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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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O presente artigo tem como objetivo analisar quais as possibilidades da pratica psicanalitica
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Consiste em uma revisao integrativa da literatura
utilizando as bases de dados BVS-PSI, Scielo e Periddicos CAPES no periodo de 2014 a 2019.
No processo de analise da pesquisa, foram incluidos 6 artigos dados como validos, a partir dos
critérios de inclusao e exclusao, para contribuir na analise das possiblidades da pratica psicana-
litica neste contexto. Observou-se que as possibilidades da pratica psicanalitica no Centros de
Atencao Psicossocial sdo diversas e dentre elas tém-se as oficinas e rodas de conversa. Quanto
ao tipo de Centros de Atengao Psicossocial, houve referéncia aos seguintes tipos: CAPS |, CAPS
[ll, CAPSI. Os resultados apontam uma demanda de publicacdo de materiais mais recentes re-
lacionados a tematica psicanalise e Centros de Atencao Psicossocial. Assim como notou-se que
ha uma baixa adesao do tratamento por parte dos familiares dos usuarios, o que denotou uma
dificuldade por parte dos psicanalistas.

Palavras-chave: psicanalise. centro de atengao psicossocial. revisao integrativa da literatura.

ﬂlStI‘aGt

This article aims to analyze the possibilities of psychoanalytic practice in Psychosocial Care Cen-
ters (CAPS). It consists of an integrative literature review using the databases BVS-PSI, Scielo
and CAPES Periodicals from 2014 to 2019. In the research analysis process, 6 articles were
included considered valid, based on the inclusion and exclusion criteria, to contribute to the analy-
sis of the possibilities of psychoanalytic practice in this context. It was observed that the possibi-
lities of psychoanalytic practice in Psychosocial Care Centers are diverse and among them are
workshops and conversation circles. As for the type of Psychosocial Care Centers, there was
reference to the following types: CAPS |, CAPS lll, CAPSi. The results indicate a demand for the
publication of more recent materials related to psychoanalysis and Psychosocial Care Centers.
As well as it was noted that there is a low adherence to the treatment on the part of the users'
relatives, which denoted a difficulty on the part of the psychoanalysts.

Keywords: psychoanalysis. psychosocial care center. integrative literature review.



A Psicanalise emerge com Freud em um contexto que se revela majoritariamente liga-
da aquilo que se desenha como um consultoério, algo restrito, logo, particular, ou seja, tal teoria
se funda como um modelo que tem sua pratica localizada na clinica, embora existam muitos
relatos apontando que a técnica utilizada por Freud era muito mais elastica e maleavel do que
os pos-freudianos sugerem com sua leitura ortodoxa (MEYER, 2016; FIGUEIREDO, 2000). Ao
falarmos de psicanalise, logo se pensa em uma sala ou um diva. Tem-se a psicanalise como
componente do mundo “psi” (psiquiatras, psicélogos e psicanalistas), a qual, diferentemente das
outras categorias, se debruga sobre o ser humano a partir dos processos inconscientes, fazendo
com que que o manejo clinico seja diferenciado das demais psicoterapias (FIGUEIREDO, 1997).
Todavia, socialmente, muitas vezes é confundida com a psicoterapia tradicional, do campo da
psicologia, logo, nota-se que dificilmente ha um imaginario de diferenciacao entre analise e psi-
coterapia. Mezan (1996) destaca que na época de Freud, em meados de 1904 a psicoterapia era
ligada ao ramo da medicina, a qual preconizava tratar das doencgas classificadas como nervo-
sas. Este tratamento estava ligado ao termo psico, pois buscava tratar o meio psiquico através
do proprio psiquismo e ndo por meios fisioldgicos. Ja a terminologia terapia estava ligada ao
cuidado, do grego simbolizava cura, ou seja, interven¢des que visavam melhoras. Neste inicio,
a psicoterapia era idéntica a psicanalise, entretanto com o desenvolvimento da psicanalise e
da psicologia e suas abordagens, o termo se distanciou da psicanalise classica, contudo, tais
abordagens sempre est&o ligadas ao contexto daquilo que é do campo psicoldgico, o sofrimento
psiquico. Tais teorias vao se enveredar por varios contextos e com a Psicanalise nao foi diferen-
te, pode-se ver intervengdes psicanaliticas no campo escolar e da educagao (PEDROZA, 2010),
das organizagdes (CARVALHO, 2008), instituigbes destinadas a jovens que possuem conflitos
com a lei (GUIRADO, 2006) e esporte (DIAS, SOUSA, 2012), incluindo também o contexto hos-
pitalar (ELIAS, 2008) e ambulatorial (FIGUEIREDO, 1997), denotando um alcance muito maior
que apenas o setting terapéutico bem definido dentro de um consultério.

Para chegar a fazer o paralelo entre psicanalise e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) é necessario atentar-se para o historico de como esse servico emergiu. No Brasil, a
Reforma Psiquiatrica foi um importante componente para o desenvolvimento do campo da sau-
de mental. A partir do estabelecimento de formas diversificadas de atendimento, surgem novas
possibilidades de intervengdo. Como servigos substitutivos aos manicémios e instituicdes, que
nada mais faziam além de enclausurar o sujeito, surgem os CAPS, que configuram um aparato
pertencente ao servigo publico (MEYER, 2016).

Segundo a portaria n.° 336 do Ministério da Saude do ano de 2002, o CAPS é disposto
como forma de protecao e garantia de direitos das pessoas com transtornos psicologicos e da
nova diregdo ao modelo assistencial em saude mental. Os CAPS sao categorizados em CAPS
I, CAPS Il, CAPS lll, sendo estes disponibilizados a partir de seu porte, complexidade e alcan-
ce populacional. Além desses, também existem o CAPS Infantil (CAPSI) o qual é destinado a
criangas e adolescentes portadores de transtornos mentais, oferecendo tratamento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, por exemplo), atendimentos coletivos, oficinas
terapéuticas, atendimento a familia, dentre outros servicos e o CAPS Alcool e Drogas (CAPSad)
para pessoas com transtornos mentais que decorreram do uso e da dependéncia de substancias
psicoativas, o qual também oferece servigos no ambito individual, coletivo e comunitario (LEAL,



ANTONI, 2013; BRASIL, 2002).

Temos entdo, uma dicotomia. Por um lado, uma viséo clinica da pratica psicanalitica,
vista como uma atuacéo restrita, e por outro o carater publico dos servicos como o CAPS, por
exemplo, o qual assinala uma face aberta e publica.

Figueiredo (1997), relata que ndo ha duas psicanalises, uma que é voltada para o con-
texto privado e outra para o publico, porém, ambos resguardam peculiaridades, como a questao
relativa ao dinheiro e a questao que se refere ao tempo, onde em ambos o0s casos, pode-se
ter obstaculos a adesido da psicanalise em contextos diversificados. A autora assinala que a
psicanalise proposta por Freud foi amplamente praticada em configuragdes privadas, seja em
consultérios ou clinicas. Vale ressaltar que os psicanalistas ndo dependem de uma formagao em
universidades ou de 6rgaos formais para reconhecimento de sua pratica, fatos que acabam por
manter a psicanalise em uma espécie de extraterritorialidade em relagao a outras profissbes e
praticas, entretanto, tal questdo nio foi motivo para que a psicanalise fosse amplamente difun-
dida e mundialmente influente. Paralelo a isto, depreende-se que ha uma tendéncia de maior
aderéncia social, o da psiquiatria, a qual tende a introduzir o tratamento medicamentoso colo-
cando muitas vezes, acima do sujeito, a rapidez e efetividade dos resultados. Isto faz com que
a psicoterapia ou a analise ocupem um lugar secundario e quando ganham espaco, tendem a
utilizar-se das psicoterapias de carater cognitivo-comportamental, as quais se mostram melhores
no quesito de resultados mais rapidos e na supressao de sintomas, além de possuirem caracte-
risticas mais objetivas. No contexto ambulatorial, publico, a autora discorre que em nome da ra-
pidez torna-se a psicanalise um manejo praticamente inviavel, pois se trata de uma dinamica de
tempo basicamente longa e de carater ndo objetivo, frente as demandas imediatistas decorridas
dos tratamentos, porém nao é descartada em funcao de tais questodes.

No quesito publico, temos o CAPS como servigo acessorio enderegado as demandas
psicologicas trazidas pelos individuos ao servigo de saude. No CAPS, o psicélogo pertence a
uma equipe multidisciplinar, a qual é composta por varios profissionais da area da saude, neste
caso, ele é um psicologo de abordagem psicanalitica (MEYER, 2016). O CAPS tem como fungao
ser terapéutico com objetivos de reabilitagao e socializagdo (VILHENA, ROSA, 2011).

Diante da nogao de Psicanalise como pratica preponderantemente clinica e do carater
publico do CAPS, tal dualidade nos leva a seguinte reflexdo: Quais as possibilidades da pratica
psicanalitica nos centros de atengéao psicossocial (CAPS)?

Adotando que psicanalise esta ligada ao que Freud classificou como quatro elementos
essenciais para que um trabalho clinico esteja ligado a psicanalise: o inconsciente, a interpre-
tacao, resisténcia e transferéncia (MEZAN, 1996), busca-se por meio da analise integrativa da
literatura discorrer sobre quais sdo as possibilidades psicanalise neste servigo.

Assim, o objetivo deste artigo é analisar quais as possibilidades da pratica psicanalitica
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) a partir de uma revisao integrativa da literatura,
bem como observar como a técnica psicanalitica € realizada por profissionais no CAPS, pontuar
em qual tipo de CAPS a psicanalise € mais utilizada e descrever qual o funcionamento psiquico
mais recorrente e qual a escola psicanalitica mais usada.



Neste ponto, descreve-se um pouco da histéria da Psicanalise para entéo introduzir os
moldes desenvolvidos por Freud na elaboracdo da Psicanalise.

Segundo Garcia-Roza (2009) para a Psiquiatria, ao atestar algum tipo de doenga ou
transtorno, sempre foi indispensavel o aparecimento de lesbes anatémicas, pois era necessaria
a comprovagao de motivos que fossem orgéanicos para as causas de determinadas doengas,
guando n&o se achava lesdes que explicassem tais fendmenos, recorreu-se a outro tipo de clas-
sificagdo: as neuroses, consideradas anormalidades sem o aparecimento de lesbes e sem um
conjunto de sintomas que fossem observadas como regulares. Charcot era médico neurologista
e professor de Anatomia, foi um dos primeiros a se debrugar sobre o tema inicial da Psicana-
lise de Freud, a histeria, porém seus estudos apontavam correlagbées com o sistema nervoso,
lancado mao da hipnose como forma de intervencao clinica. Em 1885, Freud tem contato com
Charcot em aulas praticas em Paris e adere ao modelo fisiolégico oferecido por seu professor.
Porém, Charcot assumia uma posi¢cao de coagdo com os seus pacientes histéricos fazendo com
que estes se comportassem da forma que lhe era exigida para assim seu estudo ter status de
validade perante a comunidade cientifica da época. Com a sugestéo hipnaética, Charcot constata
que a histeria n&o guardava relacdo com o substrato neurolégico, mas tinha a ver com o desejo
do médico, com isto ele elabora a teoria do trauma, a qual propde ao paciente falar sobre a sua
historia pessoal para que a partir dela o médico conseguisse identificar a raiz do trauma que pro-
duzia a histeria. O que nao se esperava era a aparicao dos conteudos sexuais como sendo 0s
fatores de desenvolvimento da histeria, estava resguardada entédo a relagao entre a histeria e a
sexualidade. Relagado que posteriormente foi desprezada por Charcot e ponto de partida para o
grande precursor da psicanalise, Freud.

Outro influente de Freud foi Joseph Breuer (precursor do método catartico, o qual produ-
Zia a ab-reag¢ado), com o conhecido caso de Anna O., paciente de Breuer que o narrou a Freud.
Anos depois apos estabelecer sua clinica em Viena, Freud aplica a técnica de Breuer, a qual se
trata da hipnose investigativa, que sugeria ao paciente retornar, mediante a hipnose, a pré-his-
téria psiquica de sua doenca para que entdo fosse localizado qual acontecimento traumatico
desencadeou tal disturbio. Assim, Freud passou a utilizar a questdo da sugestdo na sua pratica
terapéutica, mas diferentemente de Breuer, Freud utilizava-os para reduzi-los em sua forga pato-
génica. Posteriormente a pratica da sugestao foi dispensada por Freud. Somente a partir deste
abandono a historia da Psicanalise finalmente comeca. Porém, este continua seus estudos com
histeria. Posteriormente desenvolve estudos no campo da defesa (que mais tarde sera chama-
da de recalcamento), conversao (tipo de defesa propria da histeria) e resisténcia. Com esses
conceitos, Freud reformula sua propria ideia de terapia, assim, muda-se do método catartico
para o método psicanalitico. Tempos depois, Freud trata dos fendmenos da transferéncia e da
contratransferéncia a partir de Anna O. e Breuer, dando énfase a questao da sexualidade (GAR-
CIA-ROZA, 2009).

Sendo o grande influente da psicanalise, Freud deixa um legado que se estende aqueles



que sao posteriores a ele, os quais se debrugaram sobre sua teoria e deram diferentes verten-
tes a ela, as quais sao divididas em escolas, as quais tem sua base em Freud e se diferem em
mudancgas conceituais, contribuigcdes e transformagdes, muitas relevantes até os dias atuais. As
principais escolas podem ser descritas em sete escolas sendo: Freudiana (Sigmund Freud), Te-
oricos das Relagdes Objetais (Melanie Klein), Psicologia do Ego (Hartmann — Margaret Mahler),
Psicologia do Self (Kohut), Francesa de Psicanalise (Lacan), Winnicott e Bion (PISANDELLI,
2012).

Del’Olmo e Cervi (2017) destacam que na Grécia Antiga a experiéncia com a loucura nao
era percebida pela sociedade como algo negativo, mas como uma qualidade, pois era considera-
da um mecanismo para entrar em contato com deuses, o que para este periodo e contexto social
denotava grande relevancia. Os autores ainda ressaltam que fildsofos, como Sdcrates e Platao,
destacaram o aspecto mistico da loucura referindo-se a existéncia de uma loucura tida como
divina, fazendo uso da palavra maniké para designar tanto o “divino” como “delirante”. Nota-se,
a partir disso, que nesse momento histérico ha uma discrepancia da visdo acerca do “louco” com
a qual se tem vivido na atualidade. Contudo, a partir da Antiguidade Classica ha um rompimento
desta ideia e instaura-se a construgcao dos pré-conceitos acerca dos ditos “loucos”, tirando o sta-
tus de qualidade e colocando-os em um lugar socialmente negativo.

Na Idade Média, por sua vez, o louco passou a ocupar o espaco do leproso, encarnando
o mal e representando os castigos divinos. Segundo Aranha (2001), a partir do advento do Cris-
tianismo a loucura passou a ser socialmente vista como possessao demoniaca, sendo assim,
os individuos classificados como loucos eram considerados seres diabdlicos e aparentemente
eram entregues & propria sorte ou sobreviviam da caridade de outros. E a datar dessa época
que se introduz mais fortemente o sistema de exclusdo dessa parte da populagdo, pois ndo ha-
via qualquer relagao de responsabilidade da sociedade ou do estado para com as pessoas em
sofrimento psiquico.

No século XVIII, a loucura passa a ser vista como objeto do saber médico (psiquiatrico
mais especificamente), no entanto, como a loucura era vista como algo perturbador e aversivo
a sociedade, as ideias iniciais eram de reorganizar o espago e manté-las isoladas do convivio
social. Surgem entdo, os hospitais psiquiatricos que passam a ser locais de isolamento de todos
aqueles que apresentavam algum desvio dos comportamentos aceitos socialmente, mas apenas
para fins de isolamento e nao de tratamento e cuidado (DEL’'OLMO e CERVI, 2017).

Aranha (2001) destaca que a relagao entre loucura e sociedade comega a ser revista,
quando o Sui¢co Guggenbuhl, idealiza uma instituicdo que direcionava cuidados e tratamento re-
sidencial para pessoas consideradas “deficientes mentais”, tendo como resultado a demanda de
uma reforma significativa no sistema entéo vigente. Ressalta-se que apesar destas instituicoes
que diziam “tratar” os individuos ja existirem desde o século XVI, elas apenas serviam como de-
posito humano para manter a loucura confinada.

Paranhos-Passos e Aires (2013) destacam o conceito de Goffman quando fala das ins-
tituicdes totais, as quais eram aquelas que os identificados como loucos eram confinados. Tinha
em suas caracteristicas o objetivo de controle, vigildancia e marcas de hierarquia que se dava
entre os grupos dos internados e o grupo dos supervisores. Além disso, apds a internagao do



sujeito dava-se inicio a uma série de a¢des que rebaixavam, degradavam e humilhavam o su-
jeito e sua subjetividade. O Eu era totalmente modificado. Os autores ainda destacam que a
transformacao do olhar da Psiquiatria sobre o louco emergiu na segunda metade do século XX,
com a eclosao dos medicamentos, pois estes, teoricamente, permitiram aos pacientes um “alivio
dos sintomas”, bem como certo nivel de retorno a consciéncia e entao foi possivel identificar
que diversos sintomas nao se referiam unica e exclusivamente a doenga, mas também a propria
situacao de internamento e passou a se considerar que a ineficacia do hospital para tratamento
nao se dava apenas pela qualidade das terapias, e sim pela prépria institucionalizagao. Foi a
partir da discussao sobre a ineficacia dos tratamentos psiquiatricos em regime de exclusao so-
cial, que comegou a se considerar que a trajetoria para o tratamento de transtornos psicolégicos
se dava com a transformacgao da estrutura institucional. Logo, emergiram diversos movimentos
reformistas em Psiquiatria que afirmaram a necessidade de alteragao da instituicdo manicomial
com uma possivel liberdade de circulacdo social dos portadores de sofrimento psiquico. Em
1968, Basaglia, na Italia, propde a transformag¢ao nos modelos de tratamento que eram ofertados
aos portadores de algum tipo de sofrimento psiquico, aqui, dava-se inicio a ideia da necessidade
da abertura de hospitais psiquiatricos, mas com uma diferenga, um consequente tratamento em
regime aberto. Por meio de uma reforma legislativa foi possivel que a internagéo realizada de
forma voluntaria e ndo compulséria, como anteriormente, seria coercitiva apenas em casos de
avaliacao psiquiatrica. Dez anos depois, em 1978, foi promulgada a lei da reforma psiquiatrica,
a qual proibia a construgcado de novos hospitais psiquiatricos, enderecando as administracdes lo-
cais a autonomia de organizar novos servigos extra hospitalares, essa lei ficou conhecida como
Lei Basaglia.

Uma das mais marcantes caracteristicas deste novo olhar esta relacionada ao rompi-
mento do conceito de “doenga mental”, o qual atribui a percepgao de loucura como “existéncia-
-sofrimento” do individuo (DEL'OLMO; CERVI, 2017).

No Brasil, tal modificagao se deu em 1978, ano em que um grupo de trabalhadores vol-
tados a saude mental elaborarou o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no
Rio de Janeiro, e o0 seu objetivo era buscar entender e propagar o papel social da Psiquiatria com
o intuito de modificar seu modelo convencional, que vigorava até entao, e realizar mudangas no
que diz respeito ao modelo de assisténcia. Apos estes acontecimentos, ergue-se o Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (MLA) constituido por trabalhadores, profissionais, politicos,
empresarios, usuarios e familiares. A partir de entdo houve varias agoes direcionadas a pessoas
em sofrimento psiquico, neste contexto € que sao iniciados os trabalhos em torno da chamada lei
de reforma psiquiatrica. Buscando estabelecer um modelo de atencdo a saude mental que fosse
de carater aberto e de base comunitaria, a Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, baseada
na lei n.° 10.216, de 2001, é garantida a livre circulagcado de pessoas que portassem transtornos
mentais diversos pelos servigos, territorio e cidade, além de oferecer cuidados de acordo com os
recursos que a comunidade apresenta (PARANHOS-PASSOS, AIRES, 2013).

Alei n.° 10.216 trata sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtor-
nos mentais e proibe as internagdes que se apresentassem desprovidas de servicos médicos
como os de assisténcia social, psicologicos, terapeutas ocupacionais, relacionados ao de la-
zer e outros recomendados ao doente, tendo como caracteristicas 0 mero enclausuramento do



sujeito, sendo entdo vedada a internagao em instituicdes que nao garantam aos pacientes os
direitos previstos em lei. A garantia em lei e a extingdo dos manicdémios promoveram a substitui-
cao destas medidas por outras solugdes assistenciais. O novo molde leva em consideracdo um
tratamento humanizado com a disponibilidade de servigos de acolhimento e tratamento por parte
de Centros de Convivéncia e Cultura, Residenciais Terapéuticos e Centros de Atencéo Psicosso-
ciais que sao classificados como: CAPS |, CAPS Il, CAPSi, CAPS Il e CAPSad - Alcool e drogas
(BRASIL, 2001).

O CAPS é um servigo oferecido como substitutivo de atengao a saude mental que ao lon-
go dos anos tem se mostrado efetivo quando comparado aos grandes periodos que uma pessoa
com transtorno mental ficava internada em um hospital psiquiatrico, por exemplo, pois se trata
de um tipo de terapéutica que n&o visa isolar o individuo de seu meio social, mas busca envolver
tais sujeitos no processo de atendimento do individuo com sofrimento psiquico, incluindo sua
familia e sua comunidade. O atendimento dos usuarios que chegam ao servigo do CAPS é ba-
seado de acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS), ou seja, € um planejamento do pro-
cesso em que o sujeito e sua rede de apoio estdo imbricados para que o individuo em razéo de
sua saude mental ndo seja excluido socialmente. No PTS sao definidos pontos como: o tipo de
atendimento, se diarios ou alguns dias apenas da semana, por exemplo (LEAL, ANTONI, 2013).

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢cao de artigos foram: artigos publicados
em portugués, artigos na integra que retratem a tematica referente a Psicanalise e CAPS e arti-
gos publicados e indexados nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periodicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia (BVS-PSI), no periodo de 2014 a
2019. Foram excluidos os artigos que nao estdo escritos na lingua portuguesa, resumos, anais
de congressos e que nao estiverem relacionados a tematica Psicanalise e CAPS.

Utilizou-se os seguintes descritores: Psicanalise e CAPS. O operador booleano utilizado
foi o operador “AND”. As estratégias de busca consistiram em combinar os descritores junto a
operagao booleana escolhida, por exemplo: Psicandlise AND CAPS.

Para contemplar os objetivos da pesquisa, a analise de dados foi conduzida levando em
consideragao alguns aspectos encontrados nos resultados dos estudos, como: 0 ano de publica-
cao dos materiais encontrados, quais os tipos de CAPS sao mais divulgados nos estudos, quais
as dificuldades encontradas pelos psicanalistas para a implementagao da técnica da psicanalise,
quais os funcionamentos psiquicos mais encontrados que mais se apresentam no CAPS e tam-
bém quais as escolas dos psicanalistas que atuam no CAPS.

Nas pesquisas realizadas nas plataformas BVS-PSI, SCIELO E CAPES obteve-se o
quantitativo total de oitenta e um (81) artigos, sendo encontrados vinte e cinco (25), onze (11)
e quarenta e cinco (45) artigos, respectivamente em cada base de dados. Apds a analise com
base nos critérios de incluséo e exclusao restaram seis (6) artigos validos, sendo um (1) na base
de dados BVS-PSI, um (1) na SCIELO e quatro (4) artigos na plataforma CAPES. Os demais
artigos foram excluidos por incompatibilidade com a data previamente definida ou por conterem
os descritores psicanalise e CAPS apenas no titulo ou nas referéncias, nao tendo relacao direta



com a pesquisa.

Os resultados obtidos apontaram que de acordo com a data de publicagao estipulada na
pesquisa, ndo foram encontrados artigos publicados no ano de 2017, tendo sido publicado um
(1) artigo em 2014, um (1) artigo em 2015, dois (2) em 2016 e dois (2) no ano de 2019. Quanto
ao tipo de CAPS, verificou-se que nos resultados houve referéncia aos seguintes tipos: CAPS |,
CAPS Ill, CAPSI. Vale ressaltar que dois (2) artigos nao especificaram em qual tipo de CAPS se
deu a pesquisa.

Uma das dificuldades relatadas foi em relagao a rede de apoio familiar, no que se trata
de ndo comparecer junto ao usuario nos atendimentos. Os demais artigos nao explicitam outras
dificuldades. A pesquisa revelou que o funcionamento psiquico mais destacado foi o psicético,
apontado em trés dos seis artigos, que significa 50% dos resultados, destacando que os demais
artigos nao fizeram referéncia a dindmica psiquica.

Com o carater coletivo marcante no CAPS, notou-se que as oficinas e rodas de conversa
sdo 0s recursos mais utilizados para oferecer o tratamento. A producio de cartas e a tentativa
reunides com os familiares também foram estratégias utilizadas. Com base nos resultados ob-
serva-se que as escolas utilizadas no atendimento variam entre Freud, Lacan e Winnicott, sendo
as escolas de Freud e Lacan citadas em quatro artigos, um artigo tinha énfase em Winnicott e o
artigo restante nao indicou sua escola psicanalitica.

Os resultados desta revisao integrativa da literatura relacionaram-se a tematica CAPS
e Psicanalise. Considerar apenas trés bases de dados nao foi capaz de abarcar a multiplicida-
de que representa a pratica da psicanalise no CAPS, visto que na pesquisa ndo se encontrou
relatos sobre tal pratica no CAPS Il e no CAPSad, por exemplo. Aqui faz-se uma critica sobre
a necessidade de publicagdes de trabalhos que sejam mais atuais no que diz respeito a pratica
da psicanalise no CAPS, levando em consideragao a baixa quantidade de artigos encontrados
nos ultimos cinco anos. Supdem-se que a pratica psicanalitica tendo seu cerne na clinica, como
ideia difundida pelo imaginario popular, acaba por restringir e ndo fomentar um maior alcance
que se estenda aos servigos publicos como o CAPS, colocando uma barreira entre o usuario e
a psicanalise.

Quanto a participag¢ao da rede de apoio notou-se que ha uma baixa adesao do tratamento
por parte dos familiares dos usuarios, o que denotou uma dificuldade por parte dos psicanalistas,
sendo caracterizada por afastamentos ou até mesmo preconceitos, principalmente, nos casos
de psicose, onde houve tentativas de esconder o diagndstico do usuario, logo, fomentar a parti-
cipacgao e conscientizagc&do desta rede é primordial para um tratamento que seja mais eficiente.

A partir dos resultados obtidos, observou-se que as possibilidades da pratica psicanali-
tica no CAPS sao diversas e dentre elas tém-se as oficinas e rodas de conversa, por exemplo.
Contudo, apenas essas atividades ndo sdo capazes de auxiliar o psicélogo psicanalista no seu
manejo com o0s usuarios, afetando a sua pratica, demarcando uma das dificuldades da ag&o co-
letiva, devido a demanda que se mostra cada vez mais alta em relagdo ao baixo quantitativo de
profissionais disponibilizados neste servico.
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