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Introducao

A luta antimanicomial se traduz por um processo de mudanca de paradigma, derivado de diversos even-
tos politicos nacionais e internacionais. O dia 18 de maio ficou marcado como data de comemoragio
no calenddrio nacional brasileiro, e remete ao Encontro dos Trabalhadores da Satide Mental, ocorrido
em 1987, na cidade de Bauru, no estado de Sao Paulo.

A partir do movimento antimanicomial, se estabelece a Reforma Psiquidtrica no Brasil, definida pela
Lei n° 10.216 de 2001. “O modelo de Atencao a Satide Mental, é reformulado, transferindo o foco
do tratamento que se concentrava na institui¢ao hospitalar, para uma Rede de Atencido Psicossocial,

estruturada em unidades de servicos comunitdrios e abertos” (Portal CFP).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) teve forte participacdo no movimento da luta antimanicomial
e carrega em seu histérico a defesa da implementagio da reforma psiquidtrica. Ao longo das dltimas 4
décadas, foram realizadas iniimeras agdes da autarquia nessa diregao. Para citar algumas: campanhas
diversas; realizacao e apoio a eventos politicos e tedricos sobre a luta; realizagao de atos publicos junto
ao poder legislativo; notas de posicionamento e de repidio diante de retrocessos e ataques a reforma
psiquidtrica; realizacao de inspe¢des em comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos; incidéncias
politicas junto ao poder executivo e legislativo; apoio a participagao e controle social por meio de atua-
¢ao junto aos Conselhos de Satde e outras entidades; apoio a produgio de politicas ptblicas; diversas
agoes e publicacoes de orientagdo a categoria. No site do CFP ¢é possivel encontrar informagoes sobre a

luta antimanicomial reunidas em https://site.cfp.org.br/tag/luta-antimanicomial/ .

Para a celebracio do Dia Nacional da Luta Antimanicomial - 18 de maio em 2024 - o CFP lancou a
campanha “A Psicologia na luta pelo cuidado em liberdade: ontem, hoje e sempre”, marcando o com-
promisso histérico da Psicologia com o cuidado em liberdade, bem como o seu comprometimento com

a luta no presente e no futuro.

A campanha tem como objetivo geral de reafirmar o compromisso do CFP com a Luta Antimanico-
mial, no sentido de contribuir e fazer avancar a Reforma Psiquidtrica brasileira, sempre em didlogo com
a categoria para pensar as agoes estratégicas futuras. Como objetivos especificos, a campanha prevé:
identificar desafios para efetivar o cuidado em liberdade que a categoria vivencia cotidianamente nos
servicos da ponta, na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e na rede intersetorial; reforcar e elaborar
agoes do CFP que possam fortalecer a luta antimanicomial no presente e no futuro, que estejam estra-
tegicamente mais alinhadas a realidade cotidiana de psiclogas(os) que atuam na sadde mental publica;
evidenciar priticas de cuidado em liberdade. Para tanto, foram estabelecidas algumas etapas, como a
realizagdo de: a) Live com resgate histérico e lancamento da campanha; b) Levantamento nacional junto
a Categoria sobre o cuidado em liberdade no cotidiano da RAPS e da Rede Intersetorial; ¢) Mostra de
Préticas de Cuidado em Liberdade.

1 hteps://site.cfp.org.br/tag/luta-antimanicomial/




Em 29 de maio do presente ano foi realizada uma /ive de lancamento da Campanha “A Psicologia na
luta pelo cuidado em liberdade: ontem, hoje e sempre” (acessivel no canal oficial do CFP no YouTube),
que rememorou aspectos da histéria do movimento antimanicomial e da reforma psiquidtrica. A live
foi mediada pela conselheira Clarissa Guedes e teve como expositores a psicéloga Maria Stella Brandio
Goulart, a jornalista Diva Moreira e o coordenador do Movimento Nacional da Populagao em situagio
de Rua do Distrito Federal (MNPR-DF), Kleidson Oliveira. A partir desse evento, foi disponibilizado

o formuldrio para o Levantamento Nacional junto a categoria.

Sendo, portanto, a segunda etapa da campanha, o Levantamento nacional junto a Categoria sobre o
cuidado em liberdade no cotidiano da RAPS e da Rede Intersetorial foi produzido visando identificar
principais desafios que as(os) psicélogas(os) vivenciam cotidianamente nos atendimentos, bem como
conhecer demandas e sugestoes de profissionais a0 CFP quanto a estratégias que a autarquia possa im-
plementar para contribuir com a luta antimanicomial na atualidade. Dessa forma, espera-se que esse
exercicio democrdtico possibilite a0 CFP pensar em conjunto com a categoria, de forma participativa,
e de modo mais alinhado a realidade cotidiana de psicélogas(os) que atuam na sadde mental piblica,
agdes que possam contribuir com a luta antimanicomial no presente e no futuro. O formuldrio ficou
disponivel para preenchimento entre os dias 29/05/2024 e 19/07/2024.

A terceira etapa envolve a Mostra Nacional de Prdticas Profissionais “A Psicologia na luta pelo cuidado
em liberdade: ontem, hoje, sempre”. Buscando possibilitar a reflexao acerca do fazer da Psicologia na
RAPS, reconhecendo-se a poténcia da atuagao da ciéncia psicoldgica no fortalecimento desta rede, da
reforma psiquidtrica e da luta antimanicomial, sob a perspectiva do compromisso ético e social da Psico-
logia. Dessa forma, com a missao de reconhecer e prestigiar a atua¢ao de trabalhadoras e trabalhadores
que atuam com o propésito de assegurar o acesso e oferecer cuidado integral e tratamento as pessoas
em sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de lcool
e outras drogas, a Mostra premiard experiéncias de atuagao na RAPS, além de visibilizar manifestagoes
artisticas de usudrias(os) dos servigos. A Mostra estd prevista como parte das comemoragoes do Dia
Nacional da Luta Antimanicomial de 2025.

A Campanha “A Psicologia na luta pelo cuidado em liberdade: ontem, hoje, sempre” foi proposta num
contexto em que o pais vive ainda os efeitos de retrocessos e ataques a Sadde Mental (além de outros
campos que envolvem os direitos humanos). Entendemos que os esforgos por defender e consolidar
a Reforma Psiquidtrica Brasileira devem ser constantes, com efetiva participagao social, considerando
que, para além dos retrocessos recentes, ndo houve momentos de total implementacio da Lei n° 10.216

desde sua promulgacio. A luta antimanicomial, portanto, deve ser continua.

Continuar a escrever a histéria de contribui¢io da Psicologia brasileira para a luta antimanicomial é
um compromisso do CFD, e o didlogo com a categoria possibilita que seja uma atua¢ao democrdtica e
robusta. Nesse sentido, o Levantamento nacional junto a Categoria sobre o cuidado em liberdade no
cotidiano da RAPS e da Rede Intersetorial se mostrou um importante instrumento de escuta das(os)

profissionais.




O presente relatério vai se dedicar a segunda etapa da campanha apresentando e comentando os resul-

tados obtidos a partir do Levantamento nacional junto & Categoria sobre o cuidado em liberdade no
cotidiano da RAPS e da Rede Intersetorial.

Agradecemos imensamente a todas as 735 pessoas que se dedicaram a responder ao questiondrio, pos-
sibilitando que essa etapa se efetivasse. A partir do Levantamento, o CFP vai fortalecer e elaborar acoes
estratégicas no 4mbito de suas competéncias (como ofertar orientacoes e diretrizes a categoria; realizar
didlogo e articulagao com coletivos e movimentos sociais; posicionamento e incidéncia junto aos Po-
deres Publicos; participa¢ao em érgaos de controle social e monitoramento das politicas de Estado;
inspe¢do em manicomios judicidrios, comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos, dentre outros)
para que possamos continuar a fortalecer o cuidado em liberdade neste pais. Além disso, convidamos a

categoria a se inscrever, acompanhar e participar da Mostra que serd realizada em maio de 2025.




Notas Metodologicas

O presente
levantamento foi
realizado entre
06 de junho e 19
de julho de 2024.

O banco de dados

passou por tratamento
inicial visando eliminar
erros de processamento.

0 formulario online
foi hospedado
na plataforma
SurveyMonkey.

A participagao
foi voluntaria.

As informagdes foram

processadas com

utilizacao do software

estatistico Sphinx®.

&R

739 respondentes
iniciaram o preenchimento,
no entanto, a taxa
de resposta variou
significativamente entre
as diversas perguntas. Por
este motivo cada grafico
apresenta sua propria
taxa de resposta em
relacdo ao valor inicial de
respondentes.

5%

Considerando o universo
de 500.000 psicélogas(os)
registradas(os) no Brasil,
o grau de confianga deste
levantamento é de 95% e
margem de erro de 4%.



Principais Resultados

Em relagéo a profissao, as(os) Quanto ao estado onde residem as
psicologas(os) formam maioria respondentes, Sao Paulo e Minas
dos respondentes, com 97,4%; Gerais aparecem com 16,8% (65

respondentes) cada, seguidos de
Parana com 7,3% (28 respondentes)
e Bahia, com 5,7% (22 respondentes);

38,8% (ou 150 respondentes) trabalham Outros somam 34,9%
em CAPS, 11,6% (ou 45 respondentes) (ou 150 respondentes), atuando
trabalham em UBS/ESF; 5,7% (ou em Clinicas e consultorios privados
45 respondentes) trabalham nas (14 respondentes), Secretaria
eMulti/APS e 3,4% (13 respondentes) de Educacéo (14 respondentes),
trabalham em hospitais gerais. Secretaria de Saude (gestdo) 12

respondentes e Ambulatério de
Saude Mental e 11 respondentes
em diversos outros equipamentos.



Resultados do Levantamento

Aceita continuar e participar
Taxa de resposta: 100,0%

Qtd.

Sim, estou de acordo e quero continuar 735 _ 99,5%

Ndo, prefiro ndo participar 4 ’ 0,5%

Total 739

Profissao
Taxa de resposta: 52,4%

Qtd.

Estudante/Estagiaria(o) 8 I 2,1%
Administrador(a) 1 ‘ 0,3%
Assistente Social 1 ’ 0,3%

Total 387




Estado/UF
Taxa de resposta: 52,2%

ma 17 [ 4%
es 17 [ 4%
v 16 [ 41%
sc 14 [ 3.6%
ce 14 [ 36%
rs 14 ] 3.6%
co 14 [ 36%
vt 12 ] 3%
e 12 ] 31%
Pa 11 ] 28%
Ry 8 ] 21%
oF 8 ] 21%

e 6 ] 1.6%
ms 4 || 1%

ac 3 | o8%
P3| 08%
RO 3 | o08%

st 3| o08%
0 2 | 05%
ap 2 | o05%
RR 2 | 05%
AL 1| 0,3%

Total 386




Em qual dispositivo da RAPS ou da rede intersetorial vocé atua?
Taxa de resposta: 52,4%

Qtd.
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) 150 - 38,8%
Outro (Especifique) 135 - 34,9%

Unidade Bésica de Salide/Estratégia de Salde da Familia (UBS/ESF) 45 11,6%

E-Multi - equipes multiprofissionais na APS 22 5,7%

Hospitais Gerais 13 |’ 3,4%
Centro de Convivénciae Cultura 7 | 1,8%
Unidades de Acolhimento (UA) 5 | 1,3%

Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT) 4 | 1%
ConsultérionaRua 3 | 0,8%

Unidades de Pronto Atendimento (UA) 2 | 0,5%

SAMU 1 | 0,3%

Total 387




Outros dispositivos da RAPS nos quais profissionais atuam
Taxa de resposta: 17,9%

Qtd.

Clinica/Consultério Privado 14 || 10,06%

Sec. de Educagdo (Estado/Municipio)/Escola 14 - 10,06%
Sec. Salide (Mun. Ou Estadual)/Gestdo 12 - 9,1%
Ambulatério de Saide Mental 11 - 8,3%

CRAS/SUAS
Area Técnica de Satde Mental
Acolhimento Institucional (SUAS)
TJ/MP/Defensoria
Docéncia/Formacao/Pos
CREAS/SUAS
Ambulatério Geral/Policlinica
CAPS
Assisténcia Social
Sistema Prisional
Nao Atua
Estudante
Clinica de Reabilitagdo/Comunidade Terapéutica
EAP's
Terceiro Setor
Hospital Geral
ESF
UBS
SRT
Serv. Pessoas com deficiéncia
Centro POP
Hosp. Psiquiatrico
Residéncia
Reducéo de Danos
Atend. a mulheres situagdao violéncia
Inst. Religiosa

Sist. Socioeducativo

o I 6.8%
8 [l .1~
7 B 53%
6 [ 45%
6 [l 45%
5 ] 3.8%
5 ] 3.8%
5 ] 3.8%
3%
3%
2,3%
2,3%
2,3%
2,3%
2,3%
2,3%
1,5%
1,5%

N N N WO W W W w w & &

1,5%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%

Total 132




Considera que em seu campo de atuagdo sio realizadas estratégias efetivas de cuidado em liberdade que

merecem destaque? Compartilhe-as abaixo

Estratégias de Cuidado
Taxa de resposta: 29.6%

Qtd.
N&o, nenhuma agédo a destacar 46 IIINEEENEGNGNG 21%
Grupos e oficinas terapéuticas 26 N 11,9%
Articulacdo intersetorial 24 I 11%
Agdes no territério/servigos comunitarios 23 S 10,5%
Articulagcdo da RAPS 22 N 10%
Acompanhamento das familias 20 [ 9,1%
Matriciamento 20 I 9,1%
Atividades de arte, artesanato, lazere cultura 19 I 8,7%
Grupos de apoio, oficinas tematicas 15 NN 6,8%
Articulacdo interdisciplinar 14 N 6,4%
Articulagdo APS 13 IEEEE 59%
Alcancar autonomia/protagonismo dos sujeitos 12 HEEEE 55%
Equipe: empenho, compromisso, resisténcia 11 WM 5%
Sim (ndo especificado) 10 W 4,6%
Educacdo Permanente 10 N 4,6%
Construcdo do PTS/decisdes compartilhadas 10 HEEE 4,6%
Centros de Convivéncia 8 W 37%
Acdes de emprego e geracdo de renda 8§ HE 37%
Acolhimento, Redes de Acolhimento 7 EE 32%
Grupos para criangas e adolesc.. 7 EE 32%
Acdes de inclusdo escolar 6 Hl 27%
N4o alcangar efetividade (problemas) 6 HN 27%
Agdes/Perspect.. Redugao de Danos 5 W 23%
Plano de Atengéo a Crise (no territdrio) 5 H 23%
Desisnstitucionalizagdo: medidas de seguranga 5 B 23%
Movimento Social 5 M 23%
Agdes Formativas/Qualificagdo (usuarios) 4 W 1,8%
Acomp/Incluséo de PCDs 4 M 18%
Reverter/Diminuir internagdes 4 W 18%
0 préprio CAPS 3 B 14%
Controle Social 3 B 14%
Programas de Residéncia Multiprof. 3 B 14%
Acdes de Reinsergédo Social 3 W 14%
Educagéo permanente precisa mudar (problemas) 3 ® 14%
Acompanhamento Terapéutico 2 0 0,9%
Teleatendimento 2 0 0,9%
Légica Manicomial, biomédica, hospitalar (problemas) 2 0 09%
Préticas Inadequadas 2 B 09%
Discussoes de caso 2 ® 0,9%
Projeto viveiro de mudas/Geotintas (UFCG) 1 1 05%
Acdes de redugdo de danos 1 1 0,5%
Articulagdo com gestores (melhorias na politica) 1 1 05%
Atendimento as pessoas em vulnerabilidade (problemas) 1 1 05%
Falta estratégica. Gestdo da politica (problemas) 1 1 05%
PICS 1 1 05%
Escuta 24h 1 1 05%
Hospital-Dia 1 1 05%
Repdiblica/Residéncia Terap. 1 1 05%
Saldde mental em universidade 1 1 05%
Falta de recursos (problemas) 0 0%
Participagdo no Férum de Satide Mental 0 0%
Acompanhamento pacientes em conflito com a lei 0 0%
Resultados positivos, conquistas, boas préticas 0 0%
Total 219




A partir de seu campo de atuacio, vocé identifica elou vivenciavivéncia problemas e desafios para efetivar o
cuidado em liberdade em Savide Mental? Descreva os principais.”

Problemas e Desafios
Taxa de resposta: 33,8%

Equipe: falta capacitagao

Rede: pouca estrutura/equipamentos

Equipe: poucos profissionais

Persisténcia de praticas manicomiais

Visdo biomédica predominante

Gestores: desvalorizagao da politica e trabalhadores
Rede: Falta intersetorialidade e articulagao
Falta de recursos/financiamento

Preconceito por parte de profissionais
Auséncia de suporte familiar/Rede de apoio
Modelo ndo contempla saide humanizada. E Integral
Superlotagdo

Efetivar o cuidado em liberdade

Sem locais para atendimento de crises
Familias/sociedade desconhecem préaticas antimanicomiais
Existéncia de Comunidades Terapéuticas
Ldgica ambulatorial

Vinculos precarizados (equipes)

Acesso ao servigos/atendimento

Ldgica de Internagdo compulséria

Servigos: falta estrutura

Auséncia de Residéncias Terapéuticas

Faltam unidades de acolhimento

Equipe: dificuldade de relacionamento

Estigma em procurar servigo/acompanhamento
Auséncia de Supervisao clinico-institucional
Faltam Centros de Convivéncia

Faltam reinsergéo e geragéo de renda

Praticas medicalizante

Existéncia de Hospitais Psiquiatricos

Sim (sem especificar)

Auséncia de outras politicas (transp, trab, educ, espo, lazer)
Problemas de gestdo da Politica
Vulnerabilidade de gestao da Politica
Vulnerabilidade Social (familias e usuarios)
Saude do trabalhador/adoecimento

Fluxos: auséncia

Faltam equipamentos, infraestrutura

Falta investimento

Baixo saldrios

Faltam hospitais gerais

ILP (manicomial)

Né&o, ndo ha problemas

Falta de insumos

Enfretamentos Politicos
0 atendimento para Criangas/Adolescentes
Falta acolhimento noturno
Falta de medicagdes basicas
Total

Qtd.

57 I 22,8%
4 I 17,6%
4 I 17,6%
43 I 17,2%
40 NN 16%
34 I 13,6%
34 I 13,6%
25 I 10%

23 I 9,2%

19 I 7,6%

16 I 6,4%

16 N 6,4%

14 T 5,6%

14 I 5,6%

12 Il 4,8%

11 Il 44%

10 Il 4%

10 Il 4%

10 Il 4%

M 32%

B 32%

B 32%

H 238%

W 23%

W 23%

B 23%

B 28%

W 238%

W 23%

B 23%

B 28%

W 238%

B 2%

B 2%

B 2%

0 16%

B 1,6%

B 1,6%

I 1,2%

I 12%

1 1,2%

1 1,2%

I 1,2%

I 08%

I 0,38%

| 0,4%

| 0,4%

| 0,4%

_ e - DN WW W W WA A PR UIOIOIO 000000 N NN ©
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Considerando que a fungio do CEP é regulamentar, orientar e fiscalizar o exercicio profissional, bem como
promover espagos de discussio sobre os grandes temas da Psicologia que levem a qualificagdo dos servigos
profissionais prestados pela categoria i sociedade, vocé sugere agoes que a autarquia possa implementar para

contribuir com a luta antimanicomial na atualidade e no futuro? Cite-as abaixo:

Quanto & oferta de orientagoes e diretrizes i categoria:

atd.
~ . ~ Eventos de orientagdo(cursos, seminarios, debates) 34 NN 20,6%
Agoes de Orlentagao Distribuir materiais impressos 18 [N 10,9%
14 I 85%

Taxa de resposta: 22,3% E necessdrio
Aprofundar RAPS 13 [ 7,9%

Politica Antimanicomial 12 [ 7,3%
Salide mentalnaABS 11 M 6,7%
Orientagdes para CAPS 10 I 6,1%

Aumentar divulgagao normativo/recursos disponiveis o Il 55%
Aumentar a fiscalizagao 6 HH 3,6%
Redugdopara3oh 6 HH 3,6%
Potencializar redes sociais/Tik Tok 6 MM 3,6%
Faltam orientagdes/diretrizes por parte do érgdo gestor 6 Hl 3,6%
Interiorizar atividades presenciais 6 M 3,6%
Atend. Criseepéscrise 5 HE 3%
Piso Salarial 5 Il 3%
Reforgar necessidade de supervisdo clinica para trabalhadoras 4 W 2,4%
CRP distante(tel,e-mail) 4 M 2,4%
Politica de formag&o continuada 4 W 2,4%
Atencdo Psicossocial 4 M 2,4%
Redugdo dedanos 4 M 2,4%
Urgéncia e Emergéncia 4 [ 2,4%
CAPS 4 MW 2,4%
Padronizar Fluxos 3 MW 1,8%
Pacientes e conflito com a lei 3 B 1,8%
Olhar humanizado 3 W 1,8%
Formacdo,DCNs 3 M 1,8%
Atuagioemrede 3 W 1,8%
Resolugdo CNJ 487/23 3 M 1,8%
CAPS Infanto Juvenil 3 B 1,8%
Psicologia Hospitalar 3 M 1,8%
Calendario fixo agdes 2 W 1,2%
Atualizar RTsCREPOP 2 W 1,2%
Orientages /didlogos com gestores 2 B 1,2%
Trabalhar o tema satde do servidor 2 B 1,2%
CREPOP: sairdo abstrato 2 W 1,2%
Chegaratéas0Ss 2 W 1,2%
Elogiosao CREPOP 2 W 1,2%
Faltam profissionais 2 W 1,2%
CFP/CRP ja faz, realizabem 2 W 1,2%
Vinculo empregaticiodigno 2 B 1,2%
Satde do Servidor 1 1 0,6%
Pessoas com deficiéncia 1 1 06%
Empregabilidade para PCDs 1 1 06%
Parceira com IES (desconto especializagdo) 1 1 0,6%
Desburocratizaggo 1 1 0,6%
ClinicaAmpliada 1 1 0,6%
Manejo casos graves (+15dias) 1 1 0,6%
RegulamentarPICs 1 1 0,6%
Posicionamento contra atuagcdo em CT 1 1 06%
PsicoterapianaRAPS 1 | 0,6%
Falta formagdo critica 1 1 0,6%
Atendimento PopRua 1 | 0,6%
Trabalho com grupos 1 1 06%
Territério/Cuidado em Rede 0 0%
Total 165




Quanto a inspecoes em instituicoes manicomiais

Inspecoes
Taxa de resposta: 18.5%

Intensificar inspegdes

Inspegoes periddicas

Inspegdes sdo importantes

Inspecdes em CTs

Ampliar equipamentos de cuidado em liberdade
Lutar pelo fechamento de insti. Manicomiais
Nao sabe opinar

Inspegdes em parceria com 6rgdos publicos
Ampliar/melhorar a divulgag&o sobre violagdes em CTs
N&o tem/Néo existe

Inspec¢des em hospitais manicomiais

Avaliar condigdes de trabalho

Atuar com movimento social

Capacitar equipes

Punir exercicio ilegal da profissado

Levar os relatdrios para a graduagao

Total 137

Qtd.

< I 2

14 [ 102«
14 [ 10.2%
13 [ 9.5«

12 [ 8%

12 [ 88«

12 [ 8%

1 [ &

7 | 51%

B 36

B 29«

3 | 22«

& o

—

| 0,7%
0 0%



Quanto a participacio em drgdos de controle social e monitoramento das politicas de Estado

Controle Social
Taxa de resposta: 17.7%

Categoria precisa ocupar conselhos de controle social
Baixa participacao/fomentar
N&o sabe/ Nao respondeu
Publicizar as agdes CFP no controle social
Incentivar CRPs a ocupar espagos
Fiscalizar/Visitar os servigos da RAPS
Fortalecer o controle social
Sao poucos, apenas capitais
Participar efetiva e qualificadamente
Defender/fomentar desinstitu.., reforma, cuidado em liberdade
Lutar por condigdes de trabalho das profissionais
Importancia do controle social
Lutar por maior niimero de profissionais na RAPS
Fiscalizar CTs
Néo é efetivo
Capacitagdes para conselheiros, trabalhadores
Acdes Conjuntas com movimentos sociais
Inimeros desafios
Fiscalizar politicas publicas
Indicadores sobre os servigos
Combater o desmonte da politica
Estar presente nas conferéncias municipais, estaduais e nacionais
Divulgar metodologia emprego apoiado
Imparcialidade nao existe em cendrios politicos

Estou satisfeito

Qtd.

20 N 221+
22 I 16,8%
18 [l 13.7%
12 [ 9,2%
10 |l 7.6%

8 B 61%

8 B 61%

6 B 46%

6 B 46%

6 B 46%

5 | 38%

5 | 38%

5 | 38%

5 B 3.8%

4 | 31%

3 | 23%

3 | 23%

2 | 1,5%

2 | 1,5%
1] 0,8%

1 | 0,8%

1 | 0,8%

1 | 0,8%

1 | 0,8%

0 0%

131




Quanto as articulagoes e didlogos com coletivos e movimentos sociais

Movimentos Sociais
Taxa de resposta: 20,2%

Qtd.
Articulagdo com coletivos, mov. sociais, féruns. 40
Sédo poucos , ampliar agdes 17

Realizar encontros, cursos, seminarios, rodas de conversa 15

-
o

Sao importantes, imprescindiveis

Nao sabe/Nao respondeu

Agdes com a rede/RAPS

Apoiar, defender mov. e a Luta antimanicomial
Articulagdes com movimentos de usudrios e familiares
Acdes e materiais voltando a populagao
Fomentar Redes Intersetoriais

Acgdes para grupos/pop. Especificas
Articulagdes séo pouco efetivas

Realizar agdes no CRPs

Articulagdes sdo importantes e necessarias
Fim das CTs

Aprox. com Conselhos de Controle Social
Publicagdes para Internet, Tv

Interiorizar agdes

Movimento fragmentado, unificar pautas
Aprox. com gestdes estaduais e municipais
CFP/CRP realizam boas agdes

Ac0es com universidades

Agdes voltadas ao Controle Social

Emprego Apoiado

Articulagdo com Sindicatos
Né&o vé necessidade
Editais de fomento

_ e = = = NN NN NN NN WOWWwW W W e A A O N NN O

Recovery
Analise/Supervisao institucional 1
Total 149

N
B



Quanto ao posicionamento e incidéncia junto aos Poderes Piiblicos (Judicidrio, Legislativo e Executivo)

Incidéncia
Taxa de resposta: 21,0%

Qtd.

Defender a RAPS e o cuidado em liberdade (Trés Poderes) 19 [l 12,3%
Realizar agdes integrad., event., informat. junto aos Trés Poderes 19 B 123%
Incidir é importante e necessario (elogio a atuagdo) 15 B o7
Incidir junto ao Judicidrio (enfatizar agdes antimanicomiais) 15 B o7
Defender condigdes de trabalho: 30h, piso salarial, estrutura 14 - 9%
CFP: Dar mais visibilidade/Publicidades as acdes 14 B
Defender direitos dos usudrios 12 . 7,7%
Ampliar, intensificar 11 [} 7,1%
Conhecer o funcionamento e trabalho do CAPS/RAPS 11 . 7,1%
Incidir junto ao Judiciario 10 B 65%
Incidir junto ao Executivo: implement. de politicas ja previstas 10 . 6,5%

Defender autonomia profiss/prod. Documentos/(Trés Poderes) 7 l 4,5%

Dialogar com Estados e Municipios (genérico) 7 [ 4,5%

Incidir por mais recursos para a RAPS 7 l 4,5%

Judicidrio autoritario (enfrentar/dialogar) 6 [ 3,9%

Nao sabe responder 6 I 3,9%

Demandas do Judiciario extrapolam (SUS, SUAS, Prefeituras) 6 I 3,9%
Incidir por concursos publicos 5 I 3,2%

Estabelecer didlogo 5 I 32%

Reforgar a autonomia profissional (Judiciario, laudos) 5 I 32%
Realizar fiscalizagdes conjuntas 3 I 1,9%

Acompanhar prazo de internagdo em clinicas/CTs 3 I 1,9%
Judicidrio (efetivar EAPs) 3 | 1,9%

Enfrentar praticas medicalizantes (Executivo, Judiciario) 2 | 1,3%
Incidir pelo fim das Comunidades Terapéuticas 2 | 1,3%

Incidir por ampliagéo de leitos psiquiatricos em HG 1 | 0,6%
Enfrentar a rede abrago 1 | 0,6%

Incidir juntoaoMP 1 | 0,6%

Divulgar "emprego apoiado” 1 | 0,6%

Total 155




Outras acoes destinadas ao CFP:
Taxa de resposta: 6,6%

Qtd.
I 14,3%

Fiscalizar as condigdes de trabalho dos psicdlogos/sobrecarga

Investir em educacdo permanente/continuada I 12,2%
Sensibilizar gestores de CAPS: o papel do psicdlogo I 10,2%
A Salde Mental necessita de mais recursos I 10,2%
Promover eventos/foruns nas principais questdes levantadas I 10,2%
Divulgar espagos de cuidado antimanicomiais l 8,2%
Informar a populagao das consequéncias de modelo manicomial Il 82%
N4o sabe M 6,1%
Divulgar estratégias de intervengdo na medicamentosa M 6,1%
Apoiar pesquisas locais e nacion. de evidénc. do cuid. em liberd. M 6,1%

Criar locais de apoio emocional: sociedade adoecida
Implantacéo de piso salarial e 30h

Midia, TV aberta: importancia da luta antimanicomial

Fortalecer a contratagdo de psicélogos para a rede de educac. Bas.
realizar eventos presenciais em cidades-polos

Defender leis antimanicomiais

Sensibilizagdo de conselhos tutelares para satide ment. Infantojuvenil.
Valorizar a diversidade

Fomentar uma participagao Terceiro Setor

0s CAPS nio funcionam como a politica preconiza

Criar lugares de atendimento a casos criticos

Levar a Luta Antimanicomial em espagos escolares/educacionais
A falta de comunicagédo entre os poderes

Pleitear cadeira nos Grupos Condutores da RAPS

Atuar para fechar CTs

Combater a terceirizagdo

Investir mais na satide publica e principalmente mental

Voltar a denunciar as agdes manicomiais do governo

Dialogar com Seg. Publica/SP: agbes no centro da cidade

Acdes deixam a desejar

Criar especialidade Psicopatologia

Incentivar atendimento em carater social

Inspegdes nos leitos de retaguarda

Considerar as realidades regionais

Orientar sobre praticas isoladas e fragmentadas

Total

2%
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Vivéncias e estratégias de cuidado em liberdade

Um dos objetivos desse Levantamento foi abrir espaco para que a categoria apresentasse os principais
problemas e desafios para efetivar o cuidado em liberdade em Satide Mental no seu cotidiano de traba-
lho, nos moldes da reforma psiquidtrica antimanicomial, bem como relatar estratégias de cuidado que

considerassem exitosas.

Com relagdo ao primeiro tépico, de modo preponderante, a pesquisa apontou como principais pro-
blemas/desafios para a efetivagao desse cuidado, a falta de capacitacao (22,8%), seguida pelo niimero
insuficiente de profissionais (17,6%). Também, de maneira mais timida, o reconhecimento do pre-
conceito desses profissionais em relagao as pessoas usudrias dos servicos de saude (9,2%) e a dificuldade
de relacionamento interprofissional (2,8%). Outra questdo vinculada a esse tema foi a percepgao de
que as condigoes de trabalho sdo também um problema/desafio: vinculos precarizados (4,0%) e baixos

saldrios (1,2%).

Outro conjunto de problemas/desafios se relacionou as dificuldades de efetivar o trabalho em rede,
tanto por “pouca estrutura/equipamentos’ (17,6%) quanto pela, auséncia de intersetorialidade e arti-
culagio (13,6%).

De outra maneira, foi possivel agrupar respostas que tratam como grande problema/desafio a perma-
néncia do modelo manicomial como paradigma, o que apareceu de formas diferentes, mas interrela-
cionadas: persisténcia de praticas manicomiais (17,2%), visao biomédica predominante (16%), modelo
nio contempla satide humanizada e integral (6,4%), 16gica ambulatorial (4%), l6gica de internagao

compulséria (3,2%) e praticas medicalizantes (2,4%).

O quarto agrupamento de respostas que apareceram com maior frequéncia diz respeito a problemas
e desafios relacionados a gestao: desvalorizacio da politica e de trabalhadores por parte de gestores
(13,6%), auséncia de supervisao clinico-institucional (2,4%), problemas de gestao da politica (2,0%)

e auséncia de fluxos (1,6%).

Foi identificado também um conjunto de respostas pontuando problemas relacionados aos servigos
da RAPS, scja pela falta de recursos/financiamento (10%), de estrutura (3,2%), superlotacao (6,4%),
acesso ao servico/atendimento (4,0%) e de servigos especificos, tais como: auséncia de locais para
atendimento a crise (5,6%), de residéncias terapéuticas (3,2%), de unidades de acolhimento (2,8%),
de centros de convivéncia (2,4%), de hospitais gerais (1,2%). Em contrapartida, também apareceu
como problema/desafio a permanéncia de servicos manicomiais: comunidades terapéuticas (4,4%) e
hospitais psiquidtricos (2,4%). Essas pontuagbes demonstram que o financiamento dos diversos ser-
vicos da RAPS, com a cobertura devida nos municipios brasileiros, ainda é um grande desafio para o

fortalecimento da rede.

Por fim, de maneira menos frequente, apareceram problemas/desafios relacionados as familias, como
“auséncia de suporte familiar/rede de apoio” (7,6%) e “familias/sociedade desconhecem prdticas anti-

manicomiais” (4,8%) e ao estigma de procurar os servicos (2,8%).




Analisando esses resultados, pode-se afirmar que o conjunto de questoes apresentadas dialoga com o

que vem sendo apontado nas produg¢oes académicas sobre o campo (Nunes, M.O., Lima, ].M., Jr.,
Portugal, C.M., &; Torrenté, M., 2019* e Amarante, P, & Nunes, M.O., 2018)’, as quais apresen-
tam reflexdes sobre os problemas e desafios para a consolidagao da reforma psiquidtrica brasileira de
modo muito préximo ao que foi identificado no “chao de fébrica” pela categoria, que recorrentemente
apontou a falta de servigos, de investimentos, de capacitacio. E essas faltas, ao se acumularem, acabam

deixando espaco para a permanéncia dos velhos e novos manicomios.

Com rela¢do ao segundo tépico: estratégias efetivas de cuidado em liberdade, a resposta mais frequente

(21%) foi a de que nao havia nada que merecesse destaque.

Em seguida, as respostas que mais apareceram, com frequéncia superior a 4,5%), foram agrupadas em:
grupos e oficinas terapéuticas (11,9%), articulagao intersetorial (11%), agoes no territério (10,5%),
articulagao da RAPS (10%), acompanhamento das familias (9,1%), matriciamento (9,1%), atividades
de arte, artesanato, lazer e cultura (8,7%), grupos de apoio (6,8%), articulacao interdisciplinar (6,4%),
alcangar autonomia/protagonismo dos usudrios (5,5%), trabalho comprometido da equipe (5%), edu-
cagdo permanente (4,6%) e construgao de PTS (4,6%).

Considerando que o cuidado em liberdade ¢ artesanal, que se vale das tecnologias leves e da légica do
caso a caso, esses resultados podem ser ilustrados pelo slogan ‘o bdsico que funciona”, como apareceu

em duas das respostas:

“Sustentar o acolhimento todo dia, manejar a crise no territério e no CAPS ¢ um grande caminho de

cuidado e nao segregagao. Parece o bdsico, mas mesmo assim ainda é muito.” (Resposta 187)

“Um CAPS, através da efetivagao do trabalho em equipe e das ferramentas para o cuidado, pratica-

mente acabou com a interna¢iao no municipio.” (Resposta 170)

Pode ser que para a maioria das respondentes nao hd nada que merega destaque em seu cotidiano de
trabalho por estarem lancando mio de estratégias de cuidado em liberdade amplamente reconhecidas
e, por isso, a0 menos teoricamente, ji consolidadas. No entanto, o trabalho artesanal realizado nos
servigos a partir da légica antimanicomial é bastante complexo e por si s6 jd merece todo destaque. Por
essa razao, o préximo momento da campanha serd a Mostra de Préticas de Cuidado em Liberdade e a
premiagio dos melhores trabalhos, oportunidade para colocar em evidéncia, com o destaque merecido,
tais préticas de cuidado que cotidianamente consolidam a reforma psiquidtrica antimanicomial brasi-

leira, e que contam com a atuagio de profissionais da Psicologia.

2 NUNES, M. O.; LIMA, J. M,, Jr.; PORTUGAL, C. M; TORRENTE, M. Reforma e contrarreforma psiquidtrica:
andlise de uma crise sociopolitica e sanitdria a nivel nacional e regional. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 24, n. 12, p.

4489-4498, 2019

3 AMARANTE, P; NUNES, M.O. A reforma psiquidtrica no SUS e a luta por uma sociedade sem manicémios. Cién-
cia & Satde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 2067-2074, 2018.




Perspectivas para a atuacao do CFP na luta pelo cuidado
integral em liberdade

Em consonéncia com os principios dos direitos humanos abracados pelo Cédigo de Etica Profissional
do Psicélogo, o CFP tem implementado diversas agdes para a promogao do cuidado em liberdade, tanto

no 4mbito da categoria quanto por meio de sua presenga nas instincias de discussao da sociedade civil.

Nesse sentido, destacam-se as orientagdes e diretrizes a categoria presentes em notas técnicas, resolucoes
e nas referéncias técnicas do CREPOP. Outra frente de atuagao importante é o didlogo e articulagio
com coletivos, movimentos sociais e associa¢oes de familiares e usudrios dos servicos da RAPS. Entre
as principais acoes do CFP em defesa do cuidado em liberdade, também estio o posicionamento e a
incidéncia junto aos Poderes Publicos, como em audiéncias publicas nos 4mbitos do executivo, legis-
lativo e judicidrio. Ainda no 4mbito da governanga, o CFP tem garantido a participagio em 6rgaos de
controle social e monitoramento das politicas de Estado, como o Conselho Nacional de Satde (CNS).
Além disso, uma outra agio que tem tido um significativo impacto na luta pela desinstitucionaliza¢ao
sao as inspegoes que o CFP, em parceria com outros 6rgaos, conduz em instituicoes de cardter asilar,

como manicoémios judicidrios, comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos.

Embora essas agoes venham se mostrando fundamentais ao longo das tltimas décadas, consideramos ser
essencial ouvir a categoria para construir um rol de agoes cada vez mais consistente com as demandas da
realidade vivida pela categoria e seguir avangando na promogao de um cuidado integral e em liberdade.
Pensando nisso, preparamos o questiondrio acima, no qual os profissionais puderam contribuir com
sugestoes para ampliar e qualificar as agoes que o CFP jd desenvolve, além de sugerir outras estratégias

que podem ser adotadas para a promo¢io do cuidado em liberdade.

Em uma primeira andlise, as respostas obtidas pela aplica¢iao do questiondrio refletem a diversidade de
elementos e atores que constituem a questao da atengio psicossocial no Brasil. Nesse sentido, embora
a maioria das sugestoes esteja efetivamente na esfera de agao do CFD, ¢ possivel identificar algumas
demandas que, mesmo extrapolando as competéncias do conselho, precisam ser consideradas, pois
informam sobre os problemas enfrentados na atual conjuntura das politicas de atengao psicossocial
brasileiras. E preciso destacar principalmente os resultados em que foram sugeridas acoes relacionadas
ao investimento em politicas publicas e na educagio para o trabalho, ou seja, agdes de educagao per-

manente.

Ainda que a dificuldade de distinguir adequadamente as competéncias dos diferentes atores na go-
vernanga publica possa ser uma hipétese, cabe destacar que os problemas apontados desempenham
um papel muito importante na composicio do cendrio que as politicas de atengio psicossocial vém
enfrentando na tltima década, marcada pelo declinio de investimentos, ataques ao modelo da luta an-
timanicomial e as estratégias de redugio de danos. Afinal, este é 0 mesmo cendrio no qual o CFP vem
desenvolvendo suas a¢oes. Cientes desses desafios, podemos qualificar nossas agdes e identificar zonas

de maior prioridade e potencial no que diz respeito a presenga da categoria na RAPS.




Com relagao as agdes de orientagio, as respostas sugerem que hd, primeiramente, um anseio por

eventos formativos como cursos e semindrios (20,6%) e, em segundo lugar, a demanda por materiais
impressos sobre a politica antimanicomial (10,9%). Grande parte das outras sugestdes que seguem
essas duas primeiras s3o, na verdade, sugestoes de temas ou assuntos de orienta¢io e nao sugestoes
de agoes propriamente ditas. Além disso, muitas das sugestoes com menores porcentagens, algumas
inferiores a 3%, tratam de agoes que extrapolam as competéncias e possibilidades do CFD, visto que
sio competéncias dos poderes executivo, legislativo e judicidrio. No caso das duas principais sugestoes,
considerando que ambas j4 fazem parte do rol de agdes do conselho, talvez seja necessério refletir sobre
o atual alcance e publicidade dessas agoes e como seu acesso poderia ser ampliado de forma mais efetiva.
Neste ponto, também cabe considerar alternativas mais eficazes para as implicagoes operacionais dessas
agdes, como o custo de produgio e distribui¢ido de materiais impressos. Nesse sentido, as sugestoes
“Aumentar a divulgacio das normativas/recursos disponiveis” (5,5%) e “Potencializar redes sociais/Tik
Tok” (3,6%) podem apontar caminhos para efetivar o acesso aos recursos de orientagao e formagio que
o CFP ja produz. Além disso, seria importante mapear melhor quais modalidades teriam maior adesao
e viabilidade (presencial, remoto sincrono ou assincrono, video, escrito, etc), bem como as formas de

divulgacio mais eficazes.

No que tange as inspeg¢des, podemos ver principalmente uma demanda por “Intensificar as inspe-
¢oes” (31,4%). Em seguida, vem “Inspegoes periédicas” com 14,6%. Além disso, 11,7% afirmam
que “Inspecoes sao importantes” e 10,2% sugerem “Inspecoes em Comunidades Terapéuticas”. Esses
dados reiteram a importincia e o impacto das inspe¢des que o CFP tem conduzido em instituigoes de
caréter asilar, sempre atraindo grande atencio da sociedade civil para a pauta antimanicomial. E preciso
destacar que a demanda por mais inspegdes, inspe¢oes mais frequentes e énfase nominal nas CTs vem
justamente em um momento histérico no qual essas institui¢oes tém ganhado cada vez mais espago
no or¢amento publico, especialmente com a ampliagio das emendas parlamentares no or¢camento do
Estado brasileiro. O modelo de confinamento promovido por muitas CTs tem sido um dos principais

adversdrios da luta por politicas de cuidado 100% publicas, com base territorial e comunitaria.

No tépico do controle social, a maioria das respostas estd centrada na questao da participagao da cate-
goria nas instincias de controle social, principalmente os conselhos (22,1%). Outras respostas com por-
l- . 1- h <« . . . - f b 0
centagem ligeiramente menor seguem na mesma linha, como “Baixa participagao/fomentar” (16,8%)
e “Incentivar os CRs a ocupar espagos” (19,8%). Aqui, é importante registrar que, a nivel nacional,
historicamente o CFP tem trabalhado para garantir a presenca da psicologia nesses espacos, com repre-
sentagdes em conselhos, comissoes e féruns que discutem temdticas como educagio, satde, assisténcia
social, sistema judicidrio, trinsito e seguranga publica, entre outras esferas de atuagao. Com relagio aos
CRes, seria necessdrio aprofundar o mapeamento da presenga de conselheiros regionais nas instdncias de

controle social para compreender melhor essa demanda por maior incentivo a participagio.

Outro dado importante na questao do controle social ¢ que 13,7% dos respondentes nio souberam ou
nao responderam, seguido por 9,2% que sugerem “Publicizar as a¢gées do CFP no controle social”. A
partir dessas duas respostas, talvez seja necessdrio questionar até que ponto a categoria conhece e com-
preende os mecanismos de controle social das politicas pablicas. Nesse sentido, a sugestao de publicizar

as agoes do CFP no controle social é importante, mas tem mais chances de funcionar se o publico-alvo




compreender o que sdo e como funcionam esses espagos, bem como o fato de que ele também pode
ser um agente de controle social a nivel local. De todo modo, é importante que o CFP mantenha
informagdes (quantitativas e qualitativas) sistematizadas, acessiveis e atualizadas sobre as instancias de

controle social que tem ocupado.

No campo dos movimentos sociais, a sugestao predominante é a “Articulagao com coletivos, movi-
mentos sociais, féruns” (26,8%). Grande parte das demais respostas segue a mesma linha, sugerindo
que a articulagao do CFP com movimentos sociais precisa ser intensificada. Algumas respostas foram
mais especificas, como “Realizar encontros, cursos, semindrios, rodas de conversa” (10,1%), “A¢oes
que abarquem equipes/outros profissionais” (4,0%) e “A¢des e materiais voltados a populagao” (4,0%).
Considerando que algumas dessas acoes escapam ao escopo do CFP, é necessdrio aprofundar a discussao
com a categoria e com os proprios movimentos sociais sobre o papel do conselho enquanto aliado na
luta por direitos. Essa discussao pode contribuir para qualificar o vinculo e as agoes do CFP com os
movimentos sociais, valorizando o protagonismo da agio coletiva e construindo um rol de a¢oes que

possa alinhar e ressoar as expectativas da categoria e da sociedade civil.

No caso da incidéncia, as respostas enfatizam a necessidade de a¢oes que alcancem tanto o executivo
quanto o legislativo e o judicidrio. No entanto, a mengao ao judicidrio é mais frequente, demonstran-
do que essa instincia deve ser um foco de atencio, principalmente considerando seu poder decisério
nos casos de institucionaliza¢o. O segundo foco das respostas diz respeito a agoes de valorizagao da
profissdo, como “Incidir ¢ importante e necessdrio (elogio a atuagao)” e “Defender condi¢oes de tra-
balho: 30h, piso salarial, estrutura” (9,0%). Além disso, hd men¢oes sobre a autonomia profissional na
relagao com os trés poderes, novamente com énfase no judicidrio. Por fim, hd uma mengao importante
que se repete nos outros graficos, que ¢ a cobranga por mais visibilidade e publicidade para as agoes

desenvolvidas.

Quanto as outras agdes destinadas ao CFP, a principal sugestao foi “Fiscalizar as condi¢oes de traba-
lho dos psicélogos/sobrecarga” (14,3%). Nesse caso, é necessdrio avaliar o quanto a categoria estd sufi-
cientemente informada para distinguir as diferentes competéncias do CFP e do sistema conselhos, mas
também aprofundar a compreensio e a discusso sobre os problemas que atravessam as atuais condigoes
de trabalho dos profissionais da psicologia que atuam nas politicas de aten¢io psicossocial no Brasil.
Grande parte das sugestoes seguintes s2o mais indiretas em rela¢io as competéncias do CFP, como por
exemplo, “Investir em educagao permanente/continuada’ (12,2%), “A satide mental necessita de mais
recursos” (10,2%) e “Criar locais de apoio emocional: sociedade adoecida” (6,1%). Com relagio a essas
sugestoes, novamente hd que se pensar na compreensio que a categoria vem estabelecendo sobre o papel

do conselho no contexto da luta por direitos e politicas pablicas.

Por outro lado, hd sugestées com menor porcentagem e mais heterogéneas que parecem apontar para
a informagao como um foco de agio a ser qualificado: “Divulgar espacos de cuidado antimanicomiais”
(8,2%); “Informar a populagio das consequéncias do modelo antimanicomial” (8,2%); “Divulgar estra-
tégias de interven¢ao nao medicamentosas” (6,1%) e “Apoiar pesquisas locais e nacionais de evidéncias

do cuidado em liberdade” (6,1%). Tais sugestdes nao necessariamente sao compativeis com o escopo



de agdo institucional do CFP, mas certamente poderiam referenciar os focos de atengao para a¢oes do

conselho e as parcerias que ele venha a estabelecer sob o eixo da promogao do cuidado em liberdade.

Considerando a heterogeneidade dos resultados apresentados até aqui, pode ser desafiador visualizar
um diagnéstico situacional mais especifico com relagio a atuagio do CFP na pauta do cuidado integral
em liberdade. Além disso, muitas sugestoes, por mais urgentes e importantes que sejam, nao perfazem
o escopo de competéncias e possibilidades de a¢do institucional do conselho. No entanto, é possivel
observar que algumas questoes se repetem expressivamente quando os respondentes foram perguntados
sobre suas sugestoes para o CFP em todos os tépicos. Elas dizem respeito principalmente a questoes
préticas de informagio e comunicagdo. Nesse sentido, a repeti¢io de verbos como “divulgar”, “infor-
mar”, “dar visibilidade” e “publicizar” pode ser lida como um indicador das perspectivas para a atuagao

do CFP na luta pelo cuidado integral em liberdade.

ConsideracOes Finais

Este relatério revela a complexa realidade de trabalho das(os) psicélogas(os) que atuam na Rede de
Atengao Psicossocial, evidenciando os desafios e tensoes que cercam a implementagao da Reforma
Psiquidtrica em 4mbito nacional. Ao mesmo tempo, os dados destacam a importincia de um principio
fundamental da Politica de Satidde Mental: o “cuidado em liberdade”. Esse conceito se concretiza tanto

nos resultados reportados pelas(os) respondentes quanto nas vidas dos usudrios dessa politica.

Apesar das dificuldades e tensoes encontradas, é fundamental reafirmar a forca da articulagio e mo-
bilizacdo entre profissionais, usudrios e familiares, que historicamente, desde Bauru, foram centrais
para a aprova¢ao da Lei e para a mudanca de paradigma da satide mental no pais. Embora a Lei tenha
sido alcangada, a manutengao desse engajamento permanece vital. O campo das politicas publicas é,
sobretudo, um campo politico, uma arena de disputas de pontos de vistas. A luta é, e sempre serd, um

7 . .7 .
exercicio didrio.

A Dolitica de Satide Mental e a Reforma Psiquidtrica sao causas prioritdrias para o Conselho Federal de
Psicologia (CFP), que hd mais de vinte e cinco anos se envolve ativamente em diversas frentes. Dentre
essas agdes, destacam-se as iniciativas do CREPOP, que oferece Referéncias Técnicas para atuagao no
CAPS e nas Politicas sobre Alcool e Outras Drogas.

Este levantamento representa a mais recente iniciativa do CFP, conduzida pelo CREPOP, para dar
visibilidade ao trabalho das(os) psicélogas(os) e demais profissionais da satide mental. Os préximos
passos incluem a realiza¢ao das Mostras Regionais de Préticas Profissionais “A Psicologia na luta pelo
cuidado em liberdade: ontem, hoje, sempre!”, que ocorrerdo em todos os estados, em articulagio com
os Conselhos Regionais de Psicologia, momento de colocar em evidéncia as préticas de cuidado em

liberdade desenvolvidas por profissionais da Psicologia Brasil afora.



Na sequéncia, o CFP realizard o I Prémio Nacional de Préticas Profissionais, para reconhecer o trabalho
na RAPS, e que também contemplard manifestacoes artisticas desenvolvidas por usudrios da politica.
Convidamos profissionais de psicologia e usudrias(os) da satide mental para participarem das mostras
e da premiagio.

Sigamos juntas e juntos na construcio de uma sociedade sem manicémios.




ANEXO0 1 - FORMULARIO

Psicologia na luta pelo cuidado em liberdade: ontem, hoje e sempre.

Prezada(o) psicéloga(o), seja bem-vinda(o)!

0 movimento da luta antimanicomial brasileira, iniciado em meados dos anos 1980, teve importante
impacto na transformacgéo da Saude Mental no pais e dela decorre a Reforma Psiquidatrica definida
pela Lei n°10216 de 2001. A luta antimanicomial conta com importante mobilizagdo da Psicologia
brasileira e com o Sistema Conselhos de Psicologia.

Carregando em seu histérico a defesa da implementagédo da Reforma Psiquiatrica, o Conselho Fe-
deral de Psicologia (CFP) vem realizando ao longo das ultimas décadas diversas estratégias, como:
orientagdOes e diretrizes a categoria; dialogo e articulagdo com coletivos e movimentos sociais; posi-
cionamento e incidéncia junto aos Poderes Publicos; participacdo em érgaos de controle social e mo-
nitoramento das politicas de Estado; inspecao em manicémios judicidrios, comunidades terapéuticas
e hospitais psiquiatricos.

Para celebrar mais um ano de Luta Antimanicomial, estamos realizando a campanha “A Psicologia
na luta pelo cuidado em liberdade: ontem, hoje e sempre”, buscando dar continuidade a esse im-
portante legado e aprimorar agdes de impacto junto as politicas do Estado e ao préprio exercicio
da Psicologia na area.

Por isso, convidamos a categoria a responder este questionario, de modo a contribuir com um le-
vantamento nacional sobre os principais desafios para efetivar o cuidado em liberdade na Saude
Mental que psicélogas(os) vivenciam cotidianamente nos servigos publicos. O levantamento servira
de subsidio para o CFP pensar agdes estratégicas que possam fortalecer a luta antimanicomial no
presente e no futuro.

Este levantamento faz parte de uma campanha que tem por objetivo identificar desafios para efetivar
o cuidado em liberdade nas experiéncias que a categoria vivencia cotidianamente nos servicos da
ponta, na RAPS e na rede intersetorial, e, a partir dele, construir um rol de agdes do CFP que possam
contribuir com a luta antimanicomial no presente e no futuro. Portanto, as informacgdes coletadas
nesta primeira fase da campanha serao utilizadas para outras etapas. Todas as informagdes sao si-
gilosas. Eventualmente, caso alguma acao seja feita e que possibilite a divulgagdo de nome, local de
trabalho e do relato, a(o) profissional devera ser previamente consultada(o), podendo ou néo participar
das outras acoes.




Além disso, pretendemos construir um rol de agdes de incidéncia do CFP junto a érgaos publicos, es-
pacos de articulagao politica com vistas a melhorar condi¢des de trabalho técnico no ambito da RAPS.

1. Vamos juntas(os) continuar escrevendo essa histéria!
() Sim, estou de acordo e quero continuar.

() Nao, prefiro ndo participar

Seus dados

2. Qual seu nome?

w

. Qual sua profissao/formacao?

4. Estado/ UF (ex.: DF)

5. Em qual dispositivo da RAPS ou da rede intersetorial vocé atua?

) Unidade Bésica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF)
) Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

) eMulti - equipes multiprofissionais na APS
) Unidades de Acolhimento (UA)

) Servigos Residéncias Terapéuticos (SRT)
) Programa de Volta para Casa (PVC)

) Unidades de Pronto Atendimento (UA)

) SAMU

) Hospitais Gerais

) Centros de Convivéncia e Cultura

) Consultério na Rua

) Outro (especifique)

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Vivéncias e estratégias de cuidado em liberdade

6. A partir de seu campo de atuagao, vocé identifica e/ou vivEnciavivéncia problemas e desafios para
efetivar o cuidado em liberdade em Satide Mental? Descreva os principais.




7. Considera que em seu campo de atuagao sao realizadas estratégias efetivas de cuidado em liber-
dade que merecem destaque? Compartilhe-as abaixo:

Sugestoes ao CFP

Considerando que a funcao do CFP é regulamentar, orientar e fiscalizar o exercicio profissional, bem
como promover espacgos de discussao sobre os grandes temas da Psicologia que levem a qualifi-
cacao dos servicos profissionais prestados pela categoria a sociedade, vocé sugere agdes que a
autarquia possa implementar para contribuir com a luta antimanicomial na atualidade e no futuro?
Cite-as abaixo:

8. Quanto a oferta de orientagoes e diretrizes a categoria:

9. Quanto as articulagoes e dialogos com coletivos e movimentos sociais:

10. Quanto ao posicionamento e incidéncia junto aos Poderes Publicos (Judiciario, Legislativo e
Executivo):

11. Quanto a participagao em érgaos de controle social e monitoramento das politicas de Estado:

12. Quanto a inspegoes em instituicoes manicomiais:

13. Outras:
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