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Resumo

A atencdo psicossocial, modelo de cuidado em salde mental vigente no Brasil,
preconiza o trabalho interdisciplinar, intersetorial e territorial. Este trabalho tem como
objetivo apresentar concepgdes de psicologos dos Centros de Atencdo Psicossocial de
uma cidade paranaense sobre as praticas psicossociais desenvolvidas em seu
cotidiano. Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas e encontros
grupais, utilizando-se a técnica de Grupo Operativo de Pichdn-Riviére. As entrevistas e
os grupos foram gravados, transcritos na integra e analisados qualitativamente. Os
resultados apontam a dicotomia entre o fazer clinico e o fazer psicossocial e a
identidade profissional dos participantes atrelada ao modelo clinico tradicional da
psicologia. Algumas praticas psicossociais estdo gradualmente sendo reconhecidas
pelos profissionais como praticas legitimas da Psicologia, e poderiam ser consideradas
clinica ampliada dentro da area. Conclui-se que para a efetivacdo de praticas
psicossociais, é imprescindivel a transformagdo nos cursos de formacdo e a criagcdo de
estratégias de educagdo permanente para os profissionais.

Palavras-chave: centros comunitdrios de salde mental; intervencdo psicossocial;
atendimento psicoldgico.

PSYCHOLOGY AND PSYCHOSOCIAL PRACTICES: NARRATIVES AND
CONCEPTIONS OF PSYCHOLOGISTS FROM THE PSYCHOSOCIAL CARE
CENTERS

Abstract

The psychosocial care, current care model in mental health in Brazil, emphasizes
interdisciplinary, inter-sectoral and territorial actions. This paper aims to present
conceptions of psychologists from the Centers for Psychosocial Care of a city on Parana
state, about the psychosocial practices developed in their daily actions. Semi-
structured individual interviews and group meetings were conducted, using the
technique of Operating Group of Pichdén-Riviere. The interviews and groups were
recorded, transcribed and qualitatively analyzed. Results point the dichotomy between
clinical and psychosocial practices in psychology and the professional identity of the
participants tied to traditional clinical psychology model. Some psychosocial practices
are gradually being recognized by professionals as legitimate practice of psychology,
and could be considered amplified clinic in psychology. It is concluded that for the
effectiveness of psychosocial practices, it is essential to improve graduation courses
and permanent education strategies for mental health professionals.

Keywords: community mental health centers; psychosocial intervention,
psychological practices.
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PSICOLOGIA Y PRATICAS PSICOSOCIALES: NARRATIVAS Y
CONCEPCIONES DE PSICOLOGOS DE CENTROS DE ATENCION
PSICOSOCIAL

Resumen

La atencion psicosocial, modelo de cuidado en salud mental del Brasil, preconiza el
trabajo interdisciplinar, intersocial y territorial. Este trabajo tiene como objetivo
presentar concepciones de psicélogos de los Centros de Atencidon Psicosocial de una
ciudad paranaense sobre las practicas psicosociales desarrolladas en su cotidiano. Se
realizaron entrevistas individuales semiestructuradas y encuentros grupales, utilizando
la técnica de Grupo Operativo de Pichon-Riviére, que fueron grabados, transcritos y
analizados cualitativamente. Los resultados sefialan la dicotomia entre hacer clinico y
hacer psicosocial y la identidad profesional de los participantes nel modelo clinico
tradicional de la psicologia. Algunas practicas psicosociales estdn gradualmente siendo
reconocidas por los profesionales como practicas legitimas de la Psicologia, y podrian
ser consideradas clinica ampliada dentro del area. Se concluye que para que se
vuelvan efectivas las practicas psicosociales, es imprescindible la transformacion de los
cursos de formacidn y la creacidn de estrategias de educacion permanente para los
profesionales.

Palabras clave: centros comunitarios de salud mental, intervencion psicosocial,
atendimento psicoldgico.

INTRODUCAO

O modelo de assisténcia em saude mental vigente no Brasil, fruto do
movimento da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica, é atualmente
denominado Atencdo Psicossocial e inspirado principalmente na Psiquiatria
Democratica Italiana (Amarante, 2011). Foi incorporado como politica publica de
assisténcia em saude mental no Brasil, especialmente apds a publicacdo da lei
10.216 em 2001, e consolidado em uma rede de servicos de saude mental pela
portaria publicada dez anos depois (Ministério da Saude, 2011).

A Atencdo Psicossocial constitui um modelo e uma estratégia de cuidado
em salde mental de base comunitaria, e nao constitui apenas uma rede de
servicos que se propOe a substituir o manicbmio, mas representa outro
paradigma de cuidado: o paradigma psicossocial, que busca superar o paradigma
biomédico e asilar (Costa-Rosa, 2000). No cenario internacional, fala-se da
transicao em termos semelhantes, partindo do “biological-medical model” para o
modelo de “psychosocial approaches” (Mezzina, 2005).

Em relagdo a mudanca paradigmatica, Mezzina (2005) aponta uma
“ruptura revolucionaria”, que vai do modelo médico-bioldgico de tratar a doenca
e das instituicdes totais para a organizacao de servicos humanos, inseridos nas
comunidades e que consideram o paciente como sujeito e nao como objeto. Isso
implica, segundo o autor, na mudanca de concepgdo sobre o que seja
tratar/cuidar, sendo a primeira centrada no controle de sintomas e
comportamentos, da fragmentacdo do usuario e da distdncia entre este e o
profissional, e a segunda voltada para a compreensao do sofrimento da pessoa
real, seu contexto de vida e suas necessidades concretas, incluindo aquelas
psicoldgicas e subjetivas.
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A salde mental passa a situar-se no campo da saude coletiva, sendo o
processo saude-doenca resultante de processos biopsicossociais complexos, que
demandam uma abordagem interdisciplinar e intersetorial, com agdes inseridas
em uma rede de servicos e dispositivos de atencao e de cuidado inseridos no
territdrio, sendo um deles o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS.

Uma vez que a comunidade é o novo cendrio para o cuidado em saude
mental, o desafio se torna construir praticas que, de fato, sejam substitutivas as
instituicdes totais. Dessa maneira, o paradigma psicossocial é desafiado pelas
praticas que se constroem cotidianamente em cada servico. Para que servigos
comunitarios realmente inovadores existam, é necessario evitar os riscos de se
produzir instituicdes fragmentadas e manicomios difusos (Mezzina, 2005).

Concordamos com Yasui e Costa-Rosa (2008) ao dizerem que os
profissionais das equipes de saude mental cotidianamente tém a tarefa de
expandir e consolidar essa mudanca. Seus principais instrumentos sdao a sua
formacdo e o desenvolvimento profissional permanente, que devem permitir a
redefinicdo e reorganizacdo de seu processo de trabalho, a articulacdao das
aliangas entre os diferentes setores da sociedade; viabilizando a criagao e
expansdo concreta de uma rede de atencao e cuidado de base territorial e
pautada nos principios de integralidade e participagao popular.

Praticas em construcdo: Psicologia e Atencao Psicossocial

Para compreender as praticas em psicologia nesse contexto, € importante
entender o processo historico da atuacdo deste profissional no Brasil. Desde a
regulamentacao da profissdo no pais, a atuacao do psicélogo passou por um
processo de transformacdo bastante importante, resultante de uma diversidade
de fatores como: a histéria da psicologia como ciéncia no mundo e no Brasil, o
contexto histérico e social da atuagdo profissional e dos cursos de formacdo, a
configuracao socioecondmica e politica do pais, os paradigmas de conhecimento,
de educacao e de salde, entre outros.

Pereira e Pereira Neto (2003) destacam que a formagao profissional em
psicologia, como curso de nivel superior, teve inicio no ano de 1957 com a
criacdo dos dois primeiros cursos de psicologia no pais. A regulamentacao da
profissdo de psicélogo data de 27 de agosto de 1962, pela Lei 4.119. Em 1971
foram criados os Conselhos Federal e Regionais de Psicologia, e em 1975 o
Conselho Federal de Psicologia publicou o primeiro Coédigo de Etica dos
psicologos, finalizando o processo de profissionalizacdao da area no pais.

No que se refere as dareas de atuacdao do psicélogo, segundo Pereira e
Pereira Neto (2003), entre os anos de 1970 e 1980 houve um aumento da
demanda por servicos de psicologia nos grandes centros, predominantemente
nas classes média e alta, com atuacdo em trés grandes areas: educacao,
trabalho e clinica, tendo esta ultima sempre despertado maior interesse dos
profissionais.
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Destaca-se que, nesse periodo, o Brasil vivia o momento histdérico da
repressao e da ditadura militar, o que contribuiu para o direcionamento da
psicologia e de outras areas profissionais de determinada maneira.

Predominava na escolha dos psicélogos a area clinica no contexto privado
com atendimentos individuais em psicoterapia, tendo a profissdao de psicdlogo se
estruturado a luz do modelo médico/ profissional liberal. Assim, a pratica da
psicologia no Brasil esteve e esta ainda, em grande medida, caracterizada pela
predominancia do modelo clinico tradicional (Conselho Federal de Psicologia,
2005; Dimenstein, 2000; Dimenstein e Macedo, 2012; Figueiredo & Rodrigues,
2004; Yamamoto, 2012). A escolha preferencial dos profissionais psicdlogos pela
area clinica coloca em evidencia este outro fator de extrema relevancia: a
caracteristica dos cursos de formacdo em psicologia no Brasil, com predominio
do ensino da area clinica em seus moldes tradicionais, como area privilegiada
para a atuacgdo do psicélogo.

Ampliando espacos de atuagédo para a psicologia.

A década de 1990 marca a expansao dos espacos de atuacdo dos
psicologos. Segundo Pereira e Pereira Neto (2003), a preferéncia pela area
clinica se mantém, seguida pelas areas da saude e organizacional. Os estudos de
Yamamoto (2012) confirmam a predominancia dessas areas de atuagdo, sendo
que 53% dos psicologos pesquisados trabalhavam em clinica, 27,9% na saude,
25,1% na area do trabalho e organizacdes e 9,8% na area educacional. Porém,
o autor sugere mudancas em relacdo as modalidades de insercdao do profissional
no pais, sendo que apenas um quinto destes profissionais autbnomos atuava
exclusivamente nessa condicdo. Ainda, 40% dos psicélogos participantes da
pesquisa trabalhavam no setor publico, 35% no setor privado e 25% no terceiro
setor.

Os dados acima apontam uma expansao da atuacdo profissional em
psicologia para além da clinica privada. Na area da saude publica, a entrada do
psicélogo se intensificou no final da década de 1980, sendo a psicologia a
categoria profissional que teve o maior nimero de profissionais contratados para
compor equipes multiprofissionais nas ultimas décadas (Yamamoto, 2012).

Porém, tal ampliacdo nao correspondeu a uma transformacao das praticas
psicoldgicas. Estudos indicam a permanéncia de estratégias tradicionais de
intervencdo como a avaliagdo psicoldgica, o psicodiagndstico e a psicoterapia
individual (Yasui, 2010). Assim, nos deparamos efetivamente com a
predominancia do modelo clinico tradicional (Yasui, 2010; Yamamoto, 2012) e
com inumeras criticas a este por ndo apresentar resolutividade, despreocupando-
se com problemas sociais e trazendo forte conteudo ideoldgico individualista
(Dimenstein & Macedo, 2012).

No que se refere a atuacdo na saude publica, é imprescindivel construir
novos olhares e fazeres em Psicologia, que ultrapassem o modelo clinico
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tradicional (Dimenstein, 2000, 2006; Ferreira Neto, 2008; Figueiredo &
Rodrigues, 2004; Spink, 2003; Yasui, 2010).

Concordamos com Dimenstein (2006) ao apontar a necessidade de
superar a distancia entre as demandas da populacdo usudria dos servicos
publicos de saude e o tipo de formacdo em psicologia. A producao do cuidado em
saude implica em escolhas tedricas e metodolégicas que devem possibilitar a
concretizacao de um fazer comprometido com os processos relacionais e com a
construcdo de sujeitos sociais ativos na producao de salde, seja individual, seja
coletivamente.

Para isso preconiza-se a criacao de estratégias que permitam ao psicdlogo
agir dentro de um modelo centrado no usuario, na geracao de autonomia e
protagonismo social, proposta que se afina de perto com os principios do
paradigma psicossocial.

O desafio da formacdo profissional vai além da ampliacdo de disciplinas e
conteudos relacionados ao SUS e a atencdo psicossocial, bem como da
instrumentalizacao do profissional com tecnologias sofisticadas, devendo oferecer
uma formagao que proporcione uma visdo ampla e analises conjunturais a
respeito das necessidades sociais e de saude da populacdo, a escuta e a
intervencao sobre processos psicoldgicos e psicossociais mobilizados pelas
condicbes de vida e projetos de futuro da populacdo, além da capacidade de
articulacdo com as redes de servicos para operar praticas de cuidado mais
integradas.

Para finalizar este tdpico, € importante ressaltar que a construcao de
instrumentos e tecnologias de cuidado para além do tradicional e do hegemonico,
ou seja, o movimento de construcdao de praticas assistenciais coerentes com os
pressupostos do paradigma psicossocial (Amarante, 2011; Yasui & Costa-Rosa,
2008) esta presente na area da psicologia, como também em todas as areas da
salude no trabalho interdisciplinar que a proposta envolve. Em termos da
formacao, existem atualmente diversas agdes e projetos de ensino, pesquisa e
extensao das universidades em parceria com 6rgdaos governamentais como o
PET-Saude e outros programas. Porém, tais agdes precisam ser ampliadas na
formacdao e alcangar também as estratégias de educacdao permanente para os
profissionais, para que tenham maior alcance nas praticas cotidianas.

O presente trabalho constitui um recorte de uma pesquisa de doutorado, e
visa contribuir com reflexdes criticas acerca das praticas psicossociais de
psicologos em Centros de Atencdo Psicossocial e dos desafios da formagao em
psicologia.

METODO

Este estudo se insere nas abordagens qualitativas de pesquisa, que se
articulam ao Paradigma Interpretativo, preconizando uma abordagem
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compreensivista ou interpretativista do objeto de estudo; nele se prioriza a
compreensao da perspectiva dos envolvidos no fendmeno e interpretagoes
plausiveis sdao preferiveis a explicacdes causais (Bogdan & Biklen, 1994; Silva,
1998).

Participantes

Os dados do presente estudo foram coletados nos Centros de Atengao
Psicossocial de uma cidade de aproximadamente 500 mil habitantes situada na
regido norte do estado do Parana. Sendo eles:

- Centro de Atencao Psicossocial — CAPS III;

- Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Infantil;

- Centro de Atencdo Psicossocial - alcool e drogas - CAPS AD.

Participaram desta pesquisa 12 psicdlogos que integravam as equipes dos
trés CAPS referidos. Na época da realizacao da pesquisa as equipes somavam 15
profissionais, distribuidos entre estas. Os trés profissionais que nao participaram
do estudo alegaram incompatibilidade com os horarios da pesquisa.

Na divisao por tipo de servigo, participaram das entrevistas e dos
encontros grupais quatro dos sete psicélogos do CAPS III, todos os quatro
psicologos do CAPS i e todos os quatro psicélogos do CAPS AD. Os participantes
eram mulheres em sua maioria, com idade entre 30 e 48 anos, com tempo de
graduado em Psicologia entre cinco e 25 anos e tempo de trabalho nos servigos
pesquisados entre 3 meses e 12 anos.

Destaca-se que o0s nomes dos entrevistados presentes nas falas
apresentadas sao ficticios visando preservar a identidade dos mesmos.

Instrumentos

O trabalho de pesquisa se deu por meio da utilizagao de dois instrumentos
para a obtencao dos dados:

1 - Entrevistas semi-estruturadas: entrevistas individuais por meio de um
roteiro de entrevista semi-estruturado a partir de tdépicos norteadores e
complementares, com duplo objetivo: a investigacao das concepgdes individuais dos
participantes sobre suas praticas profissionais, e o levantamento de temas para a
etapa posterior.

2 - Realizagao de grupos com os participantes. O segundo momento da
pesquisa consistiu na realizacao de encontros grupais, utilizando-se a técnica do
Grupo Operativo de Enrique Pichén-Rivieére (2000a, 2000b).

Procedimentos

O inicio do procedimento de obtencao dos dados da pesquisa se deu pelo
contato com a geréncia de saude mental do municipio, e, posteriormente pelo
contato com as equipes de cada servico CAPS para apresentacao do projeto de
pesquisa e convite para a participacao.
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A Secretaria de Saude do Estado do Paranda compode sua rede através de
22 Regionais de Salude. A cidade em questdo, que tem populacdo atual
aproximada de 500 mil habitantes, é a sede de uma das regionais de saude, da
qual fazem parte 20 municipios.

As entrevistas individuais com os profissionais foram gravadas e
transcritas na integra, tiveram duracdao média de uma hora e foram realizadas no
proprio local de trabalho dos entrevistados. De modo geral, os participantes se
mostraram bastante receptivos no momento da entrevista, interagindo bastante
com a pesquisadora e relatando de maneira detalhada suas vivéncias.

Finalizada a etapa das entrevistas individuais, foram realizados seis
encontros grupais, de frequéncia semanal e duracdao de uma hora e meia em
média, todos gravados e transcritos na integra. Os encontros grupais ocorreram
nos CAPS pesquisados, em sistema de rodizio, ou seja, cada encontro grupal foi
realizado em um CAPS em duas rodadas. Com base nos objetivos do trabalho e
nos eixos tematicos centrais obtidos das entrevistas, a cada encontro foram
planejadas atividades utilizando recursos facilitadores para o trabalho grupal,
como colagem, construcdo de cartazes, relaxamento dirigido e técnicas de
dinamica de grupo que serviram como disparadores tematicos (Pichon-Riviere,
2000a, 2000b) para a reflexao e discussao dos temas.

Como estratégia de coleta de dados na investigacdo qualitativa, a técnica
do Grupo Operativo de Pichdn-Riviere (Pichon-Riviere, 2000a, 2000b) vem sendo
utilizada em diversas pesquisas cientificas contemporaneas especialmente nas
areas de salde e educacdo (Cardoso & Dall "Agnol, 2011; Cassol et al, 2012; Van
Acker, 2008; Coldsio et al, 2007; Grando, 2007; Lucchese & Barros, 2007;
Fortuna, Mishima, Matumoto & Pereira, 2005). A técnica do Grupo Operativo visa
favorecer o protagonismo do grupo na producao de seu referencial conceitual
para ser operativo na realidade e aprender, afinando-se assim com os principios
epistemoldgicos e com os objetivos desta pesquisa.

Os encontros grupais foram coordenados pela pesquisadora e observados
por uma psicologa treinada para desempenhar o papel dentro da técnica do
grupo operativo (Jasiner, 2000).

O material de anadlise consiste na transcricdo das entrevistas
semiestruturadas e dos encontros grupais com os profissionais, tendo como
apoio os registros dos grupos realizados pelo observador silente. Todo o material
foi analisado qualitativamente, em momentos distintos, segundo o modelo
proposto por Biasoli-Alves e Dias da Silva (1992). As etapas previstas para
analise, dentro do modelo proposto, sdo as seguintes:

e leijtura exaustiva e repetida do material para apreensdo de idéias
centrais e aspectos relevantes sobre o tema, tendo como pano de fundo os
dados complementares;

e Identificagdo de temas, inicialmente, em cada registro e posteriormente
no conjunto do material para a formacgdo de categorias centrais;
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e Sistematizacdo de categorias centrais como fruto de constante
movimento entre os dados, a abordagem conceitual e a literatura, até a
composicdo de um quadro significativo de analise;

e Redacgdo final da anadlise dos dados visando a vinculagdo com a realidade
de modo que os indicativos do trabalho de pesquisa possam embasar reflexdes
sobre a pratica profissional na area e a literatura (Pegoraro & Caldana, 2008).

Assim, o trabalho de analise dos dados consistiu em uma analise
preliminar das entrevistas visando a identificacdo de eixos tematicos para a
realizagao dos grupos operativos com os profissionais, e posteriormente a
construcdo de categorias de anadlise ou eixos tematicos, a partir do conjunto de
dados obtidos pelas entrevistas e pelos encontros grupais.

Todos os cuidados éticos foram tomados visando atender a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(conselho.saude.gov/Br/docs/Resolucdes/Reso196. doc), em vigor em 2010, ano
de realizacdo dada coleta de dados da pesquisa, e a Resolugao 16/00 do
Conselho Federal de Psicologia (www.pol.org.br/legislacao/doc/
resolucao2000_016.doc).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade
onde foi realizada a pesquisa e encaminhado a Autarquia de Salude do municipio
pesquisado, que autorizou a coleta dos dados junto aos profissionais psicélogos
dos Centros de Atencdo Psicossocial da rede municipal de salde. Cada
participante foi devidamente esclarecido e firmou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Concepgoes sobre a pratica atual: pratica clinica tradicional X pratica psicossocial
X trabalho territorial
A construcdo das praticas profissionais em psicologia no modelo de

atencdo psicossocial passa inicialmente pela formacdo e trajetdria profissional
dos participantes, que sao predominantemente descritas como centradas no
modelo clinico tradicional, onde predomina o atendimento em psicoterapia
individual e o “setting” clinico. Assim, os participantes relatam um movimento
individual de adequacdao de suas praticas e de sua identidade profissional a
formas novas e mais abertas de atendimento, onde se privilegia os atendimentos
em grupo e o uso de estratégias diversas, que incluem atividades Iudicas,
expressivas, artisticas e esportes, entre outros, além do acompanhamento da
pessoa atendida em seu territério e o trabalho em rede. A transicdo de uma

pratica mais tradicional para aquelas de cunho psicossocial parece acontecer de
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maneira gradual e individual, especialmente no periodo inicial de trabalho no
CAPS, demandando esforcos do profissional para o entendimento da proposta e a
transformacdo de suas estratégias de intervencao:

Quando eu entrei aqui, eu me sentia muito estranha. primeiro porque
eu ja vim com essa questdo de vida clinica e na época tava todo um
movimento aqui no CAPS, de tentar desconstruir isso né, porque
psicélogo entra no lugar e ja tem a ideia de que vai atender assim né,
entdo quando eu entrei foi muito essa coisa, “olha ndao venha com
essa idéia de fazer atendimento clinico aqui”, entdo eu tive que me...
procurar. (Marcia - CAPS i)

Ter que lidar com esse psicossocial, eu ainda reluto muito, eu ainda
quando eu vejo assim, a minha pratica é muito essa coisa mais
clinica, né? entdao eu tenho que ficar me policiando muito, pra ter
essa visdo mais ampla, ndo cair novamente numa pratica mais clinica
aqui. (Amanda - CAPS i)

De modo geral, podemos entender que os profissionais participantes se
referem a uma transformagao nas concepgoes tradicionais sobre o papel do
psicologo construidas especialmente no periodo de formacdo profissional em
psicologia, como psicoterapeuta ou psicélogo clinico, com suas ferramentas de
intervencao centradas no modelo clinico tradicional, notadamente a psicoterapia
individual e a avaliagdo psicolégica. Tal transformacdao se inicia a partir do
contato com a pratica cotidiana, e parece vir carregada de angustias e
questionamentos por parte do profissional, que realiza esse percurso
individualmente. Nos encontros grupais subsequentes as entrevistas, os
participantes aprofundaram o tema da clinica no CAPS, articulando a formacdo a
guestionamentos de como pode ser feita uma clinica psicossocial, incluindo a
necessidade de avaliar as técnicas utilizadas atualmente:

O que eu to entendendo dessa conversa € que de verdade mesmo a
gente é preparado para a clinica, e eu fico pensando como ndo se
pensar em clinica para o atendimento em saude mental. Nao aquela
clinica assim hegemonica, individual, dentro do consultério. Nos
servigos de salde mental os psicélogos muitas vezes vao fazendo e
aprendendo por tentativa e erro, e eu acho que falta ndo s6 para o
psicélogo, porque isso acontece com todos os profissionais, de ndo
ter a formacgdo pro servigo publico (Marisa - CAPS III - grupo 6).

Eu acho bem importante pensar, “mas que psicologia?” que técnica é
essa? Porque eu ndo vejo essa preocupacao. Incrivelmente, no CAPS
Ad a gente consegue trabalhar junto, cada um em uma abordagem
teodrica diferente, como eu ndo sei. Muitas vezes eu vejo assim, ta
fazendo, mas o qué que ta fazendo? Que técnica é essa que ta
aplicando? Isso tem me preocupado muito. (Teresa - CAPS Ad -
grupo 6)

A fala de Teresa expressa que a abertura na composicao das praticas, sem

uma reflexao dos profissionais sobre estas, traz a ameaca de haver praticas
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ineficientes, sem objetivos e mesmo sem sentido para quem as executa. Os
participantes apontam que, apesar de nao haver necessidade de escolha de uma
abordagem psicoldgica Unica para o CAPS, que a escolha deve ser feita de
maneira consciente, com alcances e limites, por cada profissional. Isso coloca o
desafio de escolha de estratégias que passa pelas dimensdes individuais - que
abordagem, com que objetivo - e coletivas: como fazer clinica no CAPS dentro
da psicologia sem cair no modelo tradicional?

Eu ndo acho que todo mundo tem que ser da mesma abordagem,
mas eu acho que a gente peca muito quando ndao sabe em que
abordagem esta trabalhando, qual é a técnica que ta usando, os
objetivos. A gente patina, escorrega com risco de errar feio, né?
(Marisa - CAPS III - grupo 6)

E um lugar muito perigoso, porque é muito facil fazer qualquer coisa,
tem que cuidar muito disso (Teresa - CAPS Ad - grupo 6)

As falas acima denotam a preocupagao da utilizacdo de um referencial
tedrico e técnico da psicologia que traga resultados e efetividade para o trabalho.
Porém, os participantes nao articulam o uso de abordagens psicoldgicas a clinica
ampliada, ou seja, além do uso das abordagens psicoldgicas, entendemos que
seria importante refletir sobre os pressupostos do paradigma psicossocial e a

maneira de utiliza-las no contexto da atencdo psicossocial.

Praticas inovadoras em saude mental: a possibilidade de criar
Outro aspecto relevante em relagao as praticas que realizam atualmente é

0 que os psicélogos participantes trazem como marcas do trabalho que realizam:
a possibilidade/necessidade de criar, a tentativa de superagao ou diferenciagao
em relacdo ao modelo clinico tradicional e a necessidade de reflexdao permanente
sobre o papel profissional. Tal abertura na composicdo das praticas é vivenciada
de modo muitas vezes contraditorio, na medida em que traz o prazer da
possibilidade de criar, mas também parece trazer um grande senso de
responsabilidade do profissional diante do que cria.

Eu fiquei pensando que o que mantém a gente na saude mental é o
tesdo de trabalhar, porque na salde mental é o Unico lugar dentro da
saude onde ha flexibilidade, onde a gente pode construir. A salude
mental ela tem uma outra, um outro mecanismo de trabalho, né?
Que possibilita a praxis, a discussdo, né? (Milton - CAPS Ad)

Eu acho que o grande tesdo de trabalhar na salde mental, mas ao
mesmo tempo é um desafio, as vezes dd medo, as vezes deixa
perdido e tal é a possibilidade infinita de criar, que as vezes nem é
possibilidade, é necessidade! ai que da medo. Saber o que criar.
(Marisa - CAPS III - grupo 2)
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O senso de responsabilidade trazido pelos participantes em relacao a
possibilidade de criacao/invencao de praticas parece trazer certa dose de
angustia, e pode estar relacionado ao ndo compartilhamento de idéias,
experiéncias e possibilidades com seus pares ou com a equipe. Na partilha de
decisoes, idéias e vivéncias relacionadas as intervencdes, partilha-se também a
responsabilidade. Nesse ponto, podemos questionar: por que os profissionais, no
contexto pesquisado, estdo construindo suas praticas predominantemente de
maneira individual?

A organizacao dos processos de trabalho, na forma como é relatada pelos
profissionais, nao favorece a reflexao e a construgao mais coletiva das acoes e
estratégias profissionais em psicologia, a qual permitiria essa superacdao de

referenciais tradicionais, ou mesmo de uma clinica tradicional no CAPS.

Psicologia e o trabalho territorial
Em relacdao ao trabalho efetivamente realizado nos CAPS, os participantes

descrevem suas praticas cotidianas e as estratégias de intervencao em psicologia
utilizadas, bem como o trabalho técnico de toda a equipe, em duas frentes: as
atividades e atendimentos realizados no servico - triagem, oficinas, grupos
terapéuticos e atendimentos individuais com os pacientes e familiares; e outra
frente que é o trabalho denominado como técnico de referéncia de regidao, onde
em cada servico uma dupla de profissionais de categorias diferentes da equipe
constitui uma miniequipe de referéncia de cada uma das cinco regides da cidade
(norte, sul, leste, oeste e central), da regido rural e da populacdo de rua. Dessa
maneira, em cada um dos trés CAPS da cidade existe uma divisdo dos
profissionais da equipe em sete miniequipes para atender as regides da cidade e
realizar o trabalho territorial. Segundo os participantes, no trabalho de referéncia
o profissional é responsavel por acompanhar os pacientes de sua regidao no
territério, fazer contato com a Unidade Basica de Saude e os outros servicos
publicos e comunitarios da regidao destes, realizar visitas domiciliares, realizar
grupos com as familias e no caso do CAPS III, acompanhar o paciente quando
fica internado no servico de hospedagem ou internagao breve que o servico
oferece.

O servigo coloca o que faz parte das fungbes de CAPS, mas tem muito
da cara de cada de um, né? Entdo assim, eu sei que eu tenho que
estar na referéncia de uma regido, eu sei que eu tenho que estar na
reunidao de equipe daquela regido, e eu sei que tenho que estar no
plantdo de acolhimento, eu sei que tenho que ter pelo menos uma
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oficina dirigida, eu sei que eu tenho que ter pelo menos um grupo
terapéutico, eu sei que eu tenho que passar visita na hospedagem
todos os dias. (Vilma - CAPS III)

Os profissionais descrevem o trabalho territorial realizado por meio desta
divisdo de miniequipes em cada servico como a estratégia encontrada para a
realizacdo do trabalho territorial, preconizado pelo modelo de atengcao em saude
mental vigente e pelo Ministério da Saude, na medida em que o profissional se
desloca até o territério do paciente/usuario, seja em visitas domiciliares, seja no
contato direto com os recursos comunitarios do territério, como os servigos de
atencdo basica em saude, escolas, servicos de assisténcia social, entre outros.

Na verdade a regionalizacdo é uma diretriz no sentido que assim, na
medida em que um componente daquela equipe vai pra regidao ela
conhece a dinamica da regido e o que a regido pode fazer em prol do
paciente, do usudario do servico, porque se articula com UBS etc,
porque a gente trabalha com a questdao da reinsercdo e essa
reinsergdo tem que ser feita ali no territério que ele esta. (Milton -
CAPS Ad - grupo 5)

A regionalizacao do trabalho, ou seja, a divisao da equipe em miniequipes
para atender as regides da cidade, foi a estratégia encontrada para o trabalho
territorial no contexto pesquisado. Porém, alguns relatos indicam que os
psicélogos ndao reconhecem o trabalho territorial como pratica psicologica.

Eu sou a técnica da regido e a psicologa em mim foi engolida. Quem
sou eu mesmo? Tem de bom e de ruim, mas muda, depois que vocé
passa a ser referéncia de uma regido e vé tudo da pessoa, familia, se
ele come bem ou mal, se toma banho, vocé tem um acesso a vida da
pessoa que jamais vocé teria num consultério fechado, e eles
também se apropriam da gente de uma outra forma. A pratica € uma
outra coisa. (Vilma, CAPS III - Grupo 4)

Eu acho meio divergente, né? Quando se fala do distanciamento
clinico, eu ja parei com isso faz tempo, porque no AD a gente se
afeta, né? A gente se aproxima muito dos usuarios, discute com eles,
brinca, conversa sobre futebol, e eu percebo que ir contra essa regra
de distanciamento da psicologia na verdade facilita depois o trabalho
de reconstrugdo, de acolhimento, de aproximagao e até da escuta do
paciente. E por isso escrevi isso aqui: “penso que nao sei definir o
que carrego da Psicologia em minha pratica didria”. Tudo se misturou
muito, eu particularmente ndao conseguiria definir o que tem de
Psicologia em mim. (Milton - CAPS Ad - Grupo 4)

As falas acima evidenciam a presenca de concepgoes da clinica tradicional
e o sentimento de perda da identidade como psicélogo em funcdo deste entrar
em contato com aspectos concretos da vida do usudrio nas praticas psicossociais
desenvolvidas nos servicos e no territério. Em outros momentos da discussao no

grupo, emergem outras possibilidades de olhar para a pratica psicossocial como
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pratica psicoldgica, porem ainda ndo as identificando como praticas legitimas da

psicologia.

DISCUSSAO

Ao falarem de suas praticas psicolégicas no CAPS, os participantes
contrapdem a atuacao clinica ao trabalho psicossocial, expressando a concepgao
de um antagonismo entre as duas propostas. Tal antagonismo presente nas falas
sugere que as concepgoes trazidas pelos profissionais sobre a clinica se referem
quase que exclusivamente a clinica tradicional, advinda da formacgao universitaria
em psicologia. Tal antagonismo entre a clinica e o psicossocial se torna, dessa
maneira, um ponto de angustia para os profissionais psicélogos em relacdo ao
seu papel no servico, especialmente para os que estdo ha menos tempo no
contexto de CAPS.

No que se refere ao modelo clinico tradicional, Onocko Campos (2001)
aponta que, de modo geral, a clinica tradicional é centrada no atendimento
individual e na preocupacdo com a cura ou remocgdao de sintomas, sejam eles
fisicos ou psiquicos. Nao realiza avaliacdo de riscos ou agdes de prevencdo ou
promocao de saude e nao considera aspectos sociais ou concretos da vida do
sujeito em sua intervencdo. No caso da psicologia, a clinica tradicional se
configura essencialmente pelo atendimento psicoterapéutico individual e pela
avaliacdo psicoldgica, predominantemente nas abordagens psicodinamicas e
cognitivo-comportamentais, com a reproducao do setting terapéutico individual
no contexto dos servigos publicos de saude.

Trazendo outro ponto importante, que ecoa com as falas dos participantes
da pesquisa, Onocko Campos (2001) aponta que em muitos dos servigos
substitutivos de saude mental a clinica foi negada. Como um dos resultados do
processo da reforma psiquidtrica e da Iuta antimanicomial, no esforco de
substituir o modelo asilar e a légica manicomial, ter-se-ia criado o que a autora
chama de focos de cegueira e espacos recalcados, como é o caso da negacao da
clinica e da doenca psiquiatrica. Tal negacao teria provocado um esvaziamento
da discussdo sobre a clinica nos servicos substitutivos de salde mental, a
ideologizacao dos discursos e, em alguns casos, a idealizacdo da loucura, como
também um abismo entre praticas clinicas e psicossociais, por igualar clinica ao
conceito de clinica tradicional. Concordamos com a autora quando aponta a
necessidade de reflexao sobre a clinica para se avancar na discussao sobre a
eficacia do cuidado em saude mental, considerando a existéncia de outras
possibilidades de clinica para além da tradicional. Nesta direcdo, ndo se trata de
negar ou abolir a clinica para se construir o modo psicossocial de atencdo em
salude mental, mas se torna de fundamental importancia a ampliacdo do debate
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sobre a clinica possivel no servico publico de saude mental, que esteja em
sintonia com os pressupostos do paradigma psicossocial.

Ferreira Neto (2008) aponta que as concepcbes e tendéncias em
desenvolvimento no campo da clinica em psicologia necessitam de revisdo em
duas diregoes: a inclusao do social como fator fundamental para investigar a
constituicdo da subjetividade e para a intervencao, e o segundo é a consideracao
do campo multidisciplinar e transdisciplinar como base indispensavel para a
producao do conhecimento. Dessa maneira, segundo o autor, decreta-se o fim do
solipsismo para se pensar tanto a subjetividade quanto o conhecimento.

Segundo Passos (2007), essa mudanca paradigmatica deve ser
compreendida em sua esséncia no que diz respeito a atuacdo clinica, para que na
pratica ndo ocorram “pseudo” mudancas, como por exemplo, a clinica tradicional
acontecendo nos servicos publicos, alterando apenas o lugar e a clientela
atendida. Para além da reproducdo de modelos antigos em novos contextos ou
da negacdo total da clinica, é preciso alterar a concepgao que se tem do sujeito e
do uso de métodos e técnicas voltados para a “normalizacao” da subjetividade.

Surge assim a proposta da clinica ampliada e compartilhada (Campos &
Amaral, 2007). Ampliada porque amplia o “objeto de trabalho” da clinica,
agregando a ele, além das doengas, também problemas de saude - situagdes que
ampliam o risco ou vulnerabilidade das pessoas.

E importante destacar que, como aponta Cunha (2010), todo o esforco de
sintese de saberes nao vinculados ao modelo biomédico e no caso da psicologia,
o modelo clinico tradicional, bem como a incorporacdo de criticas a eles nao
significam, de forma alguma, abrir mao de recursos de intervencdao dos modelos
tradicionais, mas constatar que o conhecimento biomédico, tradicional e
hegemonico na clinica de diversos profissionais € comprovadamente insuficiente
e potencialmente danoso quando utilizado de forma excludente. Nesta direcao, a
medicacdo, os procedimentos e saberes biomédicos e do modelo clinico
tradicional em psicologia constituem uma das forgas para o cuidado do sujeito,
mas ndo a Unica ou principal.

Segundo Campos e Amaral (2007), a ampliagdo mais importante da clinica
tradicional para a clinica ampliada seria a consideracao de que os problemas de
salde ou doenca estdao sempre “encarnados” em sujeitos, em pessoas. E essas
pessoas possuem condigdes concretas de existéncia, que devem ser
consideradas no cuidado em saude Assim, o autor propde que a principal
ampliacdo seja a construcdo da “clinica do sujeito”.

Na mesma direcao, o autor considera essencial a ampliacdo do objetivo ou
da finalidade do trabalho clinico: além de buscar a producdo de salde, por
distintos meios - curativos, preventivos, de reabilitagdo ou com cuidados
paliativos -, a clinica podera também contribuir para a ampliacdo do grau de
autonomia dos usuarios, ou seja, para a ampliacdo da capacidade do usuario de
lidar com sua propria rede ou sistema de dependéncias. Aqui, o contexto social
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e cultural, e, até mesmo, a propria subjetividade e a relacdo de afetos
inevitavelmente estarao envolvidos.

A ampliagao do grau de autonomia pode ser avaliada pelo aumento da
capacidade dos usuarios compreenderem e atuarem sobre si mesmos e sobre o
mundo da vida. Campos e Amaral (2007) apontam que o grau de autonomia se
mede pela capacidade de autocuidado, de compreensao sobre o processo
saude/enfermidade, pela capacidade de usar o poder e de estabelecer
compromisso e contrato com outros.

Torna-se evidente que a proposta da clinica ampliada se afina com os
pressupostos da reforma psiquiatrica e do modelo de atencao psicossocial,
trazendo novas possibilidades para a clinica que ampliam o olhar e a atuacgao
para além do fazer biomédico e, no caso da psicologia, para além da clinica
tradicional.

Nesse sentido, a clinica ampliada traz também aproximacdes em relagao a
“clinica peripatética” de Lancetti (2009), que propde que a clinica € muito mais
do que o consultério, ou setting privado de trabalho clinico. Lancetti propde
experiéncias clinicas em movimento, nos espacos abertos da vida social.

Concordamos com Lancetti (2009) e com Cambuy e Amatuzzi (2012) ao
apontarem que “fazer clinica” na psicologia nao significa apenas lidar com a
interioridade psicoldgica do sujeito, mas também com toda a rede de
subjetividade que o envolve. Faz-se necessario e urgente criar novas
modalidades de intervengdo que produzam e provoquem reacdes nos individuos
para que eles passem a ordenar de modo mais criativo suas praticas sociais e
psiquicas. Assim como nds, os autores supracitados apostam na possibilidade da
construcdo de novos paradigmas tanto para a pratica como para a formacao do
psicélogo clinico, como também na poténcia terapéutica de espacgos diferentes
daqueles da psicoterapia convencional.

Os participantes de nossa pesquisa evidenciam tal poténcia e a realizacao
de novas possibilidades da clinica no servico de salde mental. Faz-se necessario
“nomear” e se apropriar de tais experiéncias como praticas legitimas da
psicologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

No ano de 2013, o Conselho Federal de Psicologia, por meio do Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas - CREPOP, langou o
documento “Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicéloga (os) no CAPS -
Centro de Atencao Psicossocial” (Conselho Federal de Psicologia, 2013). O
documento apresenta os resultados e a discussdao dos dados de uma pesquisa
realizada com psicdlogos trabalhadores de CAPS de todo o pais.

Em termos de producao de conhecimento na area, entendemos que a
grande proximidade com os resultados e temas da pesquisa realizada pelo
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Conselho Federal de Psicologia (Conselho Federal de Psicologia, 2013), em época
semelhante a esta pesquisa, sobre a atuacdo do psicélogo nos CAPS do Brasil, é
uma evidéncia bastante positiva, que corrobora as ideias centrais deste trabalho.

Em ambas as pesquisas constata-se que a clinica dos CAPS distancia-se do
fazer clinico tradicional, visando promover uma elaboracdao subjetiva e
reabilitacao no processo de construgcao da autonomia e da capacidade de cada
usuario. Por isso, agrega a psicoterapia e ao medicamento, a poténcia de outros
recursos e intervengdes. Nao nega os recursos tradicionais, mas inclui outras
estratégias como oficinas, assembleias, permanéncia, hospitalidade, mediacao
das relagOes entre os sujeitos e seus familiares. Nessa clinica ampliada no CAPS,
as referéncias e as redes dos sujeitos tém tanto valor quanto os recursos da
ciéncia e da técnica. Aqui, o cuidado passa pela construcdo de condicdes de
liberdade e capacidade de se inserir na cidade, de fazer caber a diversidade na
singularidade dos sujeitos, no universal da cidadania e do protagonismo social.
(Conselho Federal de Psicologia, 2013).

Na presente pesquisa entendemos, a partir dos relatos dos proprios
psicdlogos, que estes realizam agdes que seriam consideradas de clinica
ampliada nos CAPS, como as oficinas, as visitas, o trabalho no territério, o
trabalho em rede, além do trabalho psicoterapéutico realizado com os usuarios
no servico. Porém, no momento da realizacdo da pesquisa, tais agdes ficaram um
tanto “sem nome” e muitas vezes nao identificadas como acdes do psicélogo,
indicando que a identidade profissional ainda esta calcada, em grande medida,
no papel tradicional.

E importante mencionar que a clinica ampliada é uma estratégia
incorporada como politica publica no Brasil, sendo parte integrante da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS (Ministério da Saude, 2004, 2009). Nessa
proposta, os instrumentos Clinica Ampliada, Equipes de Referéncia e Projetos
Terapéuticos Singulares tém-se mostrado como dispositivos resolutivos, tanto no
ambito da atencao quanto no ambito da gestao de servicos e redes de saude, o
que inclui a salude mental. Porém, como mostram os dados dessa pesquisa, as
inovagodes cientificas, paradigmaticas, técnicas e mesmo as politicas publicas
orientadoras para a pratica psicossocial, parecem ainda ter pouca penetracdao na
“ponta”, ou seja, na atuacao cotidiana dos profissionais dos servicos de saude
mental. Precisam, dessa maneira, ser discutidas e refletidas nos processos de
formacao profissional e educacdo permanente na darea da psicologia e dos
profissionais de salude, ou seja, ser cada vez mais parte integrante dos curriculos
universitarios e das estratégias de educacao permanente, oferecendo essas
novas perspectivas epistemoldgicas, paradigmaticas que se traduzam em
estratégias de intervencdo para os profissionais em formagdao e também para
aqueles que estdo inseridos nos servicos da rede de atencdo psicossocial e tém
cotidianamente a tarefa de construir e efetivar o paradigma psicossocial nas
praticas de cada dia.
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