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Resumo: O estudo objetivou compreender a prética psicolégica através do olhar das equipes
de satide mental. Foi realizado um estudo qualitativo, utilizando a técnica de entrevista
semiestruturada e observacdo sistemdtica, tendo como participantes dez profissionais de
dois Centros de Atencdo Psicossocial de uma cidade do Rio Grande do Sul. As entrevistas e
as observacoes foram analisadas através da Andlise de Conteido Tematica. O profissional da
Psicologia foi apontado como participativo no servico, indicando mudancas em relagdo ao fazer
psicolégico. Foi evidenciada a importancia do profissional da Psicologia como um ator que faz
o elo equipe-familia-sociedade. A escuta foi apontada como uma especificidade da Psicologia
dentro da Institui¢do. Conclui-se que a préatica psicoldgica retrata novas maneiras de fazer
Psicologia na Satide Mental.

Palavras-chave: Psicologia, Psicologia da Satde, Servicos de Satide Mental, Centro de Atencao
Psicossocial.

Resignifying the Psychological Practice: the Perspective of the
Multidisciplinary Team of the Psychosocial Health Centers

Abstract: The study aimed to comprehend the practice of psychology through the perspective of
mental health care teams. A qualitative study was carried out, using semi-structured interviews
and systematic observation. Ten health care professionals of two Psychosocial Health Centers of
a city in Rio Grande do Sul participated in the study. Interviews and observation were analyzed
using Thematic Content Analysis. The psychology professional was pointed out as participatory
in the service, highlighting changes regarding the psychological practice. The importance of
the psychology professional was evidenced, characterized as a professional whose work relates
to the linkage among health care team-family-society. The understanding was highlighted as a
specific practice of psychology within the institution. In conclusion, the psychology practice
portrays new ways of working with psychology in Mental Health Care.

Keywords: Psychology, Health Psychology, Mental Health Care Services, Psychosocial Assistance
Centre.



Cantele, J.; Arpini, D.M. (2016). Ressignificando a Pratica Psicolégica nos CAPS.

Resignificando la Practica Psicolégica: la Visiéon del Equipo

Multiprofesional de los Centros de Atencion Psicosocial

Resumen: El estudio tuvo como objetivo comprender la practica psicolégica a través de la
vision de los equipos de salud mental. Fue realizado un estudio cualitativo, utilizando la técnica
de entrevista semiestructurada y observacion sistemadtica, teniendo como participantes diez
profesionales de dos Centros de Atencién Psicosocial de una ciudad del estado de Rio Grande
do Sul. Las entrevistas y las observaciones fueron analizadas a través del Andlisis de Contenido
Tematico. El profesional de la psicologia fue indicado como participativo en el trabajo, indicando
cambios en relacién al quehacer psicolégico. Fue evidenciada la importancia del profesional
de la psicologia como un actor que crea el eslabén equipo-familia-sociedad. La escucha fue
sefialada como una especificidad de la psicologia dentro de la institucién. Se concluye que la
practica psicolégica retrata nuevas formas de hacer psicologia en la Salud Mental.

Palabras clave: Psicologia, Psicologia de la Salud, Servicios de Salud Mental, Centro de Atencién

Psicosocial.

Relembrando a histdria...

A significativa guinada, no que diz respeito a
insercdo dos psicélogos na saude, ocorreu apds a
década de 1980 com a implantacdo de uma politica
especifica de desinstitucionalizacdo e de ampliagdo
da rede de servicos substitutivos de satide mental
(Spink, 2003). Vérios autores tém destacado a impor-
tancia deste periodo para a alteracdo da pratica psi-
colégica com vistas a atender a ampliacdo de sua
insercdo na Psicologia da Satide (Cantele, Arpini,
& Roso 2012; Lima, 2005; Spink, 2003).

Para Neto (2008), a Psicologia foi reconhecida em
1962 como uma profissao em trés areas de atuacao:
as psicoterapias, centradas no modelo clinico pri-
vado; a educacional e a organizacional. Nesse periodo,
a sadde publica ainda ndo era abordada como campo
de atuacdo, porém passados 44 anos, essa posi¢cao
transformou-se drasticamente.

Isso se explicaria, em parte, pelas condicoes his-
toricas e sociais em que surgiu a profissao, e prin-
cipalmente, pelas caracteristicas da formacao
desses profissionais pouco voltada para a dis-
cussdo dos aspectos sociais como determinantes
da condicdo humana (Figueiredo, & Rodrigues,
2004, p. 174).

Lima (2005) faz mengdo a alguns fatores que
foram importantes para a entrada do psicélogo nos
servicos publicos de satde:

a) o contexto das politicas publicas de satide do
final dos anos de 1970 e em toda a década de 1980,
particularmente a repercussao no setor de recur-
sos humanos; b) a diminui¢do de busca aos con-
sultérios de Psicologia por parte da populagdo,
causada por seu empobrecimento, a partir dos
anos de 1980; ¢) o movimento da prépria categoria
com o objetivo de redefinir a funcao social da Psi-
cologia na sociedade; d) a difusao da psicandlise e
a psicologizacao da sociedade (p. 431).

Desta forma, nota-se que a Psicologia passa por
duas principais crises, a partir das quais o campo e
a formalizacdo de um novo paradigma de praticas
profissionais sdo repensados em relagdo a prdtica
desenvolvida até entdo. A primeira crise se consolidou
através da prética clinica tradicional que provém do
modelo médico hegemodnico na época, consequen-
temente, restrita em funcado dos aspectos econémi-
cos e socioculturais de um determinado grupo. Ja a
segunda crise vai se constituir por meio das institui-
¢Oes psiquidtricas e sua maneira desumana de lidar
com a loucura.

Spink (2003) aborda a Psicologia da Satiide como
um campo de saber emergente, pelas mudancas qua-
litativas importantes percebidas nas praticas psicol6-
gicas nesta drea e, consequentemente, pela premén-
cia de novas perspectivas tedricas condizentes com
novas especificidades. Para tanto, traga um esquema
que dimensiona as diferentes abordagens possiveis
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na explicacdo do processo satde/doenca, distin-
guindo trés ambitos, quais sejam: o do saber oficial,
o do saber popular e o da sociedade. Com isso, exem-
plifica a necessidade e o esforco jé existentes de con-
solidacao dos marcos tedricos do dominio da Psicolo-
gia da Saude.

Neste interim, diz-se que a Psicologia da Satde,
apesar de ter alcangado certa maturidade através do
delineamento de uma histéria com atores bem defi-
nidos, também possui desafios imensos. Estes dizem
respeito a consolidacdo de saberes consensuais e a
introjecdo, por parte dos profissionais, da visdo eco-
légica, comunitdria, centrada ndo sé no individuo,
mas no ser integral, na familia, na sociedade. E neste
esforco, Teixeira (2004) organiza, com a ajuda de
outras fontes, um conceito da Psicologia da Satide
como “a aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas
psicolégicas a saide, as doencas e aos cuidados de
saude” (Teixeira, 2004, p. 441).

Nota-se que a complementacao de vérios saberes
entre diversos campos de conhecimento proporciona
a ampliacdo da compreensao sobre os processos de
doenca e satde, viabilizando a inclusdo da Psicologia
no sistema de saide mental, e ndo mais se restrin-
gindo apenas ao desempenho em consultérios, con-
forme colocam Menegon e Coélho (2006). Observa-se,
ainda, que os profissionais que atuam nessa perspec-
tiva encaram, ainda nos dias de hoje, amplos desafios
para “ressignificar e integrar saberes e praticas trazi-
das de suas areas de formacao” (Menegon & Coélho,
2006, p. 164).

Para Fagundes (2004), “a psicologia tem um
potencial transversalizador das praticas sociais e ins-
titucionais” (p. 4) e tem contribuido cada vez mais
para a invencdo de maneiras de se colocar tanto na
saiide coletiva quanto na desinstitucionalizacdo da
loucura. Ainda segundo a autora, os psic6logos sdo
atores importantes na construcdo/invencado de poli-
ticas publicas no Brasil, em especial na area da satde,
enquanto formuladores de novas propostas, na for-
macdo de profissionais, na producao de conhecimen-
tos, na invenc¢do da atenc¢do designando dispositivos
clinicos e de cuidados, na participacdo em conselhos
de saude, entre muitos outros.

O psicdlogo é convocado a desenvolver estra-
tégias para a adaptagdo
tedrico-pratico” (Brasil, 2004, p. 185), viabilizando
a “reintegracdo” e a “ressocializacdo” dos usudrios
por meio do cuidado continuo. Dessa forma, o pro-

“de seu instrumental

fissional da Psicologia “deve estar atento a avaliagdo
de seus servicos e préticas no campo da satde, pois
mediante o fornecimento de informacoes relevantes
pode fundamentar novas decises, novas formas de
atuar, possibilitando o aprimoramento da prestagdo
de servicos” (Brasil, 2004, p. 185).

O levantamento realizado pelo Conselho Fede-
ral de Psicologia (2009), incluindo a participagdo de
382 psicologos, aponta para mudancas significativas
no cendrio da préatica em Saide Mental. O documento
evidencia uma ampliacdo das atividades realizadas
pelos psicélogos juntos aos Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS). Entre as atividades apresentadas se
encontram: Atendimentos individuais; Coordenacgdo
de grupos; Atendimento psicolégico aos familiares;
Atuagdo com os/as funciondrios/as; Visita domici-
liar; Trabalho em equipe multidisciplinar; Atuagdo em
rede e na comunidade; Pareceres, laudos e prontué-
rios; Gestdo do servico; Atividades extramuros; Atua-
¢do nas discussdes politicas sobre o campo.

Para além da pluralidade de acdes desenvolvidas,
entendidas como positivas para a prética, tal docu-
mento indica uma série de dificuldades e desafios
a serem enfrentados com vistas a concretizacdo das
mudancas lancadas pela reforma psiquidtrica. Entre
os aspectos destacados estdo: Implantacdo e gestdo:
questdes politicas; Modelo de Aten¢do em Satide Men-
tal e implantacdo das politicas ptblicas; Rede e enca-
minhamentos; Instituicdo e local de trabalho (estrutura
fisica e falta de recursos; demanda, recursos humanos,
quantidade de atividades e a remuneracao; politicas de
remuneracio —contratacio/carga hordria; arelacio com
os gestores dos CAPS). Em relacao aos aspectos técnicos
encontramos as seguintes dificuldades: Formacdo na
graduacdo em Psicologia; Auséncia de supervisao; Difi-
culdades no trabalho em equipe; Dificuldades na relagiao
com a rede de servicos; Adesdo as atividades oferecidas;
Dificuldades relativas aos familiares e a sociedade.

No artigo A Psicologia no modelo atual de aten-
¢do em satide mental, resultado de um estudo reali-
zado com profissionais psic6logos trabalhadores de
CAPS, foram identificadas algumas dificuldades refe-
rentes as praticas psicoldgicas, entre elas: Impacto
Inicial — o Susto, a Frustragdao e o Despreparo Aca-
démico; Formacdo - (Des)Afiados para Trabalhar
em CAPS; A desinformacdo do Psicélogo e a (Inter)
Disciplina do Trabalhador em Satde (Cantele et al.,
2012). Em concordancia com o documento apre-
sentado pelo Conselho Federal de Psicologia (2009),
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o referido artigo também destaca a falta de capaci-
tacdo dos profissionais e a valorizacao da supervi-
sdo clinico-institucional como ferramentas para a
superacdo das préticas tradicionais em direcdo ao
novo modelo ainda em consolidacdo. Sendo assim,
o momento indica uma transformacao das praticas
em direcdo ao que se deseja no sentido de uma res-
significacdo do fazer psicolégico quando inserido
nos contextos mais gerais da satde e, no caso deste
estudo, mais especificamente, a atuacdo em Satide
Mental. O presente trabalho teve como intuito com-
preender, a partir do olhar dos integrantes das equi-
pes de saide mental, a pratica psicoldgica e o lugar
ocupado pelo profissional da Psicologia neste cendrio.

Método

Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada em dois Centros de
Atencao Psicossocial de uma cidade do estado do Rio
Grande do Sul. O estudo comecou com um contato
inicial na visita realizada aos dois Centros de Atencdo
Psicossocial e da Secretaria de Saude da cidade para
a apresentacao dos objetivos da pesquisa. Ao concor-
darem com a participacdo no estudo, a Autorizagdo
Institucional foi assinada pelos coordenadores dos
CAPS. Apés a autorizacdo institucional, a pesquisa foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo de ensino superior a qual a pesquisadora esta
vinculada, obtendo sua aprovac3o.

Os sujeitos que integraram o estudo foram con-
tatados pela pesquisadora pessoalmente nos Centros
de Atencdo Psicossocial, momento no qual foram con-
vidados a participar da presente pesquisa. Para a rea-
lizacdo das duas observacoes sistemdticas que ocor-
reram em cada instituicdo, foi realizado um rapport
para todos os integrantes da equipe, juntamente com a
coordenadora de cada Centro de Atencao Psicossocial,
no qual estavam os esclarecimentos e os objetivos da
pesquisa. Todos os integrantes das equipes concorda-
ram com a presenca da pesquisadora nas duas reuni-
oes de equipe, sendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado pelos coordenadores.

Participantes
Participaram do estudo 10 profissionais téc-
nicos de nivel superior, a saber: dois enfermeiros,

um psiquiatra, duas assistentes sociais, duas fisiote-
rapeutas, uma pedagoga, uma arteterapeuta e uma
educadora fisica, que compoem as duas equipes do
Centros de Atencdo Psicossocial de uma cidade do
Rio Grande do Sul. Para a inclusdo dos participan-
tes no estudo, levou-se em consideracdo um tempo
de trés meses de insercdo do profissional no local.
E nos casos de nucleos profissionais que contavam
com mais de um profissional no servigo, foi inclu-
ido aquele profissional com mais tempo de dedica-
¢do a instituicao.

Procedimentos

Para alcancar os objetivos do estudo, foram reali-
zadas entrevistas semidirigidas de questdes abertas e
observacoes sistemdticas em cada instituicao durante
as reunioes de equipe. A entrevista é uma das técnicas
mais utilizadas no ambito das pesquisas qualitativas.
Ela é muito usada justamente pela sua flexibilidade
aos mais diversos campos do conhecimento. A entre-
vista caracteriza-se pelo contato direto entre o pesqui-
sador e o pesquisado (Chizzotti, 1998; Turato, 2003).
A partir dela, o pesquisador expressa perguntas com
o intuito de obter os dados que lhe interessam para a
compreensdo do tema: “A entrevista é, portanto, uma
forma de interacao social” (Gil, 1999, p. 117).

Nas entrevistas, manteve-se a orientacdo dos
eixos norteadores: a) a pratica do psic6logo no CAPS;
b) as atribuicdes do psicélogo e o “lugar” ocupado
pelos psicdlogos no contexto da satide mental e, por
fim; ¢) o trabalho multiprofissional e interdiscipli-
nar. Neste artigo, serdo contemplados os eixos a e b.
As entrevistas tiveram duracdo aproximada de uma
hora. Elas foram realizadas em cada institui¢do onde
se encontravam os profissionais com horério previa-
mente agendado. No rapport, jA mencionado, foram
abordados os objetivos e procedimentos do estudo e
apos foi assinado o TCLE. Para o inicio da entrevista,
o gravador de voz foi ligado. Essa forma de registro foi
utilizada pela pesquisadora tendo em vista a liber-
dade que proporciona, evitando, contudo, afetar a
espontaneidade do entrevistado (Turato, 2003). Todas
as entrevistas foram gravadas e posteriormente trans-
critas para a andlise de dados.

A técnica de observacdo foi utilizada em duas
reunides de equipe de cada Centro de Atencao Psicos-
social onde a pesquisa foi desenvolvida, totalizando
quatro observacdes. Cabe ressaltar que as observa-
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¢oes foram iniciadas ap6s o término das entrevistas.
A observacdo enquanto instrumento de pesquisa nao
é entendida aqui como mera contemplacdo “beata e
passiva’, nem tampouco como “[...] um simples olhar
atento” (Laville, & Dionne, 1999, p. 176), mas, prin-
cipalmente, como um olhar ativo amparado por um
tema, sendo a partir desta perspectiva que nos ser-
vimos desta técnica. Durante a observacdo, foram
focados os aspectos referentes a participacdo do psi-
c6logo e a integracdo com os demais profissionais,
assim como as ac¢des desenvolvidas por ele e as trocas
estabelecidas com os outros integrantes da equipe.
Procurou-se prestar atencdo na realizacdo de acdes
interdisciplinares, centrando o olhar na participagdo
do psicélogo.

Anélise dos dados

A andlise e a discussdo dos dados foram feitas
através do método de andlise de contetido, como
proposto por Bardin (1979). Mais especificamente,
na Andlise de Contetido Temética, cujo foco € o tema,
pois permite uma rede de associagoes podendo ser
visualizado por meio de “uma palavra, uma frase,
um resumo” (Gomes, 2012, p. 86). Esse tipo de andlise
foi escolhido para representar o trabalho, pois “con-
siste em descobrir os ‘nticleos de sentido’ que com-
pdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia
de aparicdo pode significar alguma coisa para o obje-
tivo analitico escolhido” (Bardin, 1979, p. 105).

Através da andlise do material das entrevistas
e das observagdes, foram definidas as categorias a
serem trabalhadas. Para se chegar as categorias,
as entrevistas foram analisadas primeiramente de
forma individual e, posteriormente, em conjunto
com as duas observacdes realizadas em cada institui-
¢do. Este procedimento foi realizado de forma seme-
lhante nas duas instituicdes e, ao final, o material foi
analisado em sua totalidade, partindo-se para os
elementos presentes nos mesmos, considerando-se
a forca discursiva, os sentimentos manifestos,
os siléncios ou os conflitos em relacdo a tematica.
Na discussdo dos resultados, o material apresen-
tado pelos profissionais entrevistados foi identifi-
cado através de um nome ficticio (o qual ndo cor-
responde ao nome real) seguido da instituicdo. Estas
foram assim apresentadas: Instituicao I e Instituicao
II, visando manter os cuidados éticos com relacdo a
nao identificacao.

Resultados e discussao

Os resultados serdo apresentados em duas cate-
gorias, as quais irdo expor as opinides apresenta-
das pelos profissionais e os elementos observados
durante a realizacdo do estudo. Iniciaremos a reflexao
em torno dos novos olhares sobre a agdo do Psic6logo
no campo da Saide Mental, como uma pratica em
constante movimento. Cada profissdo traz consigo
ferramentas a serem utilizadas em seu fazer, na pra-
tica psicolégica destacamos a Escuta Diferenciada na
atuacdo no cotidiano das Instituicoes.

A préatica em movimento: novos
olhares sobre a atuacao do
psicélogo na satide mental

O campo da Satide Mental teve como “expo-
ente” principal, no contexto brasileiro, o0 movimento
da Reforma Psiquidtrica. Esta assinala para a desins-
titucionalizacdo, questionando a maneira como as
instituicbes psiquidtricas se relacionavam com o
processo saude-doenca e o sistema manicomial em
sua totalidade, enfatizando a emergéncia de novas
formas de atuacdo dos profissionais no atendimento
assistencial-ambulatorial (More, Leiva, & Tagliari,
2002). Essas mudancas, propostas pela Reforma, atin-
giram as diferentes praticas que se encontravam ja em
alguma medida cristalizadas nas institui¢ées manico-
miais. Aos psic6logos couberam questionamentos em
relacdo a formacao, a atuacéo e a necessidade de uma
ampliacdo de seu fazer neste cendrio (Cantele et al.,
2012; Dimenstein, & Macedo, 2010). A mudanca do
modelo de assisténcia ao usudrio com algum softi-
mento mental fica retratada na fala: “vamos pen-
sar que até alguns anos atrds se prendia os acometi-
dos... era porque ndo tinha esse olhar para o sujeito.
[...] Entdo o servigo de reforma psiquidtrica, todo ele,
de abertura, de inclusdo” (P6, Instituicdo II).

Um dos aspectos a serem destacados a partir da
escuta e da observacdo dos profissionais integrantes
da pesquisa, foi a presenca de acdes mais plurais por
parte dos psic6logos, assim como a presenca de um
profissional que foi descrito como mais integrado
e participativo. Nesse sentido, a fala abaixo elucida
que parte destas inquietacdes que foram lancadas as
préticas psi em torno da Saide Mental estdo sendo
superadas, uma vez que, na perspectiva dos profissio-
nais, a prética psicolégica ja ndo estd mais centrada
no atendimento individual, entrando em cena outras
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modalidades como, por exemplo, o trabalho grupal.
Esta ultima foi destacada pelos participantes que, por
outro lado, ndo excluiram, nem desvalorizaram a rea-
lizacdo do atendimento individual (Melo, & Borges,
2008), tendo em vista que este se faz necessario em
determinados casos, que esteve identificado pelos
profissionais que compuseram o estudo como sendo
uma especificidade da prética psicolégica. Em relacdo
este aspecto, Melo e Borges (2008) chamam atenc¢do
para o fato de que néao se trata de abolir as préticas
individuais, mas de inserir mudancas na forma tradi-
cional de proceder a estes atendimentos.

Eu penso e observo que a prdtica dos psicélogos
nos CAPS é uma prdtica diferente da logica dos
consultorios, da clinica, ambulatorial. Nos CAPS...
os psicélogos, eles fazem grupos, atendem indivi-
dual, quando necessdrio, mas o objetivo mesmo é
trabalhar em grupo... e no grupo ndo trabalham
sozinhos como acontecem nos consultérios. Tra-
balham em equipe (P7, Instituicao II).

O psicélogo, geralmente, comegca com um grupo
terapéutico, vdrias pessoas, e 0s casos mais gra-
ves... ele encaminha para terapia individual.
Cada um fala, assim, de modo geral, depois se
parte para o individual. Nem todos vdo para o
individual, quem estd mais estdvel fica no grupo
(P3, Instituicao I).

Os atendimentos individuais que eu sei, os atendi-
mentos em grupo, os atendimentos aos familiares,
acolhimento, que é a primeira entrevista, e tam-
bém, se preciso, uma escuta assim, o paciente néao
estd na sua hora de atendimento, isso eu vejo bas-
tante aqui. As nossas psicologas, nds temos duas,
elas estdo sempre disponiveis, para esse momento
assim de uma escuta, num momento de necessi-
dade (P1, Instituicao I).

Pode-se pressupor, a partir das falas, que esta-
mos em movimento e que estas mudancas tém sido
percebidas pelos demais integrantes dos servicos.
Esse aspecto se reveste de importancia, pois implica
um esforco profissional e a tentativa de ver-se ins-
crito neste campo como um profissional capaz de
estar em didlogo com os demais e a quem se pode
descrever como um colega integrado. Nesse sentido,
as observacoes realizadas foram importantes, pois,

no momento das reunioes de equipe, pode-se per-
ceber os profissionais psicélogos integrados e parti-
cipativos. Em momentos durante a reuniao, foi aos
psicélogos que a equipe se dirigiu a fim de elucidar
o esclarecimento de algum caso ou de uma decisdo
a ser tomada. Dessa forma, pode-se destacar a visdo
de uma préatica que sai do isolamento e se encon-
tra integrada e com uma importante participacao
no conjunto de agdes que constroem o cotidiano do
servico. Nota-se que a complementacdo de vdrios
saberes entre diversos campos de conhecimento pro-
porciona a ampliacdo da compreensao sobre os pro-
cessos de doenca e saude, viabilizando a inclusao da
Psicologia no sistema de satide mental, e ndo mais se
restringindo apenas ao desempenho em consultérios
(Menegon, & Coelho, 2006; Oliveira, & Peres, 2009).

Isto pressupde que os psic6logos da satde esta-
riam operando as transformacées no paradigma
vigente buscando novas perspectivas tedricas, novos
aportes instrumentais, novas relacdes entre técnicos
trabalhadores da drea e uma organizagdo do sistema
de atendimento condizente com a realidade emer-
gente, tal como aponta Lima (2005), buscando rede-
finir sua funcao social na sociedade. Em decorréncia
disso, a fala que procede mostra a pluralidade de acoes
que define o fazer do psicélogo e também a mudanca
que o leva a nao ser identificado unicamente como
um profissional que faz atendimento individual,
demonstrando a relevancia da escuta destacada como
uma importante especificidade do fazer da Psicologia,
mas também a questdo do cuidado com o sofrimento
e com as necessidades dos pacientes.

[...] acho que ele... estd preparado para néo sé para
escutar, mas para conduzir aquilo depois, de uma
forma técnica. Usando seus conhecimentos ten-
tar amenizar aquilo que o usudrio estd trazendo.
Aliviar o sofrimento dele na verdade, o sofrimento
psiquico (P2, Instituicdo I).

Relatos evidenciam a ideia de um profissional
diferente daquele historicamente definido pela pra-
tica em consultorio (Oliveira, & Peres, 2009) Esse
movimento por parte dos profissionais pode ter con-
tribuido para que os demais integrantes da equipe
compreendessem melhor o sentido do seu fazer e
tenham com propriedade elencado suas diferentes
atuacgoes. Um dos entrevistados ressalta que a prética
psicolégica no CAPS extrapola o fazer do profissional
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psicoélogo, indo para além das quatro paredes do con-
sultério tradicional, fazendo, assim, nao sé a inclusao
do usudrio como a sua prépria inclusdo. Nascimento
(2004), em relacdo a este aspecto, ja apontava para a
necessidade da reinvencao das praticas psi dentro do
atual modelo de atencdo em satide mental. Rutsatz e
Camara (2006) chamavam atencdo para a impossibi-
lidade de a pratica psicologica fazer frente as proble-
maticas vividas no cotidiano:

A clinica é um trabalho mais isolado. O psicélogo
e 0 paciente, pode até ir na escola conversar, ou...
pode chamar os pais para ouvir, assim como acon-
tece no CAPS, mas ndo é um trabalho em equipe
e até onde eu sei, o trabalho ndo sai, por exemplo,
do consultério. O psicélogo do CAPS ndo, ele vai
até... o centro, ele vai fazer um bolo, e ndo é o fazer
o0 bolo, o bolo pelo bolo, o jogo pelo jogo... eu sei que
isso acontece também ld no consultorio, de jogar,
de brincar com a crianga e adolescente, mas no
CAPS a coisa é mais aberta, no sentido de estar
ouvindo, de estar intervindo, mas também de estar
inserindo nos diferentes espagos (P7, Instituicao II).

Durante as observacdes realizadas em ambas as
instituicoes, ficou claramente evidenciada a multipli-
cidade de atuagdes em que o psicélogo, junto com o0s
demais colegas, é convidado a participar. Pode-se per-
ceber isso na distribuicéo, por exemplo, em relacao a
quem ficava responsavel pelo acolhimento em cada
dia da semana, atividade que incluia todos os mem-
bros da equipe. Destaca-se ainda, com relacdo a este
aspecto, que os profissionais descreveram vérias ati-
vidades desempenhadas pelo profissional de Psicolo-
gia, o que poderia estar indicando que a prética psico-
légica sofreu transformagoes, vindo gradativamente
a se adequar ao teor do novo modelo, seguindo os
pressupostos da reforma psiquidtrica e mais especi-
ficamente aos aspectos apontados pela regulamenta-
¢do dos CAPS. De acordo com a Portaria/SNAS n° 224,
a assisténcia ao usudrio no CAPS conta com as seguin-
tes atividades desenvolvidas: atendimento individual,
atendimento em grupos, visitas domiciliares, atendi-
mento a familia e atividades comunitérias enfocando
a integracdo do usudrio na comunidade e sua inser-
c¢do social (Brasil, 1992).

Os psicélogos fazem tudo que os outros profissio-
nais fazem. Acolhimento, fazem grupos, fazem

atendimento individual, fazem grupos de... fami-
liares, grupos terapéuticos... o atendimento indi-
vidual quando necessdrio, quando aquela crianca
ou adolescente realmente ndo se coloca no grupo,
ou quando é uma crianga ou adolescente que...
ndo tem condigoes, naquele momento, de partici-
par do grupo (P7, Instituicdo II).

Em relacao a variedade de acdes dos psicélogos
apontadas pelos profissionais, Kubo e Botomé (2001)
identificam diversas atribui¢cdes esperadas no fazer
do psicélogo nesse contexto, dentre elas,

a preparacdo do doente mental para sua rein-
sercao social e sua manutencao na comunidade,
a orientacdo da familia dos pacientes, a prepara-
¢do e orientacdo profissional do doente mental,
a realizacao de pesquisas e avaliacdo de progra-
mas, a participacdo na formacdo dos demais
trabalhadores de satide mental e a produgdo de
informacdo a sociedade sobre aspectos relacio-
nados a saide mental (p. 4).

A essas especificas atribuigdes da Psicologia
junta-se ainda uma maior, que percorre a préatica
de todos os profissionais incluidos na satide men-
tal empenhados com o movimento antimanicomial:
“a de criar um conjunto amplo de medidas que inter-
firam nas condicoes de vida do paciente e permitam
criar aliancas e vinculos fortes com a comunidade”
(Kubo, & Botomé, 2001, p. 4).

Ferreira Neto (2008), Menegon e Coelho (2006)
e Spink (2003), ao situarem os impasses vivencia-
dos pelos profissionais psicélogos em relacdo a sua
insercdo na Psicologia da Sadde e, mais especifica-
mente, no CAPS, destacam mudancas significativas
na préatica psicolégica nas equipes multidisciplina-
res. Ou seja, o CAPS mudou e os profissionais tam-
bém. Isso ficou evidenciado nas observacées reali-
zadas durante as reunides de equipe, no sentido do
profissional da Psicologia estar mais integrado, mais
participativo com os outros componentes da equipe.
Barbosa (2004) afirma que o atual modelo de aten-
¢do a sauide mental reacende novas discussées, € 0
nosso servico € lidar com tais impasses da préatica
buscando incansavelmente a formacdo continuada,
pois outros tipos de responsabilidades se instalam
para que estes novos dispositivos possam desempe-
nhar efetivamente seu papel.
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Assim, o psicélogo é convocado a desen-
volver estratégias para a adaptacdo “de seu ins-
trumental tedrico-pratico” (Brasil, 2004, p.185),
viabilizando a “reintegracdo” e a “ressocializacao” dos
usudrios por meio do cuidado continuo. Faz-se indis-
pensével “desenvolver abordagens participativas”, nas
quais os usudrios, juntamente com seus familiares
e com a comunidade em geral, sejam reconhecidos
como atores, cooperando com a gestao de politicas de
saude, motivando a geracdo de servicos descentrali-
zados, flexiveis e apropriados aos interesses da clien-
tela. Parece que tal convocagdo pode ser testemu-
nhada pelos participantes da equipe que descrevem
um profissional que teve uma pratica que passou por
“vérios momentos”.

Eu acho que o CAPS teve muitos, assim, teve vdrios
momentos, comegou... mudou muito os profissio-
nais, também, de logo que eu entrei e de agora...
antes era bem ambulatorial, até, um trabalho
mais, individual... hoje em dia jd estd mais assim,
a Psicologia estd junto com a gente em grupos, tem
atendimento individual, mas ndo é tdo focado no
individual (P5, Instituicao II).

[...] o psicélogo aqui no servico ele pode estar
presente desde o acolhimento até o atendimento
exclusivo dessa pessoa, no atendimento indivi-
dual, até o grupo, até uma visita domiciliar na
escola, na casa, até um... acompanhante terapéu-
tico (P9, Instituicao II).

Dessa forma, a formacdo em Psicologia deve
repensar o seu lugar considerando esfera de atua-
¢do. Na pesquisa realizada por Cantele et al. (2012),
ao discutir o papel dos psicélogos nos espacos dos
Centros de Atencao Psicossocial, ficou evidenciado
que o psicélogo tem um papel diferenciado nos
servicos de satide mental, tornando-se referéncia
principalmente entre os profissionais que com-
poem a equipe. Assim, suas atua¢des foram encon-
tradas nos mais diferentes contextos de sua pra-
tica. Os resultados obtidos por meio da escuta e da
observacao dos profissionais que integram a equipe
permitem inferir que estamos diante de um novo
fazer da préatica psicolégica. Nesse sentido, pode-se
reconhecer a superacdo de muitas das barreiras e
entraves apresentados pelos autores que se debru-
caram a refletir sobre a Psicologia e sua insercdo em

contextos mais gerais do processo satde-doenca,
como se constituem os CAPS (Melo, & Borges, 2008;
Menegon, & Coelho, 2006; Spink, 2003). E, sem
divida muito gratificante perceber que estamos
caminhando para um fazer mais plural, certamente
mais amplo do que outrora fizemos.

Praticas psicoldgicas no cotidiano da
instituicao: uma escuta diferenciada

Além de considerar a construcdo da Psicolo-
gia da Saide como um campo de saber inserido em
equipes de satide mental integradas por psiquia-
tras, assistentes sociais, dentre outros, a composi-
¢do dessas equipes multiprofissionais ndo foi uma
tarefa facil. De um lado, deu-se a resisténcia por
parte dos profissionais que ndo entendiam a fun-
¢do conferida aos membros dessas equipes. Ja por
outro, esses novos profissionais careciam de alicer-
ces tedricos — préaticos imprescindiveis para a cons-
trucao dessa nova concepcdo de servico, a qual se
afastava dos parametros tradicionais de atuacao dos
profissionais que historicamente os integraram.

Rutsatz e Camara (2006) elucidam que a Psico-
logia tradicionalmente constituida ndo estava dando
conta de compreender, de explicar e nem de sugerir
alternativas para os problemas vividos pelos indivi-
duos em seu dia a dia. O modelo predominante no
pais obteve suas préticas centralizadas no atendi-
mento terceirizado, e o hospital acabou tornando-se
meio e fim do cuidado as pessoas com sofrimentos
graves de saiude. Retrata-se, na préxima fala, que o
profissional identifica a importancia da Psicologia no
servico, mostrando, assim, a superacdo de uma visao
médico-centrada, historicamente sempre muito pre-
sente na saide mental. Além disso, esse aspecto foi
observado nas duas instituicées onde é visivel a circu-
lacdo da palavra entre os profissionais.

Apesar de que todas as profissoes eu acho que tem
muitos... competentes, assim, mas é um traba-
lho que tu tem que ter uma escuta, e essa escuta,
eu acho que vocés que jd vém de toda a formacgdo
da academia, jd vém com essa escuta um pouco
mais apurada, talvez, ou mais preparada essa
escuta do que nés, assim, do que eu. Tu tem uma
escuta na X, no atendimento assistencial, mas que
ndo é uma escuta de... até de suportar muita coisa,
assim, dessa escuta (P5, Instituicdo II).
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De acordo com Pietroluongo e Resende (2007),
o psicélogo, considerando as especificidades de sua
formacdo, ocupa um lugar essencial dentro da equipe
multidisciplinar e esse espaco estd muito relacionado
a capacidade de escuta. E serd com esse instrumento
que o profissional poderd compor momentos de subje-
tivacdo, ampliando a percepcdo da equipe e da familia
em torno dos problemas levantados por esta. Trazemos
em nossa formac¢do uma valisa com emaranhadas téc-
nicas e aportes tedricos, a qual pode auxiliar na plura-
lidade de acGes que os profissionais irdo desenvolver.
No processo de trabalho do psicé6logo, os profissionais
identificaram essa “escuta diferenciada ou especiali-
zada” como a mais importante ferramenta. Essa escuta
diferenciada ficou evidente nas reunides, pois a ques-
tdo psicoloégica fazia-se muito presente e, geralmente,
em quase todos os casos, quando os psicélogos nao
se colocavam, algum integrante da equipe trazia esse
aspecto da drea da Psicologia, esperando em retorno.

Por exemplo, da escuta, eu posso fazer uma escuta
e fazer uma orientacgdo, fazer uma intervengdo a
partir da minha escuta, ndo uma intervengdo vol-
tada para atuacdo do psicologo, né? Porque sendo
ndo existiria a profissdo, por isso que eu chamo de
escuta especializada. E uma escuta voltada justa-
mente para isso (P7, Instituicao II).

Esse olhar... assim... mais clinico, mais avaliativo...
porque ndéo é que eu, eu no caso, assim, avalio muito
as atitudes... o meu olhar é mais ‘ah, brincou ou
ndo brincou, sorriu ou nédo sorriu, agrediu ou néao
agrediu”. Mas o olhar do psicélogo vai além disso,
eu vejo. Fica nas entrelinhas (P8, Instituicao II).

Podemos pensar esta escuta como parte cons-
titutiva do nucleo de especificidade do psicélogo,
o que somado aos demais elementos apontados pelos
profissionais, principalmente o elo, a ponte, pode elu-
cidar a importancia atribuida ao seu lugar na equipe.
Em relagdo a escuta, cabe destacar a cuidadosa espe-
cificidade com que ela foi referida, indicando a com-
preensao por parte dos profissionais entre as diferen-
tes formas de escuta. Nesse sentido, sabemos que a
escuta psicolégica é, de fato, o grande instrumento
através do qual acessamos o outro e, nesse sentido,
Dolto (,2004), em seu trabalho clinico, ja destacava
que uma das especificidades do trabalho clinico era
justamente a capacidade de escuta.

Com relacdo a este aspecto, na pesquisa rea-
lizada por Polli (2012), a qual teve como obje-
tivo compreender a representacdo de psicotera-
pia infantil por criangas atendidas em instituigcdo
publica de satide, evidenciou-se a capacidade de
escuta do psicélogo como um dos elementos que
ganharam destaque. Podemos ainda argumentar
que esta escuta é ou se torna diferenciada porque
pressupde um profissional que saberd escutar sem
emitir julgamentos valorativos e que se propde atra-
vés dela conhecer algo do paciente, de suas relacoes
e de seu contexto, buscando a compreensdo dos
aspectos subjetivos. Dessa forma, pode-se compre-
ender o destaque dado pelos profissionais a esta
privilegiada ferramenta de trabalho.

O psicélogo tem uma escuta que é especializada
no sentido de que estudou todas as teorias da cons-
tituicdo do sujeito, de... como se constréi e como se
define, assim, o sujeito, o inconsciente, todas essas
questoes... e, por exemplo, outros profissionais do
CAPS, todos fazem escuta. Mas a escuta do psi-
cologo, ela é especializada nesse sentido, no sen-
tido da interpretagdo, no sentido da intervengao...
a intervengdo do psicélogo é diferente da interven-
¢do de outros profissionais, dentro da drea dele
(P7, Instituicao II).

Acho que eu posso ouvir, mas... para um trata-
mento, para aquela escuta especializada, eu acho
que é s6 o psicélogo que pode render mais, que
pode ajudar mais aquela pessoa. Eu acho que...
chega um ponto que a minha escuta ndo fun-
ciona, so, entdo é preciso que ai entre o psicologo...
nessa coisa... da organizagdo das ideias das pes-
soas, eu imagino... para tentar resolver a situacdo
ali de sofrimento (P1, Instituicao I).

As expressoes utilizadas pelos profissionais para
dar énfase a especificidade da escuta psicologica
sdo de suma importancia. Elas implicam a valoriza-
¢do dos profissionais dessa especificidade e também
a possibilidade de perceber que esta diferenciada
modalidade de escuta s6 pode ser possivel quando
ela efetivamente estd em pratica. Também reitera
que, se ela pode ser tdo bem descrita, pode-se inferir
que esta presente na pratica psicolégica e isso é cer-
tamente motivo de grande satisfacdo para quem se
dedica ao estudo das praticas psicologicas.
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Consideracoes finais

Estamos diante de uma ressignificacdo da pratica
psicolégica no contexto da Satide Mental. A prética psi-
colégica que, durante muito tempo, esteve centrada
num modelo privatista, com a Reforma Psiquidtrica
sofreu impasses que levaram o profissional a rever
acoes, teorias e propostas de acao a fim de ampliar seu
olhar sobre o processo de adoecimento e seus desdo-
bramentos, redefinindo seu espaco e sua funcao social.

O primeiro ponto a ser destacado neste estudo foi
a presenca deste novo olhar da atuacao do Psicélogo
na Satde Mental, o que nos levou a chamd-la de uma
pratica em movimento. Nessa nova pratica, os psi-
c6logos foram descritos principalmente como mais
integrados e participativos, pois desenvolvem agoes
plurais, como atendimentos grupais, visitas domici-
liares, acolhimento, entre outras. Institui-se, assim,
uma nova prdtica psicolégica ndo mais centrada no
atendimento individual.

Com relacdo ao trabalho do psic6logo na Insti-
tuicdo, os entrevistados evidenciaram a importancia
de seu lugar na equipe identificando-o como sendo
o profissional que faz o elo entre os diversos compo-

nentes da equipe, com o usuério e a familia. Entre as
acoes desenvolvidas pelo psicélogo, a Escuta Diferen-
ciada ou Especializada foi a que mais se destacou nas
falas dos profissionais. O estudo mostrou também a
relevancia da pratica psicolégica no cotidiano das
Instituicdes, entretanto, parece-nos relevante lembrar
a importancia que cada membro da equipe ocupa
nesse espaco, uma vez que cada ntcleo profissional
tem seu lugar, seu espaco e sua relevancia no processo
de trabalho.

Mediante a pesquisa, pudemos perceber as trans-
formacdes da construcdo da préatica psicolégica no
contexto da Saide Mental, ndo sé no que diz respeito
a sua atuacdo sobre as ac¢des, especificas de seu fazer,
como também em relagdo a sua integracdo e partici-
pacdo na equipe, na elabora¢do dos projetos terapéu-
ticos e nas acdes direcionadas a familia. Na realidade,
as técnicas de cardter mais individual ndo se apaga-
ram da histéria da Psicologia, elas fizeram e sempre
vao fazer parte de nossa prdtica, mas, para além delas,
estamos em busca de repensar nosso fazer com vistas
a atender as demandas atuais, certamente diferentes
daquela de tempos passados.
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