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“Para muitos, abracar a loucura
tornou-se 0 Unico caminho
aparente para persistir e 0 meio
para explicar uma verdade
insuportavel.”

(BERGER II)

RESUMO: A  reforma psiquiatrica
influenciou de forma relevante a construgéo
de politicas na assisténcia psicossocial.
Os atendimentos oferecidos nos diversos
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS,
distribuidos em varias cidades e municipios
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brasileiros tem impactado de forma positiva
tanto na vida dos usuarios e usuarias destes
servigos, na esfera familiar e social. Apesar
destes grandes avancos, o preconceito,
a resisténcia e o estigma advindos por
parte da familia, sociedade e, até mesmo
da pessoa em sofrimento mental, € muito
cristalizado, o que torna necessario a
propagac¢do da importancia dos servigos
oferecidos pelos CAPS. Sendo assim, a
pesquisa objetiva compreender, de forma
sucinta, o conhecimento dos/as psicologos/
as que trabalham nos CAPS acerca da
histéria e atuagdo da pratica psicologica
nas instituicoes localizadas num municipio
do Oeste da Babhia, versar sobre a Reforma
Psiquiatra e a Luta Antimanicomial no
Brasil, que possibilitou a implementagéo
de uma nova Politica de Saude Mental
promovendo o0 desenvolvimento de
pontos  excepcionalmente relevantes
como os CAPS e averiguar as principais
demandas e dificuldades enfrentadas
pelos(as) psicologos(as) que trabalham
nos CAPS de um municipio do Oeste da
Bahia. Para tanto, a pesquisa foi realizada
presencialmente a partir de entrevistas
semiestruturadas realizadas com os/as
profissionais da psicologia que atuam nos
CAPS do municipio. Os dados obtidos
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foram analisados com base no método qualitativo, do tipo exploratorio, por meio da analise
de contetdo. Os resultados constataram que os/as profissionais de psicologia atuam com
demandas relacionadas a suicidio, transtornos mentais e uso de alcool e outras drogas.
As principais dificuldades se exprimem através da falta de recursos materiais e estruturais
necessarios para o fazer da profissdo, ndo conhecimento de outros profissionais sobre as
demandas abordadas e da rede psicossocial, bem como a falta de adesao ao tratamento. Os/
as profissionais exercem a sua pratica respaldando o cédigo de ética da profissao e os direitos
humanos, bem como os marcos oriundos da histéria da luta antimanicomial, combatendo
todo preconceito e estigma e ofertando um tratamento humanizado aos pacientes. Também,
orientam os sujeitos, respeitando os seus direitos e ajudando-os a promover a dignidade,
autonomia e empoderamento, além de trabalhar em prol da restauragéo de vinculos familiares
e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Desestigmatizacdo; Saude Mental; CAPS; Essencialidade.

ABSTRACT: The psychiatric reform had a relevant influence on the construction of policies
in psychosocial care. The services offered in the various Psychosocial Care Centers — CAPS,
distributed in several Brazilian cities and municipalities, have had a positive impact on the
lives of users of these services, in the family and social sphere. Despite these great advances,
the prejudice, resistance, and stigma arising from the family, society and even the person in
mental suffering is very crystallized, which makes it necessary to spread the importance of the
services offered by the CAPS. Thus, the research aims to briefly understand the knowledge of
psychologists who work in CAPS about the history and performance of psychological practice
in institutions located in a municipality in Western Bahia, to discuss the Psychiatrist Reform
and the Struggle Anti-asylum in Brazil, which enabled the implementation of a new Mental
Health Policy promoting the development of exceptionally relevant points such as the CAPS
and ascertaining the main demands and difficulties faced by psychologists who work in the
CAPS from a municipality in Western Bahia. Therefore, the survey was conducted in person
based on semi-structured interviews with psychology professionals who work in CAPS in
the municipality. The data obtained were analyzed based on the qualitative method, of the
exploratory type, through content analysis. The results found that psychology professionals
work with demands related to suicide, mental disorders and the use of alcohol and other
drugs. The main difficulties are expressed through the lack of material and structural resources
necessary to conduct the profession, lack of knowledge of other professionals about the
demands addressed and the psychosocial network, as well as the lack of adherence to
treatment. Professionals conduct their practice supporting the profession’s code of ethics and
human rights, as well as the milestones arising from the history of the anti-asylum struggle,
fighting all prejudice and stigma and offering humane treatment to patients. They also guide
the subjects, respecting their rights and helping them to promote dignity, autonomy, and
empowerment, in addition to working towards the restoration of family and social bonds.
KEYWORDS: Destigmatization; Mental Health; CAPS; Essentiality.

11 INTRODUGAO

A historia da satude mental é marcada por preconceito e condenacdo, em que
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aqueles/as que sofriam com enfermidade mental eram percebidos/as e julgados/as
como possuidos por demdnios e/ou amaldicoados pelos deuses (BERGER Il, 2019;
MELEIRO,2018; SCLIAR, 2007). Durante séculos, pessoas neste estado foram torturadas,
enclausuradas, deixadas a mercé dos manicomios e excluidas do convivio familiar e social
(ARBEX, 2013; BATISTA, 2014).

Com o passar dos anos, aimplantagdo do método clinico psicoterapéutico possibilitou
algumas modificagdes nas atribuicdes das origens do sofrimento mental, que passaram
a ser percebidas como causas orgénicas, morais, fisiologicas, hereditarias, sentimentais,
politicas, financeiras, de desajuste social e laboral, o que viabilizou o avango de estudos
cientificos, tratamento especializado e elaboracdo de leis para assegurar pessoas em
sofrimento psiquico, além de oportunizar a estruturagcdo de pontos de atendimentos que
proporcionam o desenvolvimento de habilidades familiares, sociais e laborais as pessoas
portadoras de psicopatologias (MELEIRO,2018; TORRE; AMANTE, 2001; RIBEIRO, 2004).

Contudo, ap6s anos de luta por um tratamento apropriado para pessoas com
transtornos mentais, os recursos terapéuticos ofertados pelos CAPS ainda s&o percebidos
com estigma, receio e desconhecimento da realidade pela populacdo em geral. Mesmo
em pleno século XXI ha necessidade de desenvolver estudos explicitos sobre a forma de
atuacéo dos/as psicélogos e o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo sobre os
servicos oferecidos nestas unidades de atencéo psicossocial com o intuito de promover o
conhecimento e acessibilidade para a populagéao (WADI, 2009).

Assim, esse estudo se justifica a partir da necessidade de compreensédo das acbes
promovidas por meio da desinstitucionaliza¢do da loucura que visam efetivar a promoc¢éo
e prevengao na salde mental através dos CAPS na regido, uma vez que existe caréncia
destes dados e informacdes. A partir desta espécie de pesquisa torna-se possivel a criagcao
de novas agoes a fim de promover a reinsergdo daqueles/as que foram excluidos durante
décadas, com o objetivo de estimular a construcdo de uma sociedade mais igualitaria
(FONTE, 2012).

Deste modo, este estudo busca analisar o conhecimento dos/as psicélogos/as
que trabalham no CAPS acerca da historia e atuagdo do servico num municipio do Oeste
baiano. Para isso, possui como objetivos especificos: compreender se o/a profissional
de psicologia conhece como deve ser a atuagdo nos CAPS | e CAPS Ad III; averiguar
o conhecimento dos psicologos/as acerca da luta antimanicomial, a atuagdo do CAPS e
averiguar quais as principais demandas e dificuldades enfrentadas pelos/as profissionais
de psicologia que atuam no municipio.

Para tanto, a presente pesquisa apresenta uma metodologia qualitativa, de
carater exploratorio. Utilizou-se como instrumentos na coleta de dados um questionario
de caracterizacdo da amostra (APENDICE 3) e um roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE 4). A coleta de dados foi realizada de forma presencial nas instituicdes de
trabalho dos/as profissionais entrevistados/as a partir das suas disponibilidades.
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Inicialmente, o trabalho apresenta uma revisao literaria sobre a histéria da satde
mental abarcando os topicos da luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica no Brasil.
Posteriormente, discorre sobre os servigos ofertados nos Centros de Atengéo Psicossocial
e como ocorre a diviséo destes, explanando sobre a atuacéo do profissional de psicologia
nessas instituicdes. Subsequentemente, exibe detalhadamente os aspectos metodolégicos
que organizaram e possibilitaram a pesquisa e os resultados encontrados na coleta de
dados, os quais foram avaliados por meio do método de analise de conteido (CAMPOS,
2014) e organizados em seis categorias que abarcam as respostas dos/as participantes e

as discussodes a partir de aspectos cientificos encontrados na literatura.

21 A HISTORIA DA SAUDE MENTAL

A histéria da salude mental é marcada por pensamentos e atos de condenacéo,
desaprovacao e recriminagéo, assim, as pessoas que sofriam com algum tipo de transtorno
mental eram vistas como possuidas por deménios e amaldicoadas por Deus. Portanto,
na antiguidade, o discurso teolégico e o discurso médico eram indivisiveis e totalmente
complexos, os quais atribuiam as doencas mentais a no¢do de mal (BERGER II, 2019;
MELEIRO, 2018; SCLIAR, 2007).

Avisdo da doengca mental na Idade Média era concebida por uma ideia de possesséo
demoniaca que se propagou durante séculos, e os individuos com enfermidades mentais
eram vistos como uma ameaca para a sociedade. A perseguicdo as pessoas com
transtornos mentais se deu de forma mais abrangente durante o periodo da inquisigéo,
em que muitos doentes foram queimados vivos nas grandes fogueiras, sendo acusados
de estarem possessos de demoénios. Os métodos de tratamentos eram extremamente
desumanos, pois submetiam os doentes a torturas, como submergir em agua gelada ou
fervente, submeté-los a rituais de exorcismo com privagdo de comida e bebida com o
intuito de promover desconforto aos demaénios a ponto de eles sairem das vitimas e assim
possibilitar a libertagdo. Outro método de tratamento utilizado fundamentado na promogéao
da cura era o de trepanacgéo, onde se perfurava o cranio dos pacientes sem qualquer
anestesia (MELEIRO, 2018; SCLIAR, 2007).

Apenas por volta de 1700, durante o periodo do lluminismo, as causas das
perturbacdes mentais passaram a ser compreendidas como de origem natural, no entanto,
os tratamentos continuavam precarios. Eram realizados em instituicdes voltadas para o
internamento, com um modelo higienista e voltado ao encarceramento para assim silenciar
os “insanos”, de forma a afasta-los da sociedade (MELEIRO, 2018; FOUCAULT, 1978;
SCLIAR, 2007).

Durante o século XIX, a visdo que se tinha da doenca mental sofre algumas
modifica¢des, dando inicio ao progresso cientifico e propondo tratamentos médicos

mais humanitarios para os doentes mentais. Um dos grandes responsaveis por estas
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modificagdes foi o médico francés, Philippe Pinel, considerado o fundador da psiquiatria
moderna, ele qualificava a insanidade como um desarranjo das faculdades celebrais,
atribuindo-a a causas fisicas ligadas diretamente ao sistema nervoso central e periférico,
causas fisiologicas que se davam através do parto, menopausa e embriaguez, causas
morais envolvendo sofrimentos sentimentais, amorosos, de desajuste social e causas
hereditarias. Pinel classificou alguns tipos de transtornos mentais e defendeu o método
clinico propondo um tratamento qualificado e humanizado (MELEIRO, 2018; BATISTA,
2014; TORRE; AMANTE, 2001; ALENCAR, ROLIM; LEITE, 2013).

Apds a Segunda Guerra Mundial, as doencas psicopatolégicas passaram a ser
estudadas de forma diferente, levando em consideracdo os aspectos psicoldgicos,
biologicos e sociais dos individuos. Devido a necessidade de reunir e registrar informacoes
sobre a doenca mental com o intuito de um tratamento especializado, em 1952 foi elaborado
o primeiro Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, possibilitando
uma compreensdo mais detalhada do estado de doenca, considerando ndo apenas o0s
fatores organicos, mas também o histérico de vida de cada paciente. Com o passar dos
anos, houve avancos cientificos que viabilizaram novas reformula¢gées do DSM concedendo
uma nova forma de olhar e compreender os transtornos mentais a partir da consideragéo
dos fatores organicos e psico-histérico-social de cada pessoa (MARTINHAGO; CAPONI,
2019).

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A trajetéria da saude mental no Brasil € marcada pela visdo dos paises europeus,
uma vez que o Brasil foi povoado por eles e recebeu influéncias culturais, religiosas e
cientificas. Com a vinda da realeza para o pais houve alguma dedicagdo com o que se
refere ao tratamento das pessoas que sofriam com transtornos mentais. Todavia, estes
tratamentos eram voltados apenas para as familias que faziam parte da alta-sociedade
carioca e que possuiam recursos financeiros para internarem seus “doentes” nas Casas de
Misericordia e asilares, coordenadas pela igreja catolica, em que prevalecia a religiosidade,
com um olhar voltado para o amparo social (SILVA; HOLANDA, 2014; ANTUNES, 2012;
SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Com o argumento de proporcionar seguranga para a sociedade, o Estado estabeleceu
leis para afastar os/as portadores/as de doencas mentais do meio social. A exclusdo no
pais perdurou por anos, promovendo a necessidade da construcdo de instituicbes com o
intuito de omiti-los/as do corpo social. Pessoas que nao se encaixavam nos padrdes eram
estigmatizadas como anormais, aberragdes da natureza e amaldicoadas (FREITAS, 2018;
SANTOS; MIRANDA, 2015).

Com o passar do tempo, o0 movimento asilar ganhou grande proporgéo, e, em 1852
foi fundado o primeiro hospital psiquiatrico no Brasil. A partir disso, varios manicémios foram
construidos no pais, abarcados por principios higienistas, em que as pessoas rotuladas
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de “anormais” eram detidas nestas instituicbes e esquecidas por familiares e sociedade.
Aos poucos o tratamento voltado para a saude mental foi sendo introduzido no Brasil,
no entanto ainda havia a grande caréncia do tratamento humanizado (FREITAS, 2018;
SANTOS; MIRANDA, 2015; RIBEIRO, 1999).

Um dos grandes exemplos de descaso, torturas e sofrimentos foi o tratamento
prestado pelo Hospital Psiquiatrico Colénia, localizado em Barbacena, Minas Gerais. Mais
de 60% dos/as pacientes internados/as nesta instituicdo nao apresentavam diagnostico
de transtorno mental. No entanto, o simples fato de ndo se encaixarem nos padrdes
sociais da época servia como pretexto para a internacéo. Dessa forma, pessoas epiléticas,
orfaos, individuos endividados, sem identificacdo, timidos, homossexuais, jovens que
engravidavam antes do casamento, ou até mesmo aquelas que se tornavam incémodas
para a sociedade, eram sentenciadas a viverem, e até morrerem, no Colénia (ARBEX,
2013; BARBOSA, 2020).

Homens, mulheres e criangas foram silenciados e esquecidos, viviam em ambientes
insalubres, alimentavam-se de ratos, urina e esgoto, eram violentados, espancados, jogados
nus ao relento durante as madrugadas geladas de Barbacena, tiveram suas cabecas
raspadas e suas identidades anuladas. Buscavam protecdo através de um agrupamento
circular na tentativa de sobreviverem, no entanto muitos/as nao resistiam e vinham a
obito. Outros/as recebiam tratamento de eletrochoques, mulheres eram violentadas e
ao engravidarem apo6s o parto, tinham seus filhos e filhas roubados/as. Pacientes eram
obrigados/as a trabalhar em funcdes pesadas sem quaisquer tipos de remuneracdo. Mais
de 60 mil pessoas morreram dentro dos muros do Coldnia, e ainda ap6s isso, tinham os seus
corpos vendidos para as grandes faculdades de medicina, sem qualquer questionamento
(ARBEX, 2013; BARBOSA, 2020).

Em uma visita ao Hospital Psiquiatrico de Barbacena, em 1979, o psiquiatra Franco
Basaglia descreveu sua experiéncia como uma grande tragédia no local, comparando-a
a um campo de concentragdo nazista. A entrevista do psiquiatra despertou a curiosidade
das midias, estimulando o inicio da luta antimanicomial (ARBEX, 2013; BARBOSA, 2020).

Na década de 70 ocorreram varios movimentos que se tornaram um marco na
reforma psiquiatrica no Brasil com o intuito da desconstru¢do do modelo manicomial
hospitalocéntrico que imperava na época, partindo de uma proposta de reestruturagédo na
forma de assisténcia a saude mental, que visava assegurar os direitos e dignidade dos/as
pacientes. Desta forma, foram desenvolvidos servicos de atendimentos extra hospitalares
através da formacdo do Nucleo de Atencédo Psicossocial (MESQUITA; NOVELLINO;
CAVALCANTI, 2010; BRASIL, 1990).

ApOs a criagdo do Sistema Unico de Salde — SUS em 1989, novas medidas foram
propostas no Congresso Nacional, como a Lei Federal 10.216/2001 aprovada em 2001, a
qual possibilitou a formacdo do programa “De Volta Pra Casa” (Bolsa Auxilio), visando a

reintegracdo das pessoas em sofrimento mental ao convivio familiar e social, oferecimento
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de atendimento médico, terapéutico e assisténcia a familia, além da regulamentagbes
de direitos e atendimento humanizado (RIBEIRO, 2004; COVELO; BADARO-MOREIRA,
2015).

Sendo assim, a reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial promoveram a
implementacéao de uma nova politica de Saude Mental e possibilitaram o desenvolvimento
de pontos excepcionalmente relevantes como o Centro de Atencéo Psicossocial - CAPs |,
CAPs I, CAPs lll, Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil- CAPsi, Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPs AD. Esses centros contam com a formagéo de
equipe multiprofissional e tratamento voltado a prevencéao, reabilitacio e reinsercéo familiar
e social, com uma proposta de assegurar a dignidade e direitos dos pacientes (RIBEIRO,
2004; BRASIL, 2011; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP], 2013).

31 O TRABALHO EM REDE OFERTADO PELOS CAPS

De acordo com a Portaria n°3.008, de 23 de dezembro de 2011, os servigos ofertados
pelo CAPS | estéo voltados para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
em todas as idades. O CAPS Il presta atendimento predominantemente a pacientes com
transtornos mentais severos, com dificuldades de estabelecer lagos sociais e lidar com
as atividades cotidianas. Ambas as instituicdes sao recomendadas para municipios com
populagdo acima de 70 mil habitantes. O CAPS lll também oferece suporte a pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, ajuda nos impasses na construcdo de
vinculos e auxilia os/as pacientes em seus afazeres, além de prestar assisténcia aos casos
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Dispde de atendimento 24 horas, todos os
dias da semana, incluindo feriados, e normalmente é encontrado em municipios com mais
de 150 mil habitantes. O CAPS AD Il presta servico de atendimentos e atencdo continua
com atendimento de 24 horas a pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso de
alcool, crack e outras drogas, € permitido em municipios com mais de cento e cinquenta
mil habitantes. Ja o CAPSi tem atendimento voltado para criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, dificuldades de estabelecerem lagos sociais
e de realizar atividade do cotidiano, é indicado para municipios com mais de setenta mil
habitantes (BRASIL, 2011; CFP, 2013).

No entanto, os servigcos prestados por estes pontos de Assisténcia Psicossocial
estdo vinculados a outros pontos de atengdo como o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU, que conta com a sala de estabilizacdo para pacientes em crise; Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24 horas com acesso aos servigos dos hospitais, prontos
socorros e classificagdo de riscos; Unidade Basica de Saude- UBS, as quais, geralmente,
funcionam como primeiro acesso aos/as pacientes e familiares; Centro de Atendimento
a Mulher- CAM; Atendimento a Terceira Idade - PROMATI; Conselho Tutelar, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS; Centro de Referéncia Social -
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CRAS entre outros (BRASIL, 2011; CFP, 2013).
A portaria n°3.088, de dezembro de 20211 no Art. 7° da Constituicdo Federal
Brasileira expde que:

O ponto de atencao da Rede de Atengéo Psicossocial na atencéo psicossocial
especializada é o Centro de Atengdo Psicossocial. E § 1° O Centro de Atengéo
Psicossocial de que trata o caput deste artigo € constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao
intensivo (BRASIL, 2011, n.p).

Como mencionado, o Art. 7° inciso 1 dispde sobre a equipe multiprofissional do CAPS
I, contando com um educador fisico, sendo a sua atuagéo voltada para trazer beneficio
aos/as pacientes através das atividades fisicas e orienta¢gdes com fins terapéuticos. Além
dos exercicios, também sao utilizados jogos de tabuleiro como dama e dominé com o
intuito de trabalhar coordenag¢édo motora fina, coordenagéo cognitiva, além de proporcionar
concentragéo e estratégias para a agéo (BRASIL, 2011).

Igualmente, faz parte da equipe um/a terapeuta ocupacional que possui sua
atuacéo voltada para a promogéao, prevencéo e reabilitagcdo dos/as pacientes através do
desenvolvimento de oficinas terapéuticas, para que obtenham autonomia em seu convivio
familiar e social. Para um maior desempenho das oficinas ha a necessidade de articulagbes
com instituicdes, servicos de capacitacdo profissional, participacdo de atividades em
associagbes comunitéarias (costureiras, rendeiras), divulgacdo e venda de trabalhos
realizados nas oficinas. Outro ponto importante séo as realizagdes de atividades extra
muro em espacos recreativos de convivéncia, sendo primordial a utilizacdo de materiais
necessarios para as capacitacdes e reinser¢ao no mercado de trabalho (RIBEIRO, 2004;
BRASIL, 2011; CFP, 2013).

Da mesma forma o/a assistente social constitui a equipe multiprofissional na unidade,
visando atender as demandas dos/as pacientes, orientando-os/as e sanando duvidas sobre
questdes relacionadas a garantia de seus direitos assegurados pela Constituicdo Brasileira,
como INSS e beneficios. Além dos/as profissionais mencionados/as anteriormente,
a equipe do CAPS | é integrada por um/a médico/a psiquiatra, um/a nutricionista, um/a
técnico/a de enfermagem, um/a auxiliar administrativo/a, um/a auxiliar de servigos gerais,
um/a enfermeiro/a e psicologos/as (RIBEIRO, 2004; BRASIL, 2011; CFP, 2013).

Ja o CAPS AD lll fica destinado a atencéo integral e continua a adultos, criancas e
adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, e oferece suporte
psicolédgico a familia dos/as mesmos/as (BRASIL, 2011).

Como disposto no Art.8° inciso 2°:

Os pontos de atengcdo da Rede de Atengdo Psicossocial na atencdo de
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urgéncia e emergéncia deverdao se articular com os Centros de Atencao
Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em
fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou nao do uso de crack,
alcool e outras drogas, devendo nas situa¢cdes que necessitem de internagcao
ou de servicos residenciais de carater transitorio, articular e coordenar o
cuidado (BRASIL, 2011, n.p.).

De acordo com o CFP (2013), as praticas e as técnicas relacionadas aos CAPS
tém de estarem subjugadas as diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica a luz do
projeto antimanicomial, sendo que deve constar no escopo de atividades da/o psicologa/o
o0 acolhimento, discussdo de caso em equipe, psicoterapias, atendimento as crises,
elaboragéo de planos individuais de cuidados, grupos de oficinas, atividades dirigidas a
reinsercao social, dentre outras. Ainda, esse documento predispde sobre a necessidade
do alcance do servico até as regides rurais, interagédo direta com a comunidade, bem como
uso de diferentes recursos nas oficinas (musica, leitura e escrita, cuidados com o corpo
e beleza, informatica, desenvolvimento de estratégias voltadas a geracdo de trabalho e
economia solidaria).

Se faz necessaria aintegracao com outras redes de complexidade como melhor forma
de capacitacé@o para maior articulagé@o entre os diferentes 6rgaos, para que as intervencoes
sejam mais assertivas, buscando assim um suporte amplo tanto aos/as usuarios/as do
sistema quanto as suas familias. Assim sendo, o CAPS | fica responsavel pelo Servico
de atengéo a saude, oferecendo atendimento diario de 2% a 62 feiras, atendendo criancas,
adolescentes e adultos com transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2013;
CFP, 2013).

3.1 O PAPEL DO/A PSICOLOGO/A NOS CAPS

A atuacéo do/a psicélogo/a nos CAPS se d& de forma conjunta e integrada com
outros/as profissionais e outros 6rgdos da Rede de Atencédo a Saude, visando tracar as
melhores estratégias para atender as demandas individuais e coletivas de cada paciente.
Na sua atuagé@o “devem estar submetidos as diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica
e a ética do projeto Antimanicomial” (CFP, 2013, p.86). Neste sentido, buscara desenvolver
estratégias para uma atengéo integral, de forma que promova a melhora do estado do/a
paciente e sua autonomia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Um dos importantes fatores
que influenciam no processo terapéutico nos CAPS é o conhecimento do contexto cultural,
familiar e as relag@es e vinculos dos/as usuarios/as, considerando também a compreensao
do territorio e a interagao da equipe de satde (BRASIL, 2013).

O trabalho multiprofissional e em equipe €& imprescindivel para garantir a
essencialidade dos servigos oferecidos pelos CAPS. Através do compartilhamento de
poderes e conhecimentos a visdo do individuo passa a ser ampliada, ndo visando somente
demandas do individuo de forma separada, mas compreendendo a pessoa em sua
totalidade (CFP, 2013).
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Dessa forma, através do acolhimento, triagem, projeto terapéutico singular,
acolhimento familiar, grupos terapéuticos, grupos de convivéncia, reunides técnicas e
clinicas, evolugdes de prontuarios, terapia comunitaria, oficinas e demais atividades, o/a
psicélogo/a busca desenvolver agcdes e intervengdes para promover a promogao, protecao
e recuperacao da saude do/a paciente, além de visar o desenvolvimento das atividades
familiares, sociais e laborais com a atencéo e cuidado que cada um requer (BRASIL, 2007;
CFP, 2013).

O projeto terapéutico singular, que compdem os servicos nos CAPS, pressupde
estratégias que consideram a singularidade do sofrimento e subjetividade de cada individuo
e vincula recursos politicos, econdmicos, profissionais, sociais, culturais, individuais e
familiares de forma a responder as necessidades vivenciadas pelos usuarios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013)

Dessaforma, o trabalho do/a psicélogo/a nos CAPS deve considerar a individualidade
de cada usuario e reconhecer em si e em seu entorno as potencialidades necessarias
para reduzir as dificuldades. Além de endossar e assegurar os direitos de cada cidadao e
cidada, o/a psicélogo/a deve contribuir para a constru¢do da autonomia e lugar de fala do
ser, de forma a continuar modificando o arcabougo teérico que fundamenta a histéria da
saude mental (CFP, 2013).

Em relagcdo aos trabalhos desenvolvidos a partir do grupo terapéutico, muitos
beneficios podem ser percebidos a partir do compartihamento de experiéncias e
conhecimentos entre equipe profissional e membros, sobre condutas de cuidados e
alternativas para resolugéo de problemas. A criagé@o de vinculos resulta em apoio social para
ultrapassagem das dificuldades vivenciadas pelos/as participantes, além da estimulagéo e
amplitude das potencialidades e capacidades dos individuos, permitindo o desenvolvimento
do senso de corresponsabilizagcdo destes no projeto terapéutico, possibilitando o aumento
do senso de autoeficacia e persisténcia do tratamento (BAIROS, 2020).

Nesse interim, o trabalho do/a profissional de psicologia no grupo terapéutico se faz
a partir da orientacéo e facilitagdo para criagéo de vinculos e realizagéo de tarefas. Esse/a
profissional possui um papel ativo de contribuinte para que as provocacdes emocionais
sejam percebidas e vivenciadas através da dinamica grupal (BAIROS, 2020). A postura
do/a psicélogo/a na fungéo de coordenador ndo deve ser a de detentor/a do poder, como
afirma Moreno (1972, p. 67) “n&o deve exercer seu prestigio de experimentador mais que
qualquer outro membro do grupo”. Dessa forma, o avango do grupo terapéutico se d4 a
partir da relacdo entres os papéis que sdo assumidos pelos/as participantes (RIVIERE,
2005).

Além das atividades ja citadas acima, o/a psic6logo/a também pode embasar o seu
trabalho na reducéo de danos ao integrar acdes e politicas publicas com os/as usuérios/as
e suas familias de forma a prevenir prejuizos. O atendimento domiciliar para conhecimento
do contexto e das relacdes estabelecidas pelos/as usuarios/as que precisam dos servicos,
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acompanhamento de casos em momentos em que 0s usuarios estdo impossibilitados de
ir até a instituicdo, também séo tarefas que podem ser desenvolvidas pelo/a profissional
de psicologia. Ainda mais, atividades de reabilitacéo e o trabalho de articulacéo de redes
também perpassa o fazer do/a psicélogo/a (BRASIL, 2013).

As acdes desenvolvidas pelo/a psicologo nos CAPS sao prioritarias para garantir
a integracéo social e familiar e oportunizar o desenvolvimento de espacgos terapéuticos
que possibilitem a construcéo e compartilhamento de saberes, formagao de vinculos e
estabelecimentos de ligagcbes afetivas que contribuem para o progresso do tratamento de
forma efetiva (FERREIRA et al., 2012).

41 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é de carater qualitativa, dispondo do método exploratorio. A pesquisa
qualitativa se empenha em obter uma visdo apurada dos fenbmenos sociais, a fim de
coletar uma interpretacao detalhada através de uma analise cientifica do/a pesquisador/a
(SIQUEIRA, 2002). J& o método exploratério tem o objetivo de reunir informagdes que
facilitem na compreensao do problema abordado (SIQUEIRA, 2002; LUDKE; ANDRADE,
1986).

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas com psic6logos/as nos Centros
de Atencdo Psicossocial numa cidade localizada no Oeste da Bahia. A assinatura do
coordenador da Saude Mental da cidade demonstrando a conscientizagédo para a realizacao
de tal pesquisa consta na carta de aceite (APENDICE 2).

4.3 INSTRUMENTOS E MATERIAIS

A coleta de dados foi realizada através de um questionario de caracterizagédo
da amostra (APENDICE 3) e um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE 4)
elaborados pelos pesquisadores, aplicado apenas aos/as psicologos/as dos CAPS de um
municipio do Oeste baiano. O questionario € uma técnica de pesquisa, o qual objetiva
coletar dados, informacgdes e percepgdes dos/as participantes sobre determinado assunto
investigado (SEVERINO, 2013).

Ja entrevista semiestruturada € um instrumento semiaberto, com o objetivo de
coletar dados e informacgdes sobres percepgdes, expectativas e situagdes com intuito de
possibilitar a observagéo do pesquisador/a (MANZINI,2004).

4.4 POPULAGAO

A populacdo s&o os centos e quatorze psic6logos e psicélogas que atuam num
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municipio do Oeste da Bahia (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DA BAHIA [CRP
03], 2022).

4.5 AMOSTRA

Participaram da pesquisa apenas psicélogos/as que atuam nos CAPS de um
municipio do Oeste da Bahia e que aceitaram participar da entrevista através da assinatura
do TCLE (APENDICE 1). Assim, a amostra foi do tipo ndo probabilistica, em que foram
entrevistados somente 4 (quatro) psicologos/as que atuam nos CAPS do municipio, sendo
2 (dois) psicélogos/as do CAPS | e 2 (dois) psicélogos/as do CAPS Ad Ill. Foram excluidos
da pesquisa aqueles/as que ndo respondem na totalidade aos dados necessarios do
questionario e que néao tiveram disponibilidade no periodo da aplicabilidade dela.

4.6 DESCRICOES DA COLETA DE DADOS

Apos o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos do Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA), sendo
o CAAE (Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica) que comprova a aprovagéo:
60662222.8.0000, os pesquisadores entraram em contato com os/as participantes
selecionados/as para informa-los/as sobre a pesquisa e questiona-los/as se havia interesse
em contribuir no estudo. Depois da aprovagédo dos/as profissionais, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE 1) e posteriormente foi dada a
sequéncia da pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada no dia 06 de setembro e finalizada no dia 12 do
mesmo més do ano de 2022. O questionario de caracterizagdo da amostra e a entrevista
semiestruturada foram realizados com os/as participantes de forma presencial de acordo
com a disponibilidade do dia e horario que concordaram. O roteiro da entrevista foi utilizado
como base dos questionamentos a serem realizados de forma a contemplar o objetivo
da pesquisa. As respostas foram gravadas, com o consentimento dos/as participantes,
e posteriormente, os dados obtidos foram transcritos para o papel pela pesquisadora, a
partir disso, as gravacgoes foram destruidas e os dados transcritos ficardo guardados sob
a responsabilidade do pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. O local da
pesquisa foi em ambiente fechado, arejado, com mesas e assentos para a realizacédo das
respostas do questionario.

4.7 DESCRICAO DA ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de acordo com o0s pressupostos éticos e tedricos da
psicologia, visando melhoria na satide mental da populacdo. E priorizado a preservacéo
dos direitos humanos de todos/as os/as participantes, na responsabilidade de manter em
sigilo as informacdes que poderéo expor a identidade dos/as participantes da pesquisa.

Quanto a parte qualitativa da entrevista, os dados estao retratados através de uma
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andlise de contetdo, a qual segundo Campos (2004) compde um conjunto de técnicas
e procedimentos sistematicos de andlise das narrativas coletadas e percepgbes do
pesquisador e bibliografias existentes.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme explicitado anteriormente, este estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento dos/as psicologos/as que trabalham no CAPS de uma cidade do Oeste
Baiano acerca da historia e essencialidade dos servigos ofertados a populagéo. Trazendo
como objetivos especificos a compreenséo de como os profissionais de psicologia atuantes
nesta area entendem o seu fazer, qual o conhecimento dos psicélogos/as sobre a historia
dos CAPS e da luta antimanicomial e quais sdo as principais demandas e dificuldades
enfrentadas por psicoélogos/as que atuam nos CAPS do municipio em que a pesquisa foi
realizada.

O quadro 1 apresenta os dados de caracterizagcao da amostra, 0os quais permitiram
conhecer o perfil de cada um/uma, em termos de idade, sexo, tempo de formacéo e tempo
de atuacdo no CAPS | ou CAPS ad lll. Os/as participantes possuem entre 29 e 40 anos
de idade, apresentam um tempo de formagcdo que varia entre 4 e 16 anos e possuem um
tempo de atuagdo como psicologos/as nas instituicdes pesquisadas que esta entre 1 ano e
6 meses e 10 anos. Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, os mesmos
serdo aqui identificados por um codigo composto por uma letra seguida de um nimero P
(1), P(2), P(3), P(4).

Tempo de
. Tempo de Atuacéo no
Participantes Idade Sexo Formacéo CAPS | ou CPS
Ad
P1 .
40 anos Feminino 16 anos 10 anos
P2 .
34 anos Masculino 11 anos 03 anos
P3 - 01anoe6
35 anos Feminino 04 anos meses
P4 .
29 anos Feminino 04 anos 06 anos

Quadro 1 — Caracterizagdo das Participantes do estudo

Fonte: autoria propria.

Afim de estruturar a analise e abranger as principais respostas dos/as participantes,
os resultados estdo divididos em seis categorias que s@o organizadas e apresentadas
de acordo com o contexto das falas dos/as profissionais de psicologia entrevistados/as
correlacionando-as a referenciais teéricos consoantes a tematica pesquisada:

1. Proposta da luta antimanicomial;
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2. A atuacao do/a psicologo/a nos CAPS | e CAPS AD lll;

3. Principais demandas e dificuldades vivenciadas por psicélogo/a nos CAPS;

4. Fatores psicossociais e adoecimento mental;

5. Propostas dos CAPS em relacéo a transtornos psicologicos graves e persistentes;

6. Essencialidade dos atendimentos psicoterapéuticos para a vida dos usuérios dos
CAPS.

5.1 PROPOSTA DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Essa categoria avalia o discurso dos/as participantes sobre a proposta da luta
antimanicomial e como o desenvolver dessa historia impacta as propostas dos CAPS dum
municipio do Oeste da Bahia. De forma geral, os/as participantes pontuaram a importancia
da luta antimanicomial no que se refere a mudanca de um modelo médico assistencial
voltado para recrutamento e hospitalizacdo das pessoas em sofrimento mental para um
atendimento digno, humanizado e restaurador dos direitos dos/as pacientes. Também
apontam como proposta a liberdade e restauragéo da dignidade do ser, compreendendo
que quando ha a insercdo do/a paciente no meio social, ha a progressao e evolugao do
seu quadro.

E possivel perceber que os/as participantes apresentam um bom conhecimento
sobre a luta antimanicomial e repercutem esse saber na sua pratica profissional diaria ao

ter contato com os pacientes, como expressa a participante P1:

P1- A proposta da luta Antimanicomial parte do principio que ela vai tentar
reinserir o paciente no meio social, no momento em que ele interage, ele
evolui, progride e melhora. Quando vocé isola esse paciente da convivéncia
ao invés de conseguir resgatar autonomia e o controle dele sobre a sua vida
e sobre o seu proprio fazer, vocé acaba levando ele a um agravamento dos
sintomas e ndo ao processo de melhoria e estabilizagao.

Como ja explicado anteriormente, a proposta da luta antimanicomial e da reforma
psiquiatra visa um tratamento fora dos muros, onde as propostas de trabalho na area da
saude mental para com as pessoas com transtornos mentais comtemplem os direitos
humanos e intencione uma intervencéo voltada para o reconhecimento dos valores oriundos
das relagdes sociais e familiares e das qualidades e aspectos positivos da personalidade
dos sujeitos que os impulsionem para a reinsercao no mercado de trabalho, nas areas
estudantis e do fazer parte da sociedade de forma geral. Para tanto, os/as pacientes devem
receber atendimento humanizado e qualificado prestados por equipes multiprofissionais
formadas por médico/a, enfermeiros/as, psicologos/as, terapeuta ocupacional, educador
fisico, entre outros, sem ser excluido/a e isolado/a do seu contexto familiar e social
(RIBEIRO, 2004; COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015).

P2 — (...) dessa forma, através desses movimentos, foi possivel um novo
modelo de tratamento dos sofrimentos psiquicos, que garantisse o tratamento

Psicologia: foco nas préticas em saude mental 2 Capitulo 6

102



humanizado e apropriado para os pacientes com transtornos mentais, onde
ficou conhecido como a luta Antimanicomial. Com essa regulamentagao o
CAPS ad pode ofertar atendimento digno para os pacientes com transtorno
decorrente do uso de élcool e drogas.

No entanto, o modelo hospitalocéntrico ainda tem permeado a nova proposta de
atendimento psicossocial, que caracteriza a falta de informacgdes e politicas de prevencéo,
e o crescente preconceito em relacdo ao adoecimento mental, aspectos estes que tentam
levar a atengéo psicossocial ao retrocesso (FRANCA; FRANCA, 2016).

Assim, de acordo com a fala da participante P4 sobre a luta antimanicomial: “se
caracteriza pela busca dos direitos das pessoas em sofrimento mental ao cuidado e
liberdade, dentro desta luta estda o combate a ideia de que se deve isolar a pessoa...”.
Reflete-se como a luta contra a estigmatizagéo que implica a visédo da sociedade sobre os
transtornos mentais é uma realidade vivenciada no presente, visto que o preconceito ainda
€ uma prisdo que encurrala essas pessoas em um conceito de anormalidade que causa
medo, aversao e pena.

Manifesta-se a necessidade de uma atuag@o mais precisa frente ao desenvolvimento
e estabelecimento de novas politicas publicas que possibilite a ampliacéo dos servigos da
RAPS (Rede de Atencé@o Psicossocial) para que com o oferecimento de um tratamento
mais utilizado, as raizes do preconceito posam ser questionadas e excluidas na pratica
profissional (FRANCA; FRANCA, 2016; DEMESTEIN, et al., 2005).

5.2 ATUAGCAO DO PSICOLOGO/A NOS CAPS | E CAPS AD IlI

O Conselho Federal de Psicologia ressalta que o trabalho do/a psicélogo/a no CAPS,
além de implantar os direitos dos/as pacientes reconhecidos pela luta antimanicomial, se da
de forma conjunta e ampliada com outros/as profissionais que trabalham no local. Assim,
se torna possivel o compartilhamento de conhecimento e estratégias que visam um plano
de agéo e tratamento completo e organizado, visando o/a paciente em sua integralidade
(CFP, 2013). Dessa forma, essa categoria visa apresentar a partir das respostas dos/as
participantes como se dé a atuacao do/a profissional de psicologia nos Centros de Atencéo
Psicossocial e como os/as psicélogos/as entrevistados/as articulam o seu conhecimento ao
conhecimento de outros/as profissionais.

As respostas dos/as participantes se completam entre si, todos/as ressaltaram
a importancia de mudar a visédo da psicologia clinica tradicional ao pensar na atuagéo
do psicologo/a no CAPS, pois nesse ambito trata-se de um trabalho que visa a clinica
ampliada e o olhar do sujeito como um todo. Portanto, o fazer do/a profissional de psicologia
nessas instituicdes abarca os processos de triagem, psicoterapia individual, coordenacéo
e participacdo em oficinas e grupos, visita domiciliar e processos judiciais, fazeres que
objetivam a reintegracdo dos vinculos sociais e familiares, mudanca de rotina dos/as
pacientes, adesao ao tratamento, constru¢éo da autonomia e remissédo dos sintomas. Para
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tanto, utilizam-se os conhecimentos da psicologia como um todo, incluindo os estudos da
psicologia sistémica, os saberes da psicologia comunitaria social e técnicas das abordagens
reconhecidas na ciéncia psicolégica.

Ressalta-se a fala da participante P1, a qual relata a compreensao do seu fazer
laboral dentro da satde mental de forma abrangente:

P1- A atuacéo do psicélogo dentro da Saude mental néo se restringe somente
a psicoterapia, o trabalho do psicélogo é mais abrangente, ele parte da
psicoterapia individual e em grupo onde s&o envolvidos atividades onde se
faz orientagdo, participagdo no processo de visita domiciliar, participa de
processos judiciais, participa de processo de reestruturacdo de vinculos,
participa de processos de psicoterapia em grupo e reestruturacdo de vinculo
familiar. O psicélogo trabalha ndo apenas com a psicologia clinica, mas alia
ela ao conceito da psicologia comunitaria social e da psicologia sistémica.
Nao podemos ficar com vieis do tratamento da doenca dentro do CAPS, para
néo ficar limitada.

A participante P4, que atua no CAPS ad lll também demonstra uma pratica
abrangente ao que condiz os pacientes que utilizam alcool e outras drogas, resguardando
a autonomia e a dignidade dos sujeitos:

P4 — O profissional psicélogo atua na prevencéo e tratamento no uso nocivo
de multiplas substancias psicoativas, bem como na prevengdo a recaida,
construgdo de rotinas, estimular a reintegragéo social e familiar, busca de
autonomia, entre outros.

Desta forma, as praticas desenvolvidas por estes/as psicologos/as ressaltam a
importancia da interdisciplinaridade e do trabalho multiprofissional de forma a garantir o
bem-estar do sujeito dentro de sua capacidade e sua compreensdo sobre saude mental.
Assim, o trabalho dos profissionais que estdo vinculados a RAPS deve possuir um viés
voltado para a clinica ampliada buscando garantir um atendimento qualificado e humanizado
para garantia dos direitos humanos (FIGUEIREDO; RODRIGUES, 2004; BAIROS, 2020).

P2- O psicologo busca perceber o sujeito como um todo, em seu aspecto
social, familiar. Entdo, a gente trabalha com um viés da clinica ampliada, pois
antes o fazer profissional da psicologia era s6 voltado para clinica tradicional,
no setting terapéutico, o atendimento nos consultérios, entdo aqui noés
proporcionamos uma escuta terapéutica ativa em pratica, mas também com
viés multifatorial olhando o sujeito como um todo, entédo essa clinica ampliada
ela ndo se faz s6 nos consultérios.

Como descrito por Alcebiades; Santos; Oliveira (2022) a atuacao destes profissionais
nos CAPS se da de forma conjunta e integrada com outros profissionais e até mesmo

outros 6rgaos da Rede de Atengdo a Saude, visando tragar as melhores estratégias para
atender as demandas individuais e coletivas de cada paciente.
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5.3 PRINCIPAIS DEMANDAS E DIFICULDADES VIVENCIADAS POR
PSICOLOGOS/AS QUE ATUAM NOS CAPS

Esta categoria tem como intuito investigar quais sdo as principais demandas
vivenciadas pelos/as profissionais participantes da pesquisa e quais as dificuldades mais
significativas sdo enfrentadas por eles/as. Em relacdo as demandas, os/as participantes
ressaltaram que no caso do CAPS | sdo recebidos pacientes com queixas de sintomas
depressivos, ansiedade, diagndstico de transtorno bipolar, transtorno da personalidade,
esquizofrenia e ha um alto indicie de pacientes com ideagbes suicidas. J& no CAPS ad
Il a demanda maior se relaciona a pacientes que utilizam mdultiplas drogas e ha uma
porcentagem de usuarios que apresentam transtorno bipolar e esquizofrenia. Sobre as
principais dificuldades foram apontados como mais atenuantes a grande quantidade
de pacientes em relacdo a pequena quantidade de funcionarios/as, o que dificulta os
atendimentos necessarios, como a psicoterapia individual, a desarticulagédo com a RAPS,
falta de politicas de prevencéo e baixa adesdo ao tratamento, mais especificamente por
parte de usuarios do CAPS ad Il e falta de recursos e materiais necessarios.

A participante P4 ressalta além do que foi citado, a falta de conhecimento por parte
dos profissionais da saude sobre as demandas de saude mental:

P4 - As principais demandas no municipio s&o de transtornos de ansiedade
e depressédo, esquizofrenia, transtornos de personalidade, o auto indice de
pacientes TAE (Tentativade autoexterminio, ideac&o suicida com planejamento,
automutilac&o), principalmente entre o publico de adolescentes e jovens. As
dificuldades encontradas no CAPS | n&o sé neste municipio, mas também
nos outros municipios que trabalhei estédo relacionados a falta de materiais
para aplicacdo dos métodos terapéuticos necessarios aos usuarios destes
servigos, bem como a quantidade pequena de funcionarios para efetuar os
atendimentos demandados, que estdo aumentando significativamente, e a
dificuldade para trabalhar em rede, tendo em vista a falta de conhecimento
da grande maioria dos profissionais sobre as demandas de saude mental.

Um estudo recente comprova que problemas relacionados a saude mental ja séo
considerados a enfermidade do século XXI e a depressao tem ganhado relevancia nessa
perspectiva. De acordo com a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS, 2020)
aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo demonstravam algum tipo de transtorno
mental. Apds o cenario pandémico as estimativas € que estes numeros aumentem, aliado
a este crescente nimero esta a negligéncia de diversos paises com o que se refere ao
investimento em politicas de saude mental (OPAS, 2020).

Esse fato embasa a fala da participante P4 no que condiz com a falta de pessoal
adequado para atuar na area da salude mental e a caréncia de instrumentos necessarios
para a pratica profissional do/a psicologo/a, e corrobora a fala do participante P2, o qual
ressalta a necessidade de politicas de prevencao que oriente a populagcdo sobre os
aspectos relacionados a satude mental e ao funcionamento dos CAPS.
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P2 — As principais demandas e dificuldades enfrentadas nos CAPS s&o a
questédo da desarticulagao da rede, a falta de articulacdo da RAPS. Aqui nés
temos uma matriz da RAPS e ainda temos essa dificuldade com a relacao ao
acesso dos pacientes, o trabalho articulado em agdes com outras politicas
publicas ndo s6 de saude mental, mas as politicas publicas intersetorial em
geral, ainda se falta esse olhar mais aprofundado com relagéo ao atendimento
multidisciplinar. Além disso, ha também o olhar estigmatizado que a sociedade
tem do CAPS ADIII, e a falta de politicas de prevencéo por isso é necessario
trabalhar com a populacéo para que ela tenha essa compreensao do que é o
CAPS, porgue o nosso trabalho ¢ com a dependéncia e ndo com a prevencgao.

De acordo Bezerra e Dimenstein (2008) a falta de conhecimento relacionado aos
servicos dos CAPS por parte de alguns profissionais da Saude e a falta de um trabalho
multiprofissional sdo importantes dificuldades enfrentadas pelo/as psicélogos/as. Os
autores demonstram a necessidade de oficinas e conferéncias de salude mental que
possibilitem a capacitacao e aperfeicoamento dos/as trabalhadores/as da saude para que
juntamente com os/as especialistas da area saude mental, todos estejam qualificados para
articular e aprimorar a RAPS através da troca de saberes.

Desta forma, percebe-se a importancia do funcionamento da RAPS para ampliacéo
de politicas publicas nos municipios, possibilitando que os seus usuarios sejam vistos de
forma holistica e integra, tendo seus direitos garantidos e os sofrimentos amenizados.
Assim, os pacientes e populag@o poderdo contar ndo apenas com os servigcos dos CAPS,
mas um servico amplo formado por uma equipe composta pelas unidades de saude do
municipio que é integrada pela UBS, SAMU, UPA, Policlinica e Hospital (ALCEBiADES;
GROSSI, 2022).

Com o que se refere as dificuldades enfrentadas pelos/as psicélogos/as dos CAPS
relacionadas a falta de conhecimento sobre 0s servigos prestados nesta unidade por parte
de alguns profissionais da area da saude, ainda € uma problematica pois, apesar das
matérias curriculares das universidades e centros de formacdo apresentarem a ideia da
clinica ampliada, algumas graduagdes da area da saude até agora estéo voltadas para o
modelo hospitalocéntrico e os atendimentos clinicos cristalizados (CRUZ; GUARESCHI,
2012).

P1 - A minha maior dificuldade esta voltada para os profissionais da area da
saude aonde eles ndo conseguem compreender 0 que € saude mental, o que
€ um tratamento do transtorno mental, qual é o papel do CAPS dentro desse
ambito, refago novamente ndo estou falando de outros profissionais, ressalto
a questdo de profissionais psicélogos que atuam no municipio e ndo sabem
fazer a disting&o entre o transtorno grave, severo e persistente e o caso leve
que pode ser tratado em processo ambulatorial, entdo esse pra mim é a maior
dificuldade quando os profissionais nao tem esse entendimento vocé nao
consegue fazer o tratamento de forma em parceria com outros setores.

Além disso, também ha a problematica da adeséo ao tratamento por parte dos/as

pacientes no que condiz com a motivagdo a mudanca, a qual também é influenciada por
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fatores de ordem socioeconémica, o que refor¢ca a importancia de um olhar integrador para
o/a usuario/a e ndo somente visando o diagndstico, o tratamento e a redu¢éo dos sintomas
(WENTZEL, 2016). Neste aspecto, é salientada essa dificuldade principalmente no CAPS
ad Ill, a partir da fala da participante P3, ressalta-se a articulagédo da rede e a necessidade
de politicas publicas que atendam as necessidades do/a paciente. Nesse viés, alguns
exemplos de entidades e programas localizados na cidade pesquisada que podem contribuir
para diminuir as adversidades enfrentadas pelos/as usuérios/as, principalmente ao que
tange a vulnerabilidade social, se encontra o CRAS (Centro de Referéncia a Assisténcia
Social), albergues, abrigos e Centro de Acolhimento & populacao de rua.

P3 - Principais demandas no caps ad lll sdo pacientes que fazem uso de
multiplas drogas principalmente a cocaina, bem como o &lcool. As dificuldades
enfrentadas: por ser um publico flutuante e em situagdo de vulnerabilidade
social e situagéo de rua, temos enfrentado também dificuldades como adesao
ao tratamento.

A ndo adesdo acaba por se tornar um obstaculo para o fazer do/a profissional de
psicologia nos CAPS, visto que € necessario a agdo advinda por parte dos/as pacientes
para que os resultados ao tratamento sejam favoraveis a vida dos sujeitos. Uma pesquisa
realizada por Santos; Scherer (2015) com o objetivo de averiguar a percepcéo dos/as
profissionais de saude que trabalham em um CAPS AD de uma cidade de Santa Catarina,
dos usuérios e de seus familiares sobre as propostas dessa entidade para o tratamento de
dependéncia de alcool e outras drogas, apresenta que uns dos principais pontos negativos
relatados ao que concerne o tratamento, € a dificuldade de ades&o e a pouca participagao

dos/as familiares nesse processo.
5.4 FATORES PSICOSSOCIAIS E ADOECIMENTO MENTAL

Essa categoria pretende averiguar quais os fatores psicossociais, observados
por os/as profissionais entrevistados/as, se tornam influentes para o desenvolvimento
do adoecimento mental. Fatores psicossociais podem ser compreendidos como sendo
elementos e condi¢bes provocadas e presentes no convicio social do individuo. Como ja
abordado anteriormente, a proposta do CAPS no que condiz com a melhoria do/a usuario/a
enquadra como necessario a restauragao dos vinculos familiares e sociais do individuo, a
construgdo da sua autonomia e o restabelecimento na sociedade (CFP, 2013). Assim, se
torna extremamente importante reconhecer quais os aspectos sociais vivenciados pelos
individuos em seu dia a dia impactam a sua salde mental.

De forma geral, os/as participantes elencaram a quebra do vinculo social,
vulnerabilidade social, preconceito e discriminagéo, violacao de direitos, crises profissionais
e pessoais como endividamento e divércio, como sendo os fatores predisponentes mais
comuns ao adoecimento mental.

E necessario ressaltar que esses aspectos sdo percebidos dentro do ambiente de
trabalho e dos estudos realizados pelos psicologos e psicologas entrevistados/as, mas o
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conceito de saude mental se relaciona com varios outros fatores como o nivel de maturagéo
do sujeito, a capacidade de resolucao de problemas e de resiliéncia, de aspectos genéticos,
ambientais, sociais, politicos e econémicos (CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007).

Dessa forma a participante P1 expressa:

P1- Pra mim o que mais influéncia no desenvolvimento do adoecimento mental
€ quando o paciente ndo tem um vinculo social estabelecido, ndo tem uma
base, uma familia, ndo tem amigos n&do tem lagos sanguineos, isso auxiliar
ele desenvolver a resolugéo dos seus proprios problemas. Quando h& essa
fragilidade dos vinculos familiares e sociais, esse paciente ndo encontra
dentro de si e também ndo consegue encontrar os instrumentos fora de si
para poder lidar com o seu sofrimento mental e 0 adoecimento o acomete.

A cultura é constituida por diversos valores, o ser humano ao nascer recebe
influéncia do meio, e suas crengas vao sendo construidas a partir de concep¢des que lhe
séo apresentadas. Sendo assim, o convivio familiar & essencial para o desenvolvimento e
sentimento de bem-estar das pessoas, no entanto, quando este convivio & conturbado pode
influenciar do desenvolvimento de transtornos psicologicos (PAPILA; FELDMAN, 2013).

P4 — Os fatores psicossociais que influenciam o adoecimento mental podem
ser genéticos, ambientais, traumas, conflitos pessoais e profissionais, crises
sociais, pessoais, profissionais até causas inexplicaveis, onde a saide mental
€ abalada sem um motivo evidente.

Philippe Pinel compreendia que as causas do adoecimento mental podem estar
ligadas a fatores bioldgicos, alteragcdes cerebrais, fatores hereditarios, sofrimentos
emocionais e sociais. Ou seja, os fatos contextuais como isolamento, sobrecarga laboral,
decepgdes amorosas, divorcio, conflitos familiares, vicios, necessidades basicas, dividas,
violacdo de direitos, crises sociais, entre outros, sédo fatores que contribuem de forma
significativa no desenvolvimento dos transtornos mentais (MELEIRO, 2018).

P2- A fome, a tortura, miséria, o abandono, a homofobia o racismo, a
desigualdade social todas as formas de tortura que acabam trazendo
adoecimento psiquico e emocional para as pessoas.

Uma pesquisa recente realizada com pacientes do CAPS de uma cidade de Sao
Paulo que se autodeclaram negros/as constatou que os traspassamentos do racismo
influenciam diretamente a psique dos sujeitos contribuindo ndo somente para o adoecimento
mental, mas para um agravamento do que ja se encontra adoecido e assinala a importancia
de reconhecer e atuar de forma a combater a discriminagé@o racial vivenciada pelos/as
pacientes (MOURA, 2020).

P3 — Percebe-se um numero consideravel de pacientes com relatos do uso
nocivo apo6s quebra de vinculo familiar, divércio, dividas, luto mal elaborado,
abuso sexual, entre outros, tem trazido adoecimento mental para a populacgéo.
Consciente disso, o psicologo/a que atua no CAPS deve basear o seu trabalho de

forma a resguardar os direitos de seus pacientes e influenciar na promogao da qualidade
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de vida destes, além de contribuir para a supresséo de qualquer forma de negligéncia,
discriminagéao, violéncia e opressao que os pacientes vivenciam e que sao fatores influentes
no adoecimento psiquico, como afirma o Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP,
2005).

5.5 PROPOSTAS DOS CAPS EM RELAQAOATRANSTORNOS PSICOLOGICOS
GRAVES E PERSISTENTES

Os servicos dos CAPS sao designados para pessoas com transtornos mentais
e que apresentam uso abusivo de alcool, crack e outras drogas, incluindo criancas e
adolescentes. A partir disso, essa categoria objetiva compreender como se da o trabalho
dos/as profissionais que atuam no CAPS, essencialmente quais sé@o as propostas dos/as
psicélogos/as para os/as usuérios/as.

De forma geral, os/as participantes apontaram que nos casos dos/as pacientes com
transtornos mentais diagnosticados, ha uma dificuldade de comunicacdo com outros/as
profissionais da area da saude devido a pouca atencdo na formagédo profissional destes/
as dada a esse tdpico, o0 que acaba dificultando o trabalho dos/as psicélogos/as no CAPS.
Em relagé@o as propostas, foram inclusas a promocéo do cuidado a saude mental através
da atencao psicossocial continua, a oferta de um atendimento humanizado visando a
reabilitacdo psicossocial e o0 resgate e garantia dos direitos civis dos/as pacientes. Foi
relatado também sobre a politica de reducdo de danos, acompanhamento clinico e a
prevencédo a recaida como sendo as principais condutas realizadas em conjunto com os
pacientes.

A vista disso, a participante P4 reflete a importancia de ndo olhar somente o
diagnoéstico e a cura, mas compreender o conceito de saude como interligado a varios
fatores como qualidade de vida, bem-estar, acesso a servicos e estabelecimento dos
direitos.

P4- A principal proposta do CAPS | € o cuidado a saude mental dos pacientes,
oferecendo atendimentos a esses usuarios, realizar o acompanhamento clinico
e a reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Como mencionado anteriormente, apds a Reforma Psiquiatrica as politicas de salde
mental visam o tratamento de pessoas em sofrimento mental e com necessidades de uso de
alcool e outras drogas através de um vieis humanitario e dentro do contexto familiar e social
do/a paciente, para que assim haja a possibilidade de um acompanhamento especializado
através de profissionais capacitados que incluam a corresponsabilizacdo dos familiares,
viabilizando assim, novas formas de se prestar atendimento (DEMENSTEIN; SANTOS;
BRITO; SEVERO; MORAIS, 2005). Assim os participantes P2, P3 expressaram:

P2- Nossa proposta trabalha na légica de promover o cuidado de saude

mental através da atencdo psicossocial continua, mas sempre buscando viés
territorial, porque esse paciente precisa estar inserido no seu territério, ele
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precisa conviver com a sua familia porque antes, as pessoas que sofriam com
transtornos mentais e com necessidades de uso de alcool e outras drogas
ndo tinham acesso ao atendimento humanizado, um atendimento que prioriza
os direitos, onde elas n&o tinham direito ao livre acesso de poderem viver em
a vida comunitaria, familiar.

P3- O CAPS ADIIl funciona de portas abertas, acolhe pacientes com
transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas
e trabalha na estimulagdo de sua reintegragdo social e familiar, busca de
autonomia, prevencdo a recaida, prevencéo e tratamento do uso nocivo,
reducao de danos e minimizar os danos a saude, sociais e econdmicos
associados ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.

O trabalho da equipe do CAPS visa elaborar estratégias que levem em consideracao
a subjetividade e o sofrimento de cada paciente, seu contexto social, as fragilidades e
potencialidades a fim de reduzir suas dificuldades e possibilitar a sua integragéo familiar e
social. Desta forma é possivel a formacao de vinculos e ligagdes afetivas que influenciam
no tratamento e promova resultados efetivos (ALCEBiADES; SANTOS; OLIVEIRA, 2022).

5.6 ESSENCIAL’IDADE DOS ATENDIMENTOS PSICOTERAPEUTICOS PARA A
VIDA DOS USUARIOS DOS CAPS

Essa categoria se destina a compreender quais efeitos os atendimentos ofertados
nos CAPS refletem na vida dos/as pacientes, na dindmica familiar e na sociedade como
um todo. Os/as participantes expressaram em suas falas que os trabalhos objetivam
incitar a compreensao por parte dos/as usuarios sobre o seu adoecimento, as causas e
0s meios de prevencgéao, estabelecer uma rotina de autocuidado, promogao da autonomia,
independéncia, empoderamento e autoconfianca, resgatar a importancia de reconhecer
a subjetividade do ser, contribuir para a restauracéo dos vinculos familiares e reinsercéo
social e desmitificar o tabu de que a psicologia € somente para “loucos”, mudando a
concepcao de adoecimento e saude mental que a sociedade apresenta e resgatando a
forga do apoio ao proximo.

P1 — entdo, em primeiro momento a gente promove a compreensdo do
seu adoecimento, quais sdo as causas, os gatilhos que levam ele esta do
jeito que esta e como ele pode evitar ou se pode se prevenir a tal situacao,
assim ele aprende a identificar esses fatores e aprende a ter uma rotina de
autocuidado(...). Entdo, vocé trabalha com o paciente promovendo junto com
ele a sua autonomia e sua independéncia para que ele possa caminhar com
seus proprios pés, essa € a nossa agcao aqui no servico, juntamente com a
reconstrucao vinculos familiares.

Uma vez que o trabalho ofertado pelos CAPS se da de forma conjunta com outros
profissionais, através dos grupos terapéuticos e o atendimento terapéutico singular,
propicia-se o desenvolvimento de planos de atendimento que proporciona o rompimento

da segregacédo social. Dessa forma, o paciente se torna consciente do seu sofrimento,
0 que permite aos profissionais construir juntamente com ele e seus familiares habitos
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de autocuidado para que ele saiba lidar com suas questdes de forma mais assertiva
(DEMENSTEIN, et al., 2005).

P2 - Promovem mais cidadania para usuario, promove o poder de tomada
de decisdo, autoconfiangca e determinacdo. Com a questdo do retorno a
recessédo social dele também fortalecendo ele no sentido da resiliéncia
emocional, auto confianga para esse retorno, porque o retorno a sociedade é
uma fase bastante desafiadora, sendo que o maior desafio ndo é quando ele
tornou-se consciente da dependéncia, mas quando ele ja esta bem, quando
ja esta nessa caminhada para a recuperacao, quando ele ja esta se mantendo
em abstinéncia por algum tempo, porque surgem alguns obstaculos por
isso é importante trabalhar a prevencao de recaidas, o restabelecimento o
fortalecimento dos vinculos familiares, o desenvolvimento das potencialidades
psicologicas dele, para ele lidar com a situacéo.

Aatuacgéo do/a profissional de psicologia no CAPS tem um diferencial importante, que
se encontra no conhecimento psicolégico e na técnica, recursos reconhecidos pela ciéncia
e pela ética profissional. Assim, desde a escuta, elaboragéo de um plano de tratamento
para o/a usuario e a aplicacao desse plano, o/a psicélogo/a apresentara uma visao Unica
de ser humano, oferecendo aos/as outros/as profissionais a compreensao daquilo que eles/
as ndo percebem de antemao e que € essencial para a melhora do/a paciente (SANTOS;
CAMPELLO; BRANCO, 2017).

P4 - A busca por atendimento psicolégico nem sempre acontece por vontade
proprio pelo usuario, porém quando o mesmo se depara com a dinamica
dos atendimentos, quebra-se um tabu em que muitos ainda acreditam que
os profissionais de psicologia s&o para “loucos”. A atuacao familiar nesse
momento é muito importante justamente com o psicélogo para promover bem-
estar aos pacientes, o que tem dado resultados positivos na reabilitagcdo dos
mesmos.

A vista disso, o/a psicélogo/a deve embasar a sua atuagdo no CAPS de forma a
colaborar para a supressao de preconceitos e estigmas, e reduzir todas as condi¢des que
interfiram na satde mental dos/as pacientes. Visara nao somente o diagnostico, mas como
reflete Basaglia (1985), colocard o ser humano antes da sua enfermidade, isso implica o
trabalho para a promocao de salde, causando efeitos ndo somente na vida do/a paciente,
mas em seu meio familiar e na sociedade como um todo (SANTOS; CAMPELLO; BRANCO,
2017).

61 CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com o que foi elaborado, o presente projeto apresenta aspectos sobre
a essencialidade dos servigos dos CAPS num municipio do Oeste da Bahia, constatando
sua eficacia no atendimento humanizado e profissional a pessoas em sofrimento mental.
Os objetivos da pesquisa consistiam em compreender a atuagdo do/a profissional de
psicologia no CAPS do municipio, qual o conhecimento por parte dos/as profissionais
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entrevistados acerca da luta antimanicomial e como isso influencia nas propostas que
os CAPS ofertam aos usuarios, quais as principais demandas e dificuldades enfrentadas
pelos/as profissionais de psicologia e a essencialidade dessas entidades, principalmente
no que condiz com o fazer do psicélogo, para a vida dos pacientes.

Assim, compreende-se que o trabalho do/a psicélogo/a no CAPS se da de forma
conjunta com o trabalho de outros/as profissionais como médico/a, enfermeiro/a, educador/a
fisico/a, terapeuta ocupacional e através do atendimento psicoterapéutico individual,
grupal, visita domiciliar e demais agbes desenvolvidas, visando a melhora do sujeito de
forma a contribuir para a restauragéo dos vinculos familiares, constru¢cdo da autonomia e
autoconfianca do ser para que possam em sua vida diaria e no seu convivio social viver da
melhor forma possivel.

E necessario enfatizar que, como afirmado pelos/as participantes, existem
dificuldades encontradas na rotina de trabalho dos/as profissionais de psicologia nos CAPS
como por exemplo, a falta de estrutura e material para aplicacéo de técnicas e métodos
psicolégicos, a falta de conhecimento dos aspectos que atravessam o adoecimento mental
por parte de diversos/as profissionais que atuam nesse dmbito, vinculos familiares rompidos
e/ou falta de rede de apoio aos/as pacientes, grande nimero de demandas para poucos/as
profissionais, ndo adeséo ao tratamento por parte de alguns usuarios e usuarias e um fator
importante, a falta de articulacao com a rede de saide mental da cidade.

Conclui-se que mesmo com as dificuldades vivenciadas, essas instituicbes sado
extremamente essenciais na vida dos sujeitos que a envolvem e do publico-alvo que
objetiva. Assim, se ressalta a compreensao dos/as profissionais sobre a histéria da luta
antimanicomial e a importancia das praticas humanizadas, reinsercdo do vinculo social
e familiar e a necessidade de resgatar o individuo para que ele seja sujeito de sua vida.
Através de um trabalho humanizado e integrador, esses/as profissionais podem contribuir
para modificar a vida dos pacientes, de forma que eles sejam defensores e vivam os seus
direitos.

Mesmo diante da relevancia da atuagé@o dos/as psicélogos/as nos CAPS, houve
certa dificuldade quanto a procura de trabalhos cientificos e referéncias bibliograficas
relacionadas a atividades e acgdes dentro das unidades (o fazer dos psicdlogos eram
mencionados de forma implicitas). A falta de conhecimento sobre o fazer do/a profissional
de psicologia nos CAPS contribui para o preconceito, estigmatizacdo e a nao adeséo aos
servicos prestados. Dessa forma, se reforca a importancia da publicagéo e divulgacéo
deste material e a necessidade de mais pesquisas abordando a tematica para facilitar a
elaboracéo de planos de prevencao, intervengcbes e uma compreensao explicita de como
se da esta atuacéo.

Além disso, ficou explicito que a histéria da saude mental € marcada por um grande
preconceito e estigmatizacéo que influencia na forma como a sociedade percebe as pessoas

com transtornos mentais, sendo necessario campanhas de conscientiza¢do para auxiliar
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na promogéao, prevencgdo e recuperagao da pessoa com transtornos psicopatologicos, e a

forma dos familiares e sociedade lidarem com o adoecimento mental.
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esforgos para me promover. Aos meus filhos André Luiz, Jodo Miguel e Maria Sofia pela
compreensao quando eu ndo podia comparecer em alguns eventos e momentos (meu
coracdo gritava de dor) devido a necessidade de estudar para os trabalhos, provas,
aulas e estagios, eles seguraram nas minhas maos e me fortaleceram nos momentos
de dificuldades, a todos os filhos e filhas do coracéo que sempre me encorajaram nesta
caminhada despertando o melhor de mim. Aos familiares e amigos que, com muito apoio
ndo mediram esfor¢cos para que eu chegasse a esta etapa de minha vida.

Agradeco aos membros da Igreja Assembleia de Deus de Candangolandia-
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ADECAN que sempre me apoiaram e incentivaram nessa caminhada. A minha pastora
Claudia Wenceslau que com seu amor e fé sempre teve e tem um balsamo para o meu
coracao. A minha psicéloga Gabrielle Araujo que cuida da minha satde mental, aos meus
colaboradores que sempre se dedicaram ao maximo para que eu pudesse me dedicar
aos estudos. Ao professor André Oliveira por sua orientacdo, sempre com sua postura
de um profissional ético, dedicado e preparado, seu amor e zelo pela ciéncia € admiravel
e contagiante. A todos os professores do colegiado de psicologia, em especial amada
professora Raquel Rocha, e a inesquecivel Anizia Pareja (in memoriam).

Ao Curso de Psicologia da UNIFAAHF, e as pessoas com quem convivi nesse
espaco ao longo desses anos. A experiéncia de uma formagéo compartilhada na comunhao
e conflitos com amigos nesses espagos foram marcantes na minha formacao académica,
no entanto quero agradecer em especial a Camila Souza pelo auxilio na producao
deste trabalho, a minhas amigas Geovana Rodrigues, minha companheira de trabalhos
e producdes que me estimulou como estudar de forma correta, que me incentivou nos
momentos de desanimo, e a amavel Rose Gama que tinha sempre uma palavra branda e
sensata para nos encorajar.

Ademais, € importante descrever a prontidao e o profissionalismo de cada psicélogo
e psicologa, que mesmo em meio a correria dos atendimentos e a crescente demanda de
pacientes se prontificaram em responder a pesquisa. O olhar e a paixdo que cada um/a
demonstrou serviu de encorajamento para a busca de aperfeicoamento no que se refere
as politicas de saude mental, nos levando a acreditar que é possivel prestar atendimento
qualificado e humanizado, enxergando a pessoa além do seu adoecimento. Enfim, sou
extremamente grata a Deus por ser cercada de pessoas extraordinarias que fazem minha
vida mais feliz!
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A essencialidade dos servigos dos Centros de Atencdo Psicossocial no Municipio

de Luis duardo Magalhaes-Ba

Instituicao dos pesquisadores: Centro Universitario Arnaldo Horacio Ferreira -

UNIFAAHF

Professor(a) orientador(a)/Pesquisador responsavel: Ms. Carlos André

Nogueira Oliveira

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Instituto Federal
da Bahia/IFBA, com o CAAE em __ [/ | _, telefone 3612-9663, e-mail
barreiras@ifba.edu.br.

O(A) Sr(a) esté sendo convidado a participar como voluntario do projeto de
pesquisa intitulado: A essencialidade dos servicos dos Centros de Atencao
Psicossocial no Municipio de Luis Eduardo Magalhdes — Ba, cujo pesqui-
sador responsavel é: Ms. Carlos André Nogueira Oliveira e a pesquisadora
auxiliar é Edivanete Cavalcante dos Santos Alcebiades.

Sua participagéo € voluntaria, ndo remunerada, e, caso queira se retirar em
qualquer etapa da pesquisa ndao havera nenhum dano ou prejuizo. Antes de
decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler todo
o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e
recebera uma copia do mesmo. Em caso de duvidas, a equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o
estudo).

Este estudo se justifica pela necessidade de compreender o funcionamento das
politicas de saude mental num municipio do Oeste da Bahia, através da per-
cepcao dos/as psicologos/as e agdes promovidas por meio da desinstitucionali-
zacao da loucura, que visam efetivar a promogéao e prevencgdo na saude mental
através dos CAPS na regido, uma vez que existe caréncia destes dados e infor-
magoes, cujos objetivos especificos sdo: 1) compreender se o/a profissional de
psicologia conhece como deve ser a sua atuagdo nos CAPS | e CAPS Ad IlI; 2)
averiguar o conhecimento dos psicologos/as acerca da luta antimanicomial, a
atuacdo dos CAPS e sua histéria; 3) averiguar quais as principais demandas e
dificuldades enfrentadas pelos/as psicologos/as dos CAPS do municipio.

A coleta dos dados sera no CAPS | e no CAPS Ad Ill, com dia e horas marcada
previamente, sendo realizada em setembro de 2022, em uma sala fechada,
climatizada com mesas e cadeiras e com iluminagéo artificial, tendo em média
cada entrevista a duracéo aproximada entre 1 hora e 1 hora e meia.

A pesquisa sera realizada a partir de uma entrevista semiestruturada, a qual
sera realizada a partir do encontro entre pesquisador e participante, de acordo
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a disponibilidade de dia e horario do ultimo. As coletas dos dados ocorrerdo de
forma individual e em locais reservados, com iluminacdo e confortos adequa-
dos. Durante a entrevista, as respostas dos participantes serdo gravadas, a
partir do consentimento dos voluntarios. Ap6s a entrevista, o pesquisador res-
ponsavel efetuaré a transcricdo do contetido gravado e apagara as gravagoes.

Este estudo possui riscos como a possibilidade de o estudo proporcionar alte-
racdes na rotina do (a) profissional uma vez que disponibilizara cerca de 1 hora
e 1 hora e 30 minutos do seu tempo para responder o questionario. Para mini-
mizar esse risco, a coordenacgao das instituicdes que se relacionem a pesquisa
sera comunicada sobre a entrevista semiestruturada e o periodo que pode ser
preciso para efetua-la, dessa forma os profissionais que serédo entrevistados
poderao se organizar com antecedéncia para dispor o seu tempo visando con-
tribuir com a pesquisa. Além disso, existe o risco da quebra de sigilo dos da-
dos do/a participante, para prevenir essa ocorréncia, 0os questionarios serao
guardados em um armario chaveado com acesso restrito aos pesquisadores.
Além disso, pode-se apresentar riscos em relagéo a fatores de ordem fisica e/
ou psicologica, os quais podem se apresentar em formas de sintomas ansio-
sos, constrangimento, desconforto e abalo emocional em relagdo as pergun-
tas sobre a tematica. Caso esses desagrados ocorram, os participantes serao
encaminhados para acompanhamento psicolégico, sendo 0 mesmo prestado
de forma gratuita pela Clinica Escola do Centro Universitario Arnaldo Horéacio
Ferreira, para receber os cuidados e acolhimentos cabiveis.

Os beneficios que poderao ser proporcionados aos participantes sao: oportuni-
dade de partilharem o seu conhecimento e experiéncias nesta pesquisa, a qual
podera servir como base para outros estudos cientificos, como também para
outros profissionais que irdo atuar nesta area da saude. Além da possibilidade
de geracdo de avancgos e melhorias nos locais de trabalho que beneficiem os
mesmos.

Caso este procedimento gere algum tipo de constrangimento, vocé néo precisa
realiza-lo. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisas (Resolugédo
466/12), vocé nao recebera nenhum tipo de compensacéo financeira pela sua
participac¢éo neste estudo.

Os seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores. O material
com suas informagdes ficara guardado sob a responsabilidade do pesquisador
Carlos André Nogueira Oliveira com a garantia de manutengéo do sigilo e con-
fidencialidade em arquivo, fisico ou digital, sob sua responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

A pesquisa e o presente termo levam em consideragéo as normas éticas pre-
sentes na Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e Ministério da Saude (MS), a qual predispde sobre as normas
referentes as atividades de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

O/ (a) Sr. (a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como aos profissio-
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nais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador desta pesquisa é o professor Carlos André Nogueira
Oliveira, que pode ser encontrado no endereco: Rua Br 135, Km 01, n°2.341,
Bairro Boa Sorte, CEP:47805-270, Barreiras- BA e telefone (77) 99831-8773.

+  Se o Sr (a) tiver alguma consideracéo ou divida sobre a Etica da Pesquisa, en-
tre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do IFBA (CEP), localizado
na Av. Araujo Pinho n° 39, Canela, Salvador -BA, Tel 71 3221-0332, cep@ifba.
edu.br. “Os CEP séo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevan-
cia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defen-
der os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos”
conforme a resolugdo 466/12, item VII.2 do Conselho Nacional de Saude.

+  Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou re-
vistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informacgéo que esteja relacionada
com sua privacidade.

Eu,

, RG , apos receber uma explicagdo completa dos objetivos

do estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Luis Eduardo Magalhaes, de de 2022.

Participante da Pesquisa

Carlos André Nogueira Oliveira, telefone (77) 99831-8773, E-mail:
andreoliveirapsi@hotmail.com.
Pesquisador responsavel

Edivanete Cavalcante dos Santos Alcebiades, telefone 77-99817-7624, E-mail:
alcebiades2605@gmail.com
Pesquisadora auxiliar
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APENDICE B — CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL

CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL
Luis Eduardo Magalhées, 29 de julho de 2022

Prezado/a:
Coordenador/a do Comité de Etica e Pesquisa

A Secretaria de Saude do Municipio de Luis Eduardo Magalhdes vem por meio
desta informar que esta ciente e de acordo com a realizagdo nesta instituicdo da pesquisa
intitulada “A essencialidade dos servigos dos Centros de Atencéo Psicossocial no Municipio
de Luis Eduardo Magalhdes”, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel Ms.
Carlos André Nogueira Oliveira, a ser realizada no periodo setembro e outubro de 2022.

Esta instituicdo esta ciente da liberagdo/entrada dos pesquisadores para a coleta
dos dados referentes a pesquisa, somente mediante a apresentacdo do PARECER de
APROVADO pelo CEP. Esta instituicdo & consciente de sua co-responsabilidade pelo
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que envolvem as
pesquisas com seres humanos, em especial a Resolucdo CNS n°466/12 e no que diz
respeito a coleta de dados que apenas sera iniciada apés a APROVACAO DO PROJETO
por parte do Comité de Etica em Pesquisa - (CEP) e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - (CONEP), se também houver necessidade.

também houver necessidade.
_arva VB
g e 5::‘ 5
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Nome e Carimbo com o cargo Jo rcprcscﬂlqhtc da institui¢@o onde sera realizado o projeto
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

DADOS DO/A PSICOLOGO/A:

Nome:
Idade:
Formacao além da graduagéo:

Periodo de atuacéo no CAPS:

Tempo de Formagéo como psicélogo/a:
Unidade de atuacgéo:

Instituicdo em que se graduou:
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APENDICE D - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1- De acordo com o seu conhecimento como se da a atuagdo do psicologo/a nos
CAPS | e CAPS Ad IlI?

2- Quais séo suas principais demandas e dificuldades enfrentadas nos CAPS do
municipio?

3- Qual a proposta dos CAPS | e Ad Ill com o que se refere a pacientes com
transtornos psicolégicos graves e persistentes?

4- De acordo como seu entendimento, qual a proposta da luta antimanicomial?

5- Qual a sua compreenséo sobre 0s servigos ofertados pelos CAPS e a sua opiniéo
sobre a utilidade dos mesmos?

6- Quais sdo suas maiores dificuldades em seu dmbito de trabalho?

7- De acordo com seu conhecimento e experiéncia, quais fatores psicossociais
podem influenciar no desenvolvimento do adoecimento mental?

8- Quais os efeitos que os atendimentos psicoterapéuticos promovem na vida dos
usuarios dos CAPS, e consequentemente na dindmica familiar e da sociedade
luiseduardense ?
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