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RESUMO: Este artigo trata de um relato de
experiéncia de um psicélogo em um Centro
de Atencéo Psicossocial Il situado em um
municipio do Estado de Mato Grosso do Sul
no periodo de janeiro a julho de 2022. O
objetivo deste estudo é descrever arealidade
da atividade profissional de um psicologo no
modelo comunitario de assisténcia a saude
mental. O Centro de Atencgéo Psicossocial &
o principal modelo da reforma psiquiatrica
para o atendimento de usuarios com
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transtorno mental severo e persistente e
visa a organizar a assisténcia em saude
mental como um todo, principalmente
a reabilitacdo psicossocial. Contudo, €
valido mencionar que a Psicologia é a
ciéncia que estuda o comportamento
humano, psicopatologias e esta relacionada
com a saude mental e possui técnicas
para a melhora dos comportamentos
disfuncionais. A experiéncia laborativa da
atuacdo de um psicologo em um Centro
de Atencdo Psicossocial consiste em
atender individualmente e em grupo,
matriciamento, visitas domiciliares, busca
ativa (monitoramento da satde do paciente
por meio da observancia dos reais motivos
da ndo adeséo ao tratamento), entre outros.
Assim, o psicélogo é um profissional de
referéncia em uma equipe multidisciplinar.
A rotina de trabalho do profissional em
questdo abrange varios desafios, como
organizagao burocratica do servico, falta de
suporte da gestdo para o desempenho da
atribuicdo, ruidos na comunicacdo, falta de
materiais para os atendimentos, auséncia
de educacdo permanente e dificuldade
na valorizagdo do profissional. Conclui-
se que o psicologo atuando em Centro de
Atencéo Psicossocial — especificamente na
modalidade Il — contribui para a valorizagéo
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da subjetividade, proporciona atendimento personalizado aos usuarios, € o profissional em
maior nUmero na equipe e possui conhecimento ampliado sobre salde mental, psicopatologia
e comportamentos que sdo desadaptativos em transtornos mentais.

PALAVRAS-CHAVE: Centro de Atencao Psicossocial; Psicologia; Experiéncia laborativa.

PSYCHOLOGY PRAXIS: EXPERIENCE REPORT AT A PSYCHOSOCIAL CARE
CENTER

ABSTRACT: This article contains a psychologist’s experience working at a Psychosocial Care
Center Il located in a municipality in the State of Mato Grosso do Sul, from January to July
2022. This study aims to describe psychologists’ professional activity in the community mental
health care model. The Psychosocial Care Center is the main model of psychiatric rehabilitation
for users with severe and persistent mental disorders, and aims to organize mental health care
as a whole, especially regarding psychosocial rehabilitation. However, it is worth mentioning
that Psychology is the scientific discipline that studies human behavior, psychopathologies,
and relates to mental health, providing professional techniques for improving dysfunctional
behaviors. A psychologist’s labor experience in a Psychosocial Care Center consists of
individual and group care, matrix support, home visits, active search (monitoring the patient’s
health by investigating the real reasons for non-adherence to treatment), and so forth. Thus,
psychologists are reference professionals in a multidisciplinary team. Their work routine
encompasses several challenges, such as the bureaucratic organization of the service,
lack of management support, communication noise, lack of supplies and equipment, lack
of permanent education, and the difficulties of an undervalued profession. In conclusion,
psychologists working in a Psychosocial Care Center — specifically in modality Il — contribute
to the enhancement of subjectivity, provide personalized services to users, and represent the
majority of the Center’s staff, with a deeper understanding of mental health, psychopathology,
and maladaptive behaviors associated with mental disorders.

KEYWORDS: Psychosocial Care Center; Psychology; Labor experience.

11 INTRODUGAO

A salde mental é um tema de interesse e preocupacao para 0 campo da pesquisa,
haja vista o crescente aumento de casos acometidos por transtornos mentais. Desde 2020
—com o acometimento da pandemia da COVID-19 —, observaram-se quadros de ansiedade,
estresse e depressdo de forma que os sintomas persistiram e trouxeram impactos
significativos no campo da saude, social, laboral e educativo. As relagdes sociais ficaram
restritas e isso acentuou os sintomas de ansiedade e depressao. E conveniente mencionar,
historicamente, que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPSs) surgiram como proposta
da reforma psiquiatrica, um modelo de cuidado focado na pessoa, na humanizagéo, na
autonomia dos usuarios com transtorno mental, incluindo a esquizofrenia, a depresséo, a
ansiedade e o transtorno afetivo bipolar.

Convém expor que a escolha do tema do presente estudo surgiu em consequéncia
da experiéncia laborativa de um de seus proponentes como trabalhador do Sistema Unico
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de Saude (SUS), no campo da Saude Mental, em um CAPS Ill. O assunto abordado é de
interesse social e, desta forma, torna-se relevante sua explora¢do — por meio deste estudo —
para que haja mais contribuicdo aos gestores publicos e a sociedade. A relevancia do tema
esta atrelada ndo apenas a exposicéo da experiéncia de um dos proponentes do presente
estudo, mas também na expertise de todos os autores envolvidos com a pesquisa a fim
de partilhar resultados que contribuam para mais avancos sociais. Contudo, em qualquer
que seja a modalidade, os CAPSs produzem um espaco de acolhimento para os usuarios,
proporciona relagbes sociais e, muitas vezes, as crises psicoticas (sintomas de alucinacéo,
delirio e comportamentos desorganizados) ocorrem no momento do atendimento e podem
ser atenuadas pela equipe local.

Diante disso, o psicélogo possui as principais ferramentas de acesso ao sofrimento
psiquico da pessoa, que é a observacao, a escuta qualificada e o0 manejo em situagéo de
crise, e isso impacta em melhora significativa na vida dos usuarios e seus familiares; por
isso, € imprescindivel a participacdo desse profissional na equipe multidisciplinar. Nesse
interim, a problemética que se respalda este estudo se faz na questdo: De que forma
acontece a atuagao do psicologo em CAPS 111?

As questdes inerentes as tematicas relacionadas a vida humana — especificamente
a saude mental — tém-se apresentado como interesse tanto para a sociedade como para 0s
profissionais que lidam com satde mental. Atualmente, os profissionais de saude, incluindo
o psicologo, desenvolvem atividades com a finalidade de proporcionar as pessoas uma
saude mental como prioridade. Assim, as atividades séo direcionadas para a redugéo do
sofrimento e para a reinser¢éo social do usuario

Partindo disso, ressalta-se a necessidade de refletir sobre acbes desenvolvidas por
psicélogos com os pacientes adultos para a compreensado da saude mental, enfatizando
os enfrentamentos na pratica laborativa. Objetiva-se a reflexdo da atividade profissional do
psicélogo no modelo comunitario de assisténcia a satde mental. O percurso metodoldgico
adotado neste estudo respalda-se em um relato de experiéncia de forma a descrever as
atividades desempenhadas profissionalmente em um CAPS Il situado em um municipio do
Estado de Mato Grosso do Sul de janeiro a julho de 2022. Leva-se também em consideracao
— de forma sucinta — a teoria literaria pertinente a tematica apresentada a fim de valorizar o
presente estudo. E valido descrever que o CAPS Il € uma instituicdo que atende usuarios
que apresentam transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2015). E é um servigco
de atengdo continua que possui o funcionamento 24 horas, incluindo os finais de semana
e feriados.

Concernente a isso, é relevante mencionar — sob uma perspectiva histérica — que
0 marco da assisténcia a saude mental no Brasil ocorreu com a inauguracdo dos CAPS,
que seu surgimento atrelaram-se as criticas ao modelo hospitalocéntrico e o seu objetivo
esta relacionado a uma visdo integral do ser humano em seus aspectos biopsicossociais
(MARSANO; SOUZA, 2004; MIELKE et al., 2009). O CAPS é um servigo de carater aberto
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e comunitario formado por uma equipe multiprofissional que atua de forma interdisciplinar
com pessoas em estado de sofrimento mental (BRASIL, 2015).

1.1 Consideracoes sobre atividades desenvolvidas por psicélogos em CAPS
]l

As atividades desempenhadas por psicologo séo desenvolvidas de acordo com a
Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude (BRASIL, 2002). Nesse
sentido, as atividades sdo: (a) atendimento individual (psicoterapico, orientagéo, entre
outros), (b) atendimento em grupo e oficinas terapéuticas (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras), (c) visitas e atendimentos domiciliares, (d)
atendimento a familia, promogéo da contratualidade, fortalecimento do protagonismo de
usuarios e familiares, (e) atividades comunitarias com foco na integracéo do doente mental
na comunidade e sua insercéo familiar, (f) acolhimento noturno nos feriados e finais de
semana, (g) atencéo a situacgdes de crise, (h) praticas expressivas e comunicativas e (i)
acOes de reabilitacédo psicossocial.

E relevante destacar que o papel do psicdlogo em CAPS Il ocorre sob uma
perspectiva multidisciplinar, portanto, o profissional colabora como técnico de referéncia na
sua especificidade. A atuacao inicial do psicologo incide no acolhimento — momento em que
é realizada a escuta ativa —, coleta e descreve a historia de vida e os sintomas, ou seja, é
avaliada a elegibilidade do usuéario para o servico de saude. Caso ocorre o perfil elegivel
para o acompanhamento, o psicologo realiza o agendamento do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e posteriormente séo realizados outros atendimentos.

Se nado ocorrer a elegibilidade ao acompanhamento no servigo, o usuario é
referenciado a unidade que atenda a respectiva demanda, e € direcionado a servigcos de
saude, como: psicoterapias individuais, acompanhamentos em Unidade Basica de Saude,
Centro de Referéncia da Assisténcia Social, Centro Especializado da Assisténcia Social,
entre outros.

Se ocorrer a elegibilidade ao acompanhamento é elaborado o PTS com o intuito
de iniciar o tratamento terapéutico na unidade. Esse instrumento é realizado por meio
da escuta do usuario, no qual é analisado de forma detalhada o histérico de vida, o
desenvolvimento global, os transtornos, o uso de medicagdes, as atividades ocupacionais,
entre outros. Destaca-se que o usuario € inserido em grupo ou em oficina terapéutica,
psicoterapia individual, e, em alguns casos, é realizado o matriciamento. Este consiste no
atendimento de apoio a atengéo primaria — que ocorre em Unidade Basica de Saude —, é
realizado de maneira conjunta pelo profissional generalista e o especialista e contribui com
estratégias para a discussdo de casos e educagédo permanente e também é realizado o
encaminhamento do usuario a cursos e atividades de geracéo de renda.

A atividade de psicoterapia individual & realizada em forma de orientacdo e

psicoeducacao, com o objetivo de conscientizar e reduzir o sofrimento psiquico, estigmas
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e preconceitos do usuario. Nesse sentido, € um suporte psicolégico estabelecido em
intervencdes especificas em cada caso, de forma que se relacionem as fung¢des dos
pensamentos, sentimentos e comportamentos do usuario.

Destaca-se o grupo de orientacdo realizado com as familias — atividade de grande
impacto positivo — em que ocorrem a escuta e a psicoeducagao a fim de compreender o
funcionamento da relagéo entre seus membros. Paralelo a isso, tém-se também atividades
de grupo em um espago de escuta dos usuarios por meio de demandas referentes ao
acompanhamento na unidade de saude. Além do que foi exposto, enfatiza-se o incentivo
de psicologos aos usuarios como detentores de direitos e deveres.

Jé a atividade relacionada a visita domiciliar € realizada no sentido de observar e
conhecer a realidade, as condicdes em que vive 0 usuério, os aspectos do cotidiano entre
0s membros da familia, e, por fim, buscar estratégias para resolugéo de possiveis conflitos
familiares.

Paralelo a outras atividades possiveis de serem executadas por psicélogos existe
também o estimulo do usuario na participacdo de atividades em sua comunidade, dentro
da abrangéncia da regido em que reside. Nesse sentido, essas atividades favorecem o
desenvolvimento de acdes intersetoriais em educacéo, assisténcia social, entre outros.
Além disso, o acolhimento noturno, que consiste na inser¢ao do usuéario em situacao de crise
emocional ou psicotica, ou seja, o abrigamento na unidade que é realizado em situagbes
diurnas ou noturnas para o controle, 0 manejo € a melhora dos sintomas psicéticos.

1.2 Experiéncia em CAPS il

A experiéncia de um dos proponentes deste estudo por meio do trabalho como
psicélogo em CAPS Il permitiu constatar que € necessaria a educagéo continuada para
os profissionais que lidam com a saude mental de usuérios. O estudo organizado e
sistematizado aos profissionais que ali atuam promove atendimento e espagco adequados
de cuidado aos usuarios. Percebem-se no local de atuagéo, a alta demanda de pessoas
com sofrimento psiquico e o défice de profissionais qualificados para os atendimentos, o
que resulta em impactos negativos na saude mental dos colaboradores e usuarios.

Convém, sob uma perspectiva histérica, destacar que a construgdo da atividade
profissional do psicélogo no modelo comunitario de assisténcia a saude mental surgiu
como uma critica ao modelo biomédico, ou seja, contribui com o atendimento de maneira
acolhedora, humanizada e promove a autonomia ao usuario com transtorno mental, que
precisa integrar e estar em contato social para que haja melhora, pois a vida acontece na
convivéncia social.

O CAPS, em qualquer que seja a modalidade, possui como principal estratégia a
assisténcia a satude mental, portanto, a psicologia colabora com a garantia de direitos dos
usuarios (LEAL; DE ANTONI, 2013). De acordo com o Conselho Federal de Psicologia
(2013), as acdes necessarias nas desigualdades sao objetivas e garantem a promog¢éo da

A dinédmica do conhecimento biomédico Capitulo 6

58



atencéo integral a satde como politica publica.

Aatividade profissional do psic6logo inicia-se pelo acolhimento, que € um instrumento
que tem um roteiro de perguntas abertas e deve ser percebido ndo como algo mecéanico,
haja vista que existe uma escala fixa de profissionais que revezam o atendimento. Contudo,
todo o acolhimento deve ser respaldado na postura ética, em relagdes mais humanizadas
e afetivas para a escuta da dor alheia; assim, € um ato de cuidado. A porta de entrada
de acesso ao servico & uma das ferramentas de escuta do sofrimento do usuario que
proporciona a possibilidade de atendimento integral as suas necessidades.

Nesse sentido, é realizada a avaliacdo da elegibilidade do usuario para o
atendimento. E, em muitas ocasides, nao é elegivel para o tratamento na unidade, porém,
em decorréncia de ndo ter para onde encaminhar, a unidade acaba absorvendo-o para
acompanhamento. Ja em relagdo ao acompanhamento dos atendimentos no CAPS I,
existe um numero elevado de faltas dos usuarios, pelo motivo da localizagdo da unidade
ser distante, paralelamente as dificuldades socioeconémicas dos usuarios para custear
a locomogédo. No entanto, quando se observa a auséncia de usuarios na respectiva
instituicdo, € adotada a estratégia de busca ativa, que € o acesso a pessoa, no sentido
de compreender a situagdo em que esta vivenciando, e discussao do caso no territorio de
abrangéncia.

Partindo da experiéncia vivenciada em CAPS lll, enfatiza-se a relevancia do
conhecimento do psicologo em relagdo aos servigcos disponibilizados pela rede nos
territérios de abrangéncia, pois salde mental ndo € somente o cuidado de usuarios e sim
a participagao social em atividades comunitarias. Dessa forma, € importante frisar que o
atendimento do psic6logo no modelo comunitario de salde mental ocorre no cuidado de
maneira compartilhada em uma rede de atendimento, ou seja, o usuario é pertencente a
comunidade em que reside e sua compreensao é relacionada com aspectos biopsicossociais
(modelo de saude proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, que valoriza o corpo, a
mente e o social).

Em alguns casos séo realizadas visitas e consultas compartilhadas, com a
participa¢do da equipe da atencéo generalizada e atencéo especializada para a construgcéao
da rede de dialogos entre os servicos existente, e o psicdlogo — como parte da equipe
multidisciplinar — participa desse processo para as suas consideragdes. No que se refere a
visita domiciliar, &€ importante que os gestores publicos disponibilizem melhores condi¢cbes
de transporte para a realizacdo da referida atividade — visita domiciliar —, ou seja, a
quantidade restringida de veiculos para a execugcdo € uma realidade marcante no local
onde foi realizado este estudo.

Nos atendimentos domiciliares — atividade também exercida por psicologos —, muitas
vezes, exige-se a elaboracéo de relatorios para demandas judiciais, geralmente casos que
sé@o negligenciados e apresentam vulnerabilidade social, como: falecimento do cuidador,
dificuldades socioeconémicas, falta de adesdo medicamentosa e uso de substancias
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psicoativas.

Em relacdo a sequéncia de atribuicdo do psicologo, enfatiza-se a construcao
do PTS, tendo em vista que cada atendimento é realizado de maneira individualizada,
quando se observam as necessidades de cada usuario, ha o auxilio na compreensao do
sofrimento, identificam-se comportamentos, potencialidades e fragilidades correlacionados
aos conceitos de saude ampliada e possibilidades de reinsercdo social. Por outo lado,
percebe-se a dificuldade na elaboragcdo desta ferramenta (PTS), por causa do acesso
restrito do usuario aos servigos e do numero reduzido de profissionais da equipe técnica do
CAPS Il para o acompanhamento de varios casos, e isso interfere na qualidade do servico
prestado.

Semanalmente é realizada reuni@o com a equipe multidisciplinar que consiste de
profissionais da psicologia, enfermagem, assisténcia social, terapia ocupacional, farmécia,
educacao fisica, medicina e administracdo. Todas as areas mencionadas contribuem
para discussbes de casos em atendimento local. E importante ressaltar que a equipe
realiza o registro da reunido em ata e a vantagem da participacao de diferentes areas do
conhecimento facilita o enriquecimento do saber e a elaboragédo de possiveis estratégias
para a valoriza¢ao dos direitos humanos e inclusdo social sem deixar de lado contribuicbes
na esfera ética, juridica e politica.

Nesse interim, o Ministério da Salde faz mengéo as agdes que sao realizadas nos
CAPSs que podem ocorrer de forma coletiva, grupal, individual, entre outras (BRASIL,
2015). No PTS séo avaliados os atendimentos aos usuarios que podem ser realizados nas
seguintes modalidades: psicoterapia de grupo (intervencdes psicoterapéuticas realizadas
de acordo com a abordagem em psicologia), grupo de apoio (sdo atividades abertas de
atencédo a vida cotidiana, inclui o compartiihamento das vivéncias pessoais) e oficina
terapéutica (atividades grupais que visam a socializagéo, expressao e reinsercéo social).

No que tange aos atendimentos em grupo, participam usuarios de ambos 0s sexos
— em numero limitado — e com transtorno mental comum aos membros. Dependendo do
transtorno mental atendido é realizada conduta terapéutica adequada para o caso, por
exemplo, em usuarios diagnosticados com esquizofrenia e depressdo séo utilizadas
técnicas de estimulo da expressividade comunicacional — o que inclui os sentimentos e as
emocgdes dos usuarios — visando ao desenvolvimento gradual das dificuldades.

Paralelamente, os usuarios que possuem diagnostico de transtorno de ansiedade
e transtorno afetivo bipolar, as técnicas terapéuticas utilizadas tém o objetivo de
reconhecimento do outro, a necessidade de organizagcdo dos comportamentos sociais e a
exposicdo adequada dos sentimentos e emocgdes.

Em relacdo aos grupos terapéuticos, os usuarios compartilham experiéncias
da vida cotidiana de forma que haja trocas de reflexdes a partir da interacéo entre os
participantes no qual se objetivam novas formas de responder aos acontecimentos diarios.
Nesse sentido, os temas abordados tém o sentido terapéutico, a constru¢do da vida e
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seus aspectos da saude mental, como a inclusédo de pessoas em crise, expressédo do
sofrimento psiquico, relatos de situacdes estressantes relacionadas a familia, autonomia,
uso de medicamentos, higiene corporal, organizagdo pessoal, dificuldades para lidar com
a sexualidade, entre outros.

No CAPS Il é relevante o tratamento em parceria com a familia. Nesse interim,
observa-se que a compreensado da doencga deve estar na totalidade de cada pessoa, e
ocorrem situagdes de usuarios apresentarem crises em consequéncia de epis6dios
estressantes de vivéncia no seio familiar. Nao h& duvidas que a familia possa vivenciar
sintomas, angustias e muitas vezes néo saibam lidar com ferramentas para exercer o
cuidado com autonomia. Autonomia essa que proporciona a possibilidade de escolha de
tratamento ao usuario, desde que seja amparado no cuidado humanizado. Desta forma, o
familiar ndo deve apresentar comportamentos de autoritarismo ou perversidade, ou seja,
esses dois modelos elaboram sensacdes de medo e inseguranca nas habilidades que o
usuario possui.

Referente a oficina de orientagdo familiar (encontros realizados quinzenalmente
no sentido de fortalecer a parceria entre usuario e familiar de forma a favorecer o
desenvolvimento de acdes para integrar, apoiar e garantir o suporte emocional do cuidador
do usuario), ha baixa adeséo de participagao dos familiares nas atividades, o que dificulta
um trabalho promissor.

A realidade do CAPS Il € pautada nos atendimentos de usuarios com transtorno
mental grave, severo e persistente, muitos deles tém dificuldade no uso dos medicamentos
psicotrépicos que sao prescritos pelo médico psiquiatra; assim os familiares necessitam
dar apoio e supervisdo constante. Ja os usuarios que ndo possuem o suporte familiar —
geralmente casos de situacdo de rua —, o uso de medicamentos é bastante desafiador. E
importante ressaltar que o usuario que realiza acompanhamento em CAPS, muitas vezes,
€ percebido pela sociedade com preconceitos relacionados a loucura, e isso prejudica o
bom andamento do tratamento.

Outra realidade existente é o usuario que utiliza medicagéo e concomitantemente
substancias psicoativas (drogas), e esse comportamento impacta diretamente na
avaliacéo da equipe e na melhora do quadro. Os profissionais do CAPS Il orientam sobre
a necessidade da higiene do sono (rotina, uso de eletrénicos, entre outros) e melhores
maneiras para se evitar uso de estimulantes, como café, alguns refrigerantes, entre outros,
a fim de que a medicacao atue da melhor forma possivel.

Em relacdo aos enfrentamentos da pratica laborativa do profissional psicologo tem-
se a necessidade de alerta em tempo integral que se defronta com condi¢cées muitas vezes
nao valorativas. Nem sempre ha tempo demasiado em demandas burocraticas e pouca
intervencdo técnica, haja vista a condicdo fornecida ao profissional em questdo. Além
disso, a baixa remuneragdo impacta negativamente o trabalho laborativo e a busca de
aperfeicoamento para valorizar a praxis profissional.
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Outra dificuldade apresentada é a auséncia de espacos reservados, isso implica que
o psicdlogo e outros profissionais durante o atendimento sé&o interrompidos rotineiramente
por usuarios ou algum membro da equipe. E relevante pontuar que a estrutura fisica local
apresenta limitacbes com poucas salas para os atendimentos tanto para a psicologia
quanto para outros profissionais que ali atuam. Tal condi¢@o resulta de maneira negativa
a rotina dos profissionais que realizam intervencdes na modalidade individual ou coletiva.
Diante disso, pdde-se perceber que as condicoes adequadas de trabalho sao essenciais
para a qualidade do atendimento prestado, sendo assim as atividades desempenhadas
pelo psicologo tém que produzir vinculagéo, confianca, sigilo e, por fim, sentido terapéutico
na vida dos usuarios para que ocorra uma mudanga comportamental efetiva.

Outro fator observado é a possibilidade de adoecimento do profissional psicologo,
em consequéncia das dificuldades enfrentadas pela falta de materiais para a realizagéo de
oficinas terapéuticas e a demasiada cobranca por parte de gestores que exigem intervencéo
criativa e efetiva mesmo em condi¢bes nado valorativas como mencionadas anteriormente.

Nesse sentido, o psicologo e a equipe deparam-se parcialmente com a construgéo do
modelo de atengao psicossocial proposto pela reforma psiquiatrica e que nao desconstruiu
imediatamente o modelo manicomial. O funcionamento desse modelo (atengéo psicossocial)
implica nova organizacao e reinvengao de praticas de atendimento no qual se apresentam
novas exigéncias de trabalho, como a valorizagédo do cuidado humano. Vale ressaltar que
contemporaneamente € desafiadora a mudanca de paradigma coletivo, e 0 pensamento de
muitos profissionais e usuarios séo ainda respaldados na conduta de cuidado manicomial,
algo preocupante e desafiador a praxis do psicélogo.

21 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das observagdes vivenciadas, o psicélogo possui atuagéo de referéncia em
uma equipe multidisciplinar, pois a rotina de trabalho envolve varias atividades, como:
atendimento individual, atendimento em grupo, matriciamento, visitas domiciliares, busca
ativa, entre outras. O principal desafio é a dificuldade para a realizacdo do papel do
profissional por causa da influéncia de fatores externos, por exemplo: acesso do usuario
ao servigo, infraestrutura inadequada e recursos materiais reduzidos para atividades
terapéuticas.

O psicologo atuando em CAPS Il contribui com a valorizagdo da subjetividade,
proporciona atendimento personalizado aos usuarios, é o profissional em maior numero
na equipe e possui 0 conhecimento ampliado sobre salde mental, psicopatologia e
comportamentos que sdo desadaptativos em transtornos mentais. O grupo terapéutico é
a principal ferramenta utilizada na instituicdo para escuta no sentido de compreenséao do
sofrimento psiquico.

Em relagédo as acoes desenvolvidas pelo psicdlogo — apesar de estarem pautadas
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nos conceitos da clinica ampliada, modelo biopsicossocial, intervengéo coletiva, individual
e na familia — muito ainda ha de melhorar para que se consiga efetivamente um trabalho
que contribua com benesses a sociedade.

Apesar de toda a dificuldade que incide na praxis laborativa do psicélogo, o trabalho
desenvolvido no CAPS Il é respaldado no modelo comunitario de assisténcia a saude
mental, estimulo a participacdo social, a liberdade, a expressao dos direitos, a autonomia
€ ao protagonismo do usuario.

Na atualidade, ha um aumento do numero de usuarios que estdo adoecendo
psiquicamente, ou seja, é fundamental a incluséo da satde mental como prioridade em
uma saude preventiva. Além disso, € relevante que os gestores publicos se conscientizem
da importancia da satde mental tanto dos colaboradores como da populagédo em geral.
Observou-se a necessidade de ampliagédo da instituicdo onde se realizou este estudo, a fim
de promover atengéo primaria em saude por psicologos e demais profissionais que atuam
com saude mental.

Assim, é necessario o investimento em politicas publicas visando a ampliacdo de
servicos ambulatoriais, a0 aumento da quantidade de CAPS, a realizacdo de capacitacao
continua da equipe multidisciplinar e a melhores condi¢des de trabalho, objetivando um
espaco com infraestrutura e materiais adequados para os profissionais que estéo na linha
de frente do cuidado dos respectivos usuarios.
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