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“Perguntas sdo nos de um extenso barbante inconclusivo”

(Hilda Hilst, Com meus olhos de cdo)

“...80 depois de haver conhecido a superficie das coisas”, conclui, “é que se pode
proceder a busca daquilo que esta embaixo. Mas a superficie das coisas é inexaurivel.”

(Italo Calvino, Palomar)

“...0 que da o verdadeiro sentido ao encontra é a busca, e que é preciso andar muito

1

para alcangar o que estd perto.’

(José Saramago, Todos os nomes)

Para Taciana.
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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo explorar as praticas dos psicologos na clinica das
psicoses dos CAPS de Santa Catarina. O delineamento empregado foi misto, com dois
estudos ocorrendo concomitantemente. No primeiro estudo, secdo I, trata-se de uma
pesquisa quantitativa, de carater descritivo e transversal. Participaram 48 Psicologos de
CAPS I, II e III do estado de Santa Catarina. O instrumento de pesquisa foi um
questionario on-line contendo 24 perguntas. Os dados foram avaliados através de
analises descritivas e analise de conteudo. Ja o segundo estudo, na secao II, foi
qualitativo, descritivo e transversal. A coleta de dados foi realizada com entrevista
semiestruturada, analisada através de analise de contetido. Participaram 10 psicologos
de CAPS I, II e III de quatro regides diferentes do estado. Ambos tiveram seus
instrumentos subdividos em quatro eixos: caracteristicas da formacdo académica e
percurso profissional, avaliagdes pessoais e institucionais, identificacdo das
intervengdes clinicas utilizadas por estes profissionais, além de suas dificuldades e
limitagdes. Os resultados da se¢do I indicaram melhora no ensino de graduacdo para
atuacdo em CAPS, e as praticas evoluiram para um direcionamento ampliado, sendo
mais diversificadas e menos focadas no atendimento psicoterapéutico individual. A
avaliacdo sobre a qualidade dos CAPS também teve viés positivo, sendo considerados
como instituigdes que prestam bons servigos. Apesar dos avancos, algumas
necessidades de evolugdo existem, como maior foco nos processos externos ao CAPS,
na produgdo de autonomia e desestigmatizacdo. Com relagdo a melhorias nos servigos,
ha a necessidade de avancos na gestdo dos recursos financeiros e humanos, na
valorizagdo profissional, na fiscalizacdo dos servicos, na qualificacdo técnica, no
fortalecimento de redes de apoio comunitario e familiares e na articulagdo com a rede de
saude. Ja na secdo I, os resultados mostraram formacao insuficiente para atuacao nos
servicos. O trabalho em equipe foi considerado satisfatério, com boas parcerias
estabelecidas e sendo fonte de prazer para os profissionais. Os dados também
mostraram evolucdo das praticas desenvolvidas pelos psicélogos para patamares mais
aproximados da proposta de atengdo psicossocial contida nos preceitos da reforma
psiquiatrica nacional. Os CAPS foram avaliados como de boa qualidade. Alguns
problemas apontados foram: a ma politica de gestdo do trabalho, a escassez de recursos,
a pouca articulagdo externa de alguns CAPS. Concluiu-se que had necessidade de
avancos na formagdo dos psicdlogos para atuagdo em saude mental coletiva, bem como
fortalecimento na atuacdo em rede para promover ganhos nos processos de
autonomizagao e reinser¢ao social dos usuarios.

Palavras-chave: CAPS; Psicose: Reabilitagao Psicossocial; Psicologo
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Abstract

This research aimed to explore the practices of psychologists in the clinic of psychoses
of CAPS of Santa Catarina state. The research design was mixed, with two studies
occurring concurrently. The first study, section I, it is quantitative, descriptive and
transversal. A total of 48 psychologists of CAPS I, II and III of the state of Santa
Catarina participated. The survey instrument was an online questionnaire containing 24
questions. The data were evaluated by descriptive analysis and content analysis. The
second study, in section II, was qualitative, descriptive and transversal. Data collection
was performed with semi-structured interviews, analyzed through content analysis. A
total of 10 psychologists CAPS I, II and III in four different regions of the state. Both
had their instruments subdivided into four areas: characteristics of academic and
professional career, personal and institutional assessments, identification of clinical
interventions used by these professionals, as well as their difficulties and
limitations. The results of section I showed improvement in undergraduate education to
work in CAPS, and practices have evolved to an expanded clinic, more diverse and less
focused on individual psychotherapeutic care. The evaluation of the quality of CAPS
also had a positive bias, being considered as institutions that provide good services.
Despite advances, there are some needs for changes such as greater focus on actions
outside CAPS, the production of autonomy and desistigmatization. Regarding to
improvements in services, there is the need for advances in the management of financial
and human resources, in professional development, in monitoring services, in technical
skills, in strengthening support networks with family and community, and better
conjunction with the health network. In Section II, the results showed insufficient
training to work in services. Teamwork was satisfactory, with good partnerships and
being a source of pleasure to the professionals. The data also showed the evolution of
practices developed by psychologists to more approximate heights of the proposed
provisions contained in the psychosocial care of psychiatric reform nationwide. The
Caps were assessed as having good quality in providing care. Some problems cited
were: poor political management of labor, scarcity of resources, low external
articulation of some CAPS. It was concluded that there is need for improvements in the
training of psychologists to work in collective mental health, as well as strengthening
the network action to promote gains in the process of empowerment and social
reinsertion.

Keywords: CAPS; Psychosis; Psychosocial Rehabilitation; Psychologists



11

Apresentacio

A presente dissertacdo aborda o tema da atuagdo dos psicologos que trabalham
na clinica das psicoses dos Centros de Atencdo Psicossocial do estado de Santa
Catarina, tendo sido desenvolvida junto ao Programa de Pds-graduacdo em Psicologia
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Os resultados foram

organizados em dois artigos, cada um descrevendo uma parte da pesquisa.

Com a inser¢do dos profissionais de psicologia no Sistema Unico de Saude
(SUS) através da reforma psiquiatrica, um campo de atuagdo inédito se abriu no Brasil.
Acostumados a trabalhar em seus consultorios particulares, os psicélogos iniciaram um
processo de adequagdo a novas formas de estar presente no tratamento de pacientes com
sofrimento psiquico grave. Nao obstante, essa reformulagdo tem acontecido de maneira
dificil, pois tanto a categoria ndo estava preparada, quanto nao havia em sua formagao

académica elementos que os auxiliassem nessa travessia.

Essa pesquisa surgiu a partir de inquietagdes pessoais, pois também sou
Psicologo em um Centro de Atencdo Psicossocial e enfrento dificuldades e limitagdes
em meu dia-a-dia. Os sujeitos psicOticos sdo os que apresentam maior grau de
cronicidade, e seu acompanhamento ¢ dificil e desafiador (Desviat, 1999). Por isso,
percebi a necessidade de mapear as estratégias de intervengdo para a psicose, como
primeiro passo para a tentativa de auxiliar no aprimoramento do planejamento e dos
servicos oferecidos na politica nacional de saide mental.

Hé no Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2001), prevaléncia de
transtornos mentais em cerca de 21% da populagdo, sendo 3% os casos severos e
persistentes e 12% os que necessitam de atendimento continuo ou eventual. Esses dados
sugerem a necessidade premente de efetividade e resolutividade nos servigos de saude
mental, bem como a producao de conhecimento e pesquisas na area que subsidiem o seu
aperfeicoamento. Sendo os psicdlogos pecas-chave nesta nova configuracdo da Politica
Nacional de Saude Mental, e levando em conta a escassez de pesquisas sobre a clinica
da psicose nos Centros de Atengdo Psicossocial, este estudo procurou ser o mais
abrangente possivel dentro do contexto do estado de Santa Catarina.

O objetivo proposto foi investigar, através de método quantitativo e qualitativo
concomitantemente, as caracteristicas da formacdo académica, as intervencdes

realizadas no cotidiano de trabalho, bem como a avalia¢ao da qualidade de atendimento
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prestada pelos CAPS. Na secao I, sdo apresentados e discutidos os resultados do estudo
quantitativo de levantamento, e na secdo I, sdo apresentados e discutidos os resultados

do estudo qualitativo. Na ultima parte, constam, em anexo, os instrumentos de pesquisa.
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Secdo 1 — Reabilitacio psicossocial das psicoses: a atuacdo dos psicologos nos
CAPS de Santa Catarina.

Resumo: Este artigo teve como objetivo levantar dados sobre a atuacao do psicologo na
reabilitacdo das psicoses nos CAPS de Santa Catarina, através das caracteristicas da
formagdo académica e percurso profissional, avaliagdes pessoais € institucionais,
identificacdo das intervencdes clinicas utilizadas por estes profissionais, além de suas
dificuldades e limitagdes. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo e
transversal. Participaram 48 Psicologos de CAPS I, II e III do estado de Santa Catarina.
O instrumento de pesquisa foi um questionario on-line contendo 24 perguntas, divididas
em quatro eixos tematicos. Os dados foram avaliados através de analises descritivas e
analise de conteudo. Os resultados indicaram melhora no ensino de graduagdo para
atuacdo em CAPS, e as praticas evoluiram para um direcionamento ampliado, sendo
mais diversificadas e menos focadas no atendimento psicoterapéutico individual. A
avaliacdo sobre a qualidade dos CAPS também teve viés positivo, sendo considerados
como instituigdes que prestam bons servigos. Apesar dos avancos, algumas
necessidades de evolucdo existem, como maior foco nos processos externos ao CAPS,
na producao de autonomia e desestigmatizagdo. Com relacdo a melhorias nos servigos,
ha a necessidade de avancos na gestdo dos recursos financeiros e humanos, na
valorizagdo profissional, na fiscalizagdo dos servigos, na qualificagdo técnica, no
fortalecimento de redes de apoio comunitario e familiares e na articulagdo com a rede de
saude.

Palavras-chave: Reabilitacdo Psicossocial; CAPS; Psicologo; Psicose

Abstract: This article aimed to collect data about the work of the psychologists in the
rehabilitation of psychoses in CAPS of Santa Catarina state, evaluating the
characteristics of academic and professional career, personal and
institutional assessments, identification of clinical interventions used by  these
professionals, as well as their difficulties and limitations. This isa quantitative,
descriptive and transversal study. A total of 48 psychologists of CAPS I, II and III of
the state of Santa Catarina participated. The survey instrument was an online
questionnaire containing 24 questions, divided into four thematic axis. The data were
evaluated by descriptive  analysis and content  analysis. The  results
indicated improved undergraduate educationto work in CAPS, and practices have
evolved towards to a more psychosocial clinic, more diverse and less focused
on individual psychotherapeutic care. The evaluation of the quality of CAPS also had a
positive bias, being considered as institutions that provide good services. Despite
advances, there are some needs for changes, such as greater focus on external
processes to CAPS, the production of autonomy and helping patients to be less
stigmatized. Regarding to improvements in services, there is a need for improvement in
the management of financial and human resources, in professional development, in
monitoring services, technical skills, strengthening family and community support
networks, as well as better work with the health network.

Keyword: Psychosocial Rehabilitation; CAPS; Psychologists; Psychosis
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1. Introducao

A atencdo as pessoas que apresentam sofrimento psiquico grave vem sofrendo
alteracdes substanciais ao redor do mundo nos ultimos 40 anos. O modelo de
atendimento foi transformado por lutas sociais especificas em diferentes contextos
mundiais, que se influenciaram mutuamente e produziram modos diferentes de
operacionalizar alteragdes clinico-politicas, assistenciais e legais, estando esses aspectos
entrelacados no que se convencionou chamar de Reabilitagdo Psicossocial (Borges &
Baptista, 2008; Nunes, Torrenté, Ottoni, Moraes & Santana, 2008). Este artigo tem
como foco o estudo da clinica das psicoses praticadas nos Centros de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS), com atencdo especial para a atuacdo de uma das partes de suas
equipes multidisciplinares, os profissionais de psicologia.

A reabilitacdo psicossocial pode ser definida como uma estratégia cujo objetivo
¢ proporcionar melhor qualidade de vida possivel a sujeitos com vida relacional, laboral
e psiquica substancialmente prejudicada, sendo os profissionais mediadores no processo
de recuperacao da cidadania juridica, ocupacional, econdmica e politica (Cases &
Gonzalez, 2010). O objetivo da reabilitacdo sdo conquistas no campo da autonomia, da
socializacdo e do desenvolvimento de potencialidades, para tanto se fazendo necessarios
programas estruturados e de qualidade, que contem com acdes intersetoriais € busquem
suporte nas comunidades locais e nas familias.

O panorama da literatura de pesquisa internacional sobre reabilitagao
psicossocial das psicoses ¢ variado e descreve programas diferenciados, sejam em
servigos comunitarios de saide mental, em hospitais, em estruturas descentralizadas ou
em abordagens domiciliares e de rua. Predomina metodologicamente o paradigma da
pesquisa baseada em evidéncias, com incursdes em avaliacdes quantitativas de servigos
ou estudos fenomenoldgico-experienciais.

H4 uma grande quantidade de trabalhos apoiando o uso de intervencdes do
ambito cognitivo-comportamental, testadas através de protocolos de pesquisa em paises
Europeus e da América do Norte. Um exemplo é o grupo de pesquisa PORT (Psychosis
Outcome Research Team) (Dixon et al, 2010), que listou as que mais tém sido
pesquisadas e utilizadas dentro da pesquisa baseada em evidencias. Dentre elas se inclui
a Terapia Cognitivo-Comportamental (no reconhecimento de sintomas e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento), o treinamento de habilidades sociais,

o treinamento sOcio-cognitivo, a reabilitacdo vocacional, a prevencdo de recaida, as
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intervengdes para aumentar a aderéncia e as intervencdes familiares. As agdes sao
utilizadas para o reconhecimento e enfrentamento das emocdes, funcionamento social e
laboral e autonomizagao

Outras técnicas foram pesquisadas e sugeridas no contexto dos servigcos
comunitarios, também com grande influéncia do campo cognitivo-comportamental.
Dentre elas, pode-se elencar: o estimulo ao uso de programas de manejo de ansiedade
para o enfrentamento de estressores ambientais e a reabilitagdo cognitiva para combater
a deterioracdo cognitiva que acontece nas psicoses. Ao mesmo tempo, realiza-se
psicoeducacao de familias para manejo dos processos comunicacionais € a diminuigao
do estigma; programas de autocuidado e higiene; insercdo em atividades de lazer e
laborais; e programas de integracdo comunitaria - tais como manejo do dinheiro, uso do
transporte publico e orientagdo espacial (Cases & Gonzalez, 2010; Giraldez ef al, 2010).

Diaz, Avezuela, Moliner, Fraile e Garcia-Cabeza (2010) revisaram as
intervengdes psicoterapéuticas mais utilizadas em pacientes psicoticos. A tendéncia
atual ¢ de abordagens integradas, com mais aspectos em comum sendo descobertos a
cada dia. Nos ultimos anos, muitas criticas foram enderecadas as técnicas
psicodindmicas em terapia, o que tem diminuido seu uso. Destaca-se a publicacdo da
primeira recomendagdo do grupo PORT (Psychosis Outcome Research Team) para o
tratamento da esquizofrenia, na qual as terapias dinamicas foram excluidas como uma
forma de tratamento efetiva. Ao mesmo tempo, o PORT criou um grupo de estudos em
terapias dinamicas, que arrolou uma série de pontos necessarios para que essas terapias
possam tornar-se apropriadas e efetivas do ponto de vista dos pardmetros epistémicos
sustentados por estes pesquisadores. Dentre eles se inclui o uso moderado da
interpretacdo, énfase no presente sobre o passado, a exclusdo de abordagens mais
classicas, o refor¢o do processo de individuagdo, a estabilizacdo dos limites do self e a
integragdo das experiéncias psicoticas.

As grupoterapias tém sido menos estudadas neste contexto, mas considera-se
que seu beneficio verdadeiro acontece quando ha uma abordagem eclética e flexivel,
adaptada as necessidades dos pacientes, com o uso do setting de socializagdo do grupo
para o fornecimento de apoio, conselhos e técnicas de enfrentamento focadas no aqui e
agora. Quando o grupo estd mais estabilizado, mais coeso, com boa tolerancia a
ansiedade e poucas experiéncias psicoticas, ¢ permitido que se use técnicas mais
terapéuticas, com o modelo no final alcangando caracteristicas mais psicodindmicas,

sem abandonar o apoio, o enfrentamento e as estratégias interpessoais. A evolucdo em
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grupoterapia permite que os pacientes aos poucos alcancem maior entendimento de si
proprios, € passem a valorizar esse entendimento como um fator para mudanca (Diaz,
Avezuela, Moliner, Fraile & Garcia-Cabeza, 2010; Garcia-Cabeza & Gonzalez de
Chavez, 2009).

A farmacoterapia também faz parte dos programas de saude mental, mas seu
efeito tem sido mais limitado no funcionamento social, nas vulnerabilidades, nos
conflitos, na qualidade de vida, e na anélise ou modificacdo de estilos perceptivos, o que
tem ajudado a reforcar a pesquisa psicossocial pelo mundo. Soma-se a isso as taxas de
ndo-aderéncia ao tratamento farmacoldgico serem altas, variando de 50 a 90% (Alvarez-
Jimenez, Parker, Hetrick, McGorry & Gleeson, 2009; Diaz, Avezuela, Moliner, Fraile e
Garcia-Cabeza, 010; Dixon et al., 2010; Escudero, Molina, Camacho & Garcia-Cabeza,
2010). Villeneuve, Potvin, Lesage e Nicole (2010) mostraram através de meta-analises
que a taxa de abandono de tratamento farmacoldgico chega a 42%, em comparagdo a
13% no tratamento psicossocial, o que indica a relevancia de abordagens psicossociais
como parte de um programa completo de cuidados em psicoses.

Existem ainda outras iniciativas de atengdo propostas que utilizam /ocus nao-
institucionalizados. Chatterjee et al. (2009) reportaram uma experiéncia bem-sucedida
de reabilitagdo comunitaria com sujeitos psicoticos em uma comunidade rural pobre da
india, utilizando pequenas equipes ndo especializadas referenciadas a um coordenador,
todas supervisionadas por um unico especialista, um psiquiatra. Foram utilizadas
farmacoterapia, grupos de autoajuda e iniciativas de microcrédito. J& o ACT (Assertive
Community Treatment), ¢ um programa largamente implementado na Europa voltado
para pessoas ndo motivadas a realizar tratamento regular vinculados a alguma
instituicdo de saude. Seu objetivo ¢ diminuir a hospitalizacdo, melhorar o
funcionamento psicossocial e manter o pacientes em contato com 0s servicos. As
pesquisas indicaram sua efetividade apenas para diminuir a hospitalizacdo e manter o
contato com servigo, ndo tendo clareza dos resultados para os sintomas, estabilidade
residencial e indicadores de qualidade de vida subjetiva (Kortrijk, Mulder,

Roosenschoon & Wiersma, 2010).

A Reabilitacido Psicossocial no Brasil

Em contexto nacional, a reforma psiquiatrica possibilitou a constru¢ao de uma

estratégia de atengdo psicossocial, dentro da qual vem se erigindo uma proposta de
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reabilitagdo para o atendimento as psicoses adaptada ao contexto brasileiro e ao SUS. E
esta se da, principalmente, através de seus servigos comunitarios, os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). A clinica praticada nos CAPS ¢ chamada também de clinica
ampliada e considerada uma estratégia de ateng¢ao psicossocial, a qual implica em se
pensar um modelo de atendimento processual, social e complexo, em oposi¢ao a um
modelo fechado - algo que est4 passivel a transformagdes e conectado ao movimento
constante de mudancas, tensdes e conflitos gerados nas relagdes humanas (Amarante,
2007). Inclui conceber atuacdes profissionais que superam a suposta neutralidade
cientifica que calca os modelos tradicionais da psiquiatria, € admitir que todas as acoes
estdo embebidas em valores éticos, religiosos, politicos e morais. Focando o trabalho no
sujeito e seus lacos sociais e ndo no seu transtorno, projeta-se um sistema de
intervengdes mais integrador, pensando o usudrio como um individuo imerso em suas
relagdes familiares, laborais, de vizinhanca, com suas possibilidades e limitagdes (Alves
& Francisco, 2009; Vieira Filho & Rosa, 2010).

As instituigdes psicossociais € seus profissionais atuam como interlocutores,
possibilitando a entrada em cena de relagdes intersubjetivas mais horizontais, que dao
voz ¢ escuta as demandas da populagdo, ndao sendo apenas o depositario daquilo que ¢
indesejavel socialmente no comportamento dos loucos, insanos ou doentes mentais
(Costa-Rosa, 2000). Busca-se alcancar a supressdo do sintoma que aparece como
queixa-demanda, mas isto ndo se torna a meta maxima do servigo — a logica € propiciar
um novo modo de ser, para além de um dispositivo adaptacionista dos sujeitos e dos
corpos as pressoes sociais (Yasui & Costa-Rosa, 2008).

Podem-se elencar algumas caracteristicas centrais que os CAPS, como servigos
comunitarios e abertos, possuem em sua pratica terapéutica - direito do usuario em ser
acolhido, rapidez no atendimento e resolutividade frente as situagdes de crise, transito e
didlogo dentro de seu territério comunitdrio, consideracdo as varidveis sociais no
processo de adoecimento e participa¢do nas trocas sociais. Tais fatos redirecionam os
movimentos dos atores/profissionais para um didlogo frequente com as familias, os
grupos comunitarios e o territoério, buscando uma co-responsabilizagdo no processo
satde/doenca mental (Kyrillos, 2009).

O campo da reabilitacdo no Brasil ainda se mostra com pouca coesdo teodrica,
com experiéncias heterogéneas em um pais de grandes diversidades regionais. Guerra
(2004) coloca que trés modelos de reabilitacdo ocorrem atualmente: modelos

psicoeducativos, focado na aprendizagem de comportamentos, ora dos individuos ora
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das familias, pensando na adequacdo entre individuo, familia e comunidade — o que
inclui a leitura da situacdo para modificagdo dos comportamentos dos individuos ou de
suas familias para lidar com quadro. Os modelos sociopoliticos ou criticos nao
trabalham com praticas pré-determinadas, sendo a interven¢ao determinada por
realidades locais — sdo varias redes de atuacdo, pensando uma cidadania possivel na
psicose. Por ultimo, os modelos de orientagcdo clinica, calcados na Psicandlise, que
fazem critica radical ao modelo psicoeducativo, considerando-os homogeneizantes,
adequadores e focados na remissao do sintoma. Propdem o trabalho com a singularidade
das possibilidades de cada sujeito e sua responsabilizacdo pelas respostas que
apresentam.

Guerra (2004) avalia ainda que a operacionalizagdo atual da reabilitacdo nos
servicos comunitarios nacionais se déd através de modelos mistos, que ndo sustentam
paradigmas unificados, experimentando e criando a partir dos resultados obtidos em
suas praticas. Tal fato pode ser percebido através da pouca literatura cientifica direciona
a avaliagdo de resultados de intervengdes. A despeito do panorama internacional atual,
focado no modelo psicoeducativo, a reforma psiquidtrica no Brasil tem grande
influencia do campo psicanalitico, que ainda possui certa hegemonia, tanto na

compreensdo dos sujeitos quanto nas praticas cotidianas (Ferreira, 2008a).

A atuacao do Psicélogo

E dentro deste modus operandi denominado estratégia psicossocial que se insere
o profissional de psicologia, introduzido no SUS pela via da satide mental em meio a
reforma psiquiatrica. No entanto, esta inser¢do ndo estd acontecendo de maneira
incolume, mas sim com impasses: dificuldades oriundas da formagdo fragmentada e
estruturada para o trabalho clinico tradicional, com uma transposi¢do acritica de
modelo; clientela de classes sociais baixas, geralmente diferentes dos profissionais e da
demanda particular; o trabalho em equipe com profissdes que atuam a mais tempo na
satde publica, para qual o trabalho em conjunto e articulado ndo faz parte da formacao
do psicologo; e, por ultimo, a condicao laboral regrada, assalariada, com prestacdo de
contas e avaliagdo de produtividade, situagdo que ndo acontece nos consultérios
particulares (Ferreira, 2010; Yasui & Costa-Rosa 2008).

Algumas pesquisas t€ém sido desenvolvidas com psicologos de CAPS (Correia,

2007; Figueiredo & Rodrigues, 2004; Sales & Dimenstein, 2009a, 2009b) com a
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finalidade de investigar praticas e desafios atuais para essa classe, mas até agora
nenhuma teve foco especifico no tratamento das psicoses. Figueiredo e Rodrigues
(2004) pesquisaram a atuagdo de psicologos dos CAPS do Espirito Santo e perceberam
que até entdo a desinstitucionalizacdo ndo tinha sido suficientemente debatida no
cotidiano dos profissionais entrevistados. Privilegiava-se o modelo clinico tradicional -
e a abordagem psicanalitica predominante, que segundo os autores, determinou tal
énfase - além do foco estar na estrutura clinica, no discurso e nos sintomas do usuario, €
pouco nos fatores sociais do adoecimento. A pouca promocao da reinsercao social foi
atribuida a baixa formacao continuada especifica para atuar na area de saude mental. As
condi¢des de trabalho também foram fatores relacionados ao ndo engajamento dos
técnicos as praticas fora dos muros do CAPS.

Por sua vez, Correia (2007), em um levantamento quantitativo que reuniu todos
os psicologos dos Centros de Atencao Psicossocial de Santa Catarina, encontrou dados
semelhantes aos ultimos apresentados. Os sujeitos pesquisados responderam que o0s
CAPS possuem boa estrutura fisica, mas caréncia e defasagem de recursos humanos e
financeiros. No quesito atuacdo dos psicologos, também predomina a psicoterapia
individual, seguida pelo atendimento em grupo, deixando em ultimo plano o
atendimento a familia e a comunidade. Novamente foi constatado um despreparo no
ensino de graduacdo que os habilite no cumprimento das funcdes exigidas pelas
caracteristicas da reforma psiquidtrica nacional.

Um terceiro estudo regional foi conduzido com psicologos dos CAPS do Rio
Grande do Norte, em uma perspectiva cartografico-qualitativa. Sales e Dimenstein
(2009a, 2009b) concluiram, a partir de entrevistas, que falta postura critica e agdo
politica na transformacdo dos saberes e sujeitos. A maioria dos técnicos colocou a
escuta clinica qualificada como a especificidade do psicologo na equipe, mas apontaram
que a pratica em um CAPS ¢ de natureza diferente do consultorio privado. Mostraram
também a defasagem na formagdo académica em contetidos de saude publica e reforma
psiquiatrica, com os profissionais se utilizando de estratégias préprias de formagao
complementar pra preencher suas deficiéncias. A lacuna na formacdo e no
conhecimento ¢ relatada como um dos entraves ao avanco da reforma, pois se as ideias
ndo tém atingido nem os profissionais, muito menos alcangam a populacdo em geral.

Os desafios no seio da reforma tem se colocado cotidianamente para os
psicologos, que vem aprendendo de maneira gradual como realizar um trabalho mais

condizente com as necessidades coletivas da populagdo usudria dos servigcos de saude
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mental (Berlinck, Magtaz & Teixeira, 2008). Faz-se necessdrio nesse momento o
registro dessa aprendizagem narrado pelos proprios protagonistas em cena, € essa
pesquisa visou alcancar essa dimensdo e contribuir para a descricdo e a melhora das
praticas emergentes em saide mental no Brasil. O estado de Santa Catarina, que na
avaliacdo do Ministério da Saade (2011) conta com cobertura da rede CAPS
considerada muito boa, carece de pesquisas que mapeiem o funcionamento de seus
servigos. Para tanto, esta pesquisa objetivou levantar dados sobre a atuacdo do
psicologo nestas instituigdes junto a uma demanda de grande importancia para a
reforma, a dos sujeitos psicoticos. Além disto, apresenta aspectos pesquisados que se
detiveram nas caracteristicas da formagdo académica e percurso profissional, nas
avaliagdes pessoais e institucionais, na identificacdo de quais sdo as intervencgdes
clinicas utilizadas por estes profissionais com sujeitos psicoticos, além das dificuldades
e limitacdes encontradas pelos psicdlogos na clinica das psicoses nos Centros de

Atengao Psicossocial (CAPS).

2. Método

2.1. Delineamento

Para abordar os objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa quantitativa de

levantamento, de carater descritivo e transversal.

2.2. Participantes

O universo de participantes foi composto por Psicologos de todos os Centros de
Atencao Psicossocial I, II e III de Santa Catarina. No momento da coleta de dados, o
estado contava com 58 centros dessas modalidades cadastrados junto ao Ministério da
Saude, sendo 44 CAPS I, 12 CAPS II e dois CAPS III. Foi considerado como critério de
inclusdo atuar hd mais de seis meses em um centro, independente do tipo de vinculo
empregaticio e carga horaria. Nao foram incluidos profissionais dos CAPS infantis e
CAPS alcool e drogas, pela diferenciacdo da demanda e do foco do trabalho.

A amostra se constituiu de 48 sujeitos num universo de 91 que atuavam hé mais
de seis meses nos CAPS contatados, resultando num total de 52,7% de taxa de resposta

dos questionarios enviados. A idade variou entre 24 e 58 anos, com média de 36 (M=36,
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DP=9), sendo 90% do sexo feminino e 10% do sexo masculino. A média de tempo que
os respondentes trabalhavam em CAPS foi de 3,3 anos. A maioria dos sujeitos tinha
entre dois e cinco anos de formado (40%), eram concursados (66%) e cumpriam carga
horaria de 40 horas semanais (24%). A maior parte deles (66%) possuia também outro
local de trabalho além do servico publico de saude mental, com destaque para o

consultorio privado (40%).

Tabela 1. Dados socio demograficos da amostra (n=438)

Variaveis n %
Género Feminino 43 90
Masculino 5 10
Tempo de formado Entre 1 e 2 anos 2 4
Entre 2 ¢ 5 anos 19 40
Entre 5 e 10 anos 13 27
Mais de 10 anos 14 29
Vinculo Empregaticio ~ Concursado 31 66
Contratado 16 34
Carga Horaria 20h 10 22
30h 11 24
35h 1 2
40h 24 52
Outros Trabalhos Consultério Privado 19 40
Psicologo Escolar 3 6
Psicologo na rede basica de saude 3 6
Psicologo Organizacional 1 2
Psicologo Hospitalar 1 2
Psicologo na Assisténcia Social 1 2
Outros 12 25
Nao possui 16 33

2.3. Instrumento

O instrumento utilizado foi um questionario construido através da plataforma
on-line Google Docs, contendo quatro eixos tematicos — dados pessoais, formagdo
profissional, atuagdo profissional e avaliagdo institucional, dificuldades/limitacdes e

desafios -, elaborados a partir da revisdo de literatura realizada para o projeto de
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pesquisa. Foram 24 questdes ao total: seis no primeiro eixo, sete no segundo, sete no
terceiro e quatro no quarto; deste montante, 20 eram de resposta fechada e quatro de
resposta aberta/descritiva (Anexo A).

Os dados pessoais investigaram informacgdes socio demograficas da amostra, tais
como idade, género, tempo de atuagdo, trabalhos exteriores ao CAPS, tipo de carga
horaria e vinculo empregaticio. Por sua vez, o segundo eixo tematico buscou capturar
detalhes do percurso educacional de cada um, bem como sua avaliagdo sobre a
formacdo que recebeu; incluiu também minucias sobre escolha e prevaléncia de
abordagem tedrica em psicologia. No terceiro, as questdes orbitaram em torno das
praticas profissionais, intervencdes, relagdes de trabalho e avaliacdo institucional. Por
final, o ultimo eixo procurou englobar avaliagdes pessoais e institucionais sobre
dificuldades nos procedimentos clinicos. As perguntas abertas se localizaram no terceiro

e quarto eixo, duas em cada.

2.4. Procedimento de coleta de dados

Apds a aprovacgdo no Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS (Processo
11/007), iniciou-se a coleta de dados. O primeiro procedimento foi contatar os
coordenadores de cada CAPS para que autorizassem a pesquisa em seu local de
trabalho, e também informassem ao pesquisador os profissionais que se enquadravam
no critério de inclusdo do estudo. Quando necessario, pediram autorizacdo para sua
chefia imediata junto a Secretaria Municipal de Saude. Apenas um municipio,
Floriandpolis, possuia comité de ética proprio, onde esta pesquisa foi aprovada. Apos
anuéncia das chefias, foi iniciado contato telefonico individual com cada psicologo de
interesse (0s que se enquadraram nos critérios de inclusdo) — em todas as ligagdes, o
pesquisador se apresentava, descrevia a pesquisa e os convidava para participar pedindo
o e-mail pessoal para enviar o questionario on-line. Todos os coordenadores avalizaram
a coleta; no entanto, nem todos os psicologos concordaram em participar — dos 91
sujeitos aptos a participagdo, apenas 84 forneceram seu endereco eletronico. Outra
dificuldade encontrada foi a rotatividade empregaticia, que implicou em um nimero
elevado de pessoas com menos de seis meses de CAPS. E relevante constar que dois
locais contatados ndo possuiam Psicologos em sua equipe.

O periodo de coleta durou pouco mais de quatro meses, se passando entre Abril

e Agosto de 2011. Ao receber o e-mail apresentando novamente a pesquisa, 0s sujeitos
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tinham a sua disposi¢cao um /ink para clicar que abria automaticamente o questionario
em seus computadores. A primeira pagina do instrumento continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Anexo B, onde a pessoa
deveria admitir a sua aceitagdo em participar — uma vez consentido, o sistema
automaticamente a conduzia para as perguntas. Ao final, um comando enviava o
conteudo das respostas automaticamente para a base de dados do pesquisador, contida

na plataforma pessoal do Google Docs.

2.5. Anadlise de dados

Logo apos o término da coleta, foi gerada através do Google Docs uma planilha
com todo o material captado. O sistema eletronico também proporcionou prontamente
um relatério com as frequéncias das respostas para cada pergunta. A partir desta
planilha foi confeccionado um banco de dados no SPSS 19.0® (Statistical Package for
Social Sciences 19.0). Inicialmente, no software, foram realizadas analises descritivas
(média, desvio padrio e frequéncias) cabiveis com o tipo de questionario
confeccionado, as varidveis de interesse e os objetivos do estudo. J& as questdes abertas
foram submetidas a analise de contetido quantitativa (Flick, 2004), tendo suas respostas

analisadas e categorizadas a posteriori em grupos e subgrupos por variedade tematica.

3. Resultados

Como descrito na sec¢do anterior, o questionario foi construido a partir de quatro
eixos tematicos — e neste mesmo formato os dados serdo apresentados aqui. O primeiro
segmento ja teve seus resultados descritos na caracterizagdo socio demografica da

amostra.

Formacgdo profissional

O segundo conjunto de dados se refere a formagao profissional. Este aspecto foi
incluido devido a alta incidéncia de discussdes e criticas na literatura sobre a debatida
deficiéncia da formacdo profissional nacional para preparar os psicélogos para atuar nas
politicas publicas de saude mental (Ferreira, 2008a; Vasconcelos, 2004). A tabela 2
apresenta a caracterizacdo da amostra referente a seu percurso de formagdo na carreira.

As universidades privadas predominaram, com 92%; ao total 20 institui¢cdes diferentes
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foram citadas, de seis estados diferentes do Brasil, com destaque para Santa Catarina
(45%). A Universidade privada que mais formou psicélogos dos CAPS catarinenses ¢ a
Universidade do Vale do Itajai (14%), seguida pela Universidade Comunitdria da
Regido de Chapecod (10%); poucos se graduaram por escolas publicas, com pequena

diferenca em favor da Universidade Federal de Santa Catarina (4%).

Tabela 2. Formacao de Gradua¢do

Graduacao - Universidade N %
Privada 44 92
Publica 04 08
Instituicoes

Privadas

UNIVALI 07 14
UNOCHAPECO 05 10
UNESC 05 10
FURB 04 08
ACE 04 08
UNOESC 04 08
UNISUL 03 06
PUCRS 02 04
URI 02 04
Publicas

UFSC 02 04
UEL 01 02
UNESP 01 02
Universidades por Estado N %
Santa Catarina 09 45
Rio Grande do Sul 04 20
Parana 04 20
Sao Paulo 01 05
Goias 01 05
Minas Gerais 01 05

Aos sujeitos também foi requisitado avaliar a qualidade de sua formacao
académica de graduagdo para trabalhar no CAPS. A maior parte deles qualificou como
boa (44%), seguido de regular (40%) e Ruim (8%). Percebe-se que poucas respostas se

enquadraram nos extremos - Excelente e Péssimo -, ambas com 4%. Apenas seis
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sujeitos realizaram estagio em CAPS durante sua graduacdo (13%), com a maioria sem

experiéncia prévia nos servigos (88%).

Tabela 3. Avaliagdo da formagdo de graduagdo para atuar em CAPS

Graduacio N %
Excelente 02 04
Boa 21 44
Regular 19 40
Ruim 04 08
Péssima 02 04

Foi inquirido também se possuiam pds-graduagao, especificando se realizada nas
areas de satde mental, saude coletiva ou psicologia clinica. Predominou a formagao em
psicologia clinica nas mais diversas abordagens, com 37%. Logo em seguida vem a
énfase em Satde Mental, com 31%. Apenas 17% dos psicdlogos ndo possui nenhuma
pos-graduacao. No que toca a qualificagdo da pos-graduacao para a atuacdo no CAPS,
se sobrepuseram as avaliagdes positivas, com “bom” (46%) e “excelente” (19%), sendo

que ninguém qualificou como “péssima” e apenas um como “ruim’ (2%).

Tabela 4. Tipo de especializa¢do e sua qualidade para atuagdo em CAPS

Especializacdo ou Residéncia N %
Satde Mental 15 31
Saude Coletiva 01 02
Psicologia Clinica 18 37
Outras 14 29
Nao Possui 08 17

Avaliacao da Pés-Graduacao

Excelente 09 19
Boa 22 46
Razoavel 09 19
Ruim 01 02
Péssima 00 0
Nao Possui 07 15

Em seguida lhes foi perguntado sobre se possuiam orientagcdo tedrica para

atuagdo. Foi permitido responder mais de uma alternativa elencada, com o total podendo
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ultrapassar numericamente os 100%. Os dados mostraram uma heterogeneidade
consideravel, com nenhum campo predominando de maneira absoluta — ao todo foram
citadas 10 abordagens técnico-tedricas. Em primeiro lugar destacam-se a Psicanalise e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (35%), seguidas pela Sistémica (21%) e pela
Gestalt-terapia (13%). Pode-se enfatizar que apenas um participante citou a Clinica da

Reabilitagdo Psicossocial (2%) como arcabougo teoérico.

Tabela 5. Prevaléncia de abordagem para atua¢do

Abordagem N Y%
Psicanalise 17 35
Cognitivo-Comportamental 17 35
Sistémica 10 21
Gestalt-terapia 06 13
Humanista 03 06
Existencialista 03 06
Reichiana 01 02
Psicodrama 01 02
Analise Transacional 01 02
Clinica da Reabilitagdo Psicossocial 01 02
Todas 01 02

Atuagdo profissional e avaliagdo institucional

O terceiro grupo de questdes foi arquitetado com fins de capturar a avaliagao do
funcionamento institucional na 6tica dos psicdlogos. Sabe-se que a clinica psicossocial
tem sua funcionalidade condicionada a aspectos como integracdo em rede,
interinstitucionalidade e trabalho multidisciplinar (Yasui & Costa-Rosa, 2008). Para
tanto, pediu-se para que julgassem e citassem detalhes destes componentes. A avaliagdo
global dos centros mostrou numeros positivos, com 17% de qualificagcdes de Excelente
e 56% de Bom, totalizando juntos 73%; apenas trés sujeitos percebem como Ruim (6%)
e nenhum como Péssimo.

No quesito da articulagdo em rede, a maioria dos CAPS atua em conjunto com a
sua rede basica de saude (85%) e com algum Hospital Psiquiatrico (63%). Tiveram
ocorréncia média a relagdo com Hospitais Gerais (48%) e Ambulatérios de Satde
Mental (48%); apenas 6% julgam que seu CAPS trabalha isolado. Outras instituigdes

que apareceram foram o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), outras
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Secretarias municipais, o Judiciario, a Policia Militar, o Conselho Tutelar, Programas
Sociais e Comunidades Terapéuticas. Os numeros indicados no quesito relacdo de
trabalho com a equipe multiprofissional foram majoritariamente qualificados como
positivos, sendo 35% Excelente e 56% Boa, totalizando 92%. Apenas 8% indicaram

Regular e nenhum com Ruim ou Péssima.

Tabela 6. Avaliacdao do CAPS, articulagdo em rede e relacoes de trabalho

Como qualifica seu CAPS N Y%
Excelente 08 17
Bom 27 56
Regular 10 21
Ruim 03 06
Péssimo 0 0
Articulacio em Rede N %
ESF 41 85
Hospital Psiquiatrico 30 63
Hospital Geral 23 48
Ambulatorio de Saide Mental 23 48
Trabalha Isolado 03 06
Outros 16 33
Relaciao de trabalho com membros da Equipe N %
Excelente 17 35
Boa 27 56
Razoavel 04 08
Ruim 0 0
Péssima 0 0

Logo em seguida foram introduzidas perguntas sobre as praticas profissionais,
especificando as intervencdes utilizadas com o publico alvo da pesquisa. A primeira
sondou a avaliagdo da formag¢do académica para trabalhar com usudrios que
apresentassem quadro psicotico. Houve um largo predominio da resposta Boa, com
65%, seguida pela Regular (29%). As outras opg¢des tiveram apenas uma resposta cada

2%).



Tabela 7. Avaliagdo da formag¢do académica para o trabalho com Psicoses

Formacio académica para o trabalho com Psicoses N %
Excelente 01 02
Boa 31 65
Regular 14 29
Ruim 01 02
Péssima 01 02
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A primeira pergunta aberta do questiondrio os indagou sobre qual seria o

trabalho a ser feito pelos psicélogos no CAPS com os usudrios que apresentam quadro

psicoético. Destaca-se o fato deste item perguntar qual o ideal de trabalho, e ndo o que os

profissionais estdo realmente realizando, foco da pergunta aberta posterior. Apenas um

dos sujeitos ndo a respondeu, totalizando 47 textos tratados por andlise de contetido,

codificados e categorizados tematicamente a posteriori, divididos em dois grupos de

respostas: intervencoes clinicas classicas e clinica ampliada. Uma grande diversidade de

propostas de trabalho foi relatada, com maior incidéncia de propostas ligadas as

intervengdes clinicas nao-cldssicas, como as familiares (45%), oficinas terapéuticas

(43%), e a reinsercdo social (40%). Logo apds vem uma intervengdo cldssica, a

psicoterapia individual (34%), seguida pela grupoterapia (28%) e o trabalho

multidisciplinar (28%), e o apoio/suporte clinico (19%).

Tabela 8. Trabalho dos psicologos no CAPS com as psicoses

Intervencdes Clinicas Classicas N % Clinica Ampliada N %
Psicoterapia Individual 16 34 Apoio/Atendimento Familiar 21 45
Apoio/Suporte/Cuidados clinicos 09 19 Oficina em Grupo 20 43
Formagéo do vinculo/Acolhimento 07 15 Reinsercdo Social 19 40
Orientagdo 07 15 Trabalho em equipe 13 28
Compreensao do seu quadro pelo usuario 06 13 Grupoterapia 13 28
Escuta Qualificada 05 11 Atencgdo a crise 05 11
Avalia¢ao Clinica 05 11 Autonomia 05 11
Adesdo a medicagao 05 11 Intervengdes pela demanda do usuario 05 11
Resgate da auto-estima e auto-confianca 04 08 AT (Acompanhamento Terapéutico) 04 08
Treino de Habilidades sociais 03 06 Compreensio da singularidade 04 08
e ndo de diagnostico
Estabilizar o paciente/prevencdo arecaida 03 06 Orientagdo sobre direitos e cidadania 03 06
Contato com a Realidade 02 04 Visitas Domiciliares 03 06
Adaptagao 02 04 Melhorar a qualidade de vida 03 06
Psicoeducagdo 01 02 Desestigmatizacao 02 04
Diminuig¢do dos sintomas 01 02 Matriciamento 01 02
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Responsabilizagao pelo tratamento 01 02
Redugao de danos 01 02
Desenvolvimento de Potencialidades 01 02

Quando indagados sobre o quanto se sentiam preparados para prestar atengao a
crise, a maioria dos sujeitos respondeu que se considera preparado (60%), e mais 15%
se sentem muito preparados, totalizando 75% de pessoas que se sentem capacitadas a
acolher e manejar crises ou surtos. Nao obstante, uma parcela significativa se sente
pouco preparada (25%), dado preocupante visto que o psicdlogo ¢ demandado a realizar
acOes desta natureza que acontecem de maneira recorrente no cotidiano dos CAPS.
Outro dado positivo obtido percebe-se no fato de que nenhum profissional se sente

despreparado para essas agdes.

Tabela 9. Preparo para lidar com situagoes de crise

Atencao a crise N %
Muito preparado 07 15
Preparado 29 60
Pouco Preparado 12 25
Despreparado 0 0

Logo em seguida, foi solicitado que citassem suas intervengdes na terapéutica
que tem realizado com usudrios que apresentam quadro psicético. O total de 47
respostas foi tabelado abaixo, também categorizado a posteriori em dois grupos: clinica
classica e clinica psicossocial. Houve amplo predominio de citagdes de praticas
psicossociais, apesar de a psicoterapia individual ter tido mesma quantidade de
referencias (40% dos sujeitos) do que as oficinas terapéuticas (40%), sendo ambas as
mais utilizadas pelos psicologos. Logo em seguida vieram o trabalho com as familias
(34%), seguido por grupoterapia/grupos de apoio (21%). A escuta também foi bastante
citada (17%), e apesar de estar entre os componentes primordiais da clinica classica, é
um aspecto proeminente no modo psicossocial (Rinaldi & Bursztyn, 2008). Outras
citacdes que se destacam foram o acolhimento (13%), a psicoeducagdao (11%), a
articulagdo com a rede de apoio (11%), a avaliacdo clinica (8%), atividades externas ao

CAPS (8%) e visitas domiciliares (8%).
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Tabela 10. Intervengoes terapéuticas nas psicoses

Clinica Classica N % Clinica Psicossocial N %
Psicoterapia Individual 19 40 Oficinas em grupo 19 40
Escuta 08 17 Apoio/Orientacdo/Psicoterapia familiar 16 34
Acolhimento/Vinculagido 06 13 Grupoterapia/Grupos de Apoio 10 21
Psicoeducagdo 05 11 Grupos Operativos/Dinamicas 07 15
Avaliacao 04 08 Articulagdo com a rede de apoio 05 11
Orientagdo ao paciente 03 06 Atividades externas ao CAPS 04 08
(caminhadas, passeios)
Adesdo a medicagdo 03 06 Visita Domiciliar 04 08
Técnicas de Relaxamento 03 06 Nada especifico/depende do caso 03 06
Contengdo em caso de crise 02 04 Acompanhamento Terapéutico 02 04
Prevencgdo a recaida 02 04 Agoes de reinser¢ao social 02 04
Técnicas de Resolugdo de 02 04 Atengdo/Suporte a crise 02 04
Problemas
Desestigmatizacio 01 02
Uso da Legislagao 01 02
Exercicios Fisicos 01 02

Dificuldades, limitagoes e desafios

O ultimo conjunto de perguntas foi mais breve e contou com duas questdes
fechadas e duas abertas. Na primeira, foram requisitados a avaliar se sentiam
dificuldades na atuagdo com as psicoses. A maioria dos sujeitos respondeu que sentia
pouca dificuldade (65%), seguidos de 25% que afirmaram ndo sentir dificuldades.

Destaca-se que apenas 10% sentem muita dificuldade.

Tabela 11. Dificuldade no atendimento as psicoses

Dificuldades na atuacio com psicoses N %
Muita 05 10
Pouca 31 65
Naio sinto dificuldades 12 25

A segunda pergunta deste eixo (e terceira aberta do instrumento) pediu para que
opinassem no que deveriam melhorar em sua atuagdo com pacientes psicoticos. As
respostas foram aglutinadas em categorias a posteriori. Somente 41 participantes a
responderam. Predominou a necessidade de novas aprendizagens através de cursos,
técnicas e teorias, citadas por 44% dos sujeitos. Em seguida, aperfeicoar as intervengoes

em crise (19%), recurso que dificilmente é ensinado nas graduagdes em psicologia.
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Destacou-se também a necessidade de amparo nos recursos territoriais extra-CAPS
(19%), o trabalho com as familias (17%), assim como a melhora do trabalho em equipe
(12%). Foram citados também aspectos da rotina de trabalho, como mais tempo para

atendimentos (7%) e diminui¢@o da carga horaria (2%).

Tabela 12. No que acham que precisam melhorar na clinica das psicoses

No que precisa melhorar na atuagio com sujeitos psicéticos N %
Mais Capacitagao/Aperfeigoamento 18 44
Melhorar Intervengdes na crise 08 19
Explorar/melhorar os recursos do territorio/trabalho 08 19
interinstitucional

Contribuir para o engajamento/adesao familiar 07 17
Ampliar ou melhorar o suporte/trabalho da equipe 05 12
Oferecer mais oficinas/Aprimorar trabalho em grupo 04 10
Mais tempo para atendimentos 03 07
Ter mais espagos de discussio e trocas 02 05
Utilizagdo da psicoterapia 01 02
Qualificar a escuta 01 02
Redugdo da carga horaria 01 02
Desestigmatizagao 01 02
Conhecer melhor a historia pregressa do usuario e familiares 01 02
A experiéncia molda a melhoria do trabalho 01 02
Dificuldades na cria¢do do vinculo 01 02
Atentar para sentimentos transferenciais 01 02

A pentltima indagacdo pediu aos sujeitos uma avaliagdo do servico que seu
CAPS oferece aos usudrios psicoticos. Predominaram as avaliagdes positivas, como
quase a metade julgando como bom (48%), que se somado ao excelente (17%), totaliza
65%. No entanto, 29% julgam como regular e 6% como péssimo, apontando para

existéncia de inconsisténcias e problemas no atendimento dos CAPS.

Tabela 13. Avaliagdao do CAPS no servico prestado aos psicoticos

Avaliacao do servico CAPS oferecido aos usuarios psicéticos N %
Excelente 08 17
Boa 23 48
Razoavel 14 29
Ruim 03 06

Péssima 0 0
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Por ultimo foi requisitado aos participantes que comentassem a questao anterior,
para que se conhecesse mais profundamente suas percepcdes. Esta pergunta aberta
também foi codificada a posteriori e aglutinada segundo avaliagdes de cunho positivo
ou negativo, sendo 37 o numero de respostas. Apesar da avaliacdo majoritariamente boa
dos servigos (48%) na questdo anterior, houve maior ocorréncia de aspectos negativos.
O maior nimero de comentarios relacionou-se a equipe reduzida (16%), necessidade de
melhor técnica (13%) e falta de recursos materiais e financeiros (13%). Outros pontos
negativos foram a baixa resolutividade frente as crises (8%), deficiéncias na rede (8%),
déficit nas oficinas (8%), problemas na relacdo intersetorial (8%) e falta de
comprometimento de técnicos com os usuarios (5%).

Por outro lado, boas avaliagdes emergiram em quantidade destacada,
principalmente focando a boa qualidade do servigo (13%), bons recursos terapéuticos
(11%), boa evolucao dos casos (8%) e bom trabalho em equipe (8%). Outros dados se
opdem aos citados nos aspectos negativos, como comprometimento dos técnicos (5%),

eficiéncia nas intervencdes (5%) e preocupacao com a inclusdo social (5%).

Tabela 14. Comentarios sobre a questdo anterior

Comentarios sobre atendimento do CAPS as psicoses N %
Negativos

Equipe reduzida 06 16
E necessério profissionais melhorar competéncia técnica 05 13
Falta de recursos materiais e financeiros 05 13
Baixa resolutividade na atengao a crise 03 08
Municipio ndo investe na capacita¢do dos profissionais 03 08
Rede deficiente (faltam leitos em hospital) 03 08
Necessita melhora nas oficinas 03 08
Poderia melhorar relagdo com a sociedade/trabalho intersetorial 03 08
Falta de interesse dos profissionais/ despreocupac¢do com o usuario 02 05
CAPS trabalha como ambulatério 02 05
CAPS trabalhar isolado 01 03
Poderia melhorar relagdo com familias 01 03
Equipe faz poucas buscas ativas 01 03
Positivos

Servigo prestado ¢ de boa qualidade 05 13
Bons recursos terapéuticos 04 11
Boa evolugao dos casos 03 08
Bom apoio aos usuarios 03 08

Bom trabalho em equipe 03 08
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Alguns profissionais tém bastante interesse e empenho 02 05
Conhecimento da equipe de métodos e técnicas eficientes 02 05
CAPS preocupado com a inclusdo social dos usuarios 02 05
Equipe se preocupa com resolutividade das estratégias 01 03
Equipe exerce realmente a clinica psicossocial 01 03
Indice de internagdes baixo/boa resolutividade na crise 01 03
Usuarios e familiares tém avaliado bem o servigo 01 03

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar, através de um instrumento tipo survey, a
formagdo académica e percurso profissional, avaliacdes pessoais e institucionais, bem
como as praticas dos psicologos dos Centros de Atencao Psicossocial I, II e III de Santa
Catarina - especificamente na reabilitacdo das psicoses, clientela foco dos antigos
hospitais psiquiatricos e que agora se encontra referenciada aos servigos comunitarios.
Apesar da taxa de resposta ter sido satisfatoria - acima de 52% - para conferir
consisténcia aos dados recebidos e relevancia aos resultados, o numero de nao-
respondentes foi elevado (48%), revelando uma cultura ainda precéria de pesquisa sobre
préaticas profissionais e avaliagdes estruturadas dos trabalhos realizados. Num dos CAPS
IT do estado, que contava com cinco psicologos, todos se recusaram a fornecer seus

contatos para responder o questionario.

Perfil e formacgdo profissional

Os resultados revelaram um perfil profissional predominantemente feminino
(90%), com dedicagdo de 40 horas semanais (52%) ao CAPS e com vinculo
empregaticio estavel (concursados, 66%). O perfil feminino se iguala a outros estudos
de psicologos de CAPS (Correia, 2007; Figueiredo & Rodrigues, 2004; Sales &
Dimenstein, 2009a), bem como o alto indice de atuag¢do paralela em consultérios
privados - chama a atencdo que 40% destes profissionais trabalhem nestes ambientes,
mostrando ainda os profissionais diretamente conectados a identidade de psicoterapeuta,
decorrente de sua formagdo e das demandas e expectativas sociais pelo modelo liberal
classico de consultorio privado ((Figueiredo & Rodrigues, 2004; Vasconcelos, 2004).
Além disto, 67% possuem mais de um local de trabalho, sendo que 52% tém carga
horaria de 40 horas no CAPS, o que pode indicar sobrecarga de trabalho para alguns

profissionais. O motivo desta jornada extensa ndo foi explorado na pesquisa, mas pode
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estar ligado a qualidade da remuneragao dos profissionais, ja descrita como insuficiente
em outros estudos (Guimaraes, Jorge & Assis, 2011; Sales & Dimenstein, 2009b)

Encontraram-se diferencas quanto a orientacdo tedrica dos sujeitos entre este
estudo e outras pesquisas, as quais apontaram a abordagem psicanalitica como
predominante entre os psicologos da rede de saude mental em Minas Gerais, Espirito
Santo e Rio Grande do Norte (Ferreira, 2008b; Figueiredo & Rodrigues, 2004; Sales &
Dimenstein, 2009a, 2009b). A psicanalise também mostra grande enraizamento em
Santa Catarina, mas divide seu espaco com a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), a Sistémica e a Gestalt-terapia. O crescimento da TCC no estado pode
aproximar a clinica dos CAPS de Santa Catarina mais do contexto de praticas de
reabilitagdo internacional, onde ¢ utilizada de maneira substancial através do modelo
psicoeducativo (Guerra, 2004). Além disto, o crescimento do paradigma sist€émico em
todas as ciéncias e suas ramificacdes nas praticas em Satude pode ser o responsavel pelo
alto numero de citacdes de intervencdes familiares nas perguntas do eixo trés (34% dos
sujeitos afirmaram diretamente utilizar interven¢des familiares). No mais, a
multiplicidade de sustentagdes ontologicas e técnicas — mais de 10 orientagcdes foram
citadas - pode vir a enriquecer o trabalho e as discussdes sobre uma clinica ainda em
constru¢dao como a praticada nos CAPS.

A avaliacdo de qualidade da formacdo de graduagdo para atuar nos Centros foi
considerada boa (44%), seguida de regular (40%) e Ruim (8%). Apenas em Correia
(2007) existem dados anteriores de psicologos de CAPS que qualificaram sua formagao
de graduacdo para atuar nos servicos. Em sua pesquisa, dos 61 profissionais de CAPS I
e II respondentes, 10% consideraram a formacdo adequada, 56% em parte adequada e
33% inadequada. Nesta ocasido, a autora afirmou haver despreparo no ensino de
graduagdo para o cumprimento das funcdes exigidas pelos parametros da reforma
nacional. A compara¢do entre eles mostra evolucdo positiva, passando de 33%
inadequada para apenas 8% ruim; 56% de parte adequada para 40% regular e 10
adequada para 44% boa. No entanto, os dados ainda sugerem uma margem apertada
entre 0 bom e o razoavel, apontando para problemas na graduagdo com relacdo ao
ensino da reabilitacdo psicossocial. Reforcam as lacunas ainda existentes na formagao
apenas seis sujeitos terem realizado estagio em CAPS (13%), pratica que certamente
traria maior preparo para quando se tornassem membros efetivos das equipes.

Quanto a pos-graduacdo, se sobressaiu a formagdo em psicologia clinica com

37%, seguida pela Satide Mental, com 31%, com apenas 17% dos psicologos nao
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possuindo nenhuma pos-graduacao. No quesito qualificagdo para atuar no CAPS, se
destacaram as avaliagdes positivas, com “bom” (46%) e “excelente” (19%), sendo que
ninguém qualificou como “péssima” e apenas um como “ruim” (2%). Os resultados
mostraram bom nivel de qualificagdo académica dos profissionais — no entanto,
sugerem, frente as qualificagdes da graduacao, que a pds vem suprindo uma lacuna de
satisfacdo técnica para lidar com os desafios cotidianos da clinica psicossocial. Destaca-
se também que mais de um terco afirmou possuir especializagdo em saude mental, o que
pode ter contribuido para os nimeros positivos na qualificagdo. Isto pode indicar que o
interesse pela atuacao nesse ambito tem ocorrido apds a conclusdo da graduagao, talvez
ligada a oferta crescente de vagas de trabalho nas redes municipais de satde.

Avaliando ainda sua formagdo, mas relativa a instrumentalizacdo para a clinica
das psicoses, houve amplo predominio da resposta Boa, com 65%, seguida pela Regular
(29%). Estes nimeros reforcam o argumento duma guinada positiva na formagao do
psicologo, visto que para dar conta da complexidade da atencdo as psicoses ¢ necessaria
uma forma¢do mais integrada, que direcione o pensamento e o planejamento para
acoOes/intervengdes multiprofissionais em rede, considerando as relacdes dos sujeitos e
os dispositivos comunitarios que possam ser utilizados para auxilid-lo na realizagcdo de
lago social (Alves & Francisco, 2009). Assevera este possivel crescimento a questdo
que abordou se sentiam dificuldades na atuagdo com as psicoses — a maioria dos sujeitos
respondeu que sentia pouca dificuldade (65%), seguidos de 25% que afirmaram ndo
senti-la. Destaca-se que apenas 10% sentem muita dificuldade. A auséncia de pesquisas
da atuagdo de psicologos com psicoses nao fornece dados longitudinais de comparacao,
se este aspecto evoluiu ou ndo ao longo da histéria da profissdo na saude mental
coletiva brasileira.

A formagao cléssica para o trabalho individual em consultério ja foi apontada
como elemento contribuinte para dificultar a inser¢do do Psicélogo no trabalho em
equipe multidisciplinar nos dispositivos do SUS, levando-se em conta que esta
modalidade de trabalho grupal tem centralidade para as a¢des da ateng¢do psicossocial
(Ferreira, 2010). Yasui (2010) entende a equipe como principal agente de produgao de
cuidados em saude mental, através da disponibilidade para construir vinculos, da
pactuacdo de interesses e saberes na constru¢do de um projeto em comum, e do
encontro entre as demandas dos usudrios, as subjetividades e as competéncias técnicas
dos profissionais. Este estudo ndo propds uma avaliagdo da qualidade do trabalho em

equipe, apesar dele ter sido citado na questdo que envolveu as qualidades e problemas
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dos CAPS; propds a ponderacao sobre a qualidade da relacdo com a equipe. Os nimeros
foram em sua maioria absoluta positivos, sendo 35% Excelente e 56% Boa, totalizando
92%. A alta qualidade da relacdo pode estar relacionada com as avaliagdes globais
positivas dos servicos (73%), visto que o cotidiano dos trabalhadores envolve, para
além dos recursos materiais e financeiros, a necessidade de convivéncia colaborativa e
sincronica para o trabalho. Além do mais, psicélogos da rede publica pesquisados
anteriormente por Ferreira (2008b) descreveram a muldisciplinaridade como
potencializadora, na medida em que propicia aumento de recursos clinicos nao

disponiveis no consultorio.

Praticas e Intervencoes

A atuagdo profissional foi diretamente aferida através de quatro perguntas: como
concebiam a clinica das psicoses nos CAPS, no sentido de quais principios e parametros
consideram ideais para conferir maior qualidade e efetividade do servigo prestado; quais
eram as praticas que efetivamente implementavam; se sentiam-se preparados para
prestar atengdo as crises (cotidianas nas rotinas dos CAPS); e no que achavam que
deveriam melhorar na sua atuagdo com sujeitos psicoticos. Como recurso metodologico
para tratamento dos dados através da andlise de contetdo, nas duas primeiras questdes
citadas acima as praticas dos psicologos foram cindidas em duas categorias: clinica
cléssica e clinica ampliada ou psicossocial.

A clinica classica tem seu modelo centrado em ac¢oes individuais de avaliagdo
psicodiagnostica e psicoterapia, em grande monta influenciada pelo modelo de
atendimento médico e pela clinica psicanalitica tradicional, com clientela foco nas
classes médias e altas que acessam servigos particulares de Psicologia. Ja a clinica
ampliada ou psicossocial insere-se em meio as chamadas praticas emergentes em
psicologia, amplamente diversificadas e ainda em construgdo, com seus profissionais
ligados a instituigdes publicas ou Organiza¢des Nao Governamentais (ONGS) onde
trabalham em equipe, com clientela-demanda composta de classes menos favorecidas
financeiramente e que tradicionalmente ndo possuem acesso a consultorios (Ferreira,
2008Db).

No que diz respeito ao modelo de trabalho a ser feito pelos psicdlogos no CAPS
com 0s usuarios psicoticos, houve maioria ampla de citagdes as intervengdes ampliadas,

como as familiares (45%), oficinas terapéuticas (43%), reinser¢do social (40%),
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grupoterapia (28%) e o trabalho multidisciplinar (28%). Se especificarmos ainda as
acdes de reinsercdo lembradas, podemos destacar a autonomizacao, o Acompanhamento
Terapéutico, orientagdes sobre direitos e cidadania e as festividades. A intervengdo
classica mais citada foi a psicoterapia individual (34%), seguida por outras praticas que
sao tradicionais da psicoterapia, mas que também sdo encampadas como importantes
pela clinica psicossocial, como a formag¢do do vinculo/acolhimento (15%) e a escuta
qualificada (11%). Os dados confirmam a tendéncia ja relatada por Ferreira (2008b),
que afirma estar em marcha mudancas da clinica na direcdo de uma perspectiva mais
ampliada: a atuacdo em rede, com varios dispositivos e profissionais diversos, além de
mais recursos para os atendimentos; também na percep¢do do sujeito como cidadao,
portador de direitos. Os resultados mostraram mudanca da percepg¢do sobre o papel do
psicologo na reabilitacdo das psicoses - a miriade de intervencdes citadas como fungdes
profissionais misturou o papel classico da profissao, representado pela psicoterapia
individual, orienta¢do, dentre outras, com interven¢des ampliadas.

No entanto, algumas propostas sdo discutiveis: o treino de habilidades sociais
(6%), o contato com a realidade (4%) e a adaptacdo (4%) ndo acabam reproduzindo
antigos modelos de praticas homogeneizantes e normatizadoras, onde o louco € visto
como desviante e em necessidade de enquadramento no mundo dos normais ou
portadores da razao? Ora, ndo se pode negar a importancia da formagao do lago social
para a cidadania possivel do usudrio psicotico, e o treino de habilidades sociais pode
ajuda-lo neste processo, mas o trabalho do CAPS também envolve uma dimensdo
politica para qual seus técnicos sdo convocados: auxiliar a populacdo, através de
praticas desestigmatizantes, a deslocar seu olhar para uma postura mais tolerante frente
as subjetividades diferenciadas dos sujeitos psicoticos.

No tocante as interveng¢des que implementam efetivamente no seu dia-a-dia,
houve também predominio de citagcdes de praticas psicossociais, apesar da psicoterapia
individual ter tido mesma quantidade de referencias (40% dos sujeitos) do que as
oficinas terapéuticas (40%). Destaca-se, no campo ampliado, o trabalho com as familias
(34%), seguido pela grupoterapia/grupos de apoio (21%), a articulagdo com a rede de
apoio (11%), as atividades externas (8%) e as visitas domiciliares (8%). Praticas
classicas que também fazem parte do modo psicossocial, como a escuta (17%), o
acolhimento e formacgdo do vinculo (13%), a psicoeducacdo (11%) e a orientacdo (6%)

aparecem em grande nimero também.
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Os dados desta pergunta confirmam a tendéncia de ampliagdo, mostrada nas
perspectivas da questdo sobre o modelo de atuagdo na reabilitacdo das psicoses citado
anteriormente, de praticas na dire¢do da estratégia psicossocial, fato que pode ser
atribuido tanto para mudangas na formagdao académica quanto pela maior circulagao
entre os profissionais da iminéncia de uma nova clinica que seja resolutiva para o
modelo aberto e comunitdrio em vigéncia (Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky &
Machado, 2009; Kantorski et al., 2009). No entanto, ainda sdo largamente utilizadas as
praticas convencionais dos psicologos, com diversos instrumentos importantes na
producao de autonomia sendo citados por menos de 20% dos profissionais. Figueiredo
e Rodrigues (2004) atribuiram a pouca promog¢do da reinser¢do social em atividades
extra CAPS, por parte dos psicologos, tanto pela formagdo que recebem quanto as
condig¢des gerais de trabalho precarizadas.

Um dos fatores que sustenta a perspectiva de avango ¢ o relato de que os
profissionais estdo se utilizando de diversas técnicas grupais (oficinas, grupoterapia,
dindmicas, passeios). Quase metade dos sujeitos realiza oficinas terapéuticas, que
contribuem para a ressocializagdo e capacidade de melhora nos relacionamentos
interpessoais dos usudrios, parte essencial da ldgica de reconstrucao de subjetividades
através do coletivo, que ¢ uma estratégia psicossocial. Além disto, as oficinas sdo
elementos cruciais para o desenvolvimento de potencialidades, expressdo de
sentimentos, aumento da auto-estima e a possibilidade de geragdo de renda. (Azevedo &
Miranda, 2011). Outro fator, o trabalho com as familias, listado por mais de um terco
dos sujeitos, incide na alteragdo do modelo atomista de tratamento individual no qual
apenas um dos elos das relacdes humanas necessita de mudanca, o que ¢ um desafio
para os profissionais devido a sua formagdo académica. Trabalha-se com sistemas
familiares ndo apenas para utiliza-la na co-responsabilizagdo e evitar a fragmentagdo do
cuidado, mas para intervir diretamente na estigmatizagdo do usuario e em possiveis
disfuncionalidades na dindmica familiar que tragam sofrimento para a pessoa € seu
contexto (Duarte & Kantorski, 2011; Schrank & Olschowsky, 2008).

Um dos momentos mais criticos da aten¢do em saude mental ¢ o da crise,
ruptura extrema com lagos interpessoais e desestruturante psiquicamente para o sujeito,
em geral resultando socialmente num alerta de periculosidade que precisa ser debelado
através de hospitalizacdo e controle. Na atenc¢do psicossocial, os técnicos, através do seu
vinculo com o usudrio, necessitam se responsabilizar pela crise e acolhe-la como

garantia de direito a singularidade e diferenga (Willrich, Kantorski, Chiavagatti, Cortes
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& Pinheiro, 2011). Portanto, as respostas totalizando 75% de pessoas que se sentem
capacitadas a acolher e manejar crises se mostram favoraveis ao avanco da reforma
psiquiatrica nacional. Nao obstante, um quarto dos profissionais se sente pouco
preparada (25%), fator que pode auxiliar a fragilizacdo dos servigos e reforcar os
discursos manicomiais por internagdes compulsorias e policializagdo indiscriminada das
crises. O sentido de preparo também pode estar ligado a mudancas na formacdo
profissional, visto que 71% tém menos de 10 anos de graduacdo e 75% se sente no
minimo preparada para acolher crises.

Quando foram requisitados a fazer uma auto-avaliagdo sobre os aspectos que
necessitavam melhorar em suas atuacdes na reabilitacdo das psicoses, logo o tema das
habilidades emergiu. A necessidade de novas competéncias através de capacitacao,
citadas por 44% dos sujeitos, bem como aperfeigcoar as intervencdes em crise (19%),
demonstram lacunas na formacdo profissional, mesmo com alto indice de pos-
graduados nos servigos. Destacou-se também a necessidade de amparo nos recursos
territoriais extra-CAPS (19%), o que mostra a percep¢do dos profissionais de que as
psicoses necessitam de estratégias de acdo dentro da proposta ampliada, que envolvam
diversos setores e profissionais para dar conta da complexidade dos campos envolvidos
na reabilitagdo (Figueir6 & Dimenstein, 2010). Foram citados também aspectos da
rotina de trabalho, como mais tempo para atendimentos, mais espaco para discussdes e
trocas e diminuicao da carga horaria, fatos que sugerem uma possivel sobrecarga de
trabalho, tornando estes profissionais muitas vezes acriticos, menos qualificados e
suscetiveis ao adoecimento (Guimardes, Jorge & Assis, 2011). O trabalho com as
familias também teve destaque (17%), mostrando que este aspecto da atengdo
psicossocial precisa ser reforcado, para ndo ocasionar descontinuidade nos cuidados,
abandono de tratamento e menor adesdo dos usudrios com seu projeto terapéutico.

A ampliagdo da necessidade de acionar os recursos extra CAPS pode ser
comparada ao quesito articulacdo em rede. Nas respostas deste estudo, esta conjung¢ao se
mostrou largamente maior dentro do sistema de saide, com menor destaque para a
intersetorialidade. O critério foi apenas citar a articulagdo, e ndo avaliar sua
funcionalidade — os fluxos de referencia, contra referencia e apoio até podem acontecer,
mas serem ruins, pouco resolutivos e contraproducentes. Quanto menor a
intersetorialidade, menos os usudrios conquistam sua autonomia ¢ podem se apropriar
das opg¢des de lazer, trabalho, estudo e outros fatores de seu territorio. Cabe aos técnicos

do CAPS, como referéncia na organizac¢do dos cuidados em seu territdrio, potencializar
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a articulacdo da rede em cuidados para permitir a ressocializagdo e a construgcdo da
cidadania dos usuarios do CAPS (Yasui, 2010). Ao avaliar a socializacdo se usuarios
psicoticos de CAPS de Minas Gerais, Moll e Saeki (2009) encontraram que, apesar do
servico ter boa adesdo ao tratamento e diminuir as internagdes psiquidtricas, nao
contribuia para promover a socializacdo das pessoas fora do ambiente familiar,

sugerindo a necessidade de melhorias na articulagdo intersetorial.

Avaliagao dos CAPS para Reabilita¢do das Psicoses

Os CAPS foram avaliados em dois momentos do instrumento, sendo uma
avaliagdo geral e outra no cuidado especifico aos sujeitos psicoticos. O julgamento
global dos centros mostrou predominio de nimeros positivos, assim como a avaliagdo
especifica. Os nimeros globais mostraram um grau de satisfacdo com a qualidade de
seus CAPS, sendo apenas 6% de respostas negativas. Este fato ndo pode ser
correlacionado com pesquisas de efetividade do tratamento ou auxilios efetivos para a
construcdo de uma cidadania possivel a seus usudrios. No entanto, pode sugerir que o
processo de reforma vem se consolidando com certa qualidade no estado de Santa
Catarina, reconhecido pelos psicologos neste estudo. Tomasi et al. (2010), em estudo
avaliativo sobre a efetividade do cuidado de CAPS de uma cidade do Rio Grande do
Sul, envolvendo 1013 usudrios através de pesquisa de coorte, mostraram que os CAPS
estdo cumprindo seu papel substitutivo aos hospitais psiquiatricos, apesar dos diversos
problemas organizacionais e de infra-estrutura, tendo efeito positivo na reducdo da
ocorréncia de crises para todos os usudrios e das internagdes hospitalares para os

usuarios com sintomas mais Severos.

Na apreciacdo do servico oferecido aos usudrios psicoOticos, as avaliacdes
positivas totalizaram 65% das respostas, nimero este 8% menor do que o indice de
satisfacdo com a avaliag@o global. Além disto, 29% os julgam como regular, contra 21%
na avaliag¢do geral, e 6% como péssimo, apontando para existéncia de inconsisténcias e
problemas no atendimento dos CAPS. A discrepancia de dados significa que os
pacientes reconhecidos como psicoticos tém um servico pior do que os outros usuarios?
Sera que a responsabilizacdo com esta demanda ¢ menor, ou a falta de recursos técnicos
e materiais imprime piora no cuidado, dependendo do tipo de situagdo que se apresenta?

Os comentarios sobre a avaliacao fornecem indicios do que esta sendo funcional

e disfuncional na terapéutica dos servi¢os. Os maiores problemas apontados dizem
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respeito a falta de recursos humanos e materiais, necessidade de capacitagao e melhora
técnica dos funciondrios, além de fragilidades na rede de satide e intersetorial. Estes
pontos ja foram catalogados pela literatura anteriormente em diferentes cidades e
regides do Brasil, e confundem-se com a fragilidade do SUS como um todo. Sao
diversos locais em que ocorre sobrecarga de fungdes dos técnicos, os impossibilitando
de cumprir com todas as suas tarefas propostas. Ha ainda escassez e ma gestdo de
recursos financeiros e humanos, baixos saldrios, auséncia de planos de carreira,
desconhecimento da legislacdo em satde mental, dificuldades em expandir as praticas
para fora dos servicos, bem como formagao deficitaria para atuacdo em saude mental.
(Alverga & Dimenstein, 2006; Antunes & Queiroz, 2007; Cavalcanti, Dahl, Carvalho &
Valencia, 2009; Guimardes, Jorge & Assis, 2011; Jardim, Cartana, Kantorski &
Quevedo, 2009; Koda & Fernandes, 2007; Ledao & Barros, 2008; Lopes, Veira, Arruda
& Farina, 2009; Luzio & L'Abbate, 2009; Mondoni & Costa-Rosa, 2010; Nascimento
& Galvanese, 2009; Olschowsky, Glanzner, Mielke, Kantorski & Wetzel, 2009; Rabelo
& Torres, 2006; Rezio & Oliveira, 2010).

Por outro lado, as avaliacdes positivas se referiram a uma boa qualidade do
atendimento e do trabalho em equipe, inclusive na avaliagdo dos familiares,
corroborando com os detalhes mencionados os indices de avaliagdo positiva dos CAPS
mostrados nas tabelas 6 e 13. As citacdes que versam sobre o comprometimento dos
técnicos € da preocupacdo com a reinsercao social se opde as mesmas informagdes
referidas nos problemas do paragrafo acima, mas em sentido contrario, indicando que
existem desigualdades entre os locais e as equipes. Outros registros positivos aparecem
na literatura que corroboram os dados deste estudo. H4 transformacdo no cuidado e nas
relagdes interpessoais em relagdo ao modelo asilar, com experiéncias de boas praticas
de reabilitagdo, auxilio e orientacdo familiar. Percebe-se também capacidade para
acolher crises, a pratica do técnico de referéncia, a construg¢@o de projetos terapéuticos e
um avango na mudanga das concepgdes de sofrimento psiquico. Surgiram também
avaliagdes positivas dos usudrios, que julgaram ser tratados respeitosamente, com
disponibilidade, afeto, qualidade e sentiram-se valorizados por poder participar e opinar
nas decisdes sobre seu tratamento. Numa pesquisa avaliativa que englobava CAPS de
toda regido Sul do Brasil, as equipes se mostraram bastante engajadas e comprometidas
com o cotidiano da constru¢do do processo de reforma. (Campos & Soares, 2003;
Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky & Machado, 2009; Kantorski et al, 2009;
Nunes, Torrenté, Ottoni, Moraes Neto & Santana, 2008; Onocko-Campos et al, 2009).
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5. Conclusao

Os resultados obtidos mostraram fatores em comum e diversificados em relagdo
a literatura da area. Com relagdo aos parametros téorico-técnicos para a atuagao, os
psicologos dos CAPS de Santa Catarina demonstram abordagens téoricas diversificadas,
sendo a Psicanalise ndo hegemodnica, se igualando ao campo Cognitivo-
Comportamental como as mais usadas. Houve evolug@o no ensino de graduagdo para
atuacao em CAPS, mas ainda existem lacunas sendo preenchidas pela pos-graduacao e
pelas praticas cotidianas. Continua necessaria evolucao na formag¢ao universitaria para o
trabalho em saude mental. Nesta dire¢do, Amarante (2008) sugere algumas
modificacdes: devem-se contemplar outros modelos de atencdo, que abarquem
experiéncias internacionais para que se avaliem diferentes pontos de vista sobre
sistemas de aten¢do e redes; aprender a construir redes de atengdo a satide em geral, e
atuar perante as familias ndo apenas como cuidadores, mas como agentes catalisadores e
seres politicos. O ensino deve implicar os profissionais no auxilio da construcdo de
usudrios criticos, senhores de seus processos vitais € que resistam a aniquilacdo
identitaria nas relagdes sociais. Outro fator educacional em satde se encontra na
formag¢do continuada, e este estudo sugere um dos focos prementes a ser abordado: o
acolhimento as crises precisa ser aperfeicoado, a fim de que o processo de mudanca de
eixo da reforma psiquiatrica, mudando dos hospitais para os servigos comunitarios,
possa se aprofundar.

Este trabalho também mostrou resultados favordveis sobre o trabalho em equipe,
sendo um ponto positivo da atencdo aos usudrios do CAPS. No entanto, vale atentar
para acontecimentos comuns na realidade dos servigos, em que mantem-se um trabalho
burocratico, reprodutor das hierarquizagdes tradicionais no campo da saude com o saber
médico no centro, sendo outras categorias relegadas ao plano secundario, enfraquecendo
a légica da multidisciplinaridade. Nestes locais os trabalhos continuam
compartimentalizados em salas individuais, com as agendas cheias de consultas,
mantendo-se o psicologo como realizador de consultas com longas listas de espera.
Ainda ¢ problematica também a multiprofissionalidade que se apresenta como um
somatorio de forcas diferentes, sem dialogo e cooperacdo mutua na construgdo de
praticas em comum, que atravessem premissas estanques da formagdes voltadas ao

modelo privado individualista de satde (Yasui, 2010).
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No que diz respeito as intervengdes, as praticas evoluiram para um
direcionamento ampliado, sendo mais diversificadas e menos focadas no atendimento
psicoterapéutico individual. No momento, o avango necessario se da no maior foco nos
processos externos ao CAPS, na producao de autonomia e desestigmatizagado, através de
acoes mais efetivas de apoio ao trabalho e geracao de renda, e de melhoras nos contatos
com a rede intersetorial e de satde. Nasi e Schneider (2011) reforcam essas idéias,
atentando os CAPS para que, com énfase nos usudrios mais cronicos, se ofereca
caminhos para os sujeitos interagirem socialmente, mas que também possibilite ao
usudrio por ele mesmo dé musculatura aos seus lagos sociais € ndo se torne dependente
do CAPS como seu Unico meio de socializacao.

A avaliagdo sobre a qualidade dos CAPS também teve viés positivo, sendo
considerados como instituigdes que prestam bons servicos. Indica, portanto, a despeito
de problemas ja conhecidos pela literatura nacional sobre funcionamento dos CAPS,
evolucdo dos servigos comunitarios abertos nacionais. Tomasi ef al. (2010) mostraram
em seu estudo que os centros sdo estratégias efetivas e devem ser reforcados no ambito
do SUS, assim como Nasi e Schneider (2011) constataram que o atendimento no modo
psicossocial, em especial nos CAPS, vem propiciando que os usudrios se insiram
socialmente, participem de diversas ag¢des sociais que ndo aconteciam no modelo
hospitalocéntrico. Alguns problemas recorrentes se mantém, como a necessidade de
melhora na gestao dos recursos financeiros € humanos, na valorizagdo profissional, na
fiscalizacdao dos servigos, na qualificacdo técnica, no fortalecimento de redes de apoio
comunitario ¢ familiares e na articulacdo com a rede de saude.

Algumas questdes ficam em aberto neste estudo: ha justificativa para uma
clinica diferenciada das psicoses, se a inversdo epistémica que a reforma psiquidtrica
propde, ao olhar o sujeito, ndo rotula-lo, pensando a doenca mental como uma entidade
separada? Ao se olhar o sujeito em sua singularidade, se justifica uma clinica da psicose
para os CAPS? Ou os modos se sofrimento sdo diferenciados, o diagnostico, seja
nosologico, seja fenomenoldgico ou psicanalitico € necessario, e isso sustenta caminhos
de tratamento diferentes para os usudrios?

Possiveis limitagdes deste estudo se referem ao fato dele ndo incluir a voz dos
usuarios, familiares e outros profissionais sobre a atuagdo e o papel dos psicélogos nos
CAPS. Outra limitagdo acontece pela pesquisa ndo ter sido delineada para avaliar a
qualidade/efetividade das agdes dos psicélogos. Sugerimos o possivel uso deste estudo,

em conjun¢do com outros sendo realizados sobre os atores da reforma psiquiatrica
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brasileira, para auxiliar no planejamento das acdes dos servigos e para os caminhos da

formacao em Psicologia e satide mental no pais e no estado de Santa Catarina.
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Secao 2 — A pratica profissional do psicologo na clinica das psicoses dos CAPS

Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo explorar as praticas dos psicologos na
clinica das psicoses dos CAPS de Santa Catarina. A metodologia empregada foi
qualitativa, sendo o estudo descritivo e transversal. A coleta de dados foi realizada com
entrevista semiestruturada, analisada através de analise de conteudo. Participaram 10
psicologos de CAPS [, II e III de quatro regides diferentes do estado. Os resultados
mostraram formag¢do insuficiente para atuagdo nos servicos. O trabalho em equipe foi
considerado satisfatorio, com boas parcerias estabelecidas e sendo fonte de prazer para
os profissionais. Os dados também mostraram evolucdo das praticas desenvolvidas
pelos psicologos para patamares mais aproximados da proposta de atenc¢do psicossocial
contida nos preceitos da reforma psiquiatrica nacional. Os CAPS foram avaliados como
de boa qualidade. Alguns problemas apontados foram: a ma politica de gestdo do
trabalho, a escassez de recursos, a pouca articulagdo externa de alguns CAPS.

Palavras-chave: Psicologo; CAPS; Saude mental; Psicose

Abstract: This research aimed to explore the practices of psychologists in the clinics
of psychoses in the CAPS of Santa Catarina. The methodology used was qualitative,
descriptive and  transversal. Data  collection was made  with semi-structured
interviews, analyzed through content analysis. A total of 10 psychologists of
CAPS I, ITand III in four different regions of the state participated. The results
showed insufficient training to work in services. Teamwork was satisfactory, with
good partnerships and being a source of pleasure to the professionals. The data also
showed the evolution of practices developed by psychologists to more approximate of
the psychosocial ~ care contained in the proposal of the  psychiatric
reform nationwide. The Caps were assessed as being in good quality. Some problems
cited were: poor political management of labor, scarcity of resources, low external
articulation of some CAPS.

Keywords: Psychologists; CAPS; Mental health; Psychosis
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1. Introduciao

A insercao dos Psicologos na saude coletiva brasileira vem acontecendo ao
longo das ultimas trés décadas, a partir das lutas iniciadas pelos profissionais do
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) através das reformas
psiquidtrica e sanitaria nacional. No periodo em que o modelo hospitalocéntrico era
predominante, a participacdo dos psicologos nessas instituicdes era insipiente, sendo
esses profissionais alocados principalmente em consultérios particulares, com influencia
predominantemente da teoria e técnica psicanalitica (Ferreira, 2010; Vasconcelos,
2004).

Foi a partir da montagem das primeiras equipes multidisciplinares de perfil
ambulatorial, no ambito da reforma sanitdria, que o Psicologo se inseriu de maneira
mais incisiva nas politicas publicas de satide. Contudo, a formacdo para o oficio neste
campo se manteve a mesma, privilegiando o modelo clinico tradicional, ocasionando
uma entrada periclitante do profissional de psicologia - as praticas predominantes eram
isolacionistas, de pouco didlogo com a equipe, vetorizada na dire¢do de uma clientela de
maior escolaridade e renda, negligenciando uma parcela importante da populacdo e suas
demandas (Vasconcelos, 2004).

A expansdo da rede de atencdo psicossocial no inicio da década de noventa do
século passado permitiu a abertura de muitas vagas neste vasto campo de atuacdo, ao
mesmo tempo em que se instalou no pais certa crise no mercado dos consultorios de
psicoterapia. Apesar disto, o percurso académico de graduacdo focado no modelo
clinico liberal ndo se alterou, tanto por caracteristicas da formagdo dos professores,
quanto por certa resisténcia dos profissionais a se abrir para praticas inovadoras que
necessitavam emergir para uma nova situacdo de trabalho, adaptada a realidade do SUS.
A mudanca necessdria vinha da premente incorporacdo do compromisso social e
responsabilizacdo pelas necessidades de uma demanda diferenciada - populagdo de
baixa renda, sujeitos psicoticos, desigualdades no acesso aos servigos, consideragao das
diversidades culturais (Dimenstein, 2001; Vasconcelos, 2004). Os impasses entre
formacgao e atua¢ao no que se convencionou chamar de aten¢ao psicossocial comegaram
a se alterar pontualmente a partir de mudangas curriculares na metade da década de 90,
quando maior enfoque foi dado para novas areas de atuagdo, tateando os preceitos da
clinica ampliada, principalmente, a partir das experiéncias construidas pelos psicologos

na saude publica desde a década de 80 (Ferreira, 2010).
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Ferreira (2010) afirma que tais praticas sanitarias no ambito coletivo foram
alicercando um terreno fértil para intervengdes e parametros que ja se consolidaram no
arsenal dos psicologos brasileiros. As novas competéncias tem se afastado do modelo
classico tao criticado e se aproximado das necessidades de uma clinica comprometida
com a integridade e territorialidade dos cuidados, sendo cada vez mais resolutiva. No
entanto, muitos desafios ainda se apresentam, principalmente, nas intervencdes

extraclinicas.

A Clinica Psicossocial e os CAPS

As novas agdes construidas se deslocaram para o interior de uma perspectiva
ampliada, aparecendo na literatura em satilde mental também sob o cognome de clinica
psicossocial. Para que seja operacionalizada, o profissional necessita trabalhar dentro do
horizonte de rede, intermediando o didlogo entre os setores publicos e a sociedade civil,
articulando suas a¢des no ambito comunitario ¢ familiar. A intersetorialidade deve ser
utilizada na recuperagdo dos lagos sociais e ser promotora de autonomia, com o
profissional auxiliando os sujeitos no desenvolvimento de suas potencialidades e na
transformagao de suas realidades relacionais e contextuais (Alves & Francisco, 2009).

Dentro da politica nacional de saide mental, cabe aos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) ser referéncia para os portadores de sofrimento psiquico grave e/ou
cronico, com destaque para a clientela-alvo de sujeitos os psicéticos, € os psicologos
fazem parte das equipes destes servicos. Os CAPS trazem em suas diretrizes a
realizacdo de acompanhamento clinico e de insercdo social, bem como ser uma
alternativa as internagdes em manicomios e hospitais psiquiatricos em geral. Procuram
se articular dentro de um fluxo municipalizado de saude, mantendo didlogo constante
com a atencdo basica, ambulatdrios e hospitais, sendo responsaveis por organizar a rede
local de saude mental e dar mdxima resolutividade aos casos que surgem na
comunidade de sua responsabilidade (Cavalcanti, Dahl, Carvalho & Valencia, 2009;
Nunes, 2005). Contam com equipes multiprofissionais que devem atuar de maneira
integrada as demandas de cuidado condizentes com os paradigmas que sustentam os

preceitos da reforma psiquidtrica (Olschowsky, Glanzner, Mielke, Kantorski & Wetzel,

2009).
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Faz-se necessario um ambiente acolhedor ao sofrimento humano para que os
sujeitos que chegam em crise nos servigos sejam abordados com efetividade evitando,
assim, internagdes hospitalares. As pessoas atendidas pelo CAPS tém a seu dispor uma
série de atividades, propostas a partir das bases de pensamento que confluiram para a
sua criagdo, ou seja, na dire¢do da reabilitacio e reinsercdo psicossocial e do
protagonismo dos usudrios frente as suas vidas (Ledo & Barros, 2008; Onocko-Campos
& Furtado, 2006). Dentre elas, pode-se destacar: atendimentos individuais, em grupo e
familiares; oficinas artisticas; visitas domiciliares; atividades esportivas; atividades de
insercdo na comunidade e assembleias de organizagdo do servico abertas a todos os
atores que o compdem (técnicos, usudrios, familiares, populagdo).

Pode-se estabelecer a clinica psicossocial sobre trés eixos orientadores do
trabalho: o acesso, o acolhimento e o acompanhamento (Schmidt & Figueiredo, 2009).
O acesso diz respeito a forma de organizagdo institucional, naquilo que permite e limita
os usudrios do territorio a acessa-la de maneira adequada e ampla. Ja o acolhimento ¢é
como 0s primeiros contatos com o usuario sdo feitos — como, por quem ¢ recebido, o
que lhe ¢ oferecido, como ¢ avaliada sua demanda -, e serve também para estimular a
apropriacao do sujeito por sua demanda e sua responsabilizacdo nos processos de sua
vida. O acompanhamento se caracteriza pela continuidade e manutenc¢do do cuidado em
satde, sendo diferenciado para cada caso atendido, e crucial para a formacgdo dos
vinculos do CAPS com os usuarios (Brandalise & Rosa, 2009).

Para que isso funcione, had a necessidade de se operar com projetos terapéuticos
individualizados, construidos entre o usudrio, sua familia e os profissionais que serdo
referéncia para determinado sujeito, de modo a inclui-los no tratamento e
responsabiliza-los pelo processo — o0s quais servirdo como ferramenta para o
planejamento e acompanhamento constante do tratamento, balizando as agdes da
equipe. O projeto permite o acompanhamento e acolhimento personalizado, em
oposicao a despersonalizacdo presente nos aparelhos hospitalares (Onocko-Campos et
al, 2009; Rinaldi & Bursztyn, 2008; Sanduvette, 2007; Rosa, 2005).

Ao analisar as publicagdes cientificas sobre CAPS entre 1997 e 2008, Ballarin,
Miranda e Fuentes (2010) encontraram 160 artigos, com predomindncia da categoria
tematica rede de servigos em saude mental (58%), seguida de textos sobre organizagao
dos CAPS (15%) e estudos socioantropoldgicos (11%), ficando em quinto lugar
pesquisas sobre os trabalhadores dos servigos (5,6%). De maneira geral, foi encontrado

uma mudanga efetiva no modelo hospitalar e avangos na reversao dos cuidados, focando
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nas praticas grupais, no trabalho multidisciplinar, na necessidade de reavaliagdes e da
considera¢dao do ponto de vista de técnicos, usudrios e familiares. Recomendam, frente
aos desafios ainda postos, a condug¢do de pesquisas que aprofundem as tematicas

encontradas.

Os processos de trabalho nos CAPS

Estudos investigando os processos de trabalho e os impasses, ganhos,
percepcdes e dificuldades dos trabalhadores de CAPS tém sido realizados nos ultimos
anos em municipios de todos os tamanhos ao redor do Brasil, apresentando resultados
diferentes (Alverga & Dimenstein, 2006; Antunes & Queiroz, 2007; Cavalcanti, Dahl,
Carvalho & Valencia, 2009; Jardim, Cartana, Kantorski & Quevedo, 2009; Koda &
Fernandes, 2007; Ledao & Barros, 2008; Lopes, Veira, Arruda & Farina, 2009; Luzio &
L'Abbate, 2009; Mondoni & Costa-Rosa, 2010; Nascimento & Galvanese, 2009;
Olschowsky, Glanzner, Mielke, Kantorski & Wetzel, 2009; Rabelo & Torres, 2006).

Do lado das criticas e problemas, com relacdo a organizacdo do trabalho, os
resultados mostraram a possibilidade de alguns servicos estarem se tornando
ambulatdrios cronificantes sem projeto terapéutico individualizado, formando filas de
espera para atendimento ou trabalhando sem perspectiva de alta para o usuario.
Também vem acontecendo sobrecarga de fungdes dos técnicos, os impossibilitando de
cumprir com todas as suas fungdes programaticas. Ha ainda escassez e ma gestdo de
recursos financeiros € humanos, desigualdades regionais na implementag¢ao da reforma,
baixos salarios, auséncia de planos de carreira e desconhecimento da legislagdo em
saide mental. Foram encontradas dificuldades em expandir as praticas para fora dos
servigos, no sentido de diminuir o preconceito com os usuarios. Sobre as praticas e
concepgoes, ainda aparecem ideias de tutela, de incapacidade dos usuarios, dependéncia
excessiva da medicalizacdo, hegemonia do modelo biomédico, centralizagdo do servigo
na figura do psiquiatra, convivéncia de praticas e modelos de atencdo conflitantes entre
os profissionais, formagao deficitaria para atuacdo em satide mental.

No entanto, pesquisas também tém apontado avancos e qualidades (Campos &
Soares, 2003; Mielke, Kantorski, Jardim, Olschowsky & Machado, 2009; Kantorski et
al., 2009; Nunes, Torrenté, Ottoni, Moraes Neto & Santana, 2008; Onocko-Campos et
al., 2009). Ha transforma¢do no cuidado e nas relacdes interpessoais em relacdo ao

modelo asilar, com experiéncias de boas praticas de reabilitacdo, auxilio e orientagdo
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familiar. Percebe-se também capacidade para acolher crises, a pratica do técnico de
referéncia, a construgdo de projetos terapéuticos e um avango para concepgoes
multicausais do sofrimento psiquico. Surgiram também avaliagdes positivas dos
usudrios, que julgaram ser tratados com respeito, disponibilidade, afeto, qualidade e
sentiram-se valorizados por poder participar e opinar nas decisdes sobre seu tratamento.
Numa pesquisa avaliativa que englobava CAPS de toda regido Sul do Brasil, equipes se
mostraram bastante engajadas e comprometidas com o cotidiano da constru¢do do

processo de reforma (Kantorski et al., 2009).

Atuacio do Psicologo nos CAPS

Algumas pesquisas foram desenvolvidas (Correia, 2007; Figueiredo &
Rodrigues, 2004; Sales & Dimenstein, 2009a, 2009b) com a finalidade de investigar
praticas e desafios atuais para os Psicélogos de CAPS, mas até agora nenhuma teve foco
especifico no acompanhamento de pacientes psicoticos. Figueiredo e Rodrigues (2004)
estudaram, através de método qualitativo, a atuacdo de psicologos dos CAPS do
Espirito Santo, e perceberam que a desinstitucionaliza¢do ndo estava sendo de fato
implementada no cotidiano dos profissionais entrevistados. Predominava o modelo
clinico tradicional — principalmente com a influencia da abordagem psicanalitica - além
do foco estar na estrutura clinica e nos sintomas do usudrio, pouco centrado nos
elementos relacionais e comunitarios do adoecimento. A insipiente promog¢dao da
reinsercdo social foi atribuida a escassez de formacdo continuada especifica para atuar
na area de saude mental. As condi¢des de trabalho precarias também foram fatores
relacionados ao nao engajamento dos técnicos as praticas fora dos muros do CAPS.

Em levantamento quantitativo que reuniu todos os psicologos dos Centros de
Atencdo Psicossocial de Santa Catarina, Correia (2007) encontrou dados semelhantes
aos ultimos apresentados. Os sujeitos pesquisados responderam que os CAPS possuem
boa estrutura fisica, mas caréncia e defasagem de recursos humanos e financeiros. No
quesito atuacdo dos psicologos, também predomina a psicoterapia individual, seguida
pelo atendimento em grupo, deixando em ultimo plano o atendimento a familia e a
comunidade (incluindo neste ambito a reinsercao social). Novamente foi constatada a
defasagem no ensino de graduagdo em Psicologia que auxiliasse os profissionais no

desempenho das fungdes exigidas pelas caracteristicas da reforma psiquiatrica nacional,
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tais como as intervengdes grupais, o trabalho com a rede intersetorial ou as praticas de
promogao de autonomia.

Um terceiro estudo regional foi conduzido com psicologos dos CAPS do Rio
Grande do Norte, em uma perspectiva cartografico-qualitativa. Sales e Dimenstein
(2009a, 2009b) concluiram, a partir de entrevistas, que falta postura critica e agdo
politica na transformacdo dos saberes e dos sujeitos na busca de promocao de satde
mental. A maioria dos técnicos colocou a escuta clinica qualificada como a
especificidade do psicologo na equipe, mas apontaram que a pratica em um CAPS ¢ de
natureza diferente do consultorio privado. Mostraram também a defasagem na formacao
académica em conteudos de saude publica e reforma psiquiatrica, com os profissionais
se utilizando de estratégias proprias de formagdo complementar para preencher suas
deficiéncias. A lacuna na formag¢ao e no conhecimento ¢ relatada como um dos entraves
ao avango da reforma, pois se as ideias nao tém atingido nem os profissionais, muito
menos alcangam a popula¢do em geral.

Considerando a necessidade de aperfeicoamento dos quadros que atuam nos
servicos de implementagdo da reforma psiquiatrica nacional, e a auséncia de pesquisas
sobre o trabalho dos Psicologos dos CAPS com os usudrios psicoticos, este estudo teve
como objetivo investigar a atuacdo destes profissionais no contexto catarinense. Para
tanto, foi necessario estabelecer alguns objetivos secunddrios, tais como: compreender a
concepcado de doenga mental e de psicose dos psicologos dos CAPS 1, II e III de Santa
Catarina; analisar aspectos relacionados a formacdo e a atuacdo profissional dos
psicologos com pacientes psicoticos neste contexto; identificar dificuldades e desafios
encontrados por estes profissionais em seu cotidiano de trabalho com os portadores

dessa classe de sofrimento psiquico.

2. Método

2.1. Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e transversal. Pope e Mays (2009)
afirmam que a pesquisa qualitativa estd ligada a exploragdo e detec¢dao dos significados
subjetivos atribuidos as vivéncias singulares que o0s sujeitos experimentam
cotidianamente, sem utilizar-se de uma manipulagdo experimental do que se esta
procurando descrever ou explicar. O pesquisador sempre estd implicado em sua

pesquisa e assume este fato naturalmente, sem pretender acomodar-se no argumento da
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neutralidade e abstencdo cientifica, tendo, inclusive, o papel de desanuviar fendomenos

sociais e atitudinais que nao se deixam apreender por métodos quantitativos.

2.2. Participantes

Foram entrevistados presencialmente 10 psicologos, pertencendo a CAPS de
quatro microrregides do estado de Santa Catarina — trés do Sul, trés do Norte, trés do
Vale do Itajai e um da grande Florianopolis. O nimero menor na regido metropolitana
da capital se deve ao fato desta possuir apenas dois CAPS I ou II no periodo da coleta.
A selegdo foi realizada por conveniéncia, a partir dos profissionais contatados que
responderam o questiondrio da parte quantitativa da pesquisa, cujos resultados estdo
descritos em estudo paralelo. A determinagdo do numero final de participantes ocorreu
através de saturagdo das respostas por repeticdo dos conteudos (Flick, 2004). Os
critérios de inclusdo adotados foram: estar no cargo hd no minimo seis meses,
independente do tipo de vinculo empregaticio e carga horaria no servigo, e trabalhar em
um CAPS I, II ou III. Nao participaram psicologos de CAPSad e infantil.

Participaram seis psicologos de CAPS I, dois de CAPS II e dois de CAPS III.
Conforme indica a Tabela 15, foram oito mulheres e dois homens, possuindo de 28 a 57
anos de idade (M=43,5). Tinham, na época da coleta de dados, entre 4 e 31 anos de
formados (M=11,6), e entre 10 meses a 10 anos de atuagcdo em CAPS (M=3,5). Na
orientagdo tedrica dos profissionais, predominou a abordagem Cognitivo-
Comportamental, com quatro sujeitos, seguida do Psicodrama, com dois, e a
Psicanalise, Sistémica, Analise Transacional ¢ a Reabilitagdo Psicossocial com um
representante cada. Todos os sujeitos possuiam pos-graduacdo, sendo oito com
especializacdo latu sensu e dois com mestrado — sendo um com mestrado em Satde
coletiva, um com especializagdo em satde coletiva e um com especializagdo em saude

mental, tematicas alinhadas ao foco de seu trabalho no CAPS.

Tabela 15. Descri¢do dos participantes

Participante Idade Género Tempo de  Atuacido no CAPS Orientacio Tedrica
Formado (anos e meses)
(anos)
1(pl) 39 Masculino 10 3 anos e 1 més Cognitivo-Comportamental
2(p2) 53 Masculino 04 1 ano e 3 meses Psicanalise
3(p3) 38 Feminino 15 10 anos Psicodrama

4(p4) 32 Feminino 05 2 anos Cognitivo-Comportamental
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5(p5) 51 Feminino 10 10 anos Cognitivo-Comportamental

6(p6) 30 Feminino 06 2 anos Analise Transacional

7(p7) 53 Feminino 06 10 meses Sistémica

8(p8) 54 Feminino 31 1 ano e 8 meses Psicodrama

9(p9) 57 Feminino 25 3 anos Reabilitagdo Psicossocial
10(p10) 28 Feminino 4,5 1 ano e 7 meses Cognitivo-Comportamental

2.3. Instrumento

Foi utilizada uma entrevista que teve como base um roteiro semiestruturado
contendo 14 perguntas subdivididas em quatro eixos tematicos — dados socio-
demograficos, conceito de doenca mental e psicose, possibilidades terapéuticas no
ambiente institucional e desafios e dificuldades - elaborados a priori a partir da revisdo
de literatura e dos objetivos da pesquisa. Uma das maneiras dentro das ciéncias
humanas, para colher informagdes, além das observacdes, ¢ obter depoimentos. Este
recurso permite a exploracdo do conhecimento, representagdes, sentimentos, valores,
projetos, desejos e crengas expostos pelos atores sociais (Laville & Dione, 1999). O
roteiro da entrevista encontra-se no Anexo C desta dissertacao.

A entrevista semiestruturada se apresenta como uma forma de depoimento em
que uma sequéncia de perguntas abertas ¢ realizada verbalmente em uma determinada
ordem, mas que pode ser flexibilizada com a inclusdo de novos questionamentos e
esclarecimentos a partir do que foi respondido. Esta abertura, no entanto, depde contra a
tentativa de padronizacdo do material coletado e seu possivel tratamento estatistico,
também quanto as relacdes de causalidade entre os elementos emergentes. Mas, ao
mesmo tempo, permite uma maior proximidade entre o pesquisador e o sujeito,
aprofundando e explorando a experiéncia subjetiva dos envolvidos (Pope & Mays,

2009).

2.4. Procedimentos de coleta de dados

Os profissionais foram convidados por telefonema e esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa. As entrevistas foram gravadas presencialmente nos locais de
trabalho, em formato de &udio, com duracao que variou de 21 a 48 minutos, ¢
transcritas. Neste momento da investigagdo, os participantes assinaram o TCLE e

retiveram consigo uma copia assinada pelos pesquisadores. A coleta de dados aconteceu
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no primeiro semestre de 2011, entre os meses de Maio a Agosto, apos a aprovagao do

projeto de pesquisa pelo comité de ética da Unisinos.

2.5. Analise de dados

As entrevistas foram transcritas, codificadas tematicamente, categorizadas e
submetidas a andlise de conteudo, a fim de ser, posteriormente, discutidas sob o enfoque
da revisdo de literatura realizada (Flick, 2004). A codificacdo tematica se constitui no
processo de fragmentar o corpus textual, reorganizando-o de partes mais gerais para
categorias especificas definidas a priori. Feito isso, subcategorias sdo criadas dentro das
categorias analiticas gerais, pré-definidas na constru¢do do instrumento de pesquisa.
Quando se passa para a analise dos contetidos, leva-se em consideragao também o
contexto — tanto dentro do campo linguistico quanto relacional — para a compreensao do

material produzido na interacdo entre o pesquisador e o pesquisado.

2.6.Procedimentos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido, examinado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unisinos (nimero de aprovagio 010/2011), ja que se trata de uma
investigacdo envolvendo seres humanos. Foram observados todos os critérios contidos
nas resolucdes n°® 16/2000 do Conselho Federal de Psicologia e 196/06 do Conselho
Nacional de Saude. A coordenacdo estadual de saide mental de Santa Catarina e os
coordenadores dos CAPS foram consultados primeiramente, autorizando as coletas de
dados. Os participantes foram informados sobre sua participagdo ser voluntaria e que
poderia ser interrompida em qualquer etapa, sem prejuizo pessoal de nenhuma natureza,
além de que o sigilo e a confidencialidade das informagdes preservariam suas
identidades. Todos também preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo D), mantendo consigo uma cépia do termo assinada pelos
pesquisadores. Em um prazo maximo de dois anos apds a defesa da dissertacdo, as
entrevistas serdo destruidas. Os individuos pesquisados terdo a sua disposi¢do os

resultados finais ap6s a conclusdo do estudo, se assim o desejarem.

3. Resultados e discussao
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A partir das entrevistas transcritas, gradualmente se foi separando os enunciados
em unidades de sentido, posteriormente agrupadas em categorias e subcategorias,
conforme descritas nas tabelas 16 a 21. As unidades se sentido foram agrupadas em
eixos, estabelecidos a priori na confeccdo do questionario, a partir da revisao de
literatura realizada para elaborar o instrumento de pesquisa. As tabelas foram
organizadas com base em trés grandes eixos: concepc¢do de doenca mental e psicose,
possibilidades terapéuticas no ambiente institucional e desafios e dificuldades. Cada um
deles possui subcategorias. Os resultados foram analisados, através de interpretacao, a
luz da literatura relacionada ao tema, do problema da pesquisa e dos objetivos

estabelecidos. A seguir estdo apresentadas a descri¢do e discussdo do contetido obtido.

Concepc¢ao de doenca mental e psicose

Nesta tematica foram agrupados os contetidos relacionados as concepgdes que
sustentam a atuagcdo dos profissionais psicologos dos CAPS pesquisados. As
subcategorias referem-se aos conceitos particulares de doenca mental, psicose, como
reconhecem a condi¢do psicética e como avaliam sua formagdo para lidar com sujeitos

que apresentam tal situacdo, podendo ser visualizadas na tabela 16.

Tabela 16. Concepgdo de Doenga Mental e Psicose

Categorias Participantes

Concepgdo de doenga mental e Psicose

Doenga mental

Sofrimento Psiquico pl, p4, p8, pl0
Alteragdes comportamentais € emocionais pl, p3, p4, p8
Comprometimento da vida cotidiana pS, p8, pl0
Sintomas fora da normalidade po6, p7
Auséncia de Saude pS, p7
Incapacidade de lidar com seus problemas p2, p6
Forma de funcionamento proprio pl, p9

Psicose
Rompimento com a Realidade pl, p2, p3, p4, p7, p8, pl10
Dificuldades Interpessoais p3, p4, pS, p8, p9
Presenca de sintomas positivos pl, p2, p4, p5, p7
Dificuldades na vida cotidiana p7, p8, pl0
Modo diferente de ver o mundo p9

Como reconhece

Observagdo dos sintomas/comportamento pl, p2, p3, p4, p5, p7, p8, p10




60

Relatos de terceiros pS, p7
Comprometimento da vida cotidiana p9
Sofrimento p9
Sente dificuldades em reconhecer p6, p8

Quanto as nogdes de doenca mental, sete descri¢des foram contempladas: a
doengca como consequéncia do sofrimento psiquico, como forma de alteragdes
comportamentais € emocionais, como sintomas que extrapolam a normalidade, auséncia
de satude, forma de funcionamento particular e quando a vida cotidiana do sujeito se
compromete. A doenca percebida através do sofrimento psiquico que a acompanha se
refere as manifestacoes dos sujeitos pl, p4, p8 e pl0 — “a referencia vai ser o que, como
eu disse no inicio, é a fung¢do daquele comportamento né... entdo, é se aquele
comportamento é adaptativo ou ndo, qual o grau de sofrimento que aquilo causa ao
sujeito” (pl); e “Aquilo que faz a pessoa entrar em sofrimento, ndo consegue se
relacionar, parte do sofrimento que a pessoa traz.” (p8).

Ja a doenga compreendida através de alteragcdes comportamentais € emocionais
aparece em pl, p3, p4 e p8 — “na verdade doengca mental esta bem atrelada a questdo
de alterag¢do de comportamento... também esta atrelada ao sofrimento psiquico, e tudo
que altera o comportamento estd relacionado a doeng¢a mental... por que? Por que as
pessoas percebem a doeng¢a mental através da alteracdo do comportamento da pessoa,
né..” (p4).

A doenca vista como um conjunto de sintomas que escapam a uma percepgao de
normalidade pelo olhar de terceiros foram relatadas por p6 e p7 — “E quando a pessoa
apresenta sintomas fora da normalidade, que aquilo esta causando algum perigo pra
propria pessoa ou pra alguém” (p7). O fendmeno foi definido também pelo seu oposto,
como auséncia de saude, para p5 e p7 — “Independente de qualquer diagnostico, de
qualquer patologia. Eu acho que é bem esse inverso da saude, apesar da gente ndo
saber qual é o limite entre uma e outra” (p5).

Quando a pessoa perde a capacidade de resolver seus conflitos e problemas, a
doencga acontece como uma manifestacao desta dificuldade, acreditam p2 e p6 — “Aquilo
que ultrapassa a capacidade do paciente de lidar com suas dificuldades” (p2). Além
deste fato, alguns participantes créem que o adoecimento mental se d4& no momento em
que a pessoa percebe que suas atividades cotidianas estdo afetadas, e aquilo lhe causa

sofrimento — “Qualquer transtorno que traga dificuldade de adaptagdo. Limite alguma
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atividade de vida, ndo aquilo que a gente espera dele na sociedade, mas que para ele
seja um problema” (p8).

Um sujeito apresentou uma percepcao particular e unica nos dados obtidos. Para
p9, ndo existem doencas e sim pessoas doentes, e a doenca mental geralmente ¢ um
julgamento moral sobre um funcionamento pessoal ndo aceito socialmente — “O
diferente, a pessoa que ndo se enquadra, na realidade é um modo proprio de viver o
mundo e vivenciar as coisas que acontece consigo mesmo, e que nem sempre é uma
forma saudavel de resolver”. O adoecimento aconteceria como um recurso de saude no
momento em que as possibilidades de resolugdo de dificuldades pessoais se esgotam
subjetivamente para a pessoa.

Os participantes, em geral, demonstraram visdes dispersas do processo de
adoecimento. Trés categorias mostraram uma perspectiva que retira o foco da doenga e
o desloca para o sujeito do sofrimento, aquele que sofre em decorréncia do
comprometimento que aquilo que lhe ocorre causa para suas vivéncias interiores e
relacionais — perspectiva esta que se aproximam do novo modelo epistémico proposto
no ambito da reforma psiquiatrica nacional (Amarante, 2008). Ao contrario dos
profissionais investigados por Antunes e Queiroz (2007), ndo houve neste estudo
sujeitos que propusessem explicagdes de base organicista para o fendmeno,
influenciados pelos modelos da medicina tradicional. No entanto, se mostram
conflitantes com estas idéias as percepcdes da doenca mental como alteracdes
comportamentais € emocionais do ponto de vista externo, uma vez que a vivéncia de
sofrimento ¢ radicalmente singular e s6 pode ser capturada a partir do relato de quem a

traz como demanda.

Além disto, a perspectiva da doenga como desvio da normalidade, trazida por p6
e p7, coloca o individuo em um ponto de vista assujeitado, passivel de intervengdes do
outro social na voz do especialista, que, através de atos curativos, lhe trard novamente
para do campo do comportamento ndo-desviante. O perigo deste enfoque ¢ o
profissional pautar suas praticas no controle moral do desvio, no desrespeito a alteridade
e singularidade, deixando a margem aquilo que pode ser produtor de sociabilidades
renovadas, além de retirar o mito da normalidade do leque necessario de intervengdes

junto a comunidade (Yasui, 2010).

r

A psicose ¢ vista pelos participantes principalmente, através do viés do

rompimento da pessoa com a realidade, em falha na percep¢ao ou na mistura entre
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realidade e fantasia — “mas podem acontecer falhas na percepgdo da realidade, na
interpretagdo da realidade. Entdo acho que isso é uma forma de vocé compreender e
explicar o que acontece quando a pessoa tem o que normalmente se classifica como
psicose” (pl).

A visdo da psicose como déficit ou dificuldade foi relatada através das

3

dificuldades nos relacionamentos interpessoais — “... ai entra aquela coisa do sujeito
distante, do sujeito que esta com isolamento social, o sujeito que estda com o discurso
desorganizado® (pS) e nas dificuldades para realizar tarefas cotidianas, como trabalhar,
estudar ou organizar condi¢cdes de moradia — “ja é um transtorno mais significativo,
aquele que realmente cria uma dificuldade de adaptacio em todas as dreas, na
aprendizagem, desenvolvimento, relacionamento, profissional, social” (p8).

Como no conceito de doenca, as manifestagdes comportamentais e verbais
pautam o julgamento de diversos profissionais, € na psicose isto se da através dos
sintomas classicos relacionados a ela, como alucinagdes, delirios e cisdes identitarias —
“comegam a aparecer aqueles sintomas tradicionais e tipicos de psicose, delirios e
alucinagoes, e a gente sabe que em transtornos de humor severos também podem
aparecer delirios e alucinagoes... mas ai a psicose... na pratica, no dia-a-dia com o
paciente a gente percebe outras caracteristicas... ai entra aquela coisa do sujeito
distante, do sujeito que esta com isolamento social, o sujeito que estd com o discurso
desorganizado” (P5).

Um participante apresentou visdo Unica e particular do fendomeno nomeado de
psicotico, que seria um modo diferenciado de funcionamento integral do sujeito, que lhe
causa dificuldades sociais pela ndo aceitagdo de suas particularidades existenciais —
“Um modo diferente de ver o mundo. Nem orgdnica, nds somos somatorio, nos temos
um corpo, temos as emogoes e uma parte que ndo é nem emogoes e nem corpo que é da
parte espiritual. Isso sdo fragilidades que vocé, as vezes, sensibilidades que vocé pode
ter e que pro mundo pode ser visto como uma psicose. Quando na realidade eu acho
que é uma outra forma de vocé enxergar, as vezes, uns muito mais além do que os ditos
normais... enquanto que outros sim tem uma dificuldade na organiza¢do desses
pensamentos e que possa dar uma qualidade ou um funcionar junto com algum grupo,

porque ndo é aceita essa forma de ver” (p9).

A pesquisa revela perspectivas predominantemente corroborativas com o saber

instituido da psiquiatria classica sobre as psicoses, diferentemente de outra investigacdo
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sobre psicologos de CAPS, feita no Espirito Santo (Figueiredo & Rodrigues, 2004),
onde a maioria dos profissionais trouxe o ponto de vista psicanalitico como concepg¢ao
para o sujeito psicotico. Na perspectiva classica, o fendmeno psicético € tomado a partir
de um saber “normalizante”, no qual uma realidade, supostamente comum a todos pauta
o direito a intervengao sobre o comportamento desviante, sendo esta intervencdo uma
acdo também politica (Yasui, 2010). E importante tomar o sintoma ou manifestagio dita
psicética no ambito da experiéncia do sujeito, aproveitar a comunicagdo que o sintoma
positivo traz, o entendendo como uma resposta ao campo social ao qual pertence aquele
apontado como psicotico (Guerra, 2004). O sujeito psicdtico nao pode ser o0 mesmo da
racionalidade cientifica, o sujeito da certeza e da clareza, e sim o sujeito do afeto, aquele
tomado como alteridade em seu sofrimento (Kyrillos, 2009). A pratica de intervengdo
sobre o psicotico, sem uma demanda de sofrimento localizada por ele perante o outro,
acaba tornando-se uma operacdo moral de normalizacdo, que ndo o auxilia e pode ser
sentida por ele como uma forma de violagdo e violéncia. E a desinstitucionalizagao,
tomada em sua forma radical, necessita da presenca do aprendizado para a lida cotidiana
com a diferenca, com aquilo que ndo cabe dentro da norma. Para Sales e Dimenstein
(2009b), este ¢ o maior desafio dos profissionais que tém se aventurado no campo da

reforma psiquiatrica.

No quesito da percep¢ao do fendmeno - que ird sedimentar os caminhos da
aten¢do e de um provavel projeto terapéutico no servico - os sujeitos se reportaram
predominantemente as manifestagdes comportamentais e sintomaticas — “entdo quando
ha uma distor¢do entre o que a pessoa percebe, interpreta da realidade, e o que a
realidade mostra...” (pl), e “E eu reconheceria por sintomas... por sintomas, ou mesmo
por atitudes, posturas, mas basicamente por sintomas...uma postura mais atipica
diriamos assim... socialmente” (p2). Ha, também, a consideracdo ao relato de terceiros,
tanto como fonte de confrontamento do discurso do usudrio, quanto na ideia de que os
sintomas psicoticos sdo congruentes € ndo causam estranhamento a pessoa — “... se a
gente vé que aquela historia que vem trazendo diariamente, a gente vai investigar a
veracidade disso, ai a gente percebe que aquilo ndo procede, investigar com a familia
né, investigar com pessoas que vivem com ele, a gente percebe que aquilo ndo procede,
que aquilo pode fazer parte de um quadro psicotico” (pS); “assim... a queixa vem
sempre através de algum familiar...porque a pessoa em si dificilmente ela percebe que

esta apresentando esse transtorno” (p7).
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O comprometimento da vida cotidiana e o sofrimento subjetivo sdo os aspectos
que devem ser considerados, na visdo de p9, e ndo os sintomas no julgamento de um
outro social — “Vocé acaba vendo a pessoa, vocé ndo entra no diagnostico, mas a
pessoa em si, e dentro daquilo ali o que dele, do funcionamento dele dificulta a sua vida
como um todo... vou trabalhar isso, o desejo dele, do que ele ta querendo modificar,
que ¢é isso que a gente vai estar atuando (sic), que ele tem uma dificuldade sim, mas que
ndo é dado pelo sintoma, é dado pelo funcionamento dele, em relagdo ao que ele estd
sentindo”.

Diferentemente da fala dos participantes anteriores, p6 € p8 admitem dificuldade
em reconhecer ajustamentos psicéticos, seja pela mutabilidade das manifestacdes, seja
por falha apontada na formagao académica — “o diagnostico é muito dificil, porque ele
muda, ele é mutavel, existe uma séria de fatores que se deve observar. Entdo eu ndo
consigo ver uma pessoa num primeiro atendimento e definir a realmente é um
esquizofrénico... eu, enquanto psicologa, sinto muita dificuldade, eu sempre busco nos
outros profissionais na drea mais referéncias...”(p8).

Esta categoria reforca a concepgao predominante trazida no conceito de psicose,
onde o observador externo do comportamento se faz juiz para instituir uma norma.
Certamente que existird, em caso de sintomatologia positiva, incongruéncia entre o
relato do sujeito e de terceiros, visto que a experiéncia particular da psicose possui uma
logica propria que dificulta os relacionamentos sociais da pessoa (Rinaldi, Cabral &
Castro, 2008). Além disto, a crise como expressao do rompimento radical com os lagos
familiares e comunitarios e comunicagdo de um sofrimento particular, tem recebido
como resposta condutas de dominagdo, visto as ideias de periculosidade que a
acompanham. Sendo assim, apds a criagdo dos psicofarmacos € 0s processos
internacionais de reforma psiquiatrica, quando debelados os sintomas, ha certa aceitagdo
social do louco, sendo a crise o que passou a incomodar mais as familias e
comunidades, pois rompem com certa normalidade cotidiana (Willrich, Kantorski,
Chiavagatti, Cortes & Pinheiro, 2011).

Portanto, como trouxe p9 em suas respostas, o processo de percepcao,
acolhimento ¢ cuidado dos sujeitos psicOticos passa pelo sofrimento pessoal em
decorréncia do comprometimento para a vida cotidiana, sem um olhar anulador e
castrador sobre os sintomas. O auxilio na travessia desse processo, por meio da
intermedia¢do no desenvolvimento de potencialidades, estd no cerne da reabilitagdo

psicossocial.



65

A formagdo académica dos participantes (ver tabela 17), para trabalhar com os
sujeitos do CAPS que s3o vistos como psicéticos, foi julgada pela maioria como
insuficiente no que diz respeito a graduacgdo, tanto por déficits tedricos quanto por
caréncia de praticas direcionadas — “a graduagdo eu achei que foi muito deficitaria. A
graduacgao deixou muito a desejar...” (p7). Apenas p5 a julgou suficiente, mas nao
apenas pela qualidade curricular, mas também pela sua busca pessoal por estudar o
campo da psicopatologia tradicional — “a minha formagdo académica foi bastante
voltada pra psicopatologia, pra essas coisas assim. Na verdade, quando a gente estuda,
quando faz graduacgdo, a gente ndo sabe o que vai acontecer la na frente... eu tinha
muito gosto pela psicopatologia, muito gosto pelo transtorno mental, pelas psicoses...”
(pS).

Por sua vez, a pos-graduagdo ja foi suficiente para a maioria dos participantes,
apontada como aquela que veio suprir lacunas anteriores do percurso universitario,
principalmente nas questdes clinicas classicas — “a sim, ajuda muito sim, porque a
TCC... é uma abordagem muito voltada pra transtornos mentais... ela surgiu a partir da
depressdo... pra trabalhar com transtornos mentais de uma forma geral, inclusive com
as psicoses, inclusive com a esquizofrenia a gente tem TCC voltada pra isso. Técnicas,
estratégias, enfim aquilo tudo que se tem dentro da TCC em técnicas e estratégias
voltada pras psicoses...” (p5).

Metade dos participantes ressaltou o valor da experiéncia cotidiana na
aprendizagem do manejo com os usudrios, que tanto vem pra preencher lacunas da
formacao, quando sdo naturais para qualquer oficio, aprendendo a se fazer ao longo das
praticas julgadas como bem ou mal sucedidas — “...mas tem coisas infelizmente que é s
na prdtica, entdo isso eu fui conquistando aqui trabalhando com eles. E tenho
conquistado ainda...” (p10). Foi citado também o valor da aprendizagem com o trabalho
multidisciplinar — “Com a troca de experiéncia com outros profissionais, no ambiente
de trabalho... o trabalho em equipe te acrescenta muito mais do que toda graduacdo
académica...” (p7).

Os relatos vao de encontro a dados de outras pesquisas sobre psicologos na
saude mental (Figueiredo & Rodrigues, 2004; Correia, 2007; Sales & Dimenstein,
2009a). A formagdo insuficiente na graduagdo, para a maioria dos participantes,
engloba tanto o graduado ha 25 anos (p8), quando os CAPS nem existiam no Brasil,
quanto aquele formado ha quatro anos (p2), periodo em que as discussdes sobre os

Psic6logos na Satide mental coletiva ja sdo proficuas na literatura, mas nao se conhece
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ainda sua repercussao nas salas de aula. Os dados deste estudo mostram que ainda
existem lacunas severas na formagdo de graduagdo para o trabalho em CAPS, pois os
profissionais graduados hd menos de 10 anos ndo se mostraram satisfeitos com seus
cursos. A pds-graduagdo vem preenchendo, de certa forma, este vazio, mas os percursos
em psicoterapia cléssica, dados por cursos de especializagao e formagdo, preparam para
o modelo tradicional de atuacdo, como mostrou a fala de p5. O cotidiano dos servigos e
o trabalho em equipe vém realmente assentando um caminho de intervengdes que
buscam a promoc¢ao de reabilitagdo dos usuarios, como mostrou a fala de metade dos

participantes.

Tabela 17. Avaliacdo da formag¢do académica

Categorias Participantes

Avaliagdo da formagdo académica para Clinica das Psicoses

Graduagao

Suficiente p5

Insuficiente pl, p2, p3, p4, p6, p7, p8, p9, p10
Poés-graduacao

Suficiente plL, p4, pS5, p9, pl0

Insuficiente p2, p6, p7, p8
Pratica construiu habilidades necessarias r3, p4, p7, p9, pl0

Possibilidades terapéuticas no ambiente institucional

O segundo eixo de andlise se foca nos discursos sobre as concepgdes clinicas, as
praticas efetivamente implementadas pelos psicologos nos servigos, bem como sua
relagdo de trabalho com a equipe multiprofissional. As duas primeiras categorias foram
subdivididas entre clinica classica e clinica psicossocial. A primeira aqui compreendida
como aquela que tem seu modelo centrado em agdes individuais de avaliagdo
psicodiagndstica e psicoterapia, em grande parte influenciada pelo modelo de
atendimento médico e pela clinica psicanalitica tradicional, com clientela foco
historicamente nas classes médias e altas que acessam servigos particulares de
Psicologia. Ja a clinica ampliada ou psicossocial se localiza em meio as chamadas
praticas emergentes em psicologia, amplamente diversificadas e ainda em construgdo,
com seus profissionais ligados a instituicdes publicas ou ao terceiro setor, onde

trabalham em equipes multidisciplinares, com clientela-demanda composta de classes
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sociais diversificadas, incluindo as mais pauperizadas, que acessam servigos tais como

os aparelhos do SUS (Ferreira, 2008). As categorias estdo descritas nas tabelas 18 e 19,

que seguem abaixo.

Tabela 18. Possibilidades Terapéuticas no Ambiente Institucional

Categorias

Participantes

Possibilidades Terapéuticas no Ambiente Institucional
Concepgao de Clinica das Psicoses

Clinica Classica
Psicoterapia/Atendimento Individual
Técnicas Cognitivo-Comportamentais
Trabalho especifico segundo patologia
Farmacoterapia
Reforgar a auto-estima
Orientagdo
Acolhimento/Formagao do Vinculo

Clinica Psicossocial
Trabalho com familias
Oficinas Terapéuticas
Grupoterapia/Grupos de Apoio/Dinamicas de Grupo
Reinser¢do Social/Socializagdo
Geragao de Renda
Autonomia
Promocao de Cidadania e Direitos
Trabalho Multidisciplinar
Trabalho com a Estratégia de Satide da Familia
Trabalho Intersetorial
Trabalhar o sujeito, ndo a psicose
Desenvolvimento de Competéncias

Praticas e Intervengdes

Clinica Classica
Psicoterapia Individual
Formacgédo do Vinculo/Acolhimento
Orientagoes
Técnicas Cognitivo-Comportamentais
Avaliacao
Aderéncia a Medicacdo

Clinica Psicossocial
Grupoterapia/Grupo de apoio/Operativo
Trabalho com as Familias
Oficinas Terapéuticas
Visita Domiciliar

Atividades de Socializagdo

prl, p4, S, p6, p7, p10
pl, p4, pl0

3, p5, pl0

p4, p7

p8, pl0

p8, pl0

p4, p7

6, p7, p8, pl0
p2, p3, p8, p9
p3, p3, po, p9
P2, p8, p9, pl0
p8, p9

p9

P9

p2

p6

P8

P9

P9

pl, p2, p3, p4, p6, p7, p8, p9, p10
p3, p4, p5, p8

p4, pS, p9

pl, p5

p2, p6

pl

pl, p4, p5, p6, p8, p9, p10
p3, p6, p7, p8, p9

p2, p5, p8, p9

p5, p6, p7, p9

p4, pS, p9
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Atividades Externas ao CAPS P2, p9
Direitos dos Usuarios/Assembleias P8, p9
Treinamentos com Aten¢ado Bésica p4
Acompanhamento Terapéutico p9

A concepcao de clinica das psicoses se refere ao modelo idealizado, o qual os
participantes acreditam que deveria acontecer nos CAPS, mas que, ndo obstante, pode
ser diferente do qual conseguem realizar em suas condigdes de trabalho. A clinica
classica esta representada em grande parte pela psicoterapia individual, incluindo nela
técnicas cognitivo-comportamentais especificas citadas por pl, p4 e pl0 — “...outra é a
gente comegar um trabalho psicoterapéutico dessa pessoa, pra ela ta entendendo (sic)
um pouquinho o que esta se passando com ela... procurar deixar claro de que apesar de
que vocé ndo estar vendo as alucinagoes, ndo ter os delirios, vocé acredita nelas...
nesse momento a gente escuta mais do que fala...” (p4).

O acolhimento e a formacdo do vinculo sdo citados como importantes, na

\

medida em que diminuem o sofrimento do sujeito e auxiliam na adesdo a ajuda

13

oferecida — a vinculagdo também do paciente na psicoterapia, isso é muito
importante porque sem ter essa vinculag¢do ndo tem como estar trabalhando né... com o
paciente, nem com a familia...” (p7). Foi dada atengdo também a farmacoterapia, e,
apesar de ndo ser prerrogativa do psicélogo maneja-la, as técnicas de adesdo a
medicacdo foram citadas como essenciais — “Assim... eu penso que tem que ter a
questdo medicamentosa, isso é importante... porque assim, so a psicoterapia ndo da
conta de uma situagdo de surto psicotico” (p7). A fala de p7 da a impressdo de colocar
a medicagdo e a psicoterapia como apenas as duas unicas faces da reabilitagdo
psicossocial.

O trabalho especializado, por critério diagnostico, foi citado por trés
participantes com um modelo ideal, que traria maior qualidade para a terapéutica — “a
gente precisa dar mais atengdo a esses pacientes com psicose. Como a gente ndo tem
isso, a gente acaba trabalhando em grupo misturando muitos pacientes, misturando
muitos transtornos, e ai se trabalha muito com dindmicas, se trabalha mais duma
maneira geral assim. Mas o ideal seria a gente dar mais uma ateng¢do quase que
individualizada pra esse paciente psicotico...”. P3 alerta para uma possivel

periculosidade em se misturar os usudrios em algumas atividades — “...e assim, tu tem

que ter esse cuidado, e o conhecimento da psicopatologia é bastante util, pra ver em
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que solo tu estas pisando.. porque se tu fizeres salada de fruta com os usudrios em
grupo, por exemplo, se tu ndo tiveres esse cuidado, é um grupo que vai gerar violéncia,
é um grupo que vai ser agressivo, que vdo ter conteudos muitos complicados de
trabalhar né...”

Por sua vez, a clinica psicossocial foi lembrada, principalmente, através de
intervengdes em rede (familiar, rede de saude, intersetorial) — “e trabalho com a familia
assim...com a unidade de saude, com a familia, eu acho que deveria ser isso assim...”
(p6), nas técnicas grupais de expressao e socializagdo — “primeiro eu vejo esse trabalho
como essa questdo mesmo de inser¢do desses pacientes no cotidiano.. no meio social,
ndo tirar essas pessoas do convivio social...” (p2), e na promocao da autonomia do
usuario, através dos direitos de cidadania, do desenvolvimento de suas potencialidades e
da geracdo de renda — “...eu acho que o psicologo entra um pouco nesse, eu nao vejo um
trabalho clinico mesmo, de terapia individual, eu pelo menos ndo consigo conceber
isso. Eu vejo um trabalho muito mais de inser¢do mesmo, trabalhar a auto-estima,
tentar inseri-lo de forma no social, o trabalho com a familia e com a sociedade
também, com as empresas...” (p8). O P2 foi o tnico a citar o trabalho multidisciplinar,
mesmo que indiretamente, elogiando a importancia de uma colega — “o trabalho da
T.0. é muito bom, acho uma menina muito ligada, muito inteligente, muito jovem
também, acho que tem muito potencial...”.

Chama a atencdo a fala de p9, que destoa dos participantes ao declarar que se
deve trabalhar o sujeito € ndo seu quadro, sendo qualquer diagnostico secundario ao
trabalho com a individualidade e o desenvolvimento de suas competéncias — “Entdo eu
volto aquela resposta que eu dei antes, tu ndo vé a psicose, tu vé o individuo. A gente
tem essa possibilidade de trabalhar com o individuo, a individualidade mesmo, num
grupo tu trabalha a individualidade deles. Eu acho, tentando sempre nos eixos da
reabilitacdo, é a vida produtiva, quer seja um trabalho remunerado ou ndo, na questdo
de autonomia de vida, de tomar decisoes, de ele resgatar também os seus direitos. A
minha pratica com os ditos psicoticos ndo é com a psicose, eu trabalho com o individuo
e ai tu trabalha as competéncias que ele tem.”.

As respostas mostram uma tendéncia ja apontada por Ferreira (2008), com
atuacoes se aproximando da perspectiva da atencao psicossocial. Nota-se nos relatos dos
participantes modelos que contém praticas mistas, envolvendo o papel classico de
psicoterapeuta ensinado nas graduagdes, incluindo também avaliagdes clinicas e

orientacdes. Soma-se a isso o investimento no acolhimento e na alianga,
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comportamentos que atravessam a clinica classica e fazem parte também do modo
psicossocial. As condutas da clinica psicossocial sdo amplamente citadas, incluindo
intervengdes grupais, em rede, socializantes e reconstrutoras de projeto de vida através
da perspectiva de cidadania dos usuarios. No entanto, o trabalho intersetorial, grande
facilitador de inclusdo, de desestigmatiza¢do e de promog¢ao de autonomia, foi citado
por apenas um sujeito, o que vai ao encontro dos argumentos de Nasi e Schneider
(2011) e Moll e Saeki (2009), que atentam para o avango que deve acontecer nas
praticas que estimulem os recursos comunitarios para socializagdo mais ampla dos
usuarios.

No entanto, as falas conectadas a uma perspectiva que se foca no transtorno,
inclusive ligadas ao mito da periculosidade do sujeito psicotico, se mantém (Willrich et
al., 2011). Se um dos enfoques da reabilitacdo ¢ a reinsercao social e producao de lago
social, trabalhar em separado ndo seria um entrave para isto? Separar os usuarios em
diagnosticos poderia criar mecanismos de exclusdo interna nos servigos € pouco contato
com as diferencas. Se os CAPS buscam ser experiéncias de tolerancia a alteridade, o
trabalho por critérios diagnosticos pode surtir efeitos contrarios ao trabalho de
desestigmatizacao. Ao mesmo tempo, se percebendo tais diferengas nao s6 nos sujeitos,
mas nas suas formas de sofrimento, o trabalho especifico em alguns momentos poderia

proporcionar resultados relevantes.

No que diz respeito as praticas cotidianas realizadas nos servigos, a clinica
classica ¢ amplamente praticada através da psicoterapia individual, das avaliagdes, do
acolhimento e das orientagdes. A psicoterapia individual foi citada por nove
participantes, sendo usada para os mais diversos motivos, seja para responder a crises,
para realizar o vinculo com o servigo — “Mas primeiro é bem individual comigo, bem
estabelecer vinculo mesmo” (p3), para estratégias cognitivo-comportamentais de
habilidades sociais e enfrentamento dos sintomas - “geralmente sdo pessoas que tem
muita dificuldade em interagcdo social, por falta de habilidade mesmo, ou seja, ndo
aprenderam ou ndo tiveram modelos adequados de interagdo social, entdo geralmente
tem déficits de intera¢do social, vocé vai treinar isso” (pl), ou para atender uma
necessidade do usudrio, mas ndo da equipe — “nos temos atendimentos individuais, mas
sdo atendimentos pontuais, vai fazer parte do projeto de um determinado usudrio se for
uma necessidade dele, ndo uma necessidade nossa” (p9). Apenas p5 nao citou a

psicoterapia individual como uma pratica que realiza com os usuarios ditos psicoticos.
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As orientagdes geralmente se focam em atividades rotineiras, organizacao da
vida pessoal, aderéncia a medicagdo, habitos de higiene — “ele precisa ter uma rotina,
ele precisa escovar o dente, entdo faz desde esse trabalho social de ta “vamos comer
com talheres, vamos usar guardanapo, vamos lavar a mdo apos sair do banheiro” (p4),
“orientar... chegar numa recepgdo, chegar num guiché do servi¢o publico né... essas
habilidades que eles precisam ter... se ele vai no banco receber o dinheirinho dele,
como que ele tem que se comportar, sempre orientando nesse sentido né.” (p5), mas
também em direitos de cidadania e formagdo politica dos usudrios — “Entdo a gente
trabalha questoes de direitos do usuario, que ele pode ndo ter so em relagdo a trabalho,
mas em relagcdo a andar de transporte, questdo do beneficio que tem direito muitas
vezes, entdo sdo algumas atividades e a gente trabalha em conjunto” (p9).

No campo das estratégias psicossociais, predominaram as atividades coletivas,
como grupoterapia, grupo operativo, oficinas terapéuticas, atividades de socializagao
(como festas) — “Mas de uma maneira geral a gente faz grupos, grupos
psicoterapéuticos, grupos de apoio, grupos de suporte, além das oficinas que a gente
tem e tudo mais...” (p5), e atividades externas ao CAPS (caminhadas, pescaria, visitas
domiciliares) — “Estou com um projeto agora de fazer uma oficina de pescaria, mas
essa ndo saiu ainda, tem que fazer projeto... é por causa da regido né? Ndo
necessariamente precisa ser da pesca, a gente pode trabalhar outras coisas, meio
ambiente, cidadania, outras coisas né.” (p2). Além disto, metade dos profissionais citou
que trabalha com as familias, intervindo de maneira mais sist€émica — “Tem um grupo de
familias, que ndo trabalha so o apoio familiar, mas a participa¢do dos familiares
dentro do servico, como um parceiro nos cuidados, ndo somente com aquele que a
gente so orienta ou so cobra. Mas ele é um parceiro na construgdo do servigo, ndo so
no projeto do seu familiar. A gente tem que contar com ele. Entdo ele tem um carater
também politico, da construgdo da saude mental do municipio” (p9). Dentro da
perspectiva ampliada, sdo realizadas ainda atividades de formacdo politica e de
cidadania dos usuarios (assembleias, grupo sobre direitos) — “A gente tem as
assembleias, também faz discussoes com os familiares...” (p8), além de um sujeito (p9)
ter também citado o acompanhamento terapéutico como estratégia de reabilitagdo e
socializacgao.

O atuagdo cotidiana detalhada pelos participantes também mostrou avangos na
dire¢do da clinica psicossocial em relacdo as pesquisas anteriores com psicologos de

CAPS (Figueiredo & Rodrigues, 2004; Correia, 2007; Sales & Dimenstein, 2009a). As
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praticas também foram bastante heterogéneas, com profissionais utilizando-se de
psicoterapia individual, oficinas, orientagdes, trabalhos de reinser¢do, articulagdo com a
rede de apoio e intersetorial. Bastante investimento tem se dado a grupalidade nas
condutas, o que permite ganhos no desenvolvimento interpessoal dos usudarios,
permitindo sua evolugdo na possibilidade de contratualidade social. Ademais, nota-se os
profissionais se distanciando do purismo da identidade de psicoterapeuta de consultorio,

€ mesmo os que a praticam predominantemente, em geral citaram outros trabalhos.

Apesar disto, apenas quatro profissionais fazem oficinas, somente dois realizam
atividades externas ao CAPS e nenhum citou o trabalho intersetorial. Dois profissionais
trabalham basicamente com atendimento individual e, eventualmente, com os familiares
Atitudes que ndo promovem diretamente a reinser¢do social e a desestigmatizacao,
componentes centrais da atengdo psicossocial as psicoses, deixando lacunas na
contribuicao ao trabalho multidisciplinar de reabilitacdo (Jorge, Randemark, Queiroz &

Ruiz, 2006).

A relagdo de trabalho com a equipe foi avaliada como positiva por todos os
profissionais (tabela 19). Metade a considerou muito boa — “A gente é bem parceiro,
divide tarefas. Eu tava atendendo um grupo que ndo era meu, porque a colega estava
de ferias de uma semana e eu fui ld e cobri. A gente se da super bem. A reunido é para
conversar, para acertar algumas diferencas, porque tem personalidades diferentes,
fazer estudos de caso, a relagdo da equipe é muito boa, a equipe é muito boa” (pS), e
outra metade afirmou que era boa ou tranquila — “franquila... eu sou... eu me considero
bastante atuante td... entdo a gente acaba encontrando alguma dificuldade ... porque
em orgdo publico tem algumas pessoas que querem trabalhar... tem outras que tem..
ndo que ndo querem trabalhar, mas que querem seguir o seu modo de trabalho, entdo
as vezes, a gente encontra assim algumas dificuldades” (p10). No entanto, trés
participantes transpareceram que ela nem sempre foi assim, sendo dificil no passado e
tendo melhorado atualmente, inclusive pela alta rotatividade de técnicos no servigo —
“hoje trocou algumas pessoas, e esta muito boa, mas uma das dificuldades que a gente
tem é que troca muito... ndo so aqui do CAPS, mas secretaria, coordenagado... isso é
bem grave...acaba atrapalhando a continuidade do trabalho” (p2).

Ferreira (2010) afirmou que existiu historicamente uma dificuldade por parte dos
Psic6logos em se integrar ao trabalho em equipe, por conta de sua formagao focada para

o trabalho individual em consultorio. O trabalho em equipe € o pilar sustentador do
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atuacdo na atencdo psicossocial, pois permite a circulagdo dos saberes diferentes na
construcdo dos projetos terapéuticos frente a complexidade do acolhimento, vinculagdo
e responsabilizagdo perante os usudrios e seus familiares (Yasui, 2010). As avaliagdes
predominantemente positivas da relagdo em equipe corroboram dados da literatura e
mostram que parte do caminho para efetivagao da politica nacional de saide mental esta
sendo bem sucedido, inclusive da perspectiva dos Psicologos neste estudo,
aparentemente bem inseridos nesta tarefa de cooperagdo grupal (Kantorski et al., 2009).
Além disto, estudo realizado por Glanzner, Olschowsky e Kantorski (2011) mostrou que
o trabalho em equipe tem sido fonte de prazer e crescimento para os trabalhadores de
CAPS, pelas possibilidades de trabalho colaborativo e criativo no cotidiano, fato que

tem sido reconhecido positivamente por usudrios e familiares.

Tabela 19. Qualidade da relagdo de trabalho com a equipe

Categorias Participantes

Relagdo de Trabalho com a Equipe

Muito Boa p2, p4, p5, po, p9
Boa pl, p3,p7, p8, pl0
Melhorou em relagdo ao passado pl, p2, p8

Desafios e dificuldades

O ultimo eixo de perguntas foi centrado nos desafios e dificuldades que se
apresentam para os psicologos entrevistados. Foram trés perguntas que formaram
subcategorias analiticas: qualidades e problemas na atengdo as psicoses no CAPS,
desafios e dificuldades pessoais e possibilidade de mudangas na formagdo do psicélogo

para atuacdo na reabilitacdo das psicoses, apresentadas nas tabelas 20 e 21.

Tabela 20. Dificuldades e Desafios

Categorias Participantes

Desafios e Dificuldades

Qualidades e problemas na atengdo as psicoses no CAPS

Qualidades
Bom trabalho em equipe p2, p3, p4, p5, p7, p8, p10
Atendimento de Qualidade pl,p2, pS, pl0
Parceria com a policia p3,p4

Desenvolvimento de Potencialidades dos Usuarios pl
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Acesso amplo ao servigo p7

Orientagdo Familiar pS

Matriciamento funcionando corretamente p8

Integracdo do Psiquiatra a equipe p8

CAPS ¢ referéncia para as familias P9
Problemas

Escassez de Recursos Financeiros e Materiais pl, p3, p3, pl0

Estigmatiza¢ao dos Usuarios e servi¢o pl, p8, p9

Falhas na rede de saude PS8, p9

Pouca Participagao da Familia pl

Excesso de demanda pl

Nao contar com Psiquiatra diariamente p4

Fragmentagdo do atendimento p6

Abandono e ndo adesdo ao tratamento p7

Interferéncia de Igrejas Evangélicas p7

CAPS trabalha como ambulatério p8

Cronificagao dos Usuarios p3

Dificuldades e desafios pessoais

Desafios
Trabalhar com familias pl
Engajar politicamente os usuarios P9
Desestigmatiza¢do dos usudrios pl
Reinser¢@o Social pl
Ampliar acesso aos servigos pl
Diminuir Sofrimento dos Usuarios pl
Trabalhar com grupos p3
Maior conhecimento Tedrico p2

Dificuldades
Demanda Excessiva p4, pl0
Condi¢des de Trabalho p3, pl0
Espago Fisico p3
Cronificacao dos casos p7
Formacdo Insuficiente P8
Nao tem dificuldades p6
Abandono de tratamento p7
Lidar com Surtos e emergéncias pS

Na avaliagcdo sobre as qualidades e os problemas no atendimento aos sujeitos
psicoticos dos CAPS no qual atuam, os problemas se sobrepuseram em nimero de
citacdes as qualidades. No entanto, o aspecto mais citado foi uma qualidade: o bom
trabalho em equipe, no julgamento de sete participantes — “acho que o que tem de bom é
que nos temos uma equipe bem comprometida atualmente, a gente ja teve dificuldades,
e hoje em dia a gente tem uma equipe comprometida, os pacientes que vem a gente

percebe melhora” (p10). Quatro psicologos créem que o servigo prestado pelo CAPS ¢
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de qualidade, como afirma pl — “acho que de uma forma geral eles tem um atendimento
adequado, um atendimento de qualidade dos profissionais que tem um preparo, que tem
uma capacitagdo adequada... poderia talvez ser melhor, acredito que sim poderia ser
melhor, mas de uma forma geral eles tem a possibilidade de desenvolver atividades,
eles tem um suporte com atendimento individual, com trabalho em grupo, com oficinas,
com suporte social quando necessario, eles tem a possibilidade de desenvolver
habilidades né, apesar de ndo ser o ideal e ndo atender todas as pessoas que poderiam
ser atendidas...”. O atendimento as familias citado por p7, ¢ o desenvolvimento de
potencialidades, citado por pl, poderiam ser incluidos neste critério de qualidade do
servico. A qualidade do acolhimento acaba se transformando em referéncia para a
populagdo, como em caso de situagdes de crise — “A familia que internava varias vezes,
hoje vem para o CAPS” (p9).

Outros aspectos positivos citados dizem respeito ao funcionamento da rede,
como o amplo acesso ao servigo — “O acesso dos pacientes ao servigo, eu vejo assim é
bem facil sabe, que a prefeitura oferece, nossa muita facilidade para os paciente em
questdo de transporte” (p7), o funcionamento de matriciamento na rede de saude —
“Matriciamento esta um pouquinho melhor com a rede, com comprometimento da rede,
o usudrio ndo é nosso, ele é do municipio” (p8) e a parceria com a policia na resolugdo
de crises — “principalmente essa parceria com a policia teve que ser firmada em
decorréncia disso, tem situagoes que a gente ndo consegue... normalmente sdo
internagoes compulsorias que a gente raramente tem... se teve uma, duas na historia do
CAPS foi muito, porque normalmente a gente tentar fazer essa negociagdo com o
paciente.” (p4).

No quesito problemas na atengdo, o tema mais citado foi a escassez de recursos
financeiros e materiais, que resulta na queda da qualidade do servico — “4 falta de
recurso é um problema, na maioria dos CAPS acontece isso, mais técnicos, a demanda
é maior...a gente aprende a ter jogo de cintura. O suporte do municipio poderia ser
maior, mas dentro daquilo que a gente tem, a gente faz coisa bacana, mas muito deixa a
desejar por causa do financeiro. Nos impede de mais atividades com os pacientes...”
(pS). O fato de o CAPS trabalhar mais como um ambulatorio, sem ter clareza de sua
clientela alvo prioritaria, foi apontado como elemento que piora também a qualidade do
cuidado — “Eu vejo que hoje a gente tem um grande ambulatorio... por causa de como
estda estruturada a rede... tem, mas como a gente estd hoje estd dificil, porque hoje a

gente atende uma pessoa que esta numa crise de luto como a gente atende um
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esquizofrénico em surto. A gente esta focado em tudo, é uma queixa da equipe toda, o
volume de pessoas, as diferencas de demandas, do que cada um traz...” (p8).

Outro problema apontado, mas neste caso de natureza extrinseca ao servico, ¢ a
estigmatizac¢ao do servigco e dos usudrios, muitas vezes, pelos proprios profissionais de
saude de outros locais da rede — “...engatinhando em formagdo de rede, mas o usudrio
ndo é daqui, ele deve ter outros cuidados aonde ele mora e a rede de saude ndo tem
essa visdo que a gente tem. Tem umas unidades de saude que, um paciente que estd
querendo se matar, mandam aqui para o CAPS. Essa ¢ uma dificuldade na visdo do
doente mental, tem uma visdo estigmatizante, muitas vezes interfere no seu cuidado..”
(p9). Problema adicional relativo a rede ¢ a falha no seu funcionamento e a resultante
fragmentacao dos cuidados — “Com os hospitais, o suporte para internar, é muito dificil
isso. A gente ndo tem leito, ndo tem ala psiquidtrica. A gente encaminha pro pronto-
socorro para J., nem sempre o regional aceita.” (p8). Instituigdes extra rede também
tem tido um papel negativo sobre o atendimento, como afirma p7 sobre as Igrejas
Evangélicas — “...muitos pacientes sdo evangélicos, isso interfere bastante, quando tem
que tomar medicagdo, a Igreja promete que vai curar eles, e deixam de tomar
medicagdo...”.

As falas dos participantes se aproximam a de outros estudos atuais sobre a
realidade da rede CAPS. Em geral, os profissionais e as atividades e agdes do CAPS sdo
bem avaliados pelos usuarios e pelos familiares, que se sentem valorizados, escutados e
acolhidos com atencdo e qualidade nas instituigdes, que cumprem seu papel de
referéncia para a rede de saide mental. Adicionam-se a isso estudos que ja vem
demostrando a efetividade dos CAPS para a diminuicdo de crises e ocorréncia de
internagoes (Azevedo & Miranda, 2011; Kantorski et al., 2009, Tomasi et al., 210). Os
centros catarinenses parecem estar caminhando nesta dire¢cdo também. Nao obstante, os
problemas locais também se repetem na literatura nacional, mostrando que alguns
fatores da rede publica de satide mental sdo comuns entre as regides do pais, e ainda
necessitam de solu¢des— a falta de recursos humanos perante a grande demanda, a falta
de recursos materiais, a dificuldade na articulagdo da rede intersetorial, o trabalho ainda
insipiente de desestigmatizacdo dos usuarios frente a populacdo e os profissionais de

saude (Kantorski et al., 2009).

Apenas quatro sujeitos citaram desafios pessoais para a reabilitagdo das psicoses.

P1 foi responsével por quatro delas — “é acho que o desafio é modificar o estigma que
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ainda existe com relagdo a isso, trabalhar familiares, trabalhar com profissionais para
que aja uma compreensdo mais realista, mais adequada de quais sdo as limitagoes, do
que pode ser feito, pra que haja um conhecimento maior sobre isso, da comunidade em
geral né, ndo so dos profissionais, mas da comunidade em geral..”. Desafio também na
obtencdo de mais conhecimentos e habilidades para atuagdo, como ressaltam p2 e p3 —
“eu penso,... mais conhecimento teorico... acho que depende de mim, correr mais
atras”. Um dos participantes, p9, cré que o desafio se pde em auxiliar o crescimento
politico e autondomico dos usuarios, para que se sintam mais senhores de si e de seu
caminho — “Desafio que fazer com que eles se apropriem do servico como fazendo
parte das decisoes do servico. Isso hoje é o meu maior projeto aqui dentro do CAPS é
isso, tanto do usudrio quanto do familiar, eles sejam coparticipantes de seu projeto

terapéutico de uma maneira um pouquinho mais politizada”.

Seis participantes elencaram dificuldades pessoais, sendo que p6 afirmou nao
sentir dificuldade alguma. Trés categorias se referem diretamente as condig¢des de
trabalho, como o excesso de demanda, falta de recursos materiais € o pouco espaco
fisico — “Entdo eu acho que ndo tenho maiores problemas, eu acho que o problema,
muitas vezes, sdo as questoes de verba mesmo... entdo nos queremos fazer a horta, tem
uma dificuldade de conseguir material...” (p10). Dificuldades relativas a lidar com os
usuarios foram lembradas, relativas ao abandono de tratamento, a cronificagdo ¢ aos
surtos, comuns em casos de psicose — “...a maioria dos pacientes psicoticos ja tem uma
idade mais avanc¢ada, ja ta (sic) meio que estabilizada a coisa, ja é de muito tempo isso,
entdo para mudar esse quadro é um grande desafio....é um desafio sim, tem pacientes
que a gente vé resultado que faz, a desisténcia, lidar com a frustracdo da desisténcia

para mim é delicado, delicado ndo, eu tenho que aprender né.” (p7).

Os desafios se mantém centrados basicamente nas atitudes dos profissionais
perante a rede e as familias, para a atuacdo que envolva uma dimensdo politica de
intervengdo na realidade social que permita uma mudanca de postura frente a loucura,
além do protagonismo dos usudrios e seus familiares para com suas vidas (Yasui, 2010).
Neste sentido a qualidade do acolhimento, a responsabilizagdo pelo territério e a
articulacdo adequada com os recursos da rede de saude e intersetorial podem evitar ou
combater algumas das dificuldades arroladas — a cronificagdo e o abandono sendo
combatidas com visitas domiciliares, co-responsabiliza¢do dos familiares pelo cuidado,

relacdo mais proxima e menos estigmatizada entre estratégia de saude da familia e os
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usudrios ¢ o fluxo constante entre o CAPS e os recursos extra-servigos que promovam
o desenvolvimento de potencialidades (Pande & Amarante, 2011). J4 a falta de recursos
materiais, assunto recorrente na literatura nacional sobre os CAPS, pode ser combatida
também como uma forma de agdo clinica, estimulando o protagonismo dos usudrios na

fiscalizacao dos recursos publicos e na participagdao no controle social do SUS.

Tabela 21. Mudangas na formagdo para a Clinica das Psicoses

Categorias Participantes

Mudangas na formagao para a Clinica das Psicoses

Aumento de aspectos praticos pl, p2, p4, p5, p8
Reforgo em conteudos especificos pl, p3, p4
Aumento da carga horaria de estagios pS, pb
Graduagdo foi de boa qualidade pS, pl0
Aprofundamento do tema p7,pl0
Mudangas na concepgao de sujeito P9

Criagao de CAPS Escola p8

O tltimo quesito procurou explorar se viam a necessidade de alguma mudancga
na formacdo do Psicologo para a reabilitagdo psicossocial das psicoses nos CAPS
(tabela 21). Dois participantes referem boa qualidade em sua formagdo. Trés categorias
envolvem o aumento de aspectos praticos, como aumento da carga horaria de estagios e
criagdo de CAPS escola — “Bastante sim... primeiro eu acho que se tenha estdgios...nos
deviamos ter aprofundado com carga horaria maior, que de repente desse um
embasamento pratico, com algum respaldo na teoria... ndo sei se isso é possivel né;
porque assim, é aquela velha historia, tu so aprende na pratica...”(p6).

Trés participantes acreditam na necessidade de aprofundar em alguns contetidos,
como a Psicopatologia e intervencdes cientificamente validadas — “mas que essas
estratégias sejam realmente baseadas em conhecimento cientifico, em algo que tenha
um rigor, um embasamento, e ndo usar qualquer técnica, qualquer instrumento sem ter
um conhecimento, sem ter uma justificativa pro uso daquilo né...” (pl) e como realizar
contengodes — “A questdo pratica assim ... o que precisa ser feito...se tiver que conter um
paciente, como que a gente vai fazer, que técnica usar... na verdade, os livros ndo te
ddo esse suporte, e deixa muito a desejar.” (p4).

Por fim, um sujeito cré que as mudancas devem ser profundas e vao além da
Academia, ndo apenas na tedrica e técnica, mas na concepgao pessoal de sujeito que

embasara a agdo — “Ndo adianta uma visdo diferente da universidade, se tu acha que o
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psicotico ndo tem capacidade de decidir, so fala besteira, que tudo é delirio, nao
adianta, a formagdo parte do todo da formacdo do ser humano. Ai vem a teoria te
ajuda, mas a academia ndo pode fazer disso o pano principal, a regra para a tua
atuagdo, mas sim ¢ um suporte. Uma visdo de que o psicologo ndo pode se envolver
com o paciente, o que que é a distancia... dentro do CAPS o afeto também é importante,
o abraco, isso faz parte da terapéutica...”(p9).

O relato dos participantes sugere a necessidade de maior contato entre a
formacdo académica e os servicos de satide mental comunitdrios de Santa Catarina,
através de programas de estagio estruturados, que permitam processos de aprendizagem
condizentes com os paradigmas da reforma psiquidtrica nacional e da reabilitagdo
psicossocial. Esta aproximagdo servird também para refor¢ar a necessidade de
desestigmatizacao dos portadores de sofrimento psiquico grave perante os profissionais
de saude. A partir destas relagdes, podem ser estabelecidos diretamente pontes entre os
novos conteudos da atencdo psicossocial dos componentes curriculares, as praticas
necessarias para implementa-los, bem como os desafios cotidianos que se colocam para

os profissionais que estdo na linha de frente do processo de constru¢do dos servigos.

4. Conclusao

Esta pesquisa buscou contribuir, através de estratégia exploratoria e
compreensiva, como estdo trabalhando os profissionais de psicologia dos CAPS do
estado de Santa Catarina, especificamente com a clientela do servigo que esta
diretamente relacionada ao estigma da loucura: os usuarios psicoticos. Para isso, foi
necessario nao apenas perguntar o que estavam fazendo, mas como concebiam os
fendmenos com os quais estavam lidando cotidianamente.

Alguns resultados foram diferentes da literatura existente até o momento, como
o predominio da abordagem cognitivo-comportamental entre os participantes, sendo as
pesquisas até agora mostrado a Psicanalise como referencial principal dos psicologos de
CAPS ou da rede de saude mental dos locais investigados (Figueiredo & Rodrigues,
2004; Ferreira, 2008; Sales & Dimenstein, 2009a). Em geral, a visdo de doenc¢a mental
aparece de forma mais ampliada, o que inclui o sofrimento subjetivo e o
comprometimento da vida cotidiana como critério principal no julgamento do que vem

a ser ou ndo patologico. No entanto, a psicose ainda ¢ vista pela maioria dos
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participantes em sua concep¢ao classica, sendo considerada predominantemente um
rompimento com a realidade compartilhada socialmente.

A formacdo de graduacdo para o trabalho com sujeitos psicoticos no CAPS se
mostrou insuficiente, tendo os profissionais que preencher estas lacunas com cursos de
pos-graduacao e através do aprendizado cotidiano. Por sua vez, o trabalho em equipe
considerado satisfatério, com boas parcerias estabelecidas e sendo fonte de prazer,
confirmando fatos ja encontrados pela literatura (Glanzner, Olschowsky & Kantorski,
2011). Aparece também nos dados uma evolucdo das praticas desenvolvidas pelos
psicélogos para patamares mais aproximados da proposta de atencdo psicossocial
contida nos preceitos da reforma psiquidtrica nacional, acrescentando ao foco do
trabalho individual ac¢des com familiares, grupais e com as redes de satde e
intersetorial, ainda que, neste ultimo quesito, de maneira bastante timida.

As qualidades e os desafios colocados para o ambito pessoal e dos servigos se
aproximam também do panorama atual das pesquisas brasileiras. Em geral, os CAPS
tém sido bem avaliados por usuarios e familiares, tendo sua qualidade demonstrada em
estudos avaliados de larga escala de alcance (Kantorski et al., 2009; Tomasi et al.,
2010). Os problemas apontados ja sao conhecidos, como a ma politica de gestdo do
trabalho, a precarizagdo dos servigos e das condigdes de trabalho, a escassez de
recursos, a pouca articulagdo externa de alguns CAPS, o funcionamento ambulatorial de
outros (Guimaraes, Jorge & Assis, 2011). Os desafios estdo ainda na tentativa de
auxiliar a organizagdo dos usudrios para que reivindiquem melhorias para os servigos e
isto também sirva como exercicio de cidadania. H4 a necessidade da real
implementa¢do de trabalho em rede, assumindo o papel de organizador da rede de
cuidados descrito na portaria 336/2002, além de agdes de diminui¢do de preconceitos

dos proprios profissionais de satide e da comunidade em geral para com os usudrios.

Este trabalho ndo se propde a ter um carater explicativo, mas sim compreensivo
e analitico. Portanto, ha limitacdes no ambito da generalizacdo de seus dados para
outros contextos regionais brasileiros. H4 maior necessidade de investigacdo sobre a
qualidade das praticas dos psicélogos, que abarquem estudos avaliativos de efetividade
e exploratorios que englobem o ponto de vista de outros profissionais dos CAPS,

usuarios e familiares.
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Anexo A — Questionario

Dados Pessoais:

1. Qual asualdade?

\S]

. Qual o seu Género? ( )Feminino ( ) Masculino

3. Ha Quanto tempo vocé esta formado?
( ) Menos de um ano
( ) Entre 1 e 2 anos
( ) Entre 2 e 5 anos
( ) Entre 5 e 10 anos
( ) Mais de 10 anos

4. Qual Seu tipo de vinculo empregaticio e carga horaria semanal?
( )Concursado () Contratado
( )I10h ( )20h ( )30h ( )40h

5. Ha quanto tempo vocé atua no CAPS? (em anos e meses)

6. Voceé possui algum trabalho exterior ao CAPS?
( ) Consultorio Privado
() Psicologo Escolar
() Psicologo Organizacional
() Psicologo Juridico
() Psicologo Hospitalar
() Psicologo na Assisténcia Social
( ) Psicoélogo na rede basica de satde
( ) Nao possui
Outros

7. Em qual Universidade vocé cursou a graduagao?

8. Cursou em Universidade Publica ou Privada?
( ) Publica
( ) Privada

9. Como vocé qualifica sua formagao de graduagdo para atuar no CAPS?

( ) Excelente
( )Boa

( ) Regular

() Ruim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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( ) Péssima

Vocé realizou estagio em CAPS durante a graduagao?
( ) Sim
( ) Nao

Vocé possui poés-graduagdo na area de saide mental, coletiva ou psicologia
clinica?

() Especializagao ou Residéncia em Satde mental

() Especializagdo ou Residéncia em Saude coletiva

() Especializagdo ou formagao em Psicologia Clinica

( ) Nao Possuo

Outro:

Como vocé avalia a sua formacdo académica de pds-graduagdo para atuar no
CAPS?

( ) Excelente

( )Boa

( ) Razoavel

( ) Ruim

( ) Péssima

( ) Nao possuo

Trabalha com alguma abordagem tedrica especifica em Psicologia?

( ) Nenhuma () Psicanalise () Gestalt-terapia () Sistémica
( ) Cognitiva-comportamental ( ) Reichiana () Humanista

() Existencialista ( ) Transpessoal  Outra:

Qual a sua avaliacdo do CAPS no qual atua?
( ) Excelente

( )Boa

( ) regular

( ) Ruim

() Péssima

O seu CAPS se articula a outros servicos de satide? Se sim quais?
( )PSF

( ) Hospital Psiquiatrico

( ) Hospital Geral

( ) Ambulatorio de Saude Mental

( ) Trabalha Isolado

Outros

Como vocé avalia a sua relagao de trabalho com os outros membros da equipe?
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( ) Excelente
( ) Boa

( ) Razoavel
( ) Ruim

( ) Péssima

17. Como vocé julga a sua formagdo académica para trabalhar com os usudrios
psicéticos?
( ) Excelente
( ) Boa
( ) Razoavel
( ) Ruim
( ) Péssima

18. Especificamente, qual o trabalho a ser feito pelo psicologo no CAPS com
pacientes psicoticos?

19. Vocé se sente preparado para prestar atencao a crise?
() Muito preparado
( ) Preparado
( ) Pouco preparado
() Despreparado

20. Cite as intervengdes que vocé€ tem utilizado na sua terapéutica com os pacientes
psicoéticos.

21. Vocé sente dificuldades na atuagdo com os usuarios psicoticos?
( ) Muita
( ) Pouca
( ) Nao sinto dificuldade

22.No que vocé acha que precisa melhorar em sua atuacdo com pacientes
psicéticos?

23. Qual a sua avaliagao do servigo que seu CAPS oferece aos usuarios psicoticos?
( ) Excelente
( )Boa
( ) Razoavel
( ) Ruim
( ) Péssima

24. Comente a questio anterior.
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo1

A aten¢do a saude mental no Brasil vem passando por muitas mudangas € os
psicologos fazem parte delas. Este estudo intitulado "A atuagdo dos psicologos na
cliinica da psicose dos CAPS de Santa Catarina" trata de uma pesquisa de dissertacdo de
Mestrado sob responsabilidade do psicélogo e mestrando Gabriel Amador de Lara e de
sua orientadora Profa. Janine Kieling Monteiro, da UNISINOS. Tem como objetivo
pesquisar a atuacdo de nossa classe profissional nos CAPS, especificamente no cuidado
aos sujeitos psicoticos, e isto sera feito através deste questionario.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa. Sua participagdo ¢
voluntaria e as informagdes fornecidas serdo confidenciais, utilizadas para fins do
estudo, e sua identidade serd mantida em sigilo. Esta pesquisa foi autorizada pela
coordenagao estadual de saude mental.

Vocé poderd interromper a sua participacdo na pesquisa se assim o desejar, bem
como nao ¢ obrigado a responder todas as questdes. A pesquisa ndo trara qualquer
despesa pessoal. E possivel que a analise de dados seja divulgada em publicagdes de
carater cientifico, e nesses casos, sempre sera preservado o anonimato e identidade dos
participantes.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre a participacdo na pesquisa, podera
entrar em contato com o pesquisador responsavel, o psiclogo Gabriel Amador de Lara
(CRP 12/08805), pelos telefones (47)33960420 ou (47) 88760108. A devolucdo dos
resultados serd feita a todos os participantes, se assim o desejarem.

Vocé foi informado de forma clara dos objetivos e procedimentos da pesquisa, € aceita
participar?

Ao clicar em "sim" e ir a proxima pagina, vocé esta aceitando participar desta pesquisa.

( ) Sim
( ) Nao
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Anexo C - Roteiro de Entrevista

1. Qual a sua idade?
Hé quanto tempo vocé esta formado? Ha quanto tempo vocé atua no CAPS?

Vocé possui algum tipo de especializagao?

Eal

Vocé trabalha com algum tipo de abordagem especifica em psicologia?
Concepe¢ao de doenca mental e transtorno psicotico
Para vocé, o que ¢ doenca mental? Qual sua concepcao de psicopatologia?

O que ¢ psicose?

Como vocé reconhece a presenca desta condigao?

© N o

Como vocé avalia sua formacdo académica de graduacao e de pds-graduagdo

para trabalhar com esse tipo de transtorno?

Possibilidade terapéutica no ambiente institucional

9. Como vocé concebe a clinica da psicose?
10. Como vocé trabalha em seu CAPS com pacientes psicoticos? Quais sdo suas
praticas?

11. Como ¢ sua relagdo de trabalho com a equipe que atua?

Dificuldades e Desafios

12. Quais sdo as qualidades e problemas do atendimento aos sujeitos psicoticos nos
CAPS?

13. Quais s3o as suas maiores dificuldades e desafios para trabalhar com esses
usuarios?

14. Vocé acha que deve haver mudanca na formacao do psicologo para lidar com a

psicose? O que precisa mudar?
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Anexo D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo 2

A atengao a saude mental no Brasil vem passando por muitas mudangas, ¢ os psicélogos
fazem parte delas. Este estudo intitulado “A atuagdo dos Psicologos na clinica da psicose dos
CAPS de Santa Catarina” trata-se de uma pesquisa de dissertagdo de Mestrado sob
responsabilidade do psicologo e mestrando Gabriel Amador de Lara e de sua orientada Profa.
Dra. Janine Kieling Monteiro, da Unisinos. Tem como objetivo pesquisar a atuagdo de nossa
classe profissional nos CAPS, especificamente no cuidado aos pacientes com diagnostico de

psicose.

Para isto, serdo realizadas entrevistas individuais que serdo gravadas para posterior
analise dos dados. Apos a transcri¢do dos dados, os arquivos de gravacdo das entrevistas serdo
mantidos pelo periodo de cinco anos, sob o cuidado do pesquisador responsavel, e

posteriormente apagados.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa. Sua participagdo ¢ voluntaria
e as informagdes que fornecera para a pesquisa serdo confidenciais, utilizadas para fins de
pesquisa e sua identidade sera mantida em sigilo.

Esta ciente de que podera interromper a sua participagdo na pesquisa assim que desejar,
assim como ndo ¢ obrigado a responder todas as questdes. A pesquisa ndo trara qualquer
despesa pessoal. E possivel que a analise desses dados seja divulgada em publica¢des de carater

cientifico; nestes casos, sempre sera preservado o anonimato ¢ identidade dos participantes.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre minha participacdo nesta pesquisa,
poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel, psicélogo Gabriel Amador de Lara
(CRP 12/08805), pelo telefone: (47) 33960420 ou (47) 88760108.

A devolugdo dos resultados sera feita a todos os participantes, se assim o desejarem.
Este documento esta sendo apresentado em duas vias, sendo uma delas para o entrevistado e
outra para o pesquisador.

Eu,

declaro que fui informado de forma clara e detalhada sobre os objetivos e dos procedimentos da

pesquisa acima descritos e autorizo minha participagao no estudo.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Local e Data:




