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A ACAO DO PSICOLOGO DENTRO DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — UMA REVISAO DE LITERATURA

KAUANE DE ARAUJO SOUSA
MARIA ZELIA ROCHA SILVA
WALKIRIA LIGIA SILVA DA ROCHA

RESUMO

A insercdo dos psicologos na saude coletiva brasileira vem ocorrendo ao longo das
Ultimas trés décadas por meio de impasses comecados por profissionais do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), através das reformas psiquiatrica e
sanitaria brasileira. Certas pesquisas que foram desenvolvidas, com fins de procurar
praticas e enfrentamentos atuais para os psicélogos de CAPS. Diante deste contexto,
busca-se nesta pesquisa investigar, conhecer e descrever a atuacao do psicologo no
Centro de Atencao Psicossocial, como também as dificuldades encontradas e principais
atividades desenvolvidas por esse profissional nesses novos dispositivos de atencao a
saude mental segundo a literatura cientifica. Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada nos bancos de dados: PubMed, MEDLINE, IBECS, CIDSAUDE, DESASTRES,
MEDCARIB, PAHO, WHOLIS, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO, com referéncias
publicadas de 2009 a 2019. Por meio da literatura encontrada para a confeccdo desta
revisao, observamos que o psicélogo possui o repertério de conhecimentos ideais para
uma atuacao mais assertiva em CAPS e dentro do ambito da Saude Mental.

Palavras-chave: Saude Mental, Psicélogo, Revisao.

THE ACTION OF THE PSYCHOLOGIST WITHIN THE PSYCHOSOCIAL
ATTENTION CENTER - A LITERATURE

The insertion of psychologists in Brazilian collective health has been taking place over the
last three decades through impasses started by professionals of the Movement of Workers
in Mental Health (MTSM), through the Brazilian psychiatric and sanitary reforms. Some
research has been developed to look for current practices and confrontations for CAPS
psychologists. In this context, we seek to investigate, know and describe the psychologist's
performance in the Center for Psychosocial Care, as well as the difficulties encountered and
the main activities developed by this professional in these new mental health care devices
according to the scientific literature. This is a literature review carried out in the databases:
PubMed, MEDLINE, IBECS, CIDSAUDE, DESASTRES, MEDCARIB, PAHO, WHOLIS,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual Health Library



BVS) and SCIELO, with published references from 2009 to 2019.Through the literature
found for the preparation of this review, we observed that the psychologist has the repertoire
of ideal knowledge for a more assertive performance in CAPS and within the scope of Mental
Health.

Keywords: Mental health. Psychologist. Review.



1. INTRODUCAO

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) caracteriza-se por ser um servico
oferecido pelo Sistema de Saude Unico (SUS) de atencio continua a individuos com
transtorno mental, apresentado como uma alternativa ao hospital psiquiatrico e tem como
principal objetivo promover a reabilitagdo psicossocial de seus usuarios por uma
abordagem humanizada. Em cada unidade desses servicos trabalham equipes compostas
por profissionais de diversas areas de formacédo (FIGUEIREDO, 2004;BRASIL, 2015). A
potencialidade de servicos alternativos, como os CAPS, no cuidado em saude mental, é
bastante significativa considerando o espaco de troca, proporcionando a vivéncia de inter-
relagbes, compartilhamento de culturas, valores, papéis e possibilitando o tratamento ideal
direcionado para portadores de sofrimentos psiquicos graves ou ndo, reabilitando o
paciente para a vida social e ndo excluindo-o. A atencédo nas situacdes de crise também
passa a ser construida a partir de um novo olhar das intera¢cdes usuarios/equipe
terapéutica, ressignificando as praticas em saude e fortalecendo a participacdo dos
profissionais de forma adequada para o tratamento (FERREIRA et al., 2016).

Os CAPS séo fruto da reaorganizacao de servicos de promoc¢ao de saude mental no
Brasil, decorrente do Movimento da Reforma Psiquiatrica ocorrido no final dos anos
1970.Este movimento surgiu no contexto das lutas pela redemocratizacéo do pais, a partir
do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que dara origem mais tarde
ao Movimento da Luta Antimanicomial (FURTADO, 2005). De acordo com Ministério da
Saude, este movimento, através de variados campos de luta, passa a protagonizar e a
construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos manicémios e da propagacao
de uma rede privada de assisténcia. A partir desse modelo pensou-se coletivamente na
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais.

Nesse contexto é também importante ressaltar que a Reforma Psiquiatrica surgiu no
bojo da reforma sanitéria, a qual Ihe deu sustentacéo politica. Considerando o pensamento
de Pereira e Vianna (2009, p.24), estes autores reforcam que esse movimento preconizado
pela Reforma Psiquiatrica vem cumprir um importante papel oferecendo as pessoas
portadoras de transtorno psiquico uma aten¢do em satude mental humanizada, criticando a

instituicdo manicomial contrapondo-se ao modelo hegeménico de assisténcia centrado no



hospital psiquiatrico e na exclusdo social do doente mental. Rompendo assim antigos
paradigmas, ao criar novas formas de convivéncia com a loucura, buscando a
transformacéao da realidade assistencial, priorizando a participagéo de novos atores nessa
realidade, ela surge desestabilizando e criticando o modelo dominante da assisténcia na
area da saude mental.

Nesta perspectiva Amarante (2007) ressalta a importancia dessa participagao social,
ndo apenas na saude mental, mas nas politicas de saude de forma geral, tendo um impulso
decisivo com a introducéo do capitulo da satude na Constituicdo de 1988 e, posteriormente,
com a instituicdo do SUS, regulamentado pela lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Logo
apos, em 28 de dezembro do mesmo ano, a Lei 8.142 estabeleceu participacdo da
comunidade de gestdo do sistema, o que ficou conhecido como o “controle social”. A
realizacao das trés Conferéncias Nacionais de Saude Mental, em 1987 (Rio de Janeiro, de
25 a 28 de junho), 1992 (Brasilia, 30 de novembro a 2 de dezembro) 2001 (Brasilia, 11 a
15 de dezembro) ofereceu possibilidades inigualaveis de participacéo dos atores sociais na
discusséao e construcao das politicas de saude mental e atencéo psicossocial.

Assim através da contribuicdo de cada movimento, procura-se reforcar o estreito
vinculo existente entre os servicos de saude mental e a atencdo primaria em saude no
Brasil. Podemos observar essa relevante relacdo a partir da literatura mencionada acima,
referindo a importancia de que as ac¢fes de saude mental na atencdo basica devam
obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com
outras politicas especificas, promovendo o estabelecimento de vinculos e acolhimento.
Acdes essas enfocadas e determinadas pelos principios do SUS e os da Reforma
Psiquiatrica.

Dentre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, o CAPS tem valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica possibilitando a organizacdo de uma rede
substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no Brasil.

Partindo desse pressuposto Amarante, (2007), comenta que:

Os servicos de atengdo psicossocial devem ter uma estrutura
bastante flexivel para que ndo se tornem espacos
burocratizados repetitivos, pois tais atitudes representam que
estariam deixando de lidar com as pessoas e sim com as
doencgas. Como devem ser lugares onde a crise possa ser
acolhida, pode ser que tenham de oferecer leitos de suporte nos
guais as pessoas possam ser internadas por um breve periodo.



O art. 1° da Legislacdo em saude mental (1990-2004) subdivide as modalidades em
ordem crescente, e respectiva, dependendo do porte, complexidade e abrangéncia
populacional. Com isso, a divisdo do servico resulta no seguinte: CAPS | — municipios com
populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, CAPS Il — municipios com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes e CAPS lll — municipios com populacdo acima de 200.000
habitantes, além de haver uma relagdo com o quantitativo de turnos de funcionamento:
CAPS | com um turno; CAPS Il com dois turnos; e CAPS Ill funcionando em trés turnos.

No Brasil, o Ministério da Saude coloca que em torno de 3% da populacao apresenta
transtornos mentais severos e necessita de cuidados continuos e intensivos, caracteristicos
dos CAPS. Também refere que 9% da populacdo possuem transtornos mentais leves, e
gue de 6% a 8% apresentam transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, estes dos quais a atencdo basica em saude deve se responsabilizar.

Para Amarante (2007) os mais de trezentos anos de psiquiatria centrada no hospital
psiquiatrico produziram muitas sequelas e desastres nas vidas de milhares de pessoas.
Neste sentido, a grande maioria delas ndo tem condi¢cdes de voltar a viver sem ajuda de
terceiros e, por isso, € muito importante que sejam organizados programas e estratégias de

apoio psicossocial para estas pessoas.

Assim, as politicas publicas devem oferecer condi¢cbes para o
processo de desinstitucionalizacdo dessas pessoas. Um passo
inicial se da com a organizagdo de equipes multiprofissionais,
cujo objetivo € acompanhar as pessoas, ajudando-as a construir
autonomia e independéncia: arrumar-se, preparar alimentos, ler
jornais, ouvir radios e ver televisdo, cantar, dancar, passear na
cidade, falar com pessoas na rua, ir a igreja, jogar bola
(AMARANTE, 2007, p. 88).

No atual contexto da reforma psiquiatrica, torna-se cada vez mais necessario a
discussdo acerca das estratégias inclusivas de pessoas com sofrimento mental,
substituindo o modelo da instituicAo manicomial em dispositivos voltados a reabilitacéo e
insercdo social, o que significa a mudanca do modelo de tratamento, substituindo o
isolamento excludente, em novas propostas de reinsercéo social, priorizando o convivio do
individuo com a familia e a sua comunidade. Estes novos dispositivos tém como objetivo
gue estes sujeitos sejam vistos a partir de um novo paradigma, o da reabilitacdo
psicossocial, considerando a vida em seus diferentes ambitos: pessoal, social e familiar
(AMARANTE, 2007).



Sob este novo olhar, surgem os servigos substitutivos ao modelo asilar, que busca
proporcionar ao individuo um atendimento mais humanizado, voltado para politicas de
saude mental, substituindo a assisténcia inadequada que promovia o abandono e a
marginalizacdo dos sujeitos, por uma rede de atencdo integral. Entre estes novos
dispositivos optou-se pelo Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), e faz necessario
entender quais as atribuicdes dos profissionais que atuam no CAPS e assim compreender
melhor a sua importancia, pois serd por meio dos servicos prestados da equipe de
profissionais que ocorrera a interdisciplinaridade no CAPS, bem como o seu cuidado na
saude mental. Nessa equipe de profissionais participam: o enfermeiro, o psiquiatra, o
fonoaudidlogo, o assistente social, o técnico em enfermagem e o psicélogo. Diante deste
perfil dos servicos prestados, diversos estudos veem investigando a participacdo do
psicélogo como membro de suma importancia na equipe multiprofissional. Com o avanco
da Reforma Psiquiatrica no Brasil este presente artigo reflete sobre os aspectos importantes
inerentes a insercdo do psicologo nos servicos do CAPS a partir da sua formacao
fornecendo dados significativos para as areas da saude no que se refere a conduta do
psicélogo neste ambiente profissional.

Diante deste contexto, busca-se nesta pesquisa investigar, conhecer e descrever a
atuacao do psicologo no Centro de Atencdo Psicossocial, como também as dificuldades
encontradas e principais atividades desenvolvidas por esse profissional nesses novos

dispositivos de atencédo a saude mental, através de uma revisao de literatura .

2. METODO

Foi feita uma reviséo sistematica de literatura com estudos de coorte longitudinais
por meio de pesquisa bibliografica em artigos publicados sobre o tema, considerando o
progresso das pesquisas ha tematica abordada. As estratégias de busca foram obtidas por
meio do dicionario DeCS/MeSH e aplicadas nas bases de dados: CAPS, Psicologia,
Psicélogo, Centro de Atencédo Psicossocial. Os bancos de dados utilizados foram:PubMed,
MEDLINE, IBECS, CIDSAUDE, DESASTRES, MEDCARIB, PAHO, WHOLIS, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e SCIELO. Os seguintes descritores foram utilizados para a busca: Servicos de

Saude Mental/Mental Health Services/Servicios de Salud Mental (categoria F04.408),



Atuacdo (Psicologia)/Acting Out/Actuacion (Psicologia) (categoria F01.393.047) e

CAPS/Centro de Atencéo Psicossocial.

O estudo foi realizado em duas fases, primeiramente foi avaliado o titulo e o resumo
dos artigos selecionados, com inclusédo daquelas que abordam o objetivo da pesquisa. Para
os estudos incluidos as seguintes informacdes foram registradas: ano de publicacéo, autor,
pais, titulo do periédico, banco de dados e abordagem metodoldgica. Incluiram-se textos
em portugués e inglés completos, publicados no periodo de 2009 a 2019. Foram excluidos
resumos, revisdo bibliografica, textos em outras linguas e textos que ndo atendem os

descritores.

Na segunda fase, uma leitura exploratéria e reconhecimento de artigos que
interessam a pesquisa, logo apos leitura seletiva para a escolha do material que serve para
0 objetivo da pesquisa, leitura analitica, analise dos textos selecionados e leitura
interpretativa que confere um significado mais amplo aos resultados obtidos do término da
selecdo da amostra. Para a analise tematica, os artigos foram digitados em uma planilha
no programa Microsoft Excel, sendo as variaveis: objetivo, método, resultados e conclusdes

de cada estudo, para a analise por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a selecao dos textos foi realizada a leitura dos resumos considerando os descritores,

0 que resultou em 62 artigos. Na segunda fase foram lidos na integra com o resultado de 9

publicacoes.

Ano | Autor Titulo Titulo do | Banco de | Abordagem

periédico dados metodolbgica

2009 | Lemos PM, | Positive psychology | CienSaudeColet | Pubmed Qualitativa

Cavalcante orientation: an

Janior FS intervention  proposal
for group work in mental
health.

2012 | Lara GA Os psicélogos na | Arg. bras. | Lilacs Qualitativa,
atencdo as psicoses | Psicol. descritiva e
nos CAPS transversal.

2013 | Guimaraes The practices of | Psicol. soc. Index Fenomenoldgico

SB, Oliveira, | psychologists in mental Psicologia
IF, health ambulatories




Yamamoto
OH.
2013 | SilvaJC Discursive productions | Estud. psicol. Index Qualitativa
Barbosa about the teamwork in Psicologia
OFP. the context of
psychiatric reform: a
study of workers in
Psychosocial Care
Centers

2014 | Tristdo KG; | Therapeutic attendants | Interface Lilacs Qualitativa,
Avellar, LZ. in the Greater Vitoria, | comun. salde descritiva e
Espirito Santo State, | educ; exploratoria
Brazil: who are they and
what do they do?

2014 | Aguiar DO. Narratives of life of | Rio de Janeiro Lilacs Qualitativa
alcoholic women:
nurse's practice
contribuition in  the
CAPS ad

2015 | Amaral, Secrecy and integrality | Aletheia Lilacs Qualitativa,
RA:Rieth CE. | in mental health care: descritiva e
challenges to the exploratoria
performance of
psychologists in the
SUS

2016 | Iglesias  A; | As Contribuicbes dos | Psicol.  ciénc. | Lilacs Qualitativa e
Avellar LZ. PsicOlogos para o | prof; descritiva.
Matriciamento em
Saude Mental

2016 | Muhl C; | "Duas faces da mesma | Rev. Lilacs Qualitativa.
Holanda AF. | moeda": vivéncia dos | abordagem
psicélogos que atuam | gestal

na rede de atencéao
psicossocial

Quadro | — Caracterizacdo dos estudos segundo periodicos, banco de dados, ano de
publicacdo e abordagem metodoldgica, 2019.
A base de dados com maior numero de publicac6es sobre o tema foi a Lilacs com
5 artigos. Nao houve um veiculo de publicacdo mais destacado e o intervalo de 2009 a
2019 permaneceu variavel, ausente nos anos de 2010, 2011, 2017, 2018 e 2019.

3.1 ATUACAO DOS PSICOLOGOS NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS)

A clinica psicossocial € caracterizada por fazer uso de um amplo repertério de

métodos e atividades para recuperacdo e integracdo do paciente acometido por

transtorno mental. Sendo assim, a clinica classica (representada em grande parte pela




psicoterapia individual) ndo € recomendada como Unica abordagem da psicologia para
a promocéao de saude mental nos CAPS. As atividades em grupo, por exemplo, sdo a
base da atencao psicossocial pois permitem o acolhimento e reinser¢cao do paciente no
contexto social. Atividades externas a CAPS também s&do promovidas, estando a servigo
da comunidade em que esta inserida. (DE LARA; MONTEIRO, 2012; YASUI, 2010).
Cantele e Arpini (2017) também destacam a presenca de um profissional psic6logo “mais
integrado e participativo” e com “agbes mais plurais” no ambito profissional da Saude
Mental. Isto inclui ndo apenas o usuario, mas também o proprio profissional ao estar
inserido em diferentes espacos e interagir ativamente com o paciente além de escutar,
portanto a atuacdo deste terapeuta no CAPS constitui-se de acdes mdultiplas que
“‘extrapolam” a atuagao tradicional do psicélogo. Estas caracteristicas vao de encontro
com a proposta da Reforma Psiquiatrica que tinha por objetivo a desinstitucionalizacéo
e questionamento dos antigos métodos utilizados em instituicdes psiquiatricas, como ja
exposto (AMARANTE, 2011; DA SILVA E OLIVEIRA; CALDANA, 2016).

Dessa forma, pode-se destacar a visdo de uma prética
que sai do isolamento e se encontra integrada e com
uma importante participacdo no conjunto de acdes que
constroem o cotidiano do servico (CANTELE; ARPINI,
2017).

Pesquisas que foram desenvolvidas com fim de procurar praticas e
enfrentamentos atuais para os psicologos de CAPS, mas nao houve um foco especifico
no acompanhamento de sujeitos psicoticos. Figueiredo e Rodrigues (2004) mostra a
atuacdo de psicélogos dos CAPS do Espirito Santo e notaram que a
desinstitucionalizacdo ndo estava sendo implementada de fato no cotidiano destes
profissionais. Predominava o modelo clinico tradicional, de abordagem psicanalitica, foco
na estrutura clinica e nos sintomas do usuario, pouco centrado nos elementos relacionais
e comunitarios do adoecimento. A insipiente promoc¢ao da reinsercao social foi atribuida
a escassez de formacdo especifica para atuar na saude mental e as condi¢cdes de
trabalho precarias.

Na atuacdo dos psicologos, também predominou a psicoterapia individual,
seguida pelo atendimento em grupo e o atendimento a familia e a comunidade, em altimo
plano. E foi constatada novamente defasagem no ensino de graduacdo que ajuda o0s
profissionais no desempenho das suas fungOes. Frente as questdes abalizadas,

considerando-se a necessidade de melhoramento dos quadros que atuam nos servigos



de implementacdo da reforma psiquiatrica nacional e a falta de pesquisas sobre o
exercicio dos psicologos dos CAPS com os usudrios psicéticos, faz-se frequentemente
0 seguinte questionamento: Quais as praticas que sao ou estdo sendo desenvolvidas
pelos psicélogos na atencéo as psicoses nos CAPS? Para buscar este mote, teve como
objetivo neste estudo investigar a atuacado desses profissionais dentro do contexto
catarinense. Além disso, tornou-se necessario estabelecer certos objetivos secundarios,
bem como: compreender a ideia de doenca mental e de psicose dos psicologos dos
CAPS |, Il e lll de Santa Catarina; fazer uma analise dos aspectos voltados a formacao
e a funcéo profissional dos psicologos relacionado a pacientes psicéticos neste contexto;
identificar problemas e desafios achados no seu cotidiano de trabalho com os portadores

dessa classe de sofrimento psiquico.

3.2 CAPACITAGAO DOS PSICOLOGOS PARA ATUAREM NAS ACOES
PSICOSSOCIAIS

A Psicologia quando regulamentada no Brasil, abrangia somente as areas
tradicionais: a clinica a escolar e a organizacional. Atualmente, o curso de Psicologia vem
passando por importantes mudancas no que tange a uma formacdo mais ampla e
humanizada. As Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) aprovadas em 2004 e descritas
na Resolucdo n°8 de 7/5/2004 apontam para a formacéo de um profissional preparado para
atuar tanto individualmente quanto em grupo, capaz de agregar em seu trabalho os valores
do SUS de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude psicolégica e
psicossocial (RODRIGUES; ZANIANI, 2017). O exercicio da psicologia na Saude Mental
deve-se estender para além da pratica clinica, pois esta forma de atendimento limita-se a
tratar especificidades do quadro clinico que muitas vezes néo possibilitam compreender a
abrangéncia da saude do individuo. O trabalho em grupo vem sendo um meio bastante
utilizado pelos psicélogos para inclusdo dos sujeitos no mundo (LEMOS; CAVALCANTE
JUNIOR, 2009). E ainda importante ndo excluir conhecimentos classicos como da
psicopatologia e a psicanalise, que ha muito vém oferecendo subsidios para compreender
0 campo da salude mental e abordagens da clinica psicossocial (DE LARA; MONTEIRO,
2012).

O matriciamento também pode ajudar na formacéo dessas parcerias e na melhoria

das relagbes entre os profissionais.



3.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO PSICOLOGO DENTRO DO CAPS

Apesar das consequéncias positivas que a atencao psicossocial traz, ndo se pode
esquecer 0s aspectos negativos que 0s psicélogos encontram e enfrentam ao tentar
implanta-la. As dificuldades sofridas pelos psicélogos durante a atuagdo na CAPS sao,
em geral, referentes a escassez de recursos financeiros e materiais necessarios para
atividades, falta de apoio dos familiares ao tratamento e ndo compreenséao dos objetivos
do tratamento em Saude Mental. Também séo relatados casos de discrepancia de acdes
entre profissionais psicélogos quanto a abordagem direcionada aos transtornos mentais,
reproduzindo a légica manicomial (DE LARA; MONTEIRO, 2012; MUHL; HOLANDA,
2016).

Os psicélogos também enfrentam dificuldades no que diz respeito a ideia de que
a Saude Mental é de responsabilidade apenas dessa categoria e ndo de todas as
categorias profissionais dentro da area de saude. Essa ideia acaba dificultando o
trabalho dos psicologos, uma vez que o niumero de encaminhamentos- em sua maioria,
inadequados- € muito grande. Ha uma articulacéo precaria entre os servicos de saude e

uma relacéo entre os profissionais desgastada e inconstante.

Dentro do matriciamento, que pode ser utilizado como estratégia para a atuacao
em CAPS como ja dito, comportamentos prejudiciais e inadequados vém sendo
observados. Sdo exemplos: o desinteresse por essa pratica, quando se atenta ao
numero de faltas nas reunies marcadas; o interesse apenas em discussdes de casos
isolados ou em encaminhamentos médicos; praticas profissionais voltadas apenocorrias
para a patologia, objetificando o sujeito e esquecendo-se do processo pelo qual o mesmo
passou até adoecer; relacdes conflitantes, hierarquizadas e generalistas; disputa de
quem sabe mais e qual é a especialidade mais importante. E notério também que muitos
profissionais ndo conhecem a pratica e/ou se fazem resistentes a ela. Ao dedicar-se a
atencao psicossocial, o psicélogo se depara com desconfortos gerados pela insercdo do
profissional em ambientes variados, sendo obrigado a lidar com exposicao a situacoes
de estresse gerado por maus tratos muitas vezes sofridos pelos usuarios e que geram
angustia. Novamente, essas caracteristicas evidenciam a multiplicidade da atuacdo do

psicologo nos CAPS, que ao sair da rotina clinica se depara com momentos de satisfacédo



pela execucgdo do trabalho e resultados positivos observados usuarios, contudo, também
com frustragBes devido a situacdes desagradaveis para si e para o paciente. (IGLESIAS;
AVELLAR, 2016).

No trabalho de Da Silva e Oliveira e Caldada (2016), psicélogos relatam frustracao
devido a contradicdo entre a experiéncia da clinica tradicional e a aten¢éo psicossocial,
0 que gerou sentimento de perda de identidade profissional entre os participantes. Os
autores destacam a importancia da ampliacao da prética psicoterapéutica voltada para
usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial, de forma a contribuir com a formacgéo e
construcdo de novos paradigmas para o psicélogo clinico e com intervencdes positivas

e eficazes em Saude Mental.

3.4 SUGESTOES DE MELHORA PARA A ATUAQAO PROFISSIONAL NO CAPS

O exercicio da Psicologia em Saude Mental precisa estender-se para além de
parametros unicamente clinicos, baseados no modelo biomédico de atengéo a saude e
nas praticas clinicas individualistas para buscar entender os motivos que levaram o
usuario ao adoecimento. Para isso, os trabalhos em grupos sdo uma alternativa
humanizada, ja que estes abrangem um nimero maior de pessoas e demandas que nao
sdo abordadas em outras praticas. Essa atividade busca promover um ambiente livre de
preconceitos, excluindo, ao maximo, quaisquer reacdes que possam deixar 0 sujeito
receoso ao relatar algo. Os grupos tornam-se locais excelentes para a troca de
experiéncias, envolvendo os participantes por conta da compreensao e superacdo da
dor do outro, o que faz com que estes criem um elo afetivo importante no processo de

tratamento e de reintegracdo social.

Para melhorar qualidade do tratamento, diminuir o nimero de encaminhamentos
inadequados e realizar atencdo psicossocial de forma interdisciplinar, vé-se necessario
a tomada de medidas que otimizem as relacdes interpessoais e a conscientizacao do
papel da responsabilidade de cada um dentro da Saude Mental. Parcerias com outros
servicos devem ser concretizadas, a fim de promover aces em grupos e produzir,

juntamente com o usuario, novas possibilidades de lidar com o sofrimento.

Diante desse enfoque na doenca e ndo no sujeito, surgiu a Reforma Psiquiatrica,

visando mudar o foco para o sujeito-usuario para que este tenha autonomia e consiga



se reintegrar ao seu ambiente social. Porém, isso sO se concretizard quando os
profissionais de saude forem conscientes do seu papel na promocao de Saude Mental.
Por isso, campanhas devem ser promovidas campanhas dentro das Unidades de Saude
e a formacédo continuada dos profissionais do CAPS, visando explicar a importancia de
manter-se relacdes saudaveis e explicar o papel de cada categoria profissional dentro

da Saude Mental.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O psicologo possui um papel fundamental nos Centros de Atencao Psicossocial
atuando na terapia psicossocial e na Saude Mental, contribuindo para a reinsercéo do
usuario na sociedade e para a recuperacao de sua autonomia. A presenca do psicologo
nos CAPS esta intimamente ligada a proposta de uma formagéao profissional mais ampla
para a psicologia que se estenda para além da pratica clinica tradicional (forma de
atendimento que muitas vezes néo possibilita compreender a abrangéncia da saude do
individuo) vai de encontro com a proposta da Reforma Psiquiatrica que tinha por objetivo
a desinstitucionalizacdo e questionamento dos antigos métodos utilizados em
instituicbes psiquiatricas.

A atuacdo nas CAPS, bem como em outros servicos de recuperacdo de Saude
Mental, promove uma reconstrucdo das possibilidades de atuacdo do psicélogo, pois
além de ter ao seu dispor o instrumento da terapia individual, por meio das praticas
exercidas na CAPS, o psicélogo também descobre novas possibilidades entre os
instrumentos a serem utilizados como atividades em grupo, ao ar livre, envolvimento na
rotina do paciente, a utilizacdo do afeto como forma de integracdo. Estas possibilidades
acabam por possuir um forte impacto ndo apenas no usuario, mas no préprio profissional.
O trabalho em grupo vem sendo um meio bastante utilizado pelos psicologos para
inclus&o dos sujeitos no mundo. E ainda importante n&o excluir conhecimentos classicos
como da psicopatologia e a psicanalise, que ha muito vém oferecendo subsidios para
compreender o campo da saude mental e abordagens da clinica psicossocial. Essas
caracteristicas evidenciam a multiplicidade da atuac&o do psicélogo nos CAPS.

O campo da Saude Mental é caracteristico por sua variabilidade nos métodos de
atendimento e tratamento para portadores de transtornos psicolégicos, quando

abandonada a l6gica manicomial. Ao dedicar-se a atencgéo psicossocial, o psicologo se



depara com desconfortos gerados pela insercao do profissional em ambientes variados,
distinto da terapia tradicional realizada em consultorio. As dificuldades enfrentadas,
ainda que necessérias para a desconstrucdo de paradigmas na profissdo de psicélogo,
podem gerar sentimento de perda de identidade profissional se ndo forem trabalhadas
antes da insercao do profissional no mercado de trabalho. Muitos profissionais declaram
o interesse pela Saude Mental por perceberem a intervengdo psicossocial como um
trabalho social necessario e que deve ser realizado com dedicacdo e afeto. O
matriciamento é, evidentemente, uma caracteristica essencial para a atuacao em CAPS.

Por meio da literatura encontrada para a confeccéo desta revisdo, observamos
gue o psicélogo possui o repertério de conhecimentos ideais para uma atuacado mais
assertiva em CAPS e dentro do ambito da Saude Mental. Além do proprio interesse do
profissional, &€ necessario maior iniciativa das faculdades de psicologia na formacao de
terapeutas capazes de atuarem também nesta area carente de profissionais. Visto que
a promocéo de Saude Mental € um trabalho interdisciplinar e em equipe, o psicologo
deve ser capaz de atuar em conjunto com assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, entre outros. Portanto, a pratica profissional em CAPS proporciona o
ambiente ideal para a valorizacao de um profissional psicélogo mais aberto e plural, além

de necessario na luta antimanicomial.
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