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RESUMO

Através de levantamento bibliografico objetivamasnmover reflexdes sobre a Reforma
Psiquiatrica (RP) e a atuacgéo profissional dermso@entros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
especialmente em relacdo ao psicélogo e a necdssildgaromper com a proposta tradicional
de atuacao. A proposta de RP surge no Brasil reddéde 80. Com a mudancga na concepcao
a respeito da doenca mental, consequentemente &urgeessidade de mudar as formas de
cuidado. Nesta direcao, a proposta da RP € oigaraghsicossocial que concebe o meio social
como fator importante no processo saude-doencaslaeges e diretrizes orientam a criacao
de servigos substitutivos aos manicomios e hosppaiquiatricos. Entre os dispositivos
substitutivos estdo os CAPS. Através do levantamnesdlizado percebemos que a atuacao
profissional dos trabalhadores da satude metahéwe@ara superacéo da logica manicomial.
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ABSTRACT

Through literature review aimed to promote refl@etion the Psychiatric Reform (RP) and
professional behavor with in the Centers for Psgob@l Care Centers (CAPS), especially in
relation to the psychologist and the need to bteaktraditional proposal of action. The PR

proposal comes to Brazil in the decade of 80. Wighchange in the conception mental illness,
hence arises the need to change the forms of rathis sense, the proposal of RP is the
psychosocial paradigm which conceives the sociar@mment as na important factor in the

health-disease. Legislation and guidelines guigectieation of alternative services to mental
hospitals and psychiatric hospitals. Among the suits devices are the CAPS. Through the
survey conducted realize that the professionaloperdnce ofthe mental health workers is the
key to over coming of mental institutions.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica (RP) tem sido um tema rextg, mas o que efetivamente tem sido
feito e que caminhos estédo sendo percorridos perefetivacdo sdo questionamentos que
inquietam. E preciso estimular esta reflexio @ifiara que a mudanca possa ser direcionada
com forga para a concretizacao dos objetivos aas ge propoe a RP.

Neste sentido, os profissionais, especialmentessig®lpgosque atuam nos CAPS, tém um
papel importante na concretizagdo dos objetivoREla& um desafio constante em promover
intervencdes comprometidas com estas transformagdes

Trata-se de superar os modelos tradicionais aireteptes na formacao profissional e que
por sua vez afetam as praticas na saude mental.

E necessario incentivo para reavaliar as praticaispionais e reinventar modos de fazer
e agir dentro dos CAPS, dispositivos fundamentaia RP.

Neste estudo objetivamos promover reflexdes atrdedsvantamento bibliografico sobre
a pratica profissionalno contexto da RP dentroGaBS.

2 REFORMA PSIQUIATRICA

Em relacdo ao campo da saude mental temos o mowirdarRP como impulsionador
para mudanca de perspectiva e cuidado neste caergoatao.

Segundo Costa et al. (2014) este movimento sur@asil ao final da década de 1970.
Os autores tragamum panorama sobre o fendmenaodaéao longo dos séculos e a suainter-
relacdo com a histéria da humanidade, ja que asafode cuidado dos doentes mentais foram
se transformando conjuntamente com a concepcaanealsagia a loucura. Observamos a seguir
0 panorama tracado pelos autores.

O médico Philippe Pinel fomentou a chamada Psiqaiktoderna ao atribuir a loucura
a condicdo de doenca mental, anteriormente coreeatnth base em aspectos religiosos e
misticos e posteriormente como causa biologicae Esidico estabeleceu o isolamento em
manicoOmios como forma de tratamento, ja que estasoas ndo seriam apropriadas para o
convivio em sociedade.

Com o surgimento da Antipsiquiatria e da Psiquaallemocratica Italiana a loucura
passou a ser concebida ndo somente como doencepmagenémeno social. Desta forma, os
paradigmas tradicionais de cuidados que propunbalamnento passaram a ser questionados e
reinventados.

Nesta linha a proposta de Franco Basaglia, médimuiatra italiano, ganhou forca.
Assim, no inicio da década de 80 os trabalhadaresagide mental passaram a reavaliar suas
formas de cuidado em fungédo das propostas trapdls RP embasadas nos estudos de
Basaglia.



Desde a década de 80 quando o movimento comegmhargfor¢a visava reestruturar
a assisténcia psiquiatrica através da construcasedecos alternativos e substitutivos aos
manicdmios e hospitais psiquiatricos.

Entre os servigos substitutivos criados para destagno instrumento manicomial estao
os CAPS. Atualmente existe vasta legislacdo eriiest porém ainda existem falhas nos
modos de trabalho e na prética profissional.

A RP propbe a atencgéo psicossocial como uma nowaadpem, onde se deve lancar
olhar critico que promova esforcos e estratégigmzes de viabilizar essa mudanca.As
mudancas devem basear-se nos pressupostos dagdmnosicossocial que

“[...] contempla, portanto, articulagBes entre @ gsta na ordem da sociedade e o que
faz parte do psiquico, concebendo o sujeito em sutplas dimensdes. Assim ela
considera a multidimensionalidade da clinica, e gstdo envolvidos aspectos da
interacdo entre o fisico, o psicoldgico, o0 meio emie natural e o social.” (ALVEZ;
FRANCISCO, 2009, p. 769)

Diante da proposta da atengdo psicossocial é rigtesple 0s profissionais criem
instrumentos que possibilitem intervengdes nesex@o, comprometidas com 0 sujeito socio
histarico.

Torna-se pertinente refletir sobre a formacéo adofgsionais que atuam neste campo
e que sao atores deste processo de mudanca, éspatéeos psicélogos que atuam nos CAPS.

De acordo com Figueiredo e Rodrigues (2004) é sadesentender que a RP esta além
da desconstrucdo da estrutura fisica dos manicOBisEa reformar valores e ideologias.

Desde o final da década de 1970 até os dias atpaiscipal desafio da RP né&o se refere

[...] velocidade na sua implementacdo, mas na &liregue vem tomando. Este
movimento, por usa vez, requer rupturas, radicgdies, e ndo uma superacao que acaba
por promover pactos entre 0 aparentemente novaiBame representa a manutencao
de séculos de dominagdo. (ALVARENGA; DIMENSTAIN,O8) p. 299)

Ou seja, ndo basta a legislacdo e novos aspedtaotea respeito dadoura e de seu
cuidado.Trata-se muito mais de uma questdo dedatiQontudo, vamos discorrer sobre as
ferramentas ou dispositivos da RP.

3 CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL —CAPS

Como abordado anteriormente os CAPS sao servigpsmeaveis pela substituicdo do
modelo de cuidado manicomial, sdo dispositivos Ba R

Entendendo que isolar e restringir as pessoasdooés de transtornos mentais nao era
a forma efetiva de tratamento, surgiu 0 modelotde¢a@io psicossocial como novo paradigma
gue norteia o processo da RP.



Segundo Figueiré e Dimenstein (2010) apartir de nava concep¢ao sobre o0 processo
saude-doenca tona-se possivel um novo modelo dadwui

Mas, para que o modelo psicossocial entre em ceaasssario que se desconstrua, que
se rompa com as forgas repressoras instituidaslflza tradicional. Os servigos substitutivos
sdo estruturados através depoliticas publicas.

A portaria GM n° 336 de 2002 amplia a abrangénasa servicos substitutivos,
estabelece o porte para cada modalidade de CARSIK), a partir de critérios populacionais
e direciona caracteristicas especificas para cezta (franstornos mentais, alcool e outras
drogas e infancia e adolescén¢BRASIL, 2002)

Segundo o artigo 1°, paragrafo 1 desta portani@asriodalidades de servico cumprem
a mesma func¢do no atendimento ao publico em sagédeamDevem priorizar o atendimento
de usuarios com transtornos mentais severos esggtgs em area fisica especifica e
independente de qualquer estrutura hospitalar.

De acordo com Figueiredo e Rodrigues (2004) ascpsathos CAPS devem ser
inovadoras e criativas, reafirmando o direito degauios, gerando espacos de convivéncia e
fortalecimento dasredes de relagdes.

As ac¢Bes podem incluir visitas domiciliares, vimsutom familiares e vizinhos, espacos
de reinsercdo do portador de transtorno mentabmdlif, na rede de atencgdo ilwase na
sociedade. Neste sentido, a atuacao profissional elgtar atrelada a estas propostas, visando
essencialmente desconstruir as representactesssiriaucura.

A portaria GM n° 336/2002 também estabelece ogsesthumanos necessarios para o
funcionamento de cada CAPS. Deixa explicita a reéedade de intervencao multiprofissional.
(BRASIL, 2002)

O segredo da RP para além dos muros dos manicéstisa atuacao dos profissionais.

Entendendo que aforca que movimenta a RP vem dus9onais, Alvarenga e
Dimenstein (2006) pontuam que o0s servi¢os substantido garantem a superacao da logica
manicomial, que pode ser capturada e alimentaddeslecando para os CAPS através de
praticas profissionais que reproduzem a instituadinacao.

Costa et al. (2014) citam o termo “profissionalémacda loucura”.Seus estudos
indicaram que a criagcdo dos servicos substitutidesassisténcia em saude mental nao
esuficiente para romper o paradigma tradicionafleBem que as praticas podem reproduzir a
cronificacdo dos wusuarios, gerando a “profissiaaghio da loucura”. Usuarios
institucionalizados dentro de servicos como os CAPS

Zgiet (2013) corrobora os autores supracitadosyduaxpde que a

[...] logica institucional se perpetua apoiada n&nacdo dos trabalhadores,
inconscientes do todo ao qual sua pratica pertencejesmo no seu desejo explicito
de manter a organizacéo tradicional no estabeletomép.318)



A realidade nacional quanto a RPnos CAPS é muitersth e as praticas profissionais
aparecem como decisivas neste processo.

4 A PSICOLOGIA

Através do resgate de algumas publicacfes na Revstologia Ciéncia e Profissdo
Campos e Bernardes (2005) tracaram um panoramdrafeaformacdes que marcaram o
desenvolvimento da psicologia enquanto ciénciaoéigsdo no Brasil entre os anos de 1979 e
2004. Os autores organizam sua analise em quats, faxplanadas a seguir.

Na primeira fase, entre os anos de 1984 e 1991beaddde de expressdo dos
profissionais da psicologia através da participagiicenario politico chamou atencéo para as
novas demandas da populacdo e apoio a outras laiasipOs psicOlogos eram vistos
essencialmente como profissionais elitizados, materperiodo se fomentou a busca por novos
modelos de atuagdo que desdobrassem as necesdgidgdestros setores sociais que néo
somente da elite. Neste sentido, os curriculos ferrmacdo profissional passaram a ser
discutidos, embora a atividade clinica e 0 modetdioo predominassem

Na terceira fase, entre os anos de 1992 e 199Gewease a busca por novos modelos
gue pudessem democratizar a psicologia. Houve iditvamento paraabordagem sacio-
histérica e foi realcada a relevancia social deepdp psicélogo.

A quarta fase, entre 1997 e 2004, foi se ampliamdmmrater social da atuacdo do
psicologo e se percebeu a importancia da inteplisaridade. Neste periodo ocorreu a 12
Mostra Nacional de Praticas em Psicologia, que tesmo tema “A Psicologia e o
Compromisso Social”. O reflexo foi & atuacdo mastg e a insercdo em novos campos de
atuacao além da clinica tradicional.

Em 2003 os autores ainda destacam a importangisedanca do psicologo em diversos
campos da saude. Em 2004 o movimento pela inclgs@é@l questionou as tendéncias
conservadoras, 0s conceitos de normalidade e daeleti social do “louco”. A psicologia
enguanto ciéncia passou a fornecer subsidios ¢sduera que os profissionais pudessem atuar
para romper a légica da excluséo.

Conforme as pesquisas de Figueiredo e Rodrigu@4)28 condicdes historicas que foram
berco da psicologia e os curriculos de formacadigsional reforcaram o modelo clinico
tradicional de atuacao.

Para Ribeiro e Luzio (2009) a mudanca na formasdssi&ncia implica inicialmente a
mudanca do paradigma ideoldgicoe politico e a de#@eneorica e técnica do profissional.

Os autores trazem um panorama das propostas giesunas Conferéncias Nacionais
de Saude Mental. A primeira que ocorreu em 198&rgali a importancia da reforma curricular
dos cursos de graduacdo da area da saude. A sequaedacorreu em 1992 apontou a
necessidade da criagdo de programas de poOs-gradwagasalde mental. A terceira



Conferéncia acrescentou que a atuagao nos sesubssitutivos seja voltada para o ensino e
pesquisa de praticas inovadoras e reforcou a refag@o dos curriculos da graduacao.

Percebe-se que atualmente ainda existe a dificeldadomper o modelo tradicional,
base na formacéo académica o que realgcaa imp@térechecessidade de discutir a formacao
do psicologo.

Estudos realizados por Sales e Dimengjgfa009) apontam para um distanciamento
entre os conteudos abordados nas universidadekeenandas cotidianas dos CAPS. Os autores
constataram que a defasagem nos contetudos abomkadosnacao interfere na atuacédo dos
psicologos nos CAPS onde ocorreu a pesquisa. Aisgs&stdo baseadas em sua maioria no
modelo clinico e no atendimento individual. Realcanmportancia de desconstruir essas
formas conservadoras de atuacao.

A psicologia enquanto ciéncia e profissdo aindaimhaem desconstrucdo dessa
esséncia clinica pautada na doenca.

O movimento vai ganhando consisténcia e € pospaeleber a ampliacdo do olhar
especialmente em relagdo a saude mental mais corafida com o social, acolhedora, sensivel
as diferencas e acessivel.

5 BARREIRAS A REFORMA PSIQUIATRIA

Como explanadoanteriormentepercebemos a importaialada conduta profissional
nas agdesantimanicomiais.

Figueiredo e Rodrigues (2004) pesquisaram a acgipsicologos em CAPS do Espirito
Santo e constataram que a desinstitucionalizacaceeg mais como conceito tedrico e
permanece a nivel de discusséo.

O motivo seria o déficit no conhecimento sobre alitipas publicas de saude, as
diretrizes e a busca por formacdes complementarasf@co para clinica tradicional. Fatores
percebidos nesta pesquisa como entraves para@gdescao de agcdes manicomiais que néao
extravasam o0 espaco interno dos servicos, nem fouaceeinsercdo social. Porém o mais
relevante segundo a pesquisa se refere ao compmausial e ético dos profissionais.

Podemos citar outros fatores que séo barreiras @apaocesso da RP, como a
dificuldade do trabalho em equipe, que é proposta portaria GM n°336/ 2002.

De acordo com Filho e Nobrega (2004) a troca evdgreaberes € necessaria para dar
conta dacomplexidade da salde mental e das relagiies oS espacos e seus atores,
profissionais,usuarios, comunidade, familia e dersaivigos de saude.

Os olhares devem ser compartilhados, nesta l6gi@stos profissionais contribuem
com seu saber. Zgiet (2013) traz que em geral acméihda € o detentor das decisdes sobre
0 usuario.



Os principais aspectos fomentadores da mudanc¢agigténcia no campo da saude
mental segundo o levantamentode Hirdes (2009) diepea disponibilidade do profissional
para atuar em perspectiva transdisciplinar, buacaynexao entre os saberes e a ruptura do
pensamento linear (saude-doenca e doenca-cura), gmeanger o sujeito histérico como
reproducdo social.

Figueird e Dimenstein (2010) analisam a heterogedtécotidiano, onde a dinamica
dos servicos revela-sedesarticuladas e o podea diegbsitado na figura do especialista. Uma
estrutura rigida confere um funcionamento estataservico. Nesta l6gica o valioso saber do
usuario passa a ser desconsiderado e as praidassipnais mais distantes da realidade destes.
Empoderamento e autonomia ndo séo validados, @godes demandas dos usuarios séo
desconsiderados.

Estas atitudes despontecializam o usuario, assimo cacontecia nas instituicoes
manicomiais. As trocas entre os diferentes sabertapalho em equipe e a articulacdo com
outros servigos funcionam como instrumento valimsaesconstru¢do manicomial.

Sobre as praticas de cuidado alienadoras Costa2034) alertam para as praticas que
tornam o espaco cronificante e despotencializadpreetorna o usuario especialistana funcao
de usuario devido a dependéncia do CAPS e dosgimfiis.

Odescomprometimento com a elaboracdo do PTS (prdgrapéutico singular)
restringem o usuario ao CAPS.Segundo Filho e N@bf2g04) essa restricdo ao servico € o
que torna o espaco cronificante e despotencializado

Por sua vez, estas atitudes geramexcesso de densndansequentemente a
incapacidade de prestar um atendimento satisfatorio

Em relacdo a psicoterapia os autores supracitadtsam o modelo tradicional
empregado dentro do CAPS, onde o usuario é atersihmlamente, com tendéncia curativa,
sem considerar suas relacoes.

6 ATUACAO PROFISSIONAL E COMPROMISO PESSOAL

Segundo Figueir6 e Dimestein (2010) essas postprafissionais que foram
explanadasanteriormente, quedespotencializam divalgoromovem controle e tutela do
usuario, onde uma concepc¢ao limitada do que é saahtrada na abordagem médico-
organicista, precisam dar lugar a novas postums,gao barreiras para RP.

Novas posturas profissionais devem fortalecer o ¢gngre os usuarios, esses encontros
sao valiosos recursos terapéuticos. Extrapolarnsuitvrio e entender a complexidade do
processo salde-doenca produz novos modos de sabjai (FIGUEIRO; DIMENSTEIN,
2010).



Os profissionais devem, na proposta dos autoreeditar na capacidade de
experimentacdo, se permitir inventar uma nova natasida dos usuérios. A necessidadede
enquadre nas propostas da clinica psicossociahérie.

Para Filho e Nobrega (2004) as estratégias teliapéuque vislumbram o foco na
eficacia das trocas, que impulsionam construisgnéicar sentidos sociais da loucura, e que
sdodemocraticas e sensiveis a demanda dos uss&wsioscaminho para RP.

O caminho para desconstrucdo do modelo de assast@s@uiatrica tradicional
segundo os autores esta relacionado ao interessengrometimento do profissional para
buscar contetudos vinculados a saude publica eramdpgios da RP,do olhar critico sobre os
contextos socioecbnomicos e culturais e da suavagatd para atuar em equipe
multiprofissional. (HIRDES, 2009)

Em levantamento realizado pela autora supracitati® ®s anos de 1990 e 2007
observou-se que entre os desafios da reforma ptigai estavam a necessidade urgente de
capacitacao dos profissionais para que estes eonsifuar efetivamente com a reabilitacéo
psicossocial, promover a articulacdo entre os difgosda rede e atuar em abordagens inter e
trasndisciplinares.

Com a criacéo e fortalecimento dos espacos coteéde convivéncia, retirando o foco
do sintoma e da medicacao, onde o cuidado, asstrasanteracdes e até mesmo os conflitos
promovam mudancas rumo a auto-ajuda e autononagosssivel deslocar a instituicdo para
comunidade ou para o territorio do usuario, promdwea reabilitacdo psicossocial.

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia eiéadiPublicas (CREPOP) e o
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2009) realmarma pesquisa hacional sobre as praticas
dos psicélogos nos CAPS. O estudo apontou queofisgionais sao solicitados a facilitar a
reinsercdoe socializagdo dos usuarios na comunidéetda direcdo os grupos terapéuticos
aparecem como a principal atividade a ser deseiagle didlogo sobre salde mental e a troca
de saberes devem ocorrer atraveés de reunifes geegdiscussdes de caso, e intervencdes
realizadas em conjunto e principalmente através cdmpromisso e interesse destes
profissionais com as politicas de saude mental.

A forca no compromisso de reafirmacéo pela lutarerticomial se da através da
analise critica do processo da RP e no esforcesprofial e pessoal dos trabalhadores da saude
mental.

Entende-se que a busca por mudancas é baseadmpmuousso profissional, ético e
politico. Sales e Dimenstein(2009) corroboram que a RP requer pensar sobieraas de
trabalho,sugerem que este seja vivo, ou seja,ivariag inovador, como alterntaiva para
desconstruir praticas asilares dentro dos sensgbstitutivos. Nas praticas terapéuticas a
liberdade dos usuarios deve ser mantida, a aut@nemidadania estimuladas.

De acordo com os autores supracitadosas formaalzi@ho que embasam e colaboram
com as mudancas necessarias estdo além do olhiao tedtécnico, mas se dao atravésdo
compromisso com a atuacdo e o emponderamento dudpprys e diretrizes da RFAs



intervecdes devem ser voltadas para um servicacalagre reduz os estigmas, busca trocas e
parcerias, evita reproduzir a cronicidade, postlisignificar o lugar que a loucura ocupa na

sociedade. Nesta proposta o clima da equipe searitivp favorece a pratica do cuidado e de

intervencdes criativas.

Alves e Francisco (2009) complementam que as psatimvadoras sdo as que unem a
dimensao psiquica e social e contemplam as mdtgitaensdes do sujeito e o concebem como
protagonista de sua historia. Fortalecer estasvenedes sdo desafios permanentes. A troca
entre a equipe, entre os saberes, entre 0s seevizbarritdrio sdo estratégias para promover a
autonomia do usuario, a empatia e os vinculos s@mpializadores das intervencgdes.

Ou seja, 0 que move a engrenagem sob esta pevsp@cticompromisso profissional e
a reflexdo continua sobre o lugar da psicologeplmbias e conceitos norteadores.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste breve levantamento as pesquisas apontamRjBetaum processo continuo que
requer mudanca de paradigmas que vao além da caotde diretrizes.

Os curriculos de formacéo profissional estdo seeftomulados e atualizados, surgem
cursos de poés-graduacdo que subsidiam o paradiginaspocial. Os investimentos nos
servi¢os substitutivos aos manicémios e aos haspisiquiatricos crescem.

A luta principal esta em desconstruir modelos gados de cuidados que ja nao
comportam mais a proposta da RP. Neste sentidoyca fdo processo esta muito mais
relacionada a conduta e compromisso pessoal deredddhador da saide mental.

REFERENCIAS

ALVARENGA. Alex Reineck de; DIMESTEIN, Magda. A RifmaPsiquiatrica e os desafios
na desinstitucionalicdo da Loucura. Revisiizrface- comunicacdo, saude e educacad.
10, n. 20, p. 299-316. 2006.

ALVES, Edvania dos Santos; FRANCISCO, Ana Luciadéd¢sicolégica em saude Mental:
Uma Abordagem PsicossociRlevista Psicologia Ciencia e Profissaw. 29, n. 4, p. 768-779.
20009.

BRASIL. Ministério da Saude (200BortariaGM n°336, de 19 de fevereiro. Recuperado em
16 de setembro de 20015 em
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacaoienf® Portaria_336_de 19 02 2002.pdf

CAMPOS, Regina Helena de Freitas; BERNARDES, Littgédena Gracia. Um Registro da
Historia Recente da Psicologia BrasilelRevista Psicologia: Ciéncia e Porfissaa/. 25, n.
4, p. 508-525. 2005.



10

CFP; CREPOPPraticas Profissionais dos (as) Psicilogos (as) mMBAPS. 12. ed. Brasilia,
2009.

COSTA, Maria da Graga Silveira Gomes da; FIGUEIR@fael de Albuquerque; FREIRE,
Flavia Helena Miranda de Araujo. O Fenémeno da iilcagdo nos Centros de Atencédo
Psicossocial: Um estudo de CaRevista Temas em Psicologiar. 22, n. 4, p. 839-851. 2014.

FIGUEIREDO, Vanda Valle de; RODRIGUES, Maria Maidar Pereira. Atuacdo do
Psic6logo nos CAPS do Estado do Espirito Sadréwista Psicologia em Estudov. 9, n. 2,
p.173-181. 2004.

FIGUEIRO, Rafael de Albuquerque; DIMENSTEIN, Magda.Cotidiano de Usuarios de
CAPS: Empoderamento ou Captufaactal: Revista de Psicologiav. 22, n. 2, p. 431-446.
2010.

FILHO, Nilson Gomes Vieira; NOBREGA, Sheva Maia laAtencdo psicossocial em salde
mental: contribuicdo tedrica para o trabalho teutipé em rede sociaRevista Estudos de
Psicologia v. 9, n. 2, p.373-379. 2004.

HIRDES, Alice. A Reforma Psiquiatrica no Brasil: ar(re) visdoRevista Ciencia&Saude
Coletiva.v. 14, n. 1, p. 297-305. 2009.

RIBEIRO, Sergio Luiz; LUZIO, Cristina Amélia. Asréirizes curriculares e a formacéo do
psicologo para saude mentakvista Psicologia em Revista.. 14, n. 2, p. 203-220. 2009

SALES, Andre Luis Leite de Figueiredo; DIMENSTEIMagda. Psicélogos no Processo de
reforma Psiquiatrica: Pratica em DesconstruBdvista Psicologia em Estudov. 14, n. 2, p.
277-285, abr/jun. 2009. (1)

SALES, Andre Luis Leite de Figueiredo; DIMENSTEIMagda. Psicologia e Modelos de
Trabalho no Contexto da Reforma PsiquiatriRavista Psicologia Ciencia e Profissae. 29,
n. 4, p.812-827. (2)

ZGIET, Jamila. Reforma psiquiatrica e os trabalheslala saide mental a quem interessa
mudar?Revista Saude em Debaté/. 37, n. 97, p. 313-323. Abr/jun. 2103.



