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RESUMO

O Centro de Atencgéo Psicossocial é um
servigo de atendimento de saude
mental originalmente criado para ser
substitutivo as interna¢des em hospitais

psiquiatricos no Brasil, cuja
consonancia de pratica com a Reforma
Psiquiétrica precisa ser
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constantemente avaliada. Em resposta
a essa demanda, a presente pesquisa
objetivou explorar e apresentar a
realidade da pratica profissional de
psicologos nesses centros,
comparando sua consonancia com a
Reforma Psiquiatrica. Realizou-se uma
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pesquisa mista, em diferentes estados
brasileiros, com amostra nao
probabilistica de 104 psicologos
atuantes nos CAPS, que responderam
um gquestionario com perguntas abertas
e fechadas, respectivamente
compreendidas por investigacao
gualitativa com andlise de conteldo e
investigacdo gquantitiva com estatistica
descritiva. Os resultados mostram que
as teorias psicolégicas mais utilizadas
pelos participantes sdo Psicanalise e
Terapia Cognitivo Comportamental,
com menor representatividade de
teorias contemporaneas. Prevalecem
atendimentos individuais, grupais e
visitas domiciliares ou institucionais. As
atividades objetivam a reinsergao

social, o tratamento psicoterapéutico e
a melhora das condicdes de vida e
autonomia. Trabalham prioritariamente
em equipe e com agdes no territério e
intersetoriais. Sinalizam ainda desafios
em sua pratica, como a insuficiéncia de
recursos humanos, desafios na
capacitacao dos profissionais,
divergéncias de pensamento e de
atuacdo dos membros da equipe,
excesso de trabalho, além de
condicbes de trabalho e salario
insatisfatérias. Conclui-se que a
maioria dos psicélogos possui uma
pratica convergente com os ideais do
novo modelo de cuidado em saude
mental.

Palavras-chave: Centro de aten¢ao psicosocial; reforma psiquiatrica; politica nacional
de saude mental; prética psicologica hos CAPS.

ABSTRACT

The Psychosocial Care Center is a
mental health care service originally
created to be a substitute for
hospitalizations in psychiatric hospitals
in Brazil, whose practice consonance
with the Psychiatric Reform needs to be
constantly evaluated. In response to
this demand, the present research
aimed to explore and present the reality
of the professional practice of
psychologists in these centers,
comparing its consonance with the
Psychiatric Reform. A mixed research
was carried out in different Brazilian
states, with a non-probabilistic sample
of 104 psychologists, who answered a
questionnaire with open and closed
questions, respectively comprised of
qualitative  research with  content
analysis and quantitative research with
descriptive statistics. The results show
that most used psychological theories
by the participants are Psychoanalysis

and Cognitive Behavioral Therapy, with
a smaller representation of
contemporary theories. Individual and
group attendance prevail, as well as
home or institutional visits. The
activities aim at social reintegration,
psychotherapeutic treatment, and the
improvement of living conditions and
autonomy. They work primarily in teams
and through intersectoral and in
territory actions. They also indicate
challenges in their practice, such as
insufficient human resources,
challenges in the training of
professionals, divergences in the
thinking and performance of team
members, overwork, in addition to
unsatisfactory working conditions and
salary. It is possible to conclude that
most psychologists have a convergent
practice with the ideals of the new
model of mental health care.

Keywords: Psychosocial care center; psychiatric reform; national mental health policy;

psychological practice in CAPS.
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RESUMEN

El Centro de Atencién Psicosocial es
un servicio de atencion de salud mental
creado originalmente para ser un
sustituto de las hospitalizaciones en
hospitales psiquiatricos de Brasil, cuya
practica en consonancia con la
Reforma Psiquiatrica necesita ser
evaluada constantemente. En
respuesta a esta demanda, la presente
investigacion tuvo como objetivo
explorar y presentar la realidad de la
practica profesional de los psicologos
en estos centros, comparando su
consonancia con la Reforma
Psiquiatrica. Se realizé una
investigacion cuantitativa y cualitativa
en diferentes estados brasilefios, con
una muestra no probabilistica de 104
psicologos, que respondieron a un
cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas, compuestas respectivamente
por investigacion cualitativa con
analisis de contenido e investigacion
cuantitativa con estadistica descriptiva.
Los resultados muestran que las

Palabras clave: Centro de atencion

teorias psicolégicas mas utilizadas por
los participantes son el psicoandlisis y
la terapia cognitiva conductual, con
menos representacion de las teorias
contemporaneas. Prevalecen las visitas
individuales, grupales y domiciliarias o
institucionales. Las actividades tienen
como objetivo la reinsercion social, el
tratamiento  psicoterapéutico y la
mejora de las condiciones de vida y la
autonomia. Trabajan principalmente en
equipos, con acciones en el territorio y
intersectoriales.  También  sefalan
desafios en su practica, tales como
recursos humanos insuficientes,
desafios en la formacion de
profesionales, divergencias de
pensamiento y desempefio de los
miembros del equipo, exceso de
trabajo, ademas de condiciones
laborales y salariales insatisfactorias.
Se concluye que la mayoria de los
psicélogos tienen una  préactica
convergente con los ideales del nuevo
modelo de atencién de salud mental.

psicosocial; reforma  psiquiatrica;

politica nacional de salud mental; practica psicolégica en los CAPS.

or muito tempo, a construgdo de um entendimento sobre a “loucura” esteve

voltada para aquilo que era ndo-convencional, como aliena¢@o a racionalidade
instituida, enfatizada e exigida pelos sistemas autoritarios, que possuem seus
resquicios até hoje, estabelecendo um cenario de estigma e preconceito dessa forma
de existéncia (Alverga & Dimenstein, 2006). Por isso que, o dito louco, na verdade,
poderia ser aquele que contestava a ordem instalada.
A partir desse cenario, a Reforma Psiquiatrica surgiu como um movimento histérico
processual, marcado por varias tentativas de reformular a concepgéo que se tinha da

loucura e dos hospitais psiquiatricos enquanto local de depdsito de loucos e marginais.
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Constituiu-se em varios paises do mundo, por meio de multiplas facetas, considerando
aspectos sociais, econdmicos e culturais de cada realidade, que subsidiaram a sua
filosofia estrutural (Maciel, 2012).

Contrario ao Paradigma Psiquiatrico, hospitalocéntrico, segregador e asilar (0os
hospitais como espacos de resolucdo de todas as doencas e mazelas sociais), 0
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, com marco inicial na década de 1970,
constituiu-se a partir de influéncias de todo o percurso histérico de lutas e movimentos
brasileiros - Reforma Sanitaria e construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) - e
internacionais em prol de uma mudanca de paradigma na atencdo dispendida a saude
mental, constituindo-se por uma critica ao subsistema nacional de salde mental
privatista e ao modelo de servico das instituicbes psiquiatricas (Ministério da Saude
[MS], 2005).

Esse movimento consistiu em um processo completo, politico e social, que envolveu
varios atores, instituicbes e forcas de origens diversas, foi resultado de constantes
mobiliza¢bes tanto dos trabalhadores da saude, quanto de usuarios e familiares (MS,
2013). Enfrenta conflitos, impasses e, principalmente, desafios, em busca de praticas
inovadoras e saberes, perpassando as instituicbes, 0s servicos e as relagbes
interpessoais (MS, 2005).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem lutado por uma reformulacéo do cuidado com os
sujeitos em sofrimento psiquico, com garantia de um atendimento equitativo, integral e
mais humanizado, e no respeito ao direito de ir e vir, garantido pela Constituicdo
Federal. Devolveu-se ao “louco” e ao “alienado” o seu protagonismo social, a garantia
de reinsercdo na sociedade, no trabalho e o direito e o respeito a cidadania,
combatendo a excluséo social e o preconceito (Alverga & Dimenstein, 2006; Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2013; Le&o & Barros, 2011).

Para efetivacdo dessas mudancas, defende-se a desconstrucdo da ideia dos

manicOmios como espaco de tratamento das pessoas com algum tipo de transtorno
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mental e reversdo desse espaco para uma proposta de rede substitutiva de cuidados.
Por meio de novos dispositivos de atencao e de cuidado, a saude mental passou a ser
pensada preferencialmente na comunidade, em seus equipamentos territorializados,
permitindo, assim, incluir o usuario atendido pelos servicos de saude mental na
sociedade, através de dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, os
Ambulatérios de Saude Mental e leitos de atencado integral em Hospitais Gerais (MS,
2005; Puchivailo, Silva & Holanda, 2013), sendo os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) o ordenador da rede na construgcdo do cuidado, a partir de praticas
terapéuticas inovadoras.

O que caracteriza 0 CAPS é sua visdo de promocao de vida, de cuidado intensivo
(atendimento diario para pessoas em grave sofrimento psiquico), semi-intensivo (o
usuario pode ser atendido até 12 dias no més, inclusive domiciliar, se for necessario) e
nao-intensivo (quando o usuario ndo precisa de suporte continuo para viver em sua
comunidade ou realizando atividades pessoais), comunitario, personalizado e
promotor de vida, objetivando um acompanhamento clinico, de reinser¢do social dos
seus usudrios (Alverga & Dimenstein, 2006) e substitutivos as interna¢des hospitalares
(CFP, 2013; Ledo & Barros, 2011). Dentro desse dispositivo, varias sdo as estratégias
inovadores no cuidado a pessoa em sofrimento, destacando-se o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o qual envolve um trabalho conjunto entre equipes de referéncia para
a construcdo de um plano de tratamento especifico para as necessidades de cada
usuario (Santos et al, 2018).

Essa nova pratica de assisténcia proposta com a Reforma Psiquiatrica encara a dificil
tarefa de, além de cuidar do usuéario de forma integral, inovadora e Unica, reinseri-lo
socialmente, ndo como uma forma de adaptacdo ao sistema social j& aceito e

padronizado, mas abrindo espaco para lidar de forma a libertar esses individuos das

56



Psicologia, Conocimiento y Sociedad - 12(2), 52-84 (agosto-octubre 2022) — Trabajos originales ISSN: 1688-7026

amarras sociais e politicas vigentes, na aceitacdo e convivéncia com as inevitaveis
diferencas humanas (Alverga & Dimenstein, 2006).

A partir desse novo contexto de cuidado que demanda uma pratica condizente com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, a presente pesquisa a respeito de como o0s
psicologos atuam dentro dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) visa a explorar
de que forma — ou mesmo se — esses profissionais tém aproveitado esse dispositivo
como cenario propicio para a realizacdo de praticas inovadoras em saude mental,
valendo-se, em especial, da reestruturacdo das politicas do setor no Brasil. Essas
praticas podem ser consideradas inovadoras a medida em que rompem com praticas
curativistas de tratamento predominantemente individualizado e se adequam a novas
propostas de cuidado em saude mental (Nunes, Torres, & Zanotti, 2015).

O risco de retrocesso ao modelo hospitalocéntrico é patente, tanto pela edicdo de
medidas como a nota técnica n°® 11/2019 do Ministério da Saude sobre as mudancas
na Politica Nacional de Saude Mental, por meio da qual o CAPS perdeu o status de
servigo substitutivo aos servigos de internacédo (MS, 2019), quanto por ainda existirem
profissionais de saide mental que ndo observam os preceitos de operacionalizacao da
proposta de Reforma Psiquiatrica, adotando principios e praticas combatidas
reiteradamente (lglesias & Avelar, 2016; Silva, 2022).

Essa perspectiva pode estar associada a outro possivel obstaculo a assisténcia
integral ao usuério dentro dos servigos publicos, qual seja a prevaléncia da formacao
profissional de psicélogos baseada, justamente, na clinica com caréater individual, a
qual ndo considera os problemas sociais integrantes ao contexto geral de salde
(Dimenstein & Macedo, 2012). Esses desafios antagonizam a construcdo e
consolidacdo de uma perspectiva de cuidado que atenda as reais necessidades dos
usuérios e afastam os profissionais do didlogo com o modelo psicossocial de atencao

e do objetivo de desinstitucionalizacdo (Macedo & Dimenstein, 2016).
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Apesar desses desafios, novos saberes foram constituidos na pratica em saude
mental e, desde entéo, tém subsidiado a forma de acolhimento e tratamento do sujeito
em sofrimento psiquico e o apoio e orientacdo aos seus familiares (Silva & Lima,
2017). Esses saberes fizeram, por exemplo, da educagdo permanente em saude
mental publica uma possibilidade de atualizacdo e qualificacdo do trabalho dos
profissionais dessa area (Bogo & Chapadeiro, 2019). Trata-se de uma oportunidade
para os profissionais repensarem e mesmo ressignificarem sua forma pratica
profissional e finalidade, valendo-se de praticas que deveriam ocorrer para além do
CAPS e, por consequéncia, diluindo o processo de tratamento em outros servigos da
rede assistencial (Moreira & Campos, 2017).

Além disso, os usuarios também tém desempenhado papel ativo na transformacéo
tedrico-pratica da atuacdo, do acolhimento e do tratamento em salude mental,
participando da construcéo de seu proprio processo (Borges et al., 2018; CFP, 2013;
Dias & Amarante, 2022; Pinho, Souza & Esperidido, 2018; Santos et al., 2018; Ribeiro
& Bezerra, 2015).

No que diz respeito, especificamente, a relagdo entre 0s novos saberes constituidos
na area de saude mental e a qualificacdo dos psicologos para a atuacdo nessa area,
acredita-se que a formacao constante e continuada, incluindo a supervisdo clinico-
institucional, seja necessaria para a pratica profissional adequada no CAPS (Borges et
al., 2018; Cantele & Arpini, 2017; Oliveira & Caldana, 2016). Todavia, a realidade do
CAPS pode apresentar obstaculos que vao além das possiveis limitacdes na formacgéo
do psicélogo, como a insuficiéncia de recursos humanos (Silva & Lima, 2017; Pinho et
al, 2018; Silva, Abbad, & Montezano, 2019), as dificuldades no matriciamento (Iglesias
& Avellar, 2016; Iglesias & Avellar, 2017), a limitacdo de recursos financeiros (Trapé &
Campos, 2017; Onocko-Campos et al, 2018), entre outros problemas. Portanto, a fim
de se compreenderem os limites e as possibilidades da pratica profissional do

psicélogo no CAPS, é preciso investigar ndo apenas as caracteristicas da formacgéo
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profissional, mas as restricdes frente a realizacdo de praticas inovadoras em saude
mental para as quais pode estar qualificado com competéncia técnica profissional,
mas, ndo necessariamente, equipado com as condi¢cbes e/ou estrutura adequada para
sua pratica frente as demandas do servigo.

Para identificar as caracteristicas da pratica profissional do psicélogo no CAPS e sua
relacdo com as propostas da Reforma Psiquiatrica, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) realizou a primeira pesquisa nacional de levantamento das praticas dos
psicologos nesse dispositivo, por meio da qual observou diferentes praticas adotadas,
incluindo variacdes geograficas, muitas em dissonancia com as propostas da Reforma
(CFP, 2009). Desde entéo, diversas mudangas ocorreram na estruturacdo do servico
e, consequentemente, nas exigéncias e possibilidades da pratica profissional dos
psicélogos que atuam no Brasil, demandando uma nova investigacdo das atividades
desses profissionais no CAPS e sua relagdo com novos paradigmas de cuidado em
saude mental.

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo geral explorar e apresentar
caracteristicas da pratica profissional dos psicélogos no CAPS em diferentes estados
brasileiros. A partir desse modo de acdo no desempenho de sua profissdo resultado
da interlocucdo entre teoria e pratica, tem como objetivos especificos identificar as
formas de atuacado no servico, as abordagens utilizadas, as atividades realizadas pelos
psicologos nos CAPS, os desafios do cotidiano, e comparar suas praticas com o

contexto e as propostas da Reforma Psiquiatrica.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem quantitativa e qualitativa, de
levantamento, transversal e do tipo descritiva.

Contou-se com a participacdo de uma amostra ndo probabilistica composta por 104

psicélogos que atuam em CAPS de todas as modalidades (CAPS Geral, CAPS AD -
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Alcool e outras drogas e CAPSI - Infantil), em 19 estados de diferentes regibes
brasileiras, sendo a maioria do Ceara (f = 26; 25,0%) e de Sdo Paulo (f = 20; 19,2%),
de ambos os sexos (ver Tabela 1). A maioria dos participantes € mulher (f = 89;
85,6%), com idade média de 35,58 anos (DP = 9,9), formada ha 10,2 anos e atua,
predominantemente, no interior (f = 61; 58,7%), em seguida, na capital (f = 24; 23,1%)
e regido metropolitana (f = 19; 18,3%). Quando necessario, 0s participantes serao

identificados nesta pesquisa pela letra “P” seguida de um numero (e.g. P3, P12, P65).

Tabela 1.

Estados onde trabalham os psicélogos participantes da pesquisa

Estado brasileiro Frequéncia Porcentagem
Alagoas 1 <1,0
Amapa 1 <1,0
Amazonas 1 <1,0
Bahia 4 3.8
Ceara 26 25,0
Espirito Santo 6 58
Goias 5 4.8
Mato Grosso 1 <1,0
Minas Gerais 11 10,6
Para 2 19
Paraiba 2 1,9
Parana 2 19
Pernambuco 3 2,9
Piaui 1 <1,0
Rio de Janeiro 11 10,6
Rio Grande do Sul 2 1,9
Santa Catarina 4 3,8
Sao Paulo 20 19,2
Tocantins 1 <1,0

Total 104 100,0
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Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério sociodemografico, o qual contou
com itens sobre sexo, idade, escolaridade, formacao profissional, cidade e estado de
localizacdo dos CAPS e tempo de atuacdo no servico dos participantes. Também
utilizou-se um questionario com itens fechados e abertos, abordando as caracteristicas
da prética profissional dos participantes (teorias psicolégicas que embasam o0 seu
trabalho, equipe técnica no CAPS, forma de trabalho dentro e fora do dispositivo,
condicbes da Rede Assistencial, presenca de Projeto Terapéutico Singular, atividades
implementadas e instrumentos e recursos utilizados) e a relagcdo entre as suas
atividades, novos paradigmas de salde mental e desafios no contexto brasileiro
(pratica profissional e Reforma Psiquiatrica, territorialidade, matriciamento e
dificuldades e desafios nessa pratica).

Nesse questionario, em maioria, por questdes fechadas, tendo questdes abertas
complementares as informacdes. As questdes abertas abordaram, sobretudo, temas
relacionados as caracteristicas da pratica do profissional, como teorias psicologicas
utilizadas como fundamentagéo e objetivos do trabalho realizado, e a relagéo entre a
pratica profissional, novos paradigmas de salude mental e desafios enfrentados, por
exemplo, com a descri¢do de diretrizes e principios da Reforma Psiquiatrica adotados
e a indicacéo de obstaculos na execuc¢dao cotidiana das atividades pelos participantes.
Reforca-se que apos sua elaboracao, e antes da coleta de dados, esse questionario
passou pelo crivo de trés juizes, experts no tema, que avaliaram seu conteudo e
semantica - importancia e contribuicbes dos itens, suas dualidades e repeticoes,
conformidade com a realidade do CAPS e da Reforma Psiquiatrica, compreensédo dos
termos e das perguntas, e uso correto de nomeclaturas.

Apos finalizacdo dos instrumentos, sua divulgacdo ocorreu via redes sociais e
dispositivos de comunicacao virtual (Facebook, Whatsapp e e-mail), durante os meses
de janeiro a abril de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,

sob parecer “OCULTO - incluir apés a avaliagéo por pares”, e atendeu as diretrizes
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éticas propostas pelas resolugdes n° 466/2012 (MS, 2012) e 510/2016 (MS, 2016) do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados qualitativos provenientes dos itens abertos foram analisados por meio da
Andlise de Contetudo de Bardin (Bardin, 1977), manualmente, por meio de leitura
exaustivas e fichamentos, analisando o material e possiveis subdivisbes em
categorias, aglomerados por proximidade de conteddo comum. J& os dados
gquantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apoio do

software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 22.

Resultados

Caracteristicas da Pratica Profissional

Os participantes indicaram as principais teorias que foram adotadas como base a sua
atuacdo nos CAPS, com predominédncia de teorias ou abordagens classicas da
psicologia: Psicanalise (f = 32; 30,76%), Terapia Cognitivo-Comportamental (f = 19;
18,26%), Psicologia Social (f = 10; 9,61%), Gestalt-Terapia (f = 8; 7,69%), Saude
Mental (f = 7; 6,73%), Teoria Comportamental (f = 6; 5,76%), Humanista (f = 5; 4,80%),
Saulde Coletiva (f = 5; 4,80%), seguidas de outras teorias com menor frequéncia.
Também foi apresentado um conjunto de atividades, entre as quais 0s participantes
sinalizaram todas as que executavam. As mais prevalentes foram: atendimentos
individuais, grupais ou com familiares (f = 87 participantes; 83,6%), acolhimento (f =
49; 47,1%), visitas domiciliares ou institucionais (f = 45; 43,2%), oficinas (f = 34;
32,6%) e coordenacdo de grupos terapéuticos (f = 33; 31,7%). Os participantes
também reconheceram como principais objetivos de suas atividades: a reinsercao
social (f = 36; 34,61%), o tratamento psicoterapéutico e a melhora das condi¢des de
vida (f = 35; 33,65%) e o desenvolvimento de autonomia e empoderamento (f = 20;
19,23%). Além disso, essas a¢bes sdo direcionadas, principalmente, para atividades

grupais, psicoterapéuticas, operativas, ladicas (f = 91; 87,50%), assisténcia/tratamento
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psicolégico individual (f = 84; 80,76%) e promocgédo da saude (f = 83; 79,80%) (Nota: os
participantes podiam sinalizar mais de uma atividade, por isso o somatério de
porcentagens ndo corresponde a 100%)

Os dados também apontaram para uma configuragdo em que a maioria dos trabalhos
realizados € desenvolvida em equipe (f = 83; 79,80%) e que ha equipe técnica minima
na maioria dos CAPS (f = 78; 75,00%), a qual deve conter 1 médico psiquiatra ou com
formacdo em salde mental; 1 enfermeiro; 3 a 5 profissionais de nivel superior
(psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico); 4 a 8 profissionais de nivel médio (técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo), de
acordo com a complexidade do dispositivo (MS, 2002). Ao serem questionados sobre
se haveria outros profissionais integrando a equipe desses servi¢os, além da equipe
minima de referéncia requerida pelas diretrizes do Ministério da Saude (MS, 2002), 25
participantes (24,0%) afirmaram que sim.

No que diz respeito as caracteristicas da pratica profissional dos psicologos
participantes sobre a perspectiva de integracdo dos servigos de saude, as atividades
mais citadas pelos participantes foram: trabalhos intersetoriais em conjunto com outras
redes assistenciais em saude (f = 87; 83,70%), especialmente com a Atencéo Basica
(f = 50; 48,07%), indicando uma maior articulagdo com as Unidades de Saude.

Os participantes também afirmaram realizar acbes voltadas para a expansdo e
consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS (f = 63; 60,6%), entre elas,
matriciamento e articulagdo e reunides intersetoriais. Todavia, 39,4% (f = 41) dos
participantes relataram que os CAPS onde atuam ndo possuem acdes estruturadas
em rede, 0, que expds a dificuldade dos profissionais em se articular com a rede
intersetorial.

Ainda, sobre a utilizagdo ou ndo do PTS em sua prética, a maioria afirmou fazer uso

do instrumento no servigo (f = 80; 76,9%). Observou-se, a partir da analise do
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conteudo de respostas a determinados itens abertos do questionario, que esses
profissionais compreendem sua utilizacdo como relevante na elaboracdo de
estratégias de salde mental, por meio da constru¢cdo e reavaliacdo conjunta do
planejamento ndo somente com a equipe, mas com 0s usudrios. Ademais, afirmaram
que essas estratégias sdo compartilhadas com as unidades de salde e planejadas
para pos-internagdo, levando-se em consideracdo as possibilidades, habilidades,
necessidades e 0s objetivos do tratamento para o usuario e sua familia.
Reforcando e utilizando o PTS como estratégia central do tratamento,
orientando sobre a adeséo ao tratamento, refor¢cando a participacdo da familia
nos atendimentos de familia e visitas domiciliares. Descentralizado o foco do
tratamento na medicalizacao. Realizando encaminhamento para a¢fes no
territorio do usuario, etc. (P11)
Metade da equipe estrutura seu trabalho na premissa de se construir
vinculagdo de usuarios através da corresponsabilidade e participacao ativa.
Orientamo-nos no sentido de criar estratégias a partir da discussdo com
usuario, familiar e equipe. (P22)
Procuro elaborar o PTS junto ao usuario, pensando suas possibilidades,
habilidades, necessidades e o0 seu objetivo com o tratamento. (P62)
Por outro lado, os que afirmaram néo utlizar o PTS (f = 24; 23,1%) foram
gquestionados, em um item aberto complementar, sobre o motivo de néo fazerem o uso
do recurso. As justificativas apresentadas com maior frequéncia foram: inadequacéao
das condi¢des de trabalho proporcionadas pela gestéo (f = 9; 8,65%), a insuficiéncia
de carga-horaria apropriada para a realizacdo do trabalho (f = 6; 5,76%), e a
insuficiéncia da articulag&o interna ou em rede (f = 5; 5,76%).
Ao serem questionados sobre outros recursos e instrumentos utilizados, os
participantes apontaram material para entrevista e avaliacdo, brinquedos e jogos,

equipamentos de reproducgdo de midia digital e audiovisual, entre outros sao oriundos,
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em sua maioria, de doagdes ou aquisicdes dos proprios funcionarios ou produzidos

por eles (f = 60; 57,7%).

Avaliacdo da Prética Profissional no CAPS
Os participantes afirmaram haver mais convergéncia (f = 70; 67,3%) do que
divergéncia (f = 34; 32,7%) entre as praticas adotadas no dispositivo e 0s principios da
Reforma Psiquiatrica. Por outro lado, a divergéncia entre as praticas e os principios da
Reforma Psiquiatrica foi apontada por alguns participantes como decorréncia, em
especial, da possivel concepc¢éo reducionista de determinados profissionais que atuam
no CAPS, restrita a perspectivas curativistas de salde mental e representada pela
pratica da clinica individualizada. E o que se observa, por exemplo, na resposta de um
dos participantes ao ser questionado sobre os motivos para a possivel divergéncia:

Em razdo de muitas praticas serem pedagogicas e voltadas para a

readequacdo do sujeito dentro de uma perspectiva de cura e com foco na

doenca e no discurso médico psiquiatrico dos transtornos mentais e na

valorizacdo da medicalizacdo como centro do tratamento (P5).
No que diz respeito & avaliacdo dos participantes da relacdo entre as praticas
realizadas por eles mesmos e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, observou-se que
a maioria acredita atuar em conformidade com estas (f = 95; 91,3%). Entre as razfes
apresentadas pelos respondentes ao complementarem a sua avaliacdo, foram
mencionados o0s objetivos de desconstruir a visdo biomédica, trabalhar com o
protagonismo do usudrio e da familia, ver a pessoa além do diagndstico, ressocializar
e respeitar o desejo e a liberdade do outro. E o que se verifica nas seguintes
respostas:

Visamos trabalhar com o protagonismo do usuério e de sua familia para

amenizar o sofrimento, olhando as pessoas além de seus diagnésticos. (P3)
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Porque é embasada nos principios da reforma, autonomia,
corresponsabilizacao, territorializacéo, trabalho em rede, etc. (P6)
Acredito muito que sim, tendo em vista que o poder publico, representado pelo
CAPS AD, e consequentemente por mim, olha para “nome do usuario” como
alguém capaz, autbnomo, com 0s mesmos direitos que qualguer outro, como o
de liberdade de fazer suas escolhas na vida. Preconizo no meu dia a dia a
ideia de que a pessoa que se apresenta a mim no CAPS AD é mais uma
pessoa com caracteristicas Unicas, como o de ter relacdo com substancias
psicoativas, da mesma forma que gosta de jogar bola. O que quero dizer € que
o CAPS AD como dispositivo de apoio interdisciplinar tem plena condi¢éo de
colaborar para a vida das pessoas que la se vinculam, posto que podemos
juntos desenvolver mudangas na propria sociedade, sendo esta, o préprio
territorio (P12).
Sao praticas com énfase na producéo da subjetividade (P15).
O proposito é de tratamento no modelo porta aberta, isto €, consideramos o
direito de autonomia do paciente de ir e vir de modo voluntario. Atuamos no
sentido de evitar internagdes hospitalares e na promocao de reinsercéo familiar
e territorial contando com desenvolvimento de autonomia e participagéo social
(P96).
Entre as diretrizes e os principios da Reforma Psiquiatrica com que os psicologos
apontaram trabalhar, destacaram-se autonomia (f = 16; 15,38%), reabilitacdo e
reinsercdo social (f = 15; 14,42%) e desinstitucionalizacdo (f = 12; 11,53%). Também
indicaram que, no CAPS onde atuam, contribui-se, de fato, para a reorientacdo do
modelo assistencial conforme os principios da Reforma Psiquiatrica (f = 88; 84,61%).
Nesse sentido, algumas das contribuicGes mencionadas em seus discursos foram as
acbes de desenvolvimento de autonomia e empoderamento e de prestacdo de

orientagbes (f = 4; 3,85% cada), acolhimento em crise, atendimento psicossocial,
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desinstitucionalizacdo, encaminhamento, estratégia de internagdo como ultima opcéo,
promocao da participacdo de usuarios e familiares nas atividades terapéuticas, entre
outras (f = 2; 1,92% cada).

A realizacao de ag¢8es no territorio (f = 76; 73,1%) e junto as familias dos usuarios (f =
97; 93,3%) também foi indicada pelos psicélogos. Entre elas, palestras (f = 16;
15,38%), acOes em rede com outros servicos (f = 11; 10,57%), visita domiciliar (f = 10;
9,61%), acdes em organizacdes e ha comunidade (f = 8; 7,69%), apoio matricial (f = 6;
5,77%), acdes de promocdo de saude mental (f = 5; 4,80%), acBes culturais e
passeios com os usuérios (f = 4; 3,85% cada) e acdes de psicoeducacdo (f = 3;
2,88%). Os trabalhos na comunidade, em sua maioria, sdo realizados com as familias
dos usuérios, por meio de atividades grupais (f = 35; 33,65%), atendimentos
individuais ou familiares (f = 30; 28,84%), prestacdo de orientacdes (f = 25; 24,03%) e
visita domiciliar (f = 19; 18,26%).

Os participantes afirmaram também realizar o matriciamento com a Atencdo Primaria
em Saude (f = 67; 64,42%). Os tipos de acdes de matriciamento mencionadas estao
voltados para discussbes de casos (f = 20; 19,23%), reunides de equipes (f = 18;
17,30%), visitas domiciliares (f = 8; 7,69%), entre outras que podem vir a ser
promovidas em menor frequéncia. Realizam, ainda, atividades de salde mental na
Atencdo Bésica (f = 57; 54,80%), como palestras (f = 9; 8,65%), discusséo de casos e
atividades em grupo (f = 4; 3,84% cada), encaminhamentos (f = 3; 2,88%), a¢bes de
atendimentos compartilhados, promocdo e prevencéo, reunides, roda de conversa e
visita domiciliar (f = 2; 1,92% cada).

Entre as acdes de desinstitucionalizacédo e insercdo social do usuario que a maioria
dos participantes respondeu realizar (f = 73, 70,19%), foram mencionados passeios (f
= 7; 6,73%), acompanhamento no mercado de trabalho, cursos e oficinas (f = 6;

5,76%), acOes voltadas para o desenvolvimento de autonomia e empoderamento (f =
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5; 4,80%), acOes culturais, acompanhamento familiar, acompanhamento terapéutico e
incluséo de projetos além do CAPS (f = 4; 3,84%), entre outras acles.
A maioria dos respondentes avaliou realizar a¢des de estimulo de empoderamento e
autonomia na sua pratica no CAPS (f = 93, 89,42%). Complementarmente, ao
esclarecerem quais seriam estas em item aberto, 0os participantes apresentaram as
seguintes categorias de respostas: oficina (f = 10; 9,61%), atividade em grupo (f = 8;
7,69%), atividade individual ou em grupo (f = 7; 6,73%), atividades voltadas para
estimulagcdo, motivacdo ou esclarecimento (f = 6; 5,76%), além de outras
mencionadas.
No que diz respeito a avaliacdo das dificuldades enfrentadas pelos participantes,
foram apontados nas respostas a um dos itens abertos, predominantemente, a
guantidade de recursos humanos (f = 12; 11,53%), a capacitagdo dos profissionais (f =
10; 9,61%), as diferencas na forma de pensar e atuar dos membros da equipe e
administracéo do gestor (f = 9; 8,65% cada), o excesso de trabalho (f = 8; 7,69%), as
condigbes de contratagdo e trabalho (f = 7; 6,73%), a motivacdo da equipe (f = 6;
5,76%), o estigma social e a estruturacao da rede (f = 5; 4,80% cada), salario (f = 4;
3,84%), além de outras dificuldades mencionadas em menor frequéncia. Essas e
outras dificuldades estéo representados no trecho abaixo:
Equipe muito reduzida com muitas demandas, 0 que pesa ainda mais quando
hé& situagbes de agressividade (auto e externa); desconhecimento da Rede por
parte dos profissionais, [...] hdo administracdo de conflitos entre profissionais
por parte do gestor; falta de materiais para realizacdo de oficinas; pouco
envolvimento de familiares, e até mesmo de usuarios, nas atividades ofertadas;
pouco envolvimento dos médicos no servico como um todo (P45).
Sao muitos os desafios. Entre eles, a dificuldade de manter usuarios com
poucos recursos, poucas opc¢des de oficinas etc. Dificuldade em trabalhar

dentro da equipe, com outros profissionais com pontos de vista diferentes.
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Dificuldade em orientar outros profissionais da equipe sobre o PTS, por
exemplo, visto que se cumpre pouco o plano no olhar de outros profissionais.
Falta de recurso financeiro para promover melhores espacos. [...] Enfim, ha
dificuldade, também, para organizar melhor o tempo para fazer os

atendimentos, grupos etc. e preencher prontuarios (P32).

Discussao

Tratando-se das caracteristicas de pratica profissional dos psicélogos, verificou-se que
ha contemplacéo de teorias classicas, remontada aos primeiros tratamentos na clinica
psicologica, e abordagens desenvolvidas mais recentemente com as inovagdes em
saude mental publica, voltadas aos principios da Reforma Psiquiatrica, tais como as
de salde mental e coletiva, ndo havendo um consenso no uso da abordagem tedrica.
Esses dados sugerem uma pluralidade no embasamento da atuacdo dos psicélogos
nos CAPS, com maior incidéncia de referenciais classicos, ja anteriormente apontada
na literatura (Macedo & Dimenstein, 2016).

A utilizacdo de abordagens classicas em detrimento de referenciais modernos em
saude publica pode estar relacionada a formacao tradicional em cursos de Psicologia,
direcionada principalmente para a clinica psicol6gica em uma perspectiva curativista e
individual (Dimenstein & Macedo, 2012; Macedo & Dimenstein, 2016). Em raz&o das
formacgdes de profissionais anteriores & Reforma Psiquiatra e que trazem um curriculo
ndo adequado a nova Politica Nacional de Saude Mental, Bogo e Chapadeiro (2019)
sugerem que sejam disponibilizadas formac¢des continuadas e permanentes para
atuacao dos psicélogos em conformidades com as novas praticas em salde mental na
perspectiva psicossocial.

O cenario de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica no Brasil, que enfatiza a
complexidade do que se entende por saude, com o reconhecimento de todos o0s

determinantes sociais que interferem nesse processo — como cultura, coletividade,
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relagdes politico-econdmicas e condi¢cdes de existéncia —, exige dos profissionais da
area uma nova postura frente estas questdes, incluindo o psicélogo, haja vista sua
ampla insercdo no campo da salde mental publica (Dimenstein & Macedo, 2012).
Esse panorama demanda transformagfes na formacao tedrico-pratica destes, a fim de
se formarem profissionais que consigam efetivamente propor e desempenhar suas
atividades de acordo com as novas demandas do trabalho em satde mental, por meio
da interdisciplinaridade (Dimenstein & Macedo, 2012).

Na prética, porém, ainda se observa a influéncia do paradigma do trabalho
individualizado na atuacdo nos servicos de saude publica (Dimenstein & Macedo,
2012), uma vez que persiste a prevaléncia dessa perspectiva biologizante, com
desafios para a renovacdo e implementacdo de formas de atuacdo dentro dos
pressupostos do Sistema Unico de Saude (Dimenstein & Macedo, 2012). Nesse
sentido, a educagdo permanente dos psicologos emerge como uma possibilidade de
gualificacdo para a prética profissional e ressignificacdo das suas possibilidades na
area, questdes, muitas vezes, negligenciadas no ensino e na pratica da graduacao
brasileira em Psicologia (Bogo & Chapadeiro, 2019). Além disso, iniciativas desse tipo
podem promover também reflexdes constantes sobre o papel do psicélogo enquanto
profissional e suas responsabilidades na criagcdo de novas possibilidades de atuacéo,
para além do que movimentos como a Reforma Psiquiatrica ou edi¢cdes de
instrumentos legislativos preconizem (Cantele & Arpini, 2017; Oliveira & Caldana,
2016). Assim, corrobora-se com uma perspectiva de corresponsabilizacdo, de forma a
desestimular a pratica do cuidado de maneira fragmentada e estigmatizada.

Nesse sentido, a integracao entre equipe e servicos de salde tem papel fundamental
no cuidado, mas ainda encontra barreiras na pratica. Embora informagfes do
Ministério da Saude indiquem que a maioria dos CAPS possui a equipe minima
requerida (MS, 2002), os dados coletados neste estudo indicam que 25% dos

participantes atuam em CAPS que ndo possuem todos os profissionais essenciais ao
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funcionamento adequado do servico (Santos et al., 2018). Um em cada quatro
psicologos participantes trabalha em um CAPS que nédo satisfaz condicdes minimas
em termos de equipe multiprofissional, reforcando que a quantidade inadequada de
profissionais tem sido um problema constante na realidade desses dispositivos,
contribuindo significativamente com falhas na operacionalizacdo e resolutividade
(Pinho et al, 2018, Silva & Lima, 2017; Silva et al, 2019).

Ressalte-se que a portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002 do Ministério da Saude,
que regulamenta a Lei n°® 10.216 de 6 de abril de 2001, prevé condi¢cdes de recursos
humanos minimas para um efetivo funcionamento e regulamentacdo dos CAPS (MS,
2002), a fim de se estimular e propiciar um trabalho coerente com os principios
adotados. Todavia, com as mudancas na disposicdo dos servicos substitutivos, a
maior procura por esses dispositivos e o aumento da complexidade dos casos, torna-
se fundamental uma reestruturacéo das diretrizes relacionadas aos recursos humanos
disponiveis (Silva & Lima, 2017), com a investigacao e alteracéo do efetivo necessario
a situacdo da saude mental publica no Brasil.

Ademais, apenas 24% dos respondentes constataram atuar em CAPS que possuem
outros profissionais além da equipe minima, o que parece sinalizar a necessidade de
ampliacdo das equipes e de reformulacdo das proprias diretrizes em questdo, sob
pena da estrita observancia, sempre que possivel (mas nao desejavel), daquilo que se
estabelece legalmente como minimo, mas ndo necessariamente como 6timo, em
termos de cuidado em saude mental. Essas necessidades estao relacionadas também
as peculiaridades do territério, do cotidiano dos usuarios e de seus familiares (Santos
et al., 2018; Silva & Lima, 2017) que, cada vez mais, tém demandado o atendimento
multiprofissional com maior numero de profissionais, devido ao aumento e
complexidade dos dispositivos (Silva & Lima, 2017).

Portanto, a afirmativa pelos participantes da realizacdo de trabalhos intersetoriais em

conjunto com outras redes assistenciais em saude € essencial a adequada conducao
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do cuidado em saude. O vinculo entre os profissionais de diferentes instituicées,
especialmente pelo compartiihamento de diferentes conhecimentos, pode favorecer
uma préatica de discussdes de casos, assim como promover um alinhamento de
condutas e realizacdo de atividades em conjunto, colaborando para a integralidade do
cuidado (Silva, 2022). O estabelecimento e a manutencdo do vinculo e tratamento dos
usuérios estdo relacionados a existéncia de uma equipe que trabalhe de forma
consistente e em acordo com o plano terapéutico (PTS) desenvolvido para cada
sujeito (Silva & Lima, 2017), sendo a quantidade e qualidade desses profissionais
imperativos a efetividade dos atendimentos no CAPS.

O PTS consiste em uma disposi¢do de propostas que produz reflexdo, demandando
construcdo coletiva e ativando recursos da comunidade e da rede socioassistencial, a
fim de desfragmentar as ac¢Oes de atencgdo e fortalecer a participagdo do usuério e da
familia (Santos et al, 2018). Como observado nas respostas, a utilizacdo do PTS
também € apontada como uma dificuldade, pois, aparentemente, haveria certo
autoritarismo de parte da equipe responséavel pela sua elaboracéo, impondo atividades
e diagnosticos equivocados, precipitados ou hipervalorizados, além de manifestarem
dificuldades para orientar outros colegas da equipe sobre 0s seus objetivos com o
PTS. A negligéncia no uso dessa proposta terapéutica, denunciada na literatura,
configura-se na realizacdo de reunides apenas de casos mais graves, com equipe
reduzida e participacdo minima ou total exclusdo do usuario na construcdo do seu
proprio projeto (Borges et al., 2018). A ndo observancia dos objetivos do PTS pode
afetar o estabelecimento do vinculo do usuario com o servico e a equipe de saude,
uma vez que se manifesta e consolida no cotidiano dos encontros e é facilitado pela
relacdo entre esses atores sociais (Dias & Amarante, 2022; Santos et al., 2018).

Para além do PTS, outros instrumentos terapéuticos também foram indicados na

pratica dos psicélogos no CAPS, no entanto, a falta de recursos especificos para a

aquisicdo ou aprimoramento desses dificulta sua utilizacdo de forma adequada no
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servico. Para atingir a finalidade terapéutica a que se destinem, os instrumentos
devem ser aplicados de modo a atingir os objetivos de cada demanda individual e
social dos sujeitos envolvidos (Nunes et al., 2015). O uso que se faz dos recursos
disponibilizados para as atividades, direcionados aos propositos clinicos observados,
faz-se mais relevante do que a mera existéncia da atividade em si (Nunes et al., 2015).
Diante da insuficiéncia de recursos publicos totais destinados a saude mental no
Brasil, bem como da inadequacéo na distribuicdo do repasse dos recursos localmente
— ambos problemas apontados, reiteradamente, pela literatura (Trapé & Campos,
2017; Onocko-Campos et al, 2018), verifica-se a transferéncia informal e inapropriada
da “responsabilidade financeira” pela aquisicdo de materiais e realizagao de servicos a
diferentes fontes “extraoficiais”, como os recursos dos proprios profissionais e as
doacgdes de instrumentos por pessoas fisicas ou organiza¢cdes ndo-governamentais. O
gerenciamento e monitoramento dos recursos financeiros sdo essenciais a
consolidacdo da assisténcia e do cuidado em saude mental (Trapé & Campos, 2017),
e a sua insuficiéncia pode repercutir na precariza¢éo do servigo oferecido, como a falta
dos instrumentos inerentes a pratica dos profissionais do CAPS, ja denunciados na
literatura (CFP, 2009; Nunes et al., 2015).

Somada as caracteristicas da pratica desses profissionais, investigou-se neste estudo
também a prépria avaliacdo quanto a sua adequacgdo no servigo, destacando ainda
pontos de aproximacdo e distanciamento das diretrizes e principios da Reforma
Psiquiatrica. Acredita-se que a convergéncia observada entre as praticas adotadas no
dispositivo e os principios da Reforma Psiquiatrica, afirmadas pelos participantes em
sua pratica e diversidade de atividades, traduza os objetivos de reabilitacdo e
ressocializacdo do sujeito, buscando-se, entre outras coisas, minimizar a frequéncia
das internagBes e o uso de medicamentos. Para tanto, € necessario promover a

convivéncia por meio de um trabalho humanizado, interdisciplinar e voltado para as
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necessidades do usuario, incluindo a sua participacdo no cuidado, em uma clinica
ampliada e com abrangéncia extramuros (Oliveira & Caldana, 2016).

Ribeiro e Bezerra (2015) sustentam que o processo de reabilitacdo psicossocial pode
ter como marca o resgate da autonomia, bem como a possibilidade de trocas sociais,
recursos e afetos, faciltando a insercdo social e o desenvolvimento de
potencialidades, embora exista uma necessidade de os profissionais adquirirem uma
maior apropriacdo do real significado dessa proposta, exigindo um olhar ampliado ao
valorizar os aspectos relevantes, como a dimensao social, subjetiva e a palavra. Além
disso, com a estruturacio do modelo de cuidado, as estratégias de
desinstitucionalizacdo passaram a ser realizadas de modo articulado com outros
equipamentos (Moreira & Campos, 2017), visando a atencdo de forma integral e
efetivando, além dos mencionados, outros principios e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica. Portanto, espera-se que 0 psicélogo possa mudar a perspectiva de
atencdo a doenca para atengdo ao sujeito, buscando uma reabilitacdo psicossocial e a
promocao de autonomia (lglesias & Avelar, 2016).

Uma pratica que ainda traz resquicios de uma clinica individualizada e curativista,
como citada por alguns participantes, caracteriza-se pela explicacdo reducionista e
causal nos quadros psicopatolégicos focada apenas no biolégico, com objetivo de cura
e remissdo dos sintomas psiquiatricos do paciente (Dimenstein & Macedo, 2012).
Busca-se uma normalizagdo e adequagdo do comportamento humano as normas
consideradas adequadas socialmente, sem considerar 0s aspectos subjetivos, sociais,
econbmicos, culturais e ambientais envolvidos na complexidade que se refere o
proceso saude-doenca (Dimenstein & Macedo, 2012).

A ampliacdo da realizacdo de praticas de cunho psicossocial demanda esforgco por
parte dos profissionais interessados, além de ser possivel que tais mudancas ocorram
apenas de forma gradual e lenta (Oliveira; Caldana, 2016). Ha dificuldades para se

sustentar e operacionalizar a perspectiva psicossocial quando, mesmo com formacéo
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especifica em saude mental com base em atencdo psicossocial, os psicélogos
encontram obstaculos para concretizar o conhecimento tedrico na sua pratica em
cuidado na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, sendo necessdria uma maior
implicacdo desses profissionais em dire¢do a impulsionar o protagonismo dos usuarios
e possibilitar um novo olhar social a estes sujeitos, inclusive dentro do territorio
(Macedo & Dimenstein, 2016).

Note-se que os participantes da pesquisa afirmaram realizar acfes territoriais, as quais
sdo entendidas como fundamentais para atender as necessidades da populacdo
adscrita (Iglesias & Avellar, 2016), que podem acontecer em espacos fisicos com
caracteristicas singulares de relagdo, vinculos e organizacdo propria, onde se
desenvolve a vida cotidiana dos usuarios e seus familiares (CFP, 2013), mas também
encontram desafios nas articulagbes dentro e fora dos dispositivos e superagédo da
clinica individual. Dessa maneira, fazem-se necessérios a articulacdo de acdes
técnicas com propostas e movimentos de reinser¢do dos Usuarios em seu espaco
territorial (Ribeiro & Bezerra, 2015) e o delineamento dessas a¢gfes com base nas
dificuldades e nos desafios enfrentados pela comunidade diariamente, em prol da
busca e garantia de cidadania das pessoas envolvidas (CFP, 2013). Ressalte-se,
entretanto, que esse trabalho no territério constitui um desafio, gerando, muitas vezes,
desconforto aos profissionais, uma vez que se deparam com sofrimentos e condi¢cbes
sociais que extrapolam a forma de administrar as a¢gbes que estdo ao seu alcance
(Iglesias & Avellar, 2016).

No engajamento em ag0fes territoriais, 0 psicologo pode realizar o seu trabalho em
conjunto com outros profissionais, utilizando-se do matriciamento. Este configura-se
como uma estratégia de producdo de saude de forma compartihada e com
corresponsabilidade entre os profissionais de salde e especialistas vinculados ao
caso do usuario, onde as equipes partiiham conhecimentos para a criacdo e

desenvolvimento de atividades em uma proposta terapéutica adequada e direcionada
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de assisténcia em saude (Iglesias & Avelar, 2016). O apoio matricial € enfatizado
como fator preponderante de atencdo integral ao sujeito e como tecnologia de
cuidado, mas deve ser planejado de modo adequado, para ndo cair ha armadilha de
empurrar 0 usudrio de um lugar para outro, ocasionando uma fragmentacdo da
assisténcia a este e dos servicos (lglesias; Avellar, 2016).

A implementacdo do matriciamento, enquanto estratégia de apoio e organizacao na
Rede, pode encontrar desafios no que diz respeito a superacdo do modelo de servico
compartimentalizado, individualizado e até “hierarquizado”, no qual cada profissional
se responsabiliza pela sua area de atuacgéo (Iglesias & Avellar, 2016).

De acordo com as afirmativas dos participantes, ha uma adeséo importante ao apoio
matricial, quando 64,4% dos participantes afirmam realizar o matriciamento com a
Atencdo Primaria, porém, como uma das principais estratégias de cuidado na Reforma
Psiquiétrica, é essencial uma maior abrangéncia dessa proposta entre os profissionais
e com os diferentes dispositivos de salde e atencdo na Rede, e uma investigacao
profunda de como ela é de fato promovida. Nesse sentido, quando mal implementada,
a estratégia do apoio matricial pode contribuir para um contexto de trabalho pouco
produtivo, permeado pela sensacdo de fiscalizacdo constante e verticalidade,
evidenciando relacdes de poder e tenséo entre as equipes (Iglesias & Avellar, 2017).

O apoio matricial ndo é o unico recurso utilizado pelos participantes na sua pratica. A
diversificagdo de acdes realizadas por estes em sua pratica sugere haver varias
possibilidades de atuacdo na desinstitucionalizacdo do cuidado e reinsercdo do
usuario na sociedade, o que indica que este ndo deve ser concebido como um sujeito
perigoso ou “simplesmente doente”, mas como alguém em condi¢cao de “existéncia-
sofrimento”, que demanda a reconstrugdo do préprio modo de viver para que haja a
ressocializacdo (CFP, 2013). As atividades desenvolvidas no CAPS, especialmente
relacionadas as oficinas terapéuticas e de trabalho em grupo, sdo propostas

essenciais ao tratamento assistencial nos dispositivos substitutivos, que visam a
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ressocializacdo, reabilitacdo psicossocial, promoc¢édo da autonomia, na medida em que
possibilitam um espaco de trocas de experiéncias, participacdo ativa no processo
clinico/social e expressdo subjetiva desses usuarios (Nunes et al.,, 2015). A
diversidade de atividades propostas indicadas pelos profissionais traduz o desejo de
expansao e atuzalizacao dessa assisténcia, antes mais individualizada e reduzida, de
modo que agora trabalha com acdes variadas com o objetivo de garantir o bem-estar,
igualdade e liberdade do usuario, no cuidado integral deste em relacdo com o0 meio.
Ademais, a partir da exploracdo da realidade de assisténcia nos CAPS através da
experiéncia dos profissionais participantes, observou-se a indicagdo por parte destes
de uma infinidade de posibilidades na pratica dos psicélogos, utilizando-se de teorias,
estratégias e instrumentos em diversidade. Além da variedade de abordagens e
atividades propostas, também se verificou a declaragio de um trabalho
desempenhado conjuntamente entre equipes de referéncia, usuario e familia, dentro e
fora dos dispositivos, a integracdo do cuidado no territorio, ampliacdo de pratica
inovadoras com objetivos de assisténcia consoantes a Reforma, na aplicacdo de
novas formas de produzir salde através do matriciamento, planejamento de PTS,
entre outras propostas de cuidado em salde mental.

Todavia, os profissionais ainda se deparam com inUmeros obstaculos na sua pratica.
Conforme apresentado pelo CFP (2009; 2013), esses desafios ainda parecem fazer
parte do cotidiano de muitos profissionais, ndo constituindo apenas situacdes isoladas
no tempo e espaco. Esses profissionais deparam-se com demandas inusitadas, que
inviabilizam as atividades cotidianas e limitam a operacionalizagdo do servigo.
Infelizmente, ainda hoje, considerando os dados indicados pelos participantes, os
problemas envolvidos na operacionalizacdo dos CAPS continua a se perpetuar ao
longo dos anos, com a continua denuncia a insuficiencia de recursos humanos,
condicbes de trabalho precarias, desafios na qualificacdo dos profissionais e na

superacdo dos estigmas sociais, embora estes obstaculos tenham aparecido em
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menor frequéncia nesta pesquisa, 0 que ja poderia ser considerado como um pequeno

avanco na busca por uma prética psicoldgica cada vez mais humanizada.

Consideracdes finais

Constatou-se que dificuldades de ordem ideolégica, financeira, de recursos humanos e
na formagéo teorico-pratica em Psicologia persistem e ndo constituem fendmenos
pontuais, afetando a atuacéo cotidiana de diversos profissionais em maior ou menor
escala. Os sinais de divergéncia entre 0 que se acredita que se deveria fazer e aquilo
gue se tem feito no cuidado em saude mental e, mais especificamente, na pratica do
psicélogo no CAPS, denota a necessidade de constante avaliacdo dos avancos — e,
em igual importancia, dos retrocessos — obtidos na &rea. Nesse sentido, o
mapeamento das praticas realizadas pelos psicélogos em diferentes CAPS brasileiros
pode ser, também, uma forma de legitimar e reorientar essa pratica profissional.
Apesar das limitagbes relacionadas ao ambiente de trabalho e a concepcdes
conservadoras — e ainda presentes — do trabalho na salde mental, h4, no geral,
indicios de uma pratica convergente com a Reforma Psiquiatrica por parte dos
profissionais participantes. A partir da investigacdo das caracteristicas da pratica
profissional dos psicdlogos no CAPS em diferentes estados brasileiros, observou-se
uma relacdo de conformidade com as propostas da Reforma Psiquiatrica, manifesta
ndo apenas na intencdo desses profissionais, mas nas atividades cotidianas que
enfatizaram realizar em sua pratica, traduzindo-se em novas tecnologias de atuacdo
dentro e fora do CAPS e no estabelecimento de objetivos de cuidado relacionados,
direta e indiretamente, a principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, por exemplo, a
reabilitacéo e reinsercdo social, a desinstitucionalizacdo, a promoc¢cao de autonomia e
empoderamento e, em diversas dimensdes, a melhoria nas condi¢ces de vida do
usuario do dispositivo. Além disso, 0s resultados apontaram, em geral, para a

Y

realidade do trabalho em equipe e integrado a rede intersetorial, por meio de
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articulagbes, reunides, matriciamento e uso de PTS compartilhado, entre outras
estratégias de cuidado multidimensional, o que se demonstra afinado com os
pressupostos de novos paradigmas de cuidado em salde mental.

Embora os resultados obtidos sejam consistentes teoricamente e representem uma
contribuicdo significativa para o contexto atual da pratica dos psicélogos no CAPS, a
presente pesquisa também possui limitagdes. Uma delas refere-se as caracteristicas
da amostra ndo-probabilistica, com a prevaléncia de participantes do Ceara (25,0%) e
Sédo Paulo (19,2%), ndo podendo ser considerada representativa da populacdo de
psicélogos de CAPS no Brasil. No entanto, ndo € o objetivo deste estudo generalizar
os resultados, mas, sim, explorar e mostrar indicios da realidade na pratica desses
profissionais no servigo.

Em razdo da complexidade de um levantamento dessa extensdo, proposto a nivel
nacional, demanda-se que o processo de avaliacdo desses servicos seja encarado
pelos gestores responsaveis, inclusive, como uma das etapas mais importantes no
processo de implementagédo dos dispositivos de satude mental publica no Brasil. Esse
esforco de investigacdo e avaliacdo, quando renovado e mantido atual, ndo apenas
informa a comunidade interessada, de usuéarios a profissionais, de familiares a
gestores, a respeito do estado das coisas, como respalda futuras normas técnicas,
portarias, projetos de lei e programas de Estado que visem ao desenvolvimento de
politicas publicas de salde mental em conformidade com o apregoado pela Reforma
Psiquiatrica. Sugere-se, assim, que, no futuro, novos levantamentos sejam realizados
por equipes especializadas e/ou 6rgdos governamentais envolvidos na implementacao
desses dispositivos, programas e politicas de salde mental, com acesso a
instrumentalizacdo adequada para a realizacdo de pesquisas considerando amostras
mais representativas dos psicologos dos CAPS no Brasil e, se possivel, com a

inclusdo e melhor distribuicdo dos participantes entre todas as regiées do pais.
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