos a substancias psicoativas. O CAPSad, populacéo
superior a 100.000 habitantes, onde o servico € oferecido
ao atendimento de dependéncia quimica, como alcool e
outras drogas, com funcionamento 24 horas do dia,
inclusive nos feriados e finais de semana'®12,

Segundo o Ministério da salde, 0 CAPSad presta
atendimento a pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, assim
oferecem novas atividades, bem como novos habitos,
diminuindo as internagbes hospitalares e oferecendo
novas formas de tratamentos. As atividades do CAPSad
oferecem atencdo didria aos pacientes, evitando
internagdes, englobando atendimentos tanto individuais
guanto em grupos, oficinas terapéuticas, atendimento as
familias, atendimento de  desintoxicagdo, e
principalmente atividades comunité&rias enfocando a
integracdo do dependente quimico na comunidade e sua
insercdo familiar e social2. Lembrando que, todas
atividades sfo realizadas pela equipe multiprofissional
do CAPS, com psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, entre outros.

Outra estratégia da Politica de Atencdo Integra a
Usuérios de Alcool e outras drogas € a reducdo de danos,
gue passou a ser considerada a partir da década de 1990
no Brasil, na qual é usada como uma forma contra a ex-
clusdo do individuo dependente perante a sociedade!.
Essa estratégia visa afirmar a autonomia, o didlogo e os
direitos das pessoas que fazem uso de substancias psico-
ativas, sem recorrer a julgamentos morais ou préticas
criminalizadoras e punitivas®. Segundo Ramos
(2012)"* s30 propostas de intervencBes que objetivam
minimizar os danos a salide do dependente e os prejuizos
sociais e econdmicos causados pelo consumo de drogas,
sem necessariamente prever a abstinéncia como Unica
alternativa de tratamento.

A partir da visdo do uso de substancias psicoativas de
forma real, sem preconceitos, fica possivel reconhecer
gue as drogas tém significagdes na vida subjetiva e soci-
al tanto do ser humano quanto da sociedade. Assim, o
consumo passa a ser compreendido dentro dos contextos
culturais, sociais, politicos, econdmicos e subjetivos
ampliando a compreensdo sobre esse tema e diminuindo
0 preconceito em relagédo aos dependentest. Portanto, se
0 uso das substancias ndo pode ser excluido da socieda-
de, € possivel pensar em estratégias que possam reduzir
a0 menos os danos relacionados a esse consumo, tanto
para 0S usuarios quanto para a sociedade. Implicando
entdo nessa perspectiva, a defesa pela ampliacéo e diver-
sificacdo dos componentes da rede de tratamentos e ga-
rantia dos direitos das pessoas nesta condicao®.

Contudo, € possivel compreender que para 0 depen-
dente ter seus direitos garantidos, ndo é aceitavel que
somente a abstinéncia sgja a pré-condicdo e a meta a ser
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atingida. Assim, a redu¢do de danos tem sido entendida
como estratégia de maior racionalidade ao enfrentamen-
to sobre a quest&o das drogas®.

Histéria da Formagao em Psicologia no Brasil

No Brasil, nas primeiras décadas do século XX, a
ciéncia psicoldgica foi estimulada e popularizada pelos
médicos. Nessa época, valorizou-se a psicometria, pois
as necessidades do pais fizeram com que os médicos
reconhecessem a Psicologia como importante aliada no
trabalho de classificagdo da populacdo, segundo suas
aptidées e habilidades cognitivas para que se desse a
transformag&o do Brasil em uma grande nag&o'.

Assim, a consolidacdo da Psicologia no Brasil teve
inicio ainda na década de 1930 com a implantacdo do
processo de industrializacdo do pais, que modificou as
relacbes sociais de producdo e passou a exigir novos
conhecimentos e préticas, 0 que tornou a educagao “um
instrumento para a conformagdo do novo trabalhador”,
dadas as necessidades do processo industrial e que en-
controu na Psicologia alguns de seus principais funda-
mentos cientificos. Tal processo histérico contribuiu
fortemente “para o desenvolvimento da area e para a
consolidagdo de sua pratica”. Em conseqiiéncia, 0 ensino
de Psicologia se expandiu das Escolas Normais para o
ensino superior, principal mente nos cursos de Filosofia e
Pedagogia e, com isso, passou-se a ter um maior desen-
volvimento de pesguisas, producles cientificas, con-
gressos, bem como o aumento do campo de atuacédo da
Psicologia, que se estendeu para além da educacdo, es-
tendendo-se para “a organizacdo do trabalho e para a
préticaclinica™®.

Porém, a Psicologiafoi alvo de varias criticas na area
clinica, bem como foi vista como uma “atividade de lu-
x0”, dado que nem todas as pessoas poderem usufruir
desse conhecimento. Entéo, no sentido clinico significou
ser uma profissdo individualista, sem significado para os
problemas sociais'®. Historicamente, o psiclogo esteve
as voltas com a elite, na década de 1970 “deitar no diva
significava sinal de status social”, assim as pessoas de
classe média e alta tinham a Psicologia como algo fun-
damental para mostrarem entdo o seu status'’.

A profissdo de psicologo e o estabelecimento dos
cursos para sua formagdo no Brasil foram regulamenta-
dos pelaLei n. 4.119/1962%, em decorréncia de um pro-
jeto de modernizac@o nacional e caracterizada por uma
tradicdo fragil, uma vez que o nimero de psicélogos no
pais naquela época limitava-se a ndo mais que 1000 e a
principal expressdo publica da profissdo era a psicotéc-
nicat®.

A Lei n. 4.119/62 foi regulamentada pelo Decreto n.
53.464/64, que estabeleceu as fungdes do psicdlogo em
seu art. 4°:

Art. 4°. Sdo fungdes dos psicologos:
1) Utilizar métodos e técnicas psicol 6gicas com o
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objetivo de:

a) diagndstico psicol gico;

b) orientacéo e selecdo profissional;

C) orientacdo psicopedagogica;

d) solucdo de problemas de ajustamento.

2) Dirigir servicos de Psicologia em 6rgaos e es-
tabelecimentos publicos, autérquicos, paraestatais, de
economia mista e particulares.

3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas de Psicologia
nos varios niveis de ensino, observadas as demais
exigéncias dalegislagdo em vigor.

4) Supervisionar profissionais e alunos em traba-
Ihos tedricos e praticos de Psicologia.

5) Assessorar, tecnicamente, 6rgéos e estabeleci-
mentos publicos, autarquicos, paraestatais, de econo-
mia mista e particulares.

6) Realizar pericias e emitir pareceres sobre a ma-
téria de Psicologia (Brasil, 1964)*2.

Essas funcbes legais abriram a possibilidade para o
psicélogo trabalhar na clinica, nas escolas, organizagOes,
&rea académicaejuridical’.

Com o regime militar instaurado em 1964, foi
promovida a abertura do ensino superior paraainiciativa
privada, ampliando o nimero de vagas, como conse-
guéncia da promulgacdo da Lei n. 5540/1968, que fixou
as normas e funcionamento do ensino superior, 0 que
favoreceu a oferta de cursos de Psicologia, devido a pro-
liferacdo de instituigdes de ensino superior privadas'®,

No entanto, particularmente na década de 1960,
ndo sO pelo contexto histérico-socia -poalitico, mas tam-
bém pela forte influéncia da psicandlise, grande parte
dos psicologos dedicava-se quase que exclusivamente a
clinica. Neste sentido, Coimbra (2004, p. 47)%° afirma
que,

Desde seu inicio esta impressa a marca
da tradicdo positivista [...] A propria psicandlise
ensinada [...] também esta marcada por esse posi-
tivismo e pela psicologizagéo da vida social e po-
litica. Uma “certa” clinica torna-se a grande de-
manda dos estudantes de psicologia, que sonham
com seus consultérios privados; os psicanalistas
s40 os model os de referéncia.

Na década de 1970 o niimero de psicélogos formados
aumentou significativamente e, em conseguéncia, mais
cursos se abriam “porque havia demanda e a profisséo
era regulamentada”. A criacdo do Conselho Profissio-
nal “organizou a intervencgdo social da profissdo”, auxi-
liando os profissionais a ocupar o mercado de trabalho,
enquanto o Codigo de Etica normatizava a conduta e
oferecia garantia agueles que exerciam a profissdo na
clinica psicol6gica bem como aos usuarios dos servicos,
estabelecendo um padrdo que deveria ser observado.
Além disso, o crescimento econdmico abriu vagas na
indlstria, comércio e area de servigos, constituindo no
pais um polo consumidor. Nesse contexto, os psicologos
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passaram a atuar na gestdo de pessoas, mais especifica-
mente na selecdo de profissionais, avaliacdo de desem-
penho e outros aspectos da &rea de recursos humanos nas
empresas. Assim, além dos consultérios, os psicélogos
passaram a atuar nas organizagdes. Com o fim do regime
militar e internacionalizacdo da economia, verificou-se a
organizacdo do atendimento a salde publica, o surgi-
mento das organizagdes ndo governamentais e, posteri-
ormente, a organizagdo da assisténcia socia no pais, o
gue veio abrir mais o campo de trabalho dos psicélogos,
principalmente, no setor publico?>2L,

Com relagdo ao curriculo oficia do curso de Psico-
logia, foi fixado em 1963 pelo Conselho Federal de
Educacdo e ficou em vigor até 1994, embora os psico-
logos se mostrassem incomodados com a prépria for-
macdo, quando tiveram inicio discussdes relevantes e
passaram a surgir propostas de mudancas no curriculo do
curso, com o envolvimento dos Conselho Federal e Re-
gionais®.

Em 1996, apés a promulgacdo da Lei n. 9.394, co-
nhecida com Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Na-
cional, foi instituida pelo Ministério da Educagéo a Co-
missdo de Especialistas em Ensino de Psicologia com o
objetivo de elaborar um projeto de diretrizes curriculares,
cujo foi apresentado em 1999, depois de debates promo-
vidos com ingtituicBes de ensino superior e entidades
profissionais, que teve aprovacdo apenas em 2004.

Segundo Bastos e Gomide (2010)%, os Curriculos de
Psicologia limitam-se a oferecer um determinado nivel
de conhecimento geral sobre temas psicol dgicos, forma-
¢do metodoldgica razoavel e alguma habilidade técnica
gue possa auxiliar na intervencdo, requerendo estudos
complementares ap6s a graduagao.

Para Bastos e Gondim (2010)%, inclui-se entre os
pontos criticos no ensino superior de Psicologia a for-
macdo cientifica e as competéncias para o trabalho em
unidades mais complexas, que vao aém do individuo,
como é o caso dos grupos e organizacdes, havendo mai-
or énfase nas areas de avaliagdo, psicodiagnéstico e cli-
nicaem geral.

Trabalho do Psic6logo no CAPS AD

Os psicélogos comegaram a atuar na érea da salde
publica a partir da Reforma Sanitaria e Psiquiétrica que
comegaram a ocorrer na segunda metade da década de
1970 (Dimentstein e Macedo, 2012).

Em 1978, surgiu 0 Movimento de Trabalhadores de
Salide Mental (MTSM), que denunciaram e se mobhiliza-
ram pela humanizacdo dos hospitais psiquiétricos, de-
nunciavam a industria da loucura dos hospitais privados
conveniados com o INAMPS (Instituto Nacional da As-
sisténcia Médica e Previdéncia Social), reivindicaram
melhores condicdes de trabalho nos hospitais psiquiétri-
cos e fizeram as primeiras reivindicacdes pela expansdo
de servicos ambulatoriais em salide mental?®.
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Nessa mesma época, o governo federal implemen-
tou o PISAM (Plano Integrado de Saide Mental), for-
mando as primeiras equipes multiprofissionais de salde
mental, embora centradas na figura do psiquiatra e uma
incipiente presenca de psicélogos, observando que estes
seguiam o modelo da clinica centrada nos consultérios
particulares, difundindo a cultura psicanalitica e outras
relacionadas ao processo de psicologizacdo e individua-
lizag0%.

Os Conselhos de Psicologia, tanto Federal como
Regionais, bem como os Sindicatos de Psicélogos apoi-
aram as iniciativas do MTSM, mas 0s cursos universita-
rios de psicologia permaneceram inertes, repetindo os
padrdes de formacao voltados para um olhar individua-
lista e patologizante da clinica nos consultérios priva-
dos*.

Dessa forma, a atuagdo do psicologo na salde pU-
blica é influenciada diretamente pela sua formagéo pro-
fissional, a qual possui deficiéncias, que o impedem de
estar preparado para atender as necessidades da popula-
¢80, 0 que leva no meio social a uma indefinicdo da uti-
lidade da profissdo e transforma o psicélogo em um pro-
fissional prescindivel?’. Neste sentido, Sousa e Coleta
(2012, p. 410)® afirmam que na salide puablica, o psico-
logo enfrenta,

[...] dificuldades relacionadas aos aspec-
tos das ingtituicbes, da gestéo e das politicas pu-
blicas [...], dificuldades dos pacientes [...] com o
contato com esses pacientes, com formagdo pro-
fissional deficiente, com dificuldades relaciona-
das a prética profissional, as precarias condicoes
de trabalho e ao relacionamento com a equipe,
com necessidade de aprimoramento profissional,
com frustrag6es no trabalho e falta de reconheci-
mento e com prejuizos a sua salde e bem-estar.

Outra dificuldade encontrada no trabalho do psico-
logo dentro do CAPS ¢ a falta de reconhecimento, de
valor profissional. Assim, muitos pacientes desval orizam
este trabalho preferindo uma intervencdo psiquiétrica
através de medicamentos, em vez a uma intervencéo
psi coterapéutica?®. Os mesmos autores afirmam que isto
ocorre devido ao efeito imediato que o remédio vem
oferecer ao alivio e a diminuicdo do sofrimento, assim:
“esse fato representa uma dificuldade adicional ao tra-
balho dos psicoterapeutas e pode ser resultado de uma
desvalorizagdo do trabalho do psicologo por parte dos
pacientes”®® o que nos leva a problematizar a relagéo
com as substancias psicotropicas, revelando um forte
componente cultural.

A atuacdo entre as equipes multiprofissionais é outro
fator de dificuldade importante que o psicélogo enfrenta,
pois raramente ha supervisdes, em que podemos obser-
var uma grande falta de comunicacdo entre a equipe de
profissionais. Sendo assim, seria muito importante
relacdo, uma vez que, se trata dos problemas dos paci-
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entes atendidos, sendo uma troca de informacBes dos
mesmos para uma boa intervengdo ndo apenas do psico-
logo, mas de toda a equipe envolvida .

Para Dimenstein e Macedo (2012)%¢, os psicdlogos
precisam de uma formagéo que os permita fazer leituras
e analises conjunturais acerca das necessidades sociais e
de salde da populagdo, para que possam escutar e inter-
vir sobre 0s processos psicoldgicos e psicossociais con-
siderando as condi¢des de vida e projetos de futuro da
populagdo, bem como serem capacitados a articular com
as redes de servigos para poderem atuar.

4. DISCUSSAO

Diante do presente estudo foi possivel esclarecer a
partir de um resgate historico que as substancias psicoa-
tivas sempre existiram, assim ndo tendo como aboli-las
da histéria. As mesmas foram usadas conforme época e
cultura, o que se mudou foram as formas com que cada
sociedade passou a usa-las, tornando-as entéo, em alguns
casos, um problema de salide publica. Partindo deste
pressuposto, podemos mencionar o julgamento moral
gue as pessoas fazem sobre este tema, substancias psico-
ativas licitas e ilicitas, sendo que, 0 uso de substancias
ndo criminalizadas pode representar problema ainda
maior que as proibidas e criminalizadas. Assim, devido a
forma com que sdo visibilizadas tanto pela salide publica
quanto pela sociedade, acabam fomentando grande
discussdo do uso e proibicao, talvez pela falta de conhe-
cimento sobre 0 assunto pela forma cristalizada baseada
em senso comum que todos possuem quando se tratam
de substancias psicoativas, sgjam elas licitas ouiilicitas.

Sempre houve o envolvimento da sociedade com es-
se tema, bem como com a forma com que as pessoas que
faziam uso de substéncias eram tratadas. Destaca-se que
por muito tempo foram internadas em manicémios, que
funcionavam como um meio de excluir do convivio so-
cial, usando préaticas desumanas. A partir de contestacGes
advindas do movimento da Reforma Psiquidtrica as mu-
dancas vieram, transformag@es no modelo de atencdo ao
sujeito, proporcionando ainclusdo e o resgate social.

Entretanto, essas mudancas ndo foram suficientes
para se efetivarem como esperado, devido uma série de
motivos, dentre eles a atuacdo inadequada de profissio-
nais, como o psicélogo, em que o histérico de sua for-
macdo contribuiu para as dificuldades encontradas. A
ligacdo forte com a €elite na histéria da formagdo do psi-
c6logo é um dos motivos destas dificuldades, pois foram
marcados pelo pensamento a partir de elementos de
classificagdo, diagnostico, adaptacdo, exclusdo, ou sga,
um tratamento individual gue desconsidera as outras
esferas da vida humana. Outro aspecto determinante é a
visdo essencialmente clinica, pois na formagdo desses
profissionais este modelo é o mais apresentado nas gra-
des curriculares dos cursos, estagios e préticas. Com isso,
as pessoas levam este modelo para a aten¢do psicossoci-
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al, dificultando a efetivagdo da mesma, dado que suas
especificidades sdo outras, vale salientar que no contexto
dos CAPS a psicoterapia € muito importante, todavia,
deve estar implicada em um projeto maior de insercéo
social, de equipes multiprofissionais e da nocdo rede.

Para se efetivar um trabalho coerente com o CAPSad
€ preciso de outras habilidades, olhar o sujeito/mundo e
outros elementos, ou sgja, € preciso que ocorram trans-
formacbes na formagdo profissional, incluindo temas
que abordem as politicas publicas, justamente para o
profissional ndo chegar na pratica sem saber do que se
trata.

Considera-se importante desilitizar a psicologia,
tendo-se entdo um amplo conhecimento para se trabal har
ndo somente nos CAPSad, mas em todas politicas pU-
blicas, minimizando a visdo individualista, e priorizando
o trabalho coletivo, sendo assim, possibilitando uma
maior amplitude, para que se tenha coeréncia na forma
de trabalho nestas novas unidades e dentro de todas as
politicas publicas.

5. CONCLUSAO

Devido ao fato dos problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas serem uma questdo de salde
publica surgiu a necessidade da criagéo de servigos que
fossem capazes de prover as necessidades de tratamento
adequado. Dentre os servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Satide destacam-se os Centros de Atencéo Psi-
cossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), unidade muito
importante para os individuos que precisam de seus ser-
vicos, tem por base o tratamento do paciente em liber-
dade, buscando sua reinsercdo social, permitindo o pla-
nejamento terapéutico dentro de uma perspectiva indi-
vidualizada de evolugdo continua, no desenvolvimento
de autonomia e cidadania dos usuarios.

Porém, sdo muitos os problemas referentes a
nova unidade, como as dificuldades de se tabalhar a par-
tir dal6gica multiprofissional, caréncia de investimentos,
auséncia de espaco, entre outros, desta maneira podem
ndo possibilitar na prética toda a poténcia destas ins-
tituicOes. Todavia, ndo podemos deixar de lado nossos
papéis sociais, em que muita coisa deve ser mudada,
sejam pensamentos, preconceitos etc. Quanto aos profis-
sionais, terem uma reformulac&o na sua formacdo, aos ja
formados tornarem-se aptos a atender as demandas do
modelo psicossocial proposto. Assim, podendo oferecer
um trabalho digno e suficiente aos usuarios, nos quais
possam ser reinseridos de forma justa na sociedade, para
gue sgjam e se sintam cidaddos, devolvendo a eles sua
t8o esperada identidade.
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