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RESUMO

A importancia do vinculo na manutencao do cuidado de usuarios de um CAPS

Il durante o periodo de pandemia.

AUTORA: Ménica Nogueira de Moraes
ORIENTADORA: Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado em um CAPS Il
de Santa Maria-RS. Tendo como objetivo compreender a importancia do vinculo
estabelecido nas relacbes entre usuarios e profissionais do CAPS, como ferramenta
de manutencdo da saude mental no periodo de pandemia. O relato se deu durante o
periodo de pandemia da covid-19, exigindo adaptacbes em todos os servicos da
RAPS, sendo necesséria a reavaliacdo dos atendimentos, a fim de manté-los mesmo
que de forma remota. O estabelecimento do vinculo entre usuarios e profissionais foi
de grande importancia na construgcdo da autonomia do usuario, promovendo
mudanc¢as comportamentais, demarcando sua liberdade de escolha em relacéo aos
meétodos utilizados em seu tratamento.

Palavras chave: Saude Mental, Vinculo, CAPS, Pandemia.



ABSTRACT

The importance of bonding in maintaining the care of users of a CAPS Il during

the pandemic period.

AUTHOR: Mo6nica Nogueira de Moraes
ADIVISOR: Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

The present study is an experience report, lived in a CAPS Il of Santa Maria-RS.
Aiming to understand the importance of the bond established in the relationships
between users and CAPS professionals, as a tool for maintaining mental health in the
pandemic period. The report took place during the period of the covid-19 pandemic,
requiring adaptations in all RAPS services, being necessary to reassess the calls, in
order to maintain them even if remotely. The establishment of a bond between users
and professionals was of great importance in the construction of user autonomy,
promoting behavioral changes, demarcating their freedom of choice in relation to the
methods used in their treatment.

Keywords: Mental Health, Bonding, CAPS, Pandemic.
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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, China foi registrado o primeiro caso
de COVID-19 em humanos, jA em marco de 2020, haviam 118 mil casos notificados e
4.300 mortes ao redor do mundo. Portanto, no décimo primeiro dia deste mesmo més
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou situacédo de pandemia mundial. E
até 23 de abril de 2020, a COVID-19 atingiu mais de 200 territorios em todo planeta
contabilizando 2.637.681 casos confirmados e 184.220 mortes (PODER 360).

A elevada dissemindbilidade da doenca que acarreta um alto nimero de
guadros graves ao mesmo tempo, levou a superlotacdo dos leitos das unidades de
tratamento intensivo (UTIs) gerando uma grande crise nos sistemas de saude de
varios paises. Esta pandemia ameaca e provoca agravos ndo somente aos infectados
e suas familias, mas também a todos que ainda ndo adoeceram por conta deste virus.
A conseguéncia resultante das medidas para contencdo do virus atingem toda a
sociedade, ocasionando o colapso do sistema de saude, elevacdo do numero de
casos de violéncia doméstica, instabilidade emocional, aumento na taxa de
desemprego e a diminuicdo dos PIBs. As pessoas mais vulneraveis aos impactos da
pandemia sao aquelas que fazem parte de grupos que ja sofrem violacfes de direitos

constantes em seus cotidianos, entre estes destacamos os usuarios de satde mental.

Portanto, na atual realidade pandémica foi primordial a adaptacédo de todos os
servicos da Rede de Atencdo Psicossocial(RAPS), sendo necessario a reavaliacdo
dos atendimentos, a fim de manté-los mesmo que de forma remota, priorizando a
estabilidade emocional deste publico, com o objetivo de impedir desestabilizacbes

perante as mudancas comportamentais e adaptacdes de novas rotinas.

O presente artigo nos traz um relato de experiéncia subdividido em objetivos
que visam compreender a importancia do vinculo estabelecido nas relacdes entre
usuarios e profissionais do CAPS Il em Santa Maria, como ferramenta de manutencgéo
da saude mental no periodo de pandemia. A metodologia de pesquisa utilizada foi
relato de experiéncia, e o percurso metodoldgico traz a vivéncia e as experiéncias
diante do trabalho realizado na instituicio CAPS Prado Veppo, no desenvolvimento

constou a explanacao da experiéncia atrelado a reviséo de literatura.



1.1. Objetivo Geral

Compreender a importancia do vinculo estabelecido nas rela¢cdes entre usuarios e
profissionais do CAPS Il em Santa Maria, como ferramenta de manutengéo da saude
mental no periodo de pandemia.

1.2. Objetivos Especificos

Relatar como o vinculo estabelecido entre usuarios e profissionais, mostrou-se uma

ferramenta importante na manutencao do cuidado durante a pandemia.

Discutir as contribuicdes do fazer da psicologia na construcdo e manutencdo dos
vinculos com usuarios acompanhados durante o ano de 2020 no CAPS Il Prado

Veppo, durante o periodo de pandemia.
2. METODOLOGIA

O seguinte estudo se caracteriza por um relato de experiéncia, ao descrever
uma vivéncia, seja por um autor ou uma equipe, este contribui para a discusséao, trocas
e assercao de ideias para a melhoria da pratica em saude. Este caracteriza-se por ser
um texto que descreve vivéncias que possam contribuir de forma relevante para a

area que se propde (UFJF,2020).

O estudo se deu a partir da vivéncia de residentes em um servi¢o da Rede
Atencéo Psicossocial de Santa Maria, mais especificamente de um CAPS, cenario
de campo e pratica de atuacdo intermediado pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, sendo este
trabalho um relato do nucleo da Psicologia.

O CAPS em questéo é do tipo Il, denominado CAPS — Prado Veppo, sendo um
servico que proporciona tratamento para individuos que apresentam transtornos
mentais graves, severos e persistentes, em consonancia com a Reforma Psiquiatrica
e de acordo com a lei no 10.216/01, a portaria n° 336/GM/MS/02 e portaria de n°
854/GM/MS/12. Este tipo de CAPS, é destinado para cidades de médio porte,
atendendo até 45 pacientes por dia e com seu funcionamento regular de segunda a
sexta-feira das 8:00 as 18:00 horas. Tem por objetivo construir acdes territoriais,
estabelecendo um elo, seja entre a atencdo basica ou com a atencdo hospitalar,

organizando e regulando a rede de saude mental (BRASIL, 2004).



A equipe do CAPS Prado Veppo, € composta por uma assistente social, trés
psicologos, um enfermeiro, uma terapeuta ocupacional, uma técnica de enfermagem,
dois psiquiatras, duas técnicas administrativas, uma técnica em salde mental, e conta
com assisténcia de infraestrutura e servigos-gerais terceirizada de uma empresa para
manutenc¢ao do servico. Também conta com a insercéo de residentes (R1) na equipe,

dos nucleos profissionais de enfermagem, psicologia e terapia ocupacional.

A atuacao neste local foi realizada no periodo do més de margo até dezembro do
ano de 2020, as préticas se deram de maneira particularizadas ao momento historico
gue estava se apresentando, a pandemia mundial causada pelo virus Covid-19. O
servico se reorganizou através da divisdo do numero de usuarios assistidos por
profissionais de referéncia, possibilitando prestar a assisténcia adequada. A atuacao
profissional voltou-se primeiramente a teleatendimento e telemonitoramento, apés,
com a flexibilizacdo das medidas de biosseguranca, foi possivel a realizacao de outras

praticas, como atendimento individuais e visitas.

Para este relato foram mencionados casos que durante o acompanhamento,
demonstraram a importancia do tema retratado. Foram atendidos cerca de sete
usuarios, onde foi possivel a vinculagdo e a denominagado enquanto “profissional de

referéncia” junto a outros profissionais do quadro fixo do servico.

Na construcdo deste relato de experiéncia, utilizou-se de revisao bibliogréafica,em
livros de leitura corrente, obras de referéncias, periddicos cientificos, teses,
dissertacdes, anais de encontros cientificos e livros de bibliotecas. Segundo Antonio
Gil (2010), a revisao bibliografica baseia-se em material ja publicado, como material
impresso, livros, revistas, jornais, teses, dissertacdo e anais de eventos cientificos.
Possibilitando ao pesquisador um campo de pesquisa mais amplo, do que uma
pesquisa direta onde é preciso delimitar o seu alcance. Marconi e Lakatos (2010)
consideram pesquisas bibliograficas como pesquisas de fontes secundarias, devido
consultar apenas fontes ja escritas ou ja publicadas. Expressam que esta forma de
pesquisa ndo é apenas uma repeticdo do que ja foi publicado, mas propicia ao
pesquisador examinar as formas de abordagens referente aquele assunto, podendo

inclusive chegar a novas conclusoes.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1. A Experiéncia no Campo

A pandemia de Covid-19, com milhdes de mortos ao redor do mundo, segundo
Caffarena (2020), € constituida por uma crise na saude publica e por uma crise
econbmica sem precedentes, em decorréncia da diminui¢cdo da producéo e a reducao
ao consumo imposto pelo periodo de isolamento social; e por uma crise da saude
mental, com os efeitos produzidos nas intangibilidades atuais com a vivéncia de algo

tdo horripilante e singular na historia desta geracao.

Nada é mais insuportavel ao homem do que ficar em absoluto repouso, sem
paixfes, sem negdcios, sem divertimento, sem aplicacdo. Sente entédo sua
inanidade, seu abandono, sua insuficiéncia, sua dependéncia, sua
impoténcia, seu vazio. [...] ...[a] infelicidade natural de nossa condig&o débil e
mortal... [€]tAo miserdvel que nada nos pode consolar quando refletimos
a fundo sobre ela. [...] ...0s homens que sentem naturalmente a sua condi¢éo
evitam acima de tudo o repouso e procuram por todos 0s meios 0s motivos
de preocupacgdo. (PASCAL, 2003, p. 94-95 e 97).

Assim, foi se delineando o modo como o Brasil lidou com a pandemia. Estados
e municipios decretaram quarentena, fechando o comércio e servicos ndo essenciais.
Novas situacdes estressantes como a adaptacdo ao Home Office; aciUmulo de tarefas
profissionais, endividamento, incertezas sobre o futuro; o medo do contagio
acumulado com antigas ansiedades, depressao e sindrome do panico, resultam em
um acréscimo de quase 30% de afastamentos do trabalho em comparacao ao ano de
2019 antes da pandemia, segundo dados da Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho (VIANNA, 2018).

Ao analisarmos usuarios de saude mental, conseguimos compreender as
dificuldades enfrentadas por estes durante este periodo, com a reducdo quase total
dos atendimentos em seus locais de tratamento, suas rotinas sofreram uma grande
mudanca, gerando instabilidade emocional em todos, assim como na populagdo em

geral.

Assim, Caffarena (2020) compreende que a Psicologia pode oferecer
contribuices importantes para o enfrentamento das repercussdes da COVID-19.
Essas contribuicdes envolvem a realizacdo de intervengdes psicoldgicas, através do
vinculo do profissional com o paciente durante a vigéncia da pandemia para minimizar

implicacbes negativas e promover a saude mental, bem como em momentos
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posteriores, quando as pessoas precisardo se readaptar e lidar com as perdas e

transformacdes.

Outro aspecto relevante para o desgaste fisico e psiquico neste periodo de
isolamento social é a ingestdo descontrolada de alimentos, elevando o indice de
obesidade. Neste sentido, Vianna (2018) coloca que, o impacto da cultura sobre a
organizacdo psiquica dos individuos e consequentemente sobre a constituicdo de
uma psicopatologia peculiar aos diferentes tempos ndo € uma novidade para a
psicandlise. A partir da premissa que as psicopatologias trazem em si um trago de sua
época, torna-se fundamental analisar a maneira como o sofrimento do individuo
aparece em determinado contexto histérico. Isso pode ser verificado na grande
demanda clinica de casos onde os sintomas e sofrimentos psiquicos se relacionam

com a concretude do corpo e da alimentag&o.

O CAPS é um servico especializado da rede de saude, componente essencial
da RAPS, ele surgiu no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, quando os
manicémios comecgaram a serem fechados através da Reforma, a qual teve seu inicio
na década de setenta no Brasil. Porém ,apenas em 2001, foi aprovada a Lei n°® 10.216,
de 06 de abril, que dispde sobre a protecado e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental, o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) presta servico de atendimento a usuarios que

estejam em sofrimento psiquico(BRASIL,2001).

Neste momento de calamidade publica esses centros sdo extremamente
necessarios aos atendimentos de urgéncia e emergéncia em salude mental, e
principalmente no acompanhamento de casos graves e persistentes de pessoas com
transtorno mentais e/ou usuarios de substancias psicoativas, seja em situacado de
crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. Este servico realiza assisténcia
aos usuarios e seus familiares constituida por acolhimento inicial, acolhimento diario,
atendimento individual, atendimento familiar, visitas e atendimentos domiciliares,
grupos e oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, com enfoque na integracao

da comunidade e na inserc¢&o social (ARAUJO, 2019).

Ao iniciar a experiéncia neste servi¢o, todas essas atividades estavam em
funcionamento, havia uma grande oferta de grupos, oficinas, e um grande niamero de

usuarios que frequentavam a ambiéncia diariamente onde aconteciam rodas de
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conversas e assembleias de usuarios, havia um grande numero de pessoas que
circulavam naquele espaco, proporcionando espacos de convivéncia e trocas entre

todos.

Enquanto trabalhadores do CAPS, frente a crise mundial que se apresentava,
e ao testemunhar a saude mental de toda a populacédo sendo afetada, temiamos que
esse cenario provocasse muitas crises e desestabilizacdo nestas pessoas que ja tém
histérico de sofrimento mental, e muitas vezes dependéncia do cuidado de um servigo
como o CAPS. Porém, ndo tivemos muitos casos com desestabilizacdo e nem o
surgimento de muitas crises, acreditamos que através da relacdo de vinculo e do
cuidado através dos tele monitoramentos, dos atendimentos individuais e das visitas

foi possivel manter a estabilizagdo da maioria dos usuarios.

Com o alastramento do virus da Covid-19 e a noticia de sua chegada em nossa
cidade, o CAPS comecou a funcionar com suas atividades reduzidas, controle de
entradas e saidas do servi¢co. Tornando um grande desafio a oferta de cuidados e a
compreensao dos usuarios em relacdo a situacao. Portanto, grande parte do nosso
trabalho se deu na distribuicao de informacdes necessarias aos usuarios sobre o que
estava acontecendo, como era preciso agir e quais os cuidados tomar, e para isso foi

preciso nos adaptarmos as outras formas de comunicacdo nao presenciais.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude, sugere inicialmente a oferta
de primeiros cuidados psicolégicos os quais envolvem assisténcia humana e ajuda
pratica em situac@es de crise, buscando aliviar preocupacdes, oferecer conforto, ativar
a rede de apoio social e suprir necessidades basicas, mesmo que de forma remota.
(OMS, 2011).

Para Zhang et al. (apud Schimdt, 2020 p.07 et al.) essas intervencdes
psicologicas devem ser dindmicas e, primeiramente, focadas nos estressores
relacionados a doenca ou nas dificuldades de adaptacdo as restricbes do periodo.
Destacam-se: informacdes sobre reacdes esperadas no contexto de pandemia, como
sintomas de ansiedade e estresse, além de emoc¢des negativas, como tristeza, medo,

solidao e raiva.

Neste viés, era preciso seguir oferecendo um cuidado em saude mental para
estes usuarios que estavam acostumados a frequentar o CAPS. Com o passar dos

dias? Do tempo? surgiam informacdes advindas de diferentes meios de comunicacéao,
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portanto foi preciso compreender e nos qualificarmos a respeito da situacao
pandémica, para que pudéssemos trazer informacfes corretas e quais medidas
protetivas que se faziam necessarias neste momento. Além disto, foi necessério
observar os limites e comportamentos de cada um com essa situacao, tendo em vista
gue nosso trabalho estava direcionado a evitar crises e desorganizacoes psiquicas

NOS uSsuarios.

Devido aos riscos oferecidos e conforme as orientagées dos conselhos e de
decretos estaduais e municipais, pensando no cuidado dos usuérios foi preconizado
os atendimentos por telefone. Entéo foi preciso que nos reinventassemos enquanto
profissionais diante do cenario apresentado, sempre pensando nas dificuldades que
0s usuarios iriam enfrentar em nao poder vir até o CAPS, em ficar isolados e sozinhos,
precisavamos estar presentes na vida deles mesmo distantes, a fim de evitar que

estes se desestabilizassem.

Portanto o servi¢co precisou se organizar para dar conta das demandas que
iriam surgir, buscando estar “presente” na vida dos usuarios de outras formas nao
presenciais. As recomendacfes de isolamento geraram receios em relacdo a
estabilizacdo psiquica dos usuarios, pois 0s que moram sozinhos ficariam isolados e
ao passo que os que moram com familiares, conviveriam mais intensamente com

estes.

Corroborando BARBOSA et.al. coloca que

O uso destas tecnologias possibilitou aprofundar o pensamento acerca da
organizacéo diaria do servico e 0 manejo das imprevisibilidades constantes
no campo da salde mental. Neste sentido, ressignificou-se o termo
tecnologia ao ir além do simples instrumento/aparelho para a tecnologia de
cuidado relacional, uma vez que o contato telefénico passou a marcar a forga
do vinculo, do papel protagonista do usuario no seu cuidado e do poder que
as relagbes tém para a producdo de cuidado em saude mental. (apud
ARAUJO et.al, 2021, p 6).

O CAPS Prado Veppo sempre se organizou no cuidado através do vinculo,
portanto eram estabelecidos profissionais de referéncia para o usuario, através da
escolha deste, que poderia acontecer a partir do acolhimento ou através de
identificagcbes, este profissional assume a responsabilidade de cuidado e auxilio no

tratamento daqueles usuarios.

A avaliacdo do atendimento prestado aos usudrios, como protagonistas do

sistema de saude, faz com que a qualidade nos servicos venha crescendo, para que
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se possa refletir sobre as praticas profissionais ou intervir na forma de organizacao
dos servicos de saude, buscando a eficiéncia dos mesmos. Com intuito de assegurar
a qualidade da atencao a saude e do cuidado prestado, é essencial que se leve em
conta as nogdes de vinculo e, consequentemente, da responsabilidade da equipe pelo
cuidado a saude individual e coletiva. O vinculo nada mais €, do que o envolvimento
pessoal estreito e duradouro entre o paciente e o profissional de saude, permitindo
gue com o passar do tempo 0os mesmos se conhegcam cada vez mais, facilitando o
prosseguimento do tratamento evitando consultas e internacdes desnecessarias.
Essa relacdo de vinculo depende muito da cooperacéo reciproca entre as pessoas da
familia, comunidade e profissionais Brunello (2010 apud CAMELO, 2000, p.23).

Assim sendo, o vinculo concede uma aproximagdo mais efetiva entre o
profissional, o servico e o paciente, de forma a se constituir relagdes de didlogo, escuta
e de respeito, por consequéncia 0 Usuario sente-se mais seguro com a unidade de
salde por sentir-se aceito e mais proximo dos profissionais que estdo comprometidos

com o seu bem-estar.

Entretanto, essa relacdo ndo deve gerar uma dependéncia do doente em
relacdo ao profissional, uma vez que o vinculo formado entre eles deve servir
para incentivar o cliente a seguir corretamente as recomendacdes prescritas
para o autocuidado, conferindo-lhe autonomia e ampliando as acdes de
saude( Brunello , 2010 apud LIMA, 2007, p. 36).

Durante o periodo de acompanhamento os atendimentos aconteciam de
acordo com a singularidade de cada sujeito, apresentando uma demanda de
frequéncia diferenciada, e foi primordial no acompanhamento e estabilizacdo a
percepcao das necessidades de cada individuo. Logo através do estabelecimento do
vinculo e aproximacao foi possivel compreender como o usuario estava se sentindo
enfrentando aquela situacdo e quando era necessario a realizacdo de novas
intervencgdes para manter a estabilidade daqueles casos, como intensificar o nimero
de ligacdes, programar uma visita ou agendar maiores idas ao servigco

presencialmente.

A atuacdo no CAPS ¢ voltada para a clinica ampliada, buscava-se avaliar se
haviam lagos afetivos constituidos, além do servico de saude, com seu territorio,
familiares e amigos, se haviam outros lacos e espacos que 0 mesmo pudesse ocupar,
e se havia uma rede de apoio que o0 ajudasse a sustentar o momento de medo e

tensdo que se colocava.
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A salde mental consiste nesse processo, em que se realiza uma
aprendizagem da realidade através do confronto, manejo e solugdo
integradora dos conflitos. Enquanto se cumpre esse itinerario, a rede de
comunicacdo é constantemente reajustada, e s6 assim é possivel elaborar
um pensamento capaz de um didlogo com o outro e de um confronto com a
mudanca. (PICHON-RIVIERE, 2000, p.12)

No contexto do servi¢co foi de suma importancia o reajuste da comunicacao,
gue anteriormente era realizada de forma presencial, destaca-se a importancia do
vinculo pré estabelecido entre profissionais e wusuarios. Foi preciso que
aprendéssemos sobre essa nova realidade e agissemos de acordo com ela sem
deixar de ofertar o cuidado, que se fez tdo necessario naquele momento. Dentro desse
processo € importante compreender os limites dos envolvidos na relacéo,
principalmente dos usuarios que naguele momento encontravam-se bastante

vulneraveis.

Naquele momento estdvamos sendo todos confrontados com uma nova
realidade de vida e uma nova forma de se relacionar, que nos impedia o contato, 0
abraco, o beijo e por muitas vezes o encontro fisico, portanto foi necessario se utilizar
da ferramenta escuta qualificada, através deste gesto foi possivel acolher e
transformar aquela realidade em uma nova fase e produzir adaptacdes em nossas

vidas e rotinas.
3.2. O vinculo na saude mental

Durante este periodo foram acompanhados de forma interdisciplinar cerca de
sete usuarios com transtorno grave e de forma continua, alguns usuarios foram
acompanhados através de escutas semanais e outros de forma ndo esquematizada
com agendamentos prévios, sendo de uma forma mais livre e conforme necessidade.
As escutas simbolizam um mecanismo importante nos acompanhamento destes

casos.

Dentre estes, havia um usuario que nao possui uma rede de apoio sélida, mora
sozinho e relatou diversas vezes se sentir muito solitario, apesar de ser casado, sua
atual esposa mora em outra casa. O inicio do acompanhamento, foi através da
realizacdo de um AT (Acompanhamento Terapéutico), que seria realizado entre duas
residentes, do nucleo da Psicologia e Terapia Ocupacional, porém ele decidiu
cancelar o AT no dia de sua realizacdo. A ideia surgiu devido a uma queixa dele de
Nao conseguir se organizar para ir no mercado e gerenciar suas finangas, que eram

responsabilidade de sua esposa.
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Devido alguns fatores, como a soliddo e a desorganizacao psiquica, este nao
conseguia seguir os horérios e dias de agendamento, vindo ao servigco quando sentia
necessidade, ndo tendo um profissional de referéncia especifico naguele momento.
Com o inicio do acompanhamento, através das escutas, percebeu-se que 0 mesmo
era bastante resistente as intervencoes, e as atividades terapéuticas propostas. Nao
havia em seu PTS (Projeto Terapéutico Singular) a inclusdo de atividades em grupos
e outras que priorizasse o desenvolvimento de novas habilidades ou construcéo de
autonomia, o vinculo com o servi¢o se dava mais através da presenca constante dele
no mesmo. Sua demanda era de frequentar o servico, para que houvesse o encontro,
de diversas formas, o acompanhamento foi realizado através de escutas presenciais
e ligacdes. Apesar de seu historico de varias internacdes durante longos periodos,
no ano de 2020, com a realizacdo do acompanhamento continuo, ndo foi preciso a
utilizacao deste recurso (internagao psiquiatrica).

A palavra vinculo geralmente é utilizada no sentido de ligacao
afetiva entre dois sujeitos. H& vinculo quando ha aceitacao do
outro como legitimo outro na convivéncia. Quando ha emocao,
reflexdo, vontade de interacdo e respeito pela autonomia de

cada um dos envolvidos. (Maturana,1998 apud ANGELO 2013,
p. 26)

Portanto podemos afirmar que o vinculo o manteve estavel e sem necessitar
de internacdes. Nesse sentido observamos que na constru¢do do vinculo entre o
usuario e o profissional, conforme Maturana (1998 apud ANGELO 2013, pag 26),
houve a aceitacdo do outro na convivéncia, pois ao compreendermos que a
necessidade daquele sujeito ndo era de intervencdes e sim de uma relacdo de
confiangca bem estabelecida, aconteceu a diminuicdo do niumero de internacbes do
mesmo, mesmo sem a construcdo de um PTS(Projeto Terapéutico Singular) que
estabelecesse a dindmica do tratamento, foi possivel através da relagédo possibilitar
maior autonomia e este sujeito, que apresentou necessidades de comunicagao e

confianga.

Dentro desta perspectiva destaca-se a importancia, no processo de vinculacao,
a consciéncia da relevancia deste para o trabalho em saude mental. Ao compreender
que muitas vezes 0 usuario ndo se sentira a vontade com determinado profissional,
preferindo ser atendido por outro, mesmo que de outro nucleo, pois conseguira
estabelecer uma melhor vinculacdo e consequentemente o seu tratamento sera

ofertado de uma forma mais tranquila e validada por ele, entdo cabe a nos
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compreender que o vinculo é também uma ligacéo afetiva e é preciso aceitar o outro
dentro dos seus afetos e limites e respeitando a sua autonomia no seu proprio

cuidados.

A psicanalise considera dentro do processo de andlise o surgimento de relacdo
transferencial, nomeando esta troca de afetos entre o médico e o paciente. Para Freud
(2010) em seu escrito “A dindmica da transferéncia (1921)”, explana a relagao
transferencial que acontece durante a analise, claro que nesse contexto nao
consideramos os atendimentos uma analise, mas muito se utiliza da psicanalise na
realizacdo das escutas psicologicas. Ao elucidar a transferéncia ele entende essa
como uma relacdo que se estabelecera entre o paciente e médico, que este cenario

se dara entre usuario e profissional.

Ainda segundo Freud (2010, p.134):

Todo ser humano, pela agédo conjunta de sua disposicao inata e de influéncias
experimentadas na infancia, adquire um certo modo caracteristico de
conduzir a sua vida amorosa, isto é, as condicbes que estabelece para o
amor, 0s instintos que satisfaz entdo, os objetivos que se coloca.

Portanto, parte dessas caracteristicas serdo conscientes e parte inconsciente, e esse
funcionamento se repetira em sua vida conforme ocorrem as relagdes. Sendo
esperado, dentro do processo de andlise, que parte inconsciente desse afeto se dirija

ao médico, este processo € denominado transferéncia.

Conforme a psicanalise, com a formagao do vinculo, ocorrera a transferéncia,
esse processo de trocas de afetos interferira na vinculagdo do usuario com o
profissional, assim como ocorre em todas relagdes que estabelecemos em nossas
vidas. Em algumas situacdes € preciso respeitar 0 processo interno do outro que néo
conseguird vincular-se a algum profissional especifico. “E preciso resolver-se a
distinguir uma transferéncia “positiva” de uma “negativa”, a transferéncia de
sentimentos ternos daquela hostil, e tratar diferentemente os dois tipos de

transferéncia para o médico”. (Freud, 2010, p.142).

Foi possivel vivenciar esse processo, ao atender uma usuaria em um momento
de crise, no CAPS, a qual chegou ao servi¢co desestabilizada, apresentando quadro
de agitacdo motora, requerendo medicacdo. A médica psiquiatra solicitou minha
interferéncia no atendimento para a realizagdo de escuta psicoldgica, com intuito de

acalmar e acolher a usuaria. Em seu relato, o que havia gerado a crise, havia sido
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presenciar todas as pessoas de mascaras e mantendo o distanciamento, ao entrar no
onibus. Essa situacdo fez com que o medo e a realidade da pandemia fosse ao

encontro dela, gerando ainda mais temor e insegurancga.

Apés alguns dias foram agendadas visitas a sua casa, para acompanhamento
do caso, porém a usuaria, ao saber que a psicologa iria, solicitou a presenca de outro
profissional, pois ndo se sentiu tdo segura naquele momento para ser acompanhada
por esta psicologa. Entdo respeitando a importancia de uma boa vinculagdo, o
processo do usuario e o fato dela conseguir expressar sua insatisfacdo para o
profissional de referéncia que a acompanha, demonstrando a importancia de uma
relacdo sincera e de confianca no tratamento em salude mental, respeitamos sua

vontade reorganizando a equipe que realizara a visita.

Pichon — Riviére (2000) criou a teoria do vinculo, ele define esta como uma
organizacdo complexa, que inclui sujeito e objeto, e a interacdo entre ambos,
estabelecendo que a relacdo do individuo com o objeto, seja interno ou externo, ira se
configurar através de um processo dindmico entre o individuo, sua familia e a
sociedade, e esta relagdo ira gerar processos de comunicacdo e aprendizagem.
Portanto, "todo vinculo, assim entendido, implica a existéncia de um emissor, um

receptor, uma codificagéo e decodificagdo da mensagem.” (PICHON-RIVIERE, 2000,
p. 5).

A construcdo de vinculos, gera mudancas internas, o processo de escutar 0s
anseios e medos dos usuarios em relacdo a pandemia, estando inseridos no mesmo
contexto, gerou mudancas e ressignificacbes em ambos envolvidos. Muitas vezes é
preciso que o profissional se desloque da “posi¢ao de saber’ e se coloque como um
individuo de igual para igual na relacdo para que o vinculo possa ser fortalecido, e
naquele momento de nossa historia isso aconteceu diversas vezes, onde abrimos
espagos para conversar sobre o0s anseios que estavamos passando como
comunidade ao enfrentar a pandemia e todas as nossas limitagdes, fossem elas
fisicas ou psicoldgicas. Levando em consideragdo estas mudancas que o vinculo ira
gerar, € preciso compreender que muitas vezes o usuario e/ou o profissional néo
estardo prontos para 0s processos internos que a relagdo com aquela pessoa ira lhe

causar.
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Concomitantemente entre os outros usuarios acompanhados, haviam aqueles
gue se vinculam de uma forma muito forte a um profissional especifico do servico, e
nesses casos, a insercdo de um profissional residente, oferta um suporte no
acompanhamento, evidenciando particularidades de nucleo, devido o usuério ja ter
acompanhamento com outros profissionais, 0 acompanhamento volta-se para escutas
de alguns traumas e questdes que entende-se que a psicologia possa intervir e gerar

mais beneficios.

Cantele e Arpini (2017) avaliaram em seu artigo o papel do psicélogo nas
equipes multiprofissionais nos CAPS, levantando questbes importantes sobre as
especificidades da escuta psicoldgica perante a escuta qualificada realizada por

outros profissionais.

Podemos pensar esta escuta como parte constitutiva do ndcleo de
especificidade do psicélogo, o que somado aos demais elementos apontados
pelos profissionais, principalmente o elo, a ponte, pode elucidar a importancia
atribuida ao seu lugar na equipe. Em relagdo a escuta, cabe destacar a
cuidadosa especificidade com que ela foi referida, indicando a compreensao
por parte dos profissionais entre as diferentes formas de escuta (CANTELE e
ARPINI, 2017, p.86.).

Portanto cabe destacar as particularidades desta profissdo, que tem como
instrumento principal a fala e sua formacdo como um todo voltada para a escuta do
outro, “neste sentido sabemos que a escuta psicolégica é, de fato, o grande
instrumento através do qual acessamos o outro” (CANTELE e ARPINI,2017 apud
DOLTO, 2004).

Assim sendo, estes atendimentos acontecem de forma mais programada, e
normalmente em conjunto com o profissional de referéncia, € um espac¢o muito rico e
que envolve diversas questdes, onde os dois profissionais junto com o0 usuario

conseguem dialogar e compreender mais de sua histéria e suas questdes.

Isto posto, durante este periodo foi realizado o acompanhamento de um usuario
gue havia decidido parar de tomar uma das medicac¢des (um regulador de humor por
sentir que estéa lhe trazia muitos maleficios). Foi acordado entre os profissionais de
referéncia (médico e técnico em saude mental) e o usuario que no periodo de
adaptacdo este realizaria escutas semanais. Portanto € percebido que através do
vinculo com os profissionais e as escutas semanais, tornou-se possivel atribuir a ele

um novo papel social. Pichon-Riviere (2000, p.40) traz que “o doente mental é o
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simbolo e depositario do aqui e agora de sua estrutura social, cura-lo € transforma-lo

ou adjudicar-lhe um novo papel, o de “agente de mudancga social”.

Portanto segundo este autor, foi possivel a quebra do padréo, através das
escutas semanais e do vinculo entre usuario e profissionais, que € a medicalizacdo
da loucura, mostrando ser possivel viver sem a medicacdo quando se tém a
efetividade de outras formas de tratamento, e nesse caso utilizando-se das escutas
como uma intervencao terapéutica, este usuario ao decidir conjuntamente com as
profissionais os passos de seu tratamento foi um agente de mudangas social, abrindo

novas formas de enxergar sua vida, agora sem o auxilio da medicacao.

Angelo (2013, p.28) descreve que para o usuario de saude mental a

construcdo do vinculo é essencial:

Aponta-se uma dire¢éo da construcao de vinculos que visto pela dindmica do
usuério de salude mental é essencial. Pois este se baseia principalmente
pelos seus pontos de vinculos, pelo o que se entende deste, constituindo
referéncias e tomando para si um lugar de cuidado e encontro. Compreender
a perspectiva desse usuario a partir das mais diversas concepcdes de
vinculos é perceber que este € um ser Unico...E para esse usuario, quanto
as redes de saude, é importante amarrar cada ponto de cuidado pelo qual
perpassa de modo a criar ali um determinado referencial. De modo que o
mesmo saiba a quem e onde recorrer.

A constituicdo desta relacao, a vinculacédo, e a insercdo do profissional na rede
de apoio do usuario, que por vezes € fragilizada e/ou quase nula. Acarretara
mudancas na vida deste sujeito, como ter a seguranca de tomar posicionamentos e
desenvolver sua autonomia. No caso do usudrio em relacdo aos servicos de salde, a
vinculacao proporciona um lugar de troca de afetos, gerando uma confiabilidade, que
sdo fatores essenciais ao cuidado em saude, e imprescindiveis ao cuidado e

construgdo em saude mental.
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4. CONCLUSAO

No desenvolvimento deste trabalho ao analisarmos o contexto de pandemia da
COVID-19 e relaciona-lo com as dificuldades perante a atuacdo nos servicos de
saude mental, observou-se a relevancia, das estratégias desenvolvidas para que
mesmo com a suspensao dos atendimentos coletivos os usuarios e suas familias
permanegcam assistidos frente a suas demandas de cuidado, assim como o
envolvimento de todas as pessoas participantes deste processo para a organizacao

e readaptacdo das praticas no CAPS.

Foi possivel constatar a grande importancia do vinculo estabelecido entre
usuarios e profissionais, observando que o estabelecimento desta relacao possibilitou
a construcdo de autonomia e cuidado ao sujeito em sofrimento. Durante este periodo
a vinculacdo entre sujeitos, promoveu mudancas subjetivas, a relacdo de confianca
gue se desenvolveu, proporcionou um espaco de fala do usuério dentro do servico,
demarcando sua liberdade de escolha, seja entre os profissionais que o

acompanhardo, ou em relacdo aos métodos que sao utilizados em seu tratamento.

A vivéncia neste processo de formacdo enquanto residente mostrou-se
relevante devido a inser¢cdo em um servico da RAPS, a atuacéo junto a profissionais
qualificados de diversas areas contribuiu de forma significativa para o aprofundamento
de conhecimentos e melhor qualificagdo profissional. Considerando que a psicologia
tem sua formacdo voltada para a escuta, o lugar do psicélogo dentro da equipe
multiprofissional, torna-se essencial para ampliacgdo do cuidado ao usuario,

considerando a escuta como principal instrumento de vinculagéo.

Destaca-se que o presente trabalho, ndo pretende encerrar as discussodes a
respeito deste tema e sim servir de apoio para buscar novos desafios nas estratégias
disponibilizadas nos CAPS, como mecanismo de protec¢éo e cuidado integral visando

0 reconhecimento do sujeito em sua totalidade.
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