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RESUMO
Neste artigo, apresenta-se uma discussao acerca do papel das psicologas do CAPS |
de um municipio da Regido Sisaleira ha producéo do cuidado aos usuarios do servico.
Buscou-se compreender: de que modo a pratica na promoc¢ao do cuidado em saude
mental esta coerente com a proposta de um cuidado humanizado e quais 0os maiores
desafios para alcanca-lo? Refere-se a uma pesquisa social em saude, guiada pelo
enfoque qualitativo-quantitativo, de natureza exploratéria. O seu desenvolvimento
contara com um breve histérico das concepc¢des e formas de tratamentos atribuidos a
saude mental ao longo dos anos, além da apresentacdo do servico, e outras
informagdes importantes que visam atingir o objetivo principal de: discutir o papel das
psicologas do CAPS na promocdo do cuidado aos usuarios do servico, e como
objetivos especificos: revisar a literatura sobre a teméatica do cuidado em saude
mental; discorrer sobre os desafios enfrentados pelas psicologas; discutir sobre o
processo da educacdo permanente dessas psicologas e suas implicacdes no fazer
ético; assim como refletir sobre os processos de precarizacdo do trabalho. Os
principais resultados obtidos através deste estudo constataram que ha a necessidade
de melhorias na assisténcia prestada aos usuarios em decorréncia de diversos
fatores, dentre eles a escassez de recursos financeiros destinada a instituicao, fator
que contribui para a precarizacao do trabalho em saide mental e como consequéncia

dessa precarizacdo a assisténcia aos usuarios do servico fica prejudicada.
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ABSTRACT
Onsistent with the proposal of humanized care and what are the biggest challenges to
achieve it? It refers to a social research in health, guided by the qualitative-quantitative
approach, of na exploratory nature. Its development will include a brief history of the
conceptions and forms of treatment attributed to mental health over the years, in
addition to the presentation of the service, and other important information aimed at
achieving the main objective of: discussing the role of CAPS psychologists in
promoting of care for service users, and as specific objectives: to review the literature
on the subject of mental health care; discuss the challenges faced by female
psychologists; they discuss about the ongoing education process of these
psychologists and their planned ethical practices; as well as reflecting on the
precariousness of work processes. The main results obtained through this study found
that there is a need for improvements in the assistance provided to users due to several
factors, including the scarcity of financial resources for the institution, a factor that
contributes to the precariousness of work in mental health and, as a consequence, a

result of this precariousness, assistance to service users is impaired.

Keywords: Psychosocial Care Center; Health Unic System; Production of mental

health care; Precariousness of work in mental health.



1. CONSIDERACOES INICIAIS

Por meio de diversas lutas antimanicomiais, e sob influéncia da reforma
psiquiatrica, o processo legislativo brasileiro resulta na promulgacao da Lei Federal N°
10.216, de 6 de abril de 2001, que: “dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” (BRASIL, 2001, s.p.). Como estratégia de substituicdo aos hospitais
psiquiatricos e visando a melhoria dos atendimentos prestados as pessoas com
transtornos mentais graves, foram criados os primeiros Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2004).

O CAPS é um servico ambulatorial de saude mental que faz parte do Sistema
Unico de Saude (SUS). E um espaco de referéncia no tratamento de pessoas que
sofrem com transtornos mentais graves, psicoses, neuroses, transtornos decorrentes
do uso de alcool e outras drogas e demais quadros em que a persisténcia dos
sintomas justifiquem sua permanéncia no servico, como definido na portaria 336, de
2002. Exerce um papel de cuidado intensivo, em rede e em liberdade, pensado de
maneira singular as necessidades do sujeito e que visa promover qualidade de vida
para as pessoas. Nele, é ofertado um atendimento a populagéo do préprio territério,
com o objetivo de reinserir 0s usuarios em seu meio social e fazé-los desenvolver
suas potencialidades por meio de um tratamento que o possibilita 0 acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios (BRASIL, 2004).

Assim como todas as transformacdes sociais levam tempo para se consolidar,
um dos maiores desafios deste servico € justamente a consolidacdo desses
atendimentos de atencédo diaria. No entanto, mesmo diante de inUmeros desafios, 0s
CAPS vém se mostrando efetivos na substituicio do modelo hospitalocéntrico, e
exercendo o seu papel estratégico de uma politica que visa suprir as lacunas
assistenciais no atendimento a pacientes com transtornos mentais mais graves
(BRASIL, 2004). Contudo, constantemente ha retrocessos que acabam refor¢cando
ainda mais praticas de isolamento, 0 que consequentemente propicia a necessidade
de um aumento do financiamento dos hospitais psiquiatricos, e em contrapartida,
reduzindo ainda mais o financiamento da Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS)
(ZANELLA, 2019). A RAPS surge como uma nova forma de organizagao dos servigos

de saude mental, pautada na integralidade e continuidade do cuidado. Dentre os



diversos servigos que o compdem, o CAPS funciona como articulador dessa rede
(BRASIL, 2004).

No que tange aos retrocessos, no ano de 2016, a partir da Ementa
Constitucional n° 95, houve um congelamento dos investimentos em saude, educacao
e outras &reas sociais por 20 anos, com a justificativa de fazer o governo economizar
(BRASIL, 2016a). Além disso, no ano de 2019, o governo assinou o decreto que
institui a nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que pde fim na Politica
Nacional de Reducédo de danos, tendo a abstinéncia como a Unica alternativa de
politica publica para tratar os sujeitos dependentes do uso de alcool e outras drogas
(CFP, 2019).

O Conselho Federal de Psicologia (2019), evidencia o quanto essa decisao
pode ser nociva a populacdo, tendo em vista que a Politica de Reducédo de Danos
segue uma logistica pautada no respeito a dignidade e autonomia dos sujeitos.
Partindo desta explanacéo, precisa-se questionar se as praticas na promoc¢do do
cuidado em saude mental estdo coerentes com a proposta de um cuidado humanizado
e guais os maiores desafios para alcanca-lo.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de continuarmos lutando
pela garantia de um cuidado ético e humanizado, seguindo os principios do SUS, que
garante um olhar universal, equanime e integral, dando voz aos usuarios do servico,
e colocando-0s como sujeitos ativos em seu processo de tratamento. Considerando
gue apesar dos avancos, ainda ha muito para lutar quando se trata de saude mental,
pois sua histéria é marcada por muitas lutas frente as praticas que ferem os direitos
humanos. Uma amostra disso, é que nos ultimos 20 anos, o movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) luta, insistentemente, para acabar com as praticas de
hospitais psiquiatricos, pautados em um modelo manicomial de violéncia e
segregacao. Mas mesmo diante de tantas lutas, no ano de 2017 foi aprovada a
resolucdo n°® 32, na qual leitos em hospitais psiquiatricos passaram a fazer parte da
RAPS. Assim, tornando mais uma vez, parte da politica de saude mental no Brasil
(LIMA; GUIMARAES, 2019). Ademais, estimula a reflexdo e o debate acerca das
praticas cotidianas em saude mental, apresentando novos olhares, alicercados nos
modos de articulagéo entre 0s servicos.

O desenvolvimento desta pesquisa, contara com um breve historico das

concepcdes e formas de tratamentos atribuidos & saude mental ao longo dos anos,



em seguida, apresentacdo do servico, sua dinamica, diretrizes, equipe necessaria e
outras informagdes importantes que visam atingir o objetivo principal de discutir o
papel das psicélogas do CAPS na promocédo do cuidado aos usuarios do servico, e
como objetivos especificos revisar a literatura sobre a tematica do cuidado em saude
mental; discorrer sobre os desafios enfrentados pelas psicélogas; debater sobre o
processo da educacdo permanente dessas psicologas e suas implicagBes no fazer
ético; assim como refletir sobre os processos de precarizacédo do trabalho em saude

mental.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi desenvolvida no CAPS | de um municipio da Regido Sisaleira.
Trata-se de uma pesquisa orientada pelo enfoque qualitativo-quantitativo, na qual,
Oliveira (2011), afirma que ha um consenso de que as abordagens qualitativas e
quantitativas devem ser compreendidas como complementares. E uma pesquisa de
natureza exploratéria que, para Gil (2002), as pesquisas exploratérias envolvem, na
maioria dos casos, levantamentos bibliograficos e entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias com o problema estudado.

Refere-se a uma pesquisa social em saude, voltada a compreensdo da
complexidade que € atingir o fenbmeno do cuidado, por meio das experiéncias
subjetivas das psicélogas do CAPS | de um municipio da Regido Sisaleira. Desse
modo, como critério amostral de inclusdo, destaca-se: ser profissional da area da
psicologia e atuante do CAPS | de um municipio da Regido Sisaleira. E como critério
amostral de exclusao: demais profissionais de outras areas da saude atuante ou ndo
do CAPS I.

Assim, um estudo de campo foi realizado a fim de tecer informacdes acerca da
qualidade do trabalho desenvolvido dentro do servico, e os desafios enfrentados pelas
profissionais do local. A pesquisa de campo, segundo Gil (2002), refere-se a um
estudo que focaliza uma comunidade, seja ela de trabalho, estudo, lazer, ou qualquer
outra atribuicdo humana. Podendo seguir pelos dominios da Sociologia, Educacéo,
Administracdo ou, como € o caso deste estudo, a Saude Publica.

Para elucidar o viés gualitativo-quantitativo da pesquisa, foi desenvolvido um
qguestionario para as psicologas do CAPS |. Nesse sentido, o questionario é
constituido como uma “[...]Jtécnica de investigagdo composta por um conjunto de

guestdes que sao submetidas a pessoas com o proposito de obter informacdes sobre



conhecimentos, crengas, sentimentos, valores [...]" (GIL, 2008, p. 128), ao qual o
intuito € desenvolver a discusséo a respeito do objetivo geral, bem como avaliar se as
respostas estdo embasadas no que a bibliografia diz a respeito.

O questionario elaborado teve como base uma entrevista semiestruturada que,
segundo Filho (2021), sao utilizadas como uma técnica de coleta de dados, a fim de
identificar os sentimentos, pensamentos, opinides, crencas, percepcoes e atitudes do
sujeito entrevistado em relacdo a uma ou mais situacfes/fendbmenos. A entrevista
semiestruturada, caracteriza-se por ser um modelo de entrevista mais flexivel, com
questionamentos basicos alicercados em teorias e hipéteses relacionadas ao tema da
pesquisa (MANZINI, 2004).

O questionario contou com nove perguntas, e teve como objetivo avaliar a
qualidade do servico prestado, a capacitacao técnica dos profissionais e suas maiores
dificuldades enfrentadas no servigo. As entrevistas foram realizadas de maneira
reservada, individualmente com cada profissional, assegurando o pleno exercicio dos
direitos das entrevistadas.

A andlise dos dados iniciou-se pela coleta dos dados obtidos através da
entrevista semiestruturada realizada com todas as psicélogas que comp&em a equipe
do CAPS | - totalizando ao todo, seis psicologas, todas identificadas pelo género
feminino. Antes de iniciar a entrevista, as profissionais que concordaram participar
desta pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Figura 1). Além disso, havia também um termo de autorizacédo para a gravacao da
entrevista (Figura 2) apenas para fim de transcricdo, contudo, nenhuma profissional
autorizou que a entrevista fosse gravada.

Uma sintese dos resultados foi realizada a fim de compreender, comparar e
analisar, sob a Gtica do referencial tedrico, seguindo os objetivos que sustentam este
estudo. Estes, foram sintetizados em subtdpicos e apresentados posteriormente.

Para a revisdo de literatura, foram utilizados os seguintes bancos de dados:
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO) uma biblioteca que conta com acervo
cientifico de diferentes areas de estudo; Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia
Brasil (BVS), é uma biblioteca em saude em especial da Psicologia. A revisao
compreendeu artigos no periodo de 2010 a 2023, em lingua portuguesa. Além de
contar com portarias ministeriais, como: a portaria n° 3.088, n° 336 de 19 de fevereiro
de 2002.



2.1 ASPECTOSETICOS

De acordo com a resolucédo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, “a
ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecédo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos” (BRASIL, 2016b,
s.p.). Deste modo, ao realizar uma pesquisa em que envolva seres humanos, é
imprescindivel que haja diversos cuidados ao lidar com os participantes da entrevista.
Um dos aspectos mais fundamentais a ser feito antes de iniciar a entrevista, é deixar
0 sujeito ciente dos objetivos da pesquisa, para que assim ele possa ter clareza dos
motivos pelos quais os questionamentos estao sendo direcionados.

A resolucao orienta que antes de iniciar a coleta de dados, todos 0s sujeitos
que se proporem em participar da entrevista, deverdo assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso dos dados obtidos na
pesquisa. Todos serdo informados e assegurados sobre a confidencialidade da
pesquisa que, conforme a resolucao 510/2016 (BRASIL, 2016b), € a garantia do sigilo
das informacdes dadas em confianca e a protecéo contra a sua revelacdo de forma
nao autorizada.

Ademais, como assegura um dos principios fundamentais do Codigo de Etica
Profissional do Psicélogo (a), “O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na
promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos”
(CFP, 2005, p. 7). Assim, nao foi diferente no desenvolvimento desta pesquisa. A
mesma assumiu 0 compromisso de zelar pela dignidade humana, assegurando seus

direitos e respeitando suas necessidades e subjetividades.

3. CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE MENTAL: DO MODELO
HOSPITALOCENTRICO AO COMUNITARIO

Conhecer a historicidade dos fatos, os fenbmenos sociais e as concepc¢des de
saude mental ao longo dos séculos séo fundamentais para uma maior compreensao
dos determinantes sociais, politicos e econdmicos que rodeiam uma visdo social e
gue reflete diretamente no tratamento de pessoas com transtornos psicoldgicos.

Foucault (2008), em sua obra chamada de A Histéria da Loucura - obra esta
essencial para a compreensao do presente - realiza uma investigacao das diversas
concepcOes da loucura no periodo da Idade Média, e evidencia toda estigmatizacao
social sofrida por pessoas que fugiam daquilo que era considerado “normal” pela
sociedade. Segundo o autor, existiam as praticas de colocar essas pessoas



compreendidas como loucas em navios, e deixa-las navegar sem rumo, como uma
forma de retira-las da sociedade. Todo esse estigma permaneceu ao longo dos anos,
levando cada vez mais a uma exclusdo social, que coloca os sujeitos a margem da
sociedade. Nessa época, foram criados o0s primeiros espacos de segregacao, também
conhecido como leprosérios, local onde os sujeitos com lepras — 0s primeiros loucos
- foram trancafiados, como um método de higienizacao social, retirando da sociedade

pessoas que nao eram consideradas “normais”.

Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental [...]
durante séculos, essas extensdes pertencerdo ao desumano. [...] A
partir da Alta Idade Média, e até o final das Cruzadas, os leprosarios
tinham multiplicado por toda a superficie da Europa suas cidades
malditas (FOUCAULT, 2008, p. 3)

Assim, Foucault da inicio a sua obra, evidenciando uma pratica excludente que
ja existia antes mesmo da criacdo dos hospitais psiquiatricos, a segregacao dos
leprosos. Que, por volta do século XV, este mal que assombrou durante séculos a
populacao, ja ndo mais existia, deixando os leprosarios vazios, até que a sociedade
novamente colocasse em cena uma nova forma de encher esses hospitais; “[...] € sob
a influéncia do modo de internamento, tal como ele se constituiu no século XVIII, que
a doenca venérea se isolou, [...] ao lado da loucura, num espac¢o moral de excluséo.”
(FOUCAULT, 2008, p. 12). Agora, a lepra teria sido substituida pelas doencas
venéreas.

O modo de internamento das doencas venéreas, mais tarde se integrou ao lado
da loucura, constituindo mais um espago moral de segregacdo (TORRE;
AMARANTES, 2011).

Em um cenario nacional, em 1903, foi fundado no Brasil o Hospital Colénia, o
maior hospicio do pais, localizado na cidade de Barbacena-MG, com o objetivo de ser
um hospital psiquiatrico. Esse hospital marca a historia de diversas familias com anos
e anos de formas de “tratamento” extremamente desumanas, violando completamente
os direitos humanos. Nessa época, pouco se falava em salde mental, e menos ainda
se compreendia como de fato poderiam tratar as pessoas. Diante deste cenario, esse
local acabou sendo visto como uma esperanca para muitas familias que pouco
compreendiam como lidar com pessoas em sofrimento psiquico. Contudo, o que a
principio parecia ser uma local de esperanca, acabou se tornando uma das maiores

fontes de violacdo dos direitos humanos (ARBEX, 2013).



Em 1930, o hospital, que foi projetado para abrigar duzentas pessoas, tinha
mais de cinco mil. Nele, foram mortas mais de 60 mil pessoas, e cerca de 70% né&o
tinha nenhum diagnéstico de doenca mental (ARBEX, 2013). Eram mulheres,
prostitutas, muitas vezes gravidas, meninas que perderam virgindade antes do
casamento, que foram abusadas sexualmente, alcodlatras, homossexuais, homens e
mulheres que perderam seus documentos, pessoas consideradas timidas, pobres,
negros, criancas que eram rejeitadas pelos pais, pessoas em situacao de rua, dentre
outros (ARBEX, 2013).

Os pacientes do Hospital Colénia eram mandados para la muitas vezes por
meio de trens, apenas com a passagem de ida. Passavam frio, fome, sede, comiam
ratos, bebiam urina ou agua do esgoto, ndo tinham camas para dormir, muitas vezes
dormiam sobre capins, e morriam doentes sem nenhuma assisténcia (ARBEX, 2013
S. p.).

Em um trecho do livro Holocausto Brasileiro, podemos observar, dentre os
diversos relatos, a fala de um dos funcionarios, o psiquiatra Ronaldo Simdes Coelho,
na qual relata que: “O que acontece no Colbnia é a desumanidade, a crueldade
planejada. No hospicio, tira-se o carater humano de uma pessoa, e ela deixa de ser
gente. E permitido andar nu e comer bosta, mas € proibido o protesto qualquer que
seja a sua forma” (ARBEX, 2013, s. p.).

Os internos passavam pelos mais diversos tipos de torturas, eram amarrados
nas camas, submetidos a tratamentos de eletrochoques, na qual muitos morriam ou
ficavam com ferimentos graves. Este cenario comegou a ser mudado — lentamente -
apenas duas décadas mais tarde, quando a Reforma Psiquiatrica foi ganhando forcas
(ARBEX, 2013).

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA

Embora desde a década de 1940, Nise da Silveira - médica psiquiatrica
brasileira - ja se opor aos tratamentos desumanos como a lobotomia e o eletrochoque,
foi somente no final da década de 1970 que diversos movimentos relacionados a
saude mental fizeram denuncias de abusos que eram cometidos em instituicdes
psiquiatricas e evidenciaram a necessidade de uma reforma. Um dos movimentos de
grande influéncia que impulsionou e apoiou a Luta Antimanicomial foi o MTSM
(Movimento de Trabalhadores em Saude Mental), constituido por trabalhadores do

movimento sanitario, sindicalistas, associacoes de familiares, membros de



associacfes profissionais e pessoas que ja foram internadas em hospitais
psiquiatricos. Este movimento, mobilizou-se contra as formas de tratamentos vigentes,
a qual resultaram apenas em lucro para as instituicdes privadas, e em contrapartida,
a cronificacdo dos quadros clinicos dos pacientes (CESERO, 2018).

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, surge com o objetivo de acabar
com 0s manicémios e combater a ideia de que é preciso isolar pessoas em sofrimento
mental. Visando assegurar os direitos dessas pessoas, oferecendo um tratamento
adequado e humanizado, fortalecendo os vinculos familiares, sociais e jamais
isolando, como antes era feito. Assim, o ano de 1978 é marcado como o inicio das
lutas dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais

(BRASIL, 2005).
A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servi¢os de saude, nos
conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos

mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios
do imaginario social e da opinido publica (BRASIL, 2005, s. p.).

A Reforma Psiquiatrica brasileira traz a tona diversas lutas pelos direitos da
cidadania, manifestando uma série de criticas ao modelo asilar e suas estratégias de
controle e normalizacdo de pessoas em sofrimento psiquico. Compreendida por
diversas transformacfes praticas, culturais e sociais, € no cotidiano dos servicos,
instituicBes e dos sujeitos, que o processo da reforma psiquiatrica ganha forca e gera
transformacdes (BRASIL, 2005). Assim, com a lei n° 10.216, que dispde sobre a
protecdo e os direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais, e por meio de
portarias ministeriais, a assisténcia em saude mental no Brasil foi reorientada, de
modo que houve a criacdo de uma série de servicos articulados em rede e com
assisténcia dentro do proprio territério (LIMA; GUIMARAES, 2019).

3.2 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): HISTORIA,
DIRETRIZES, COMPOSICAO E ARTICULAGAO.

Para compreender estes novos servicos, € imprescindivel conhecer o
Sistema Unico de Saude (SUS). No final da década de 1980, com a Constitui¢éo da
Republica de 1988, ocorreram algumas mudancas na organizacao do Sistema Publico
Nacional de Saude e através da lei 8.080/90 de 19 setembro de 1990, a saude passou

a ser compreendida como um direito social, pertencendo ao poder publico a obrigagéo



de garanti-lo a todo cidaddo. Assim, apds muitas lutas, fica regulamentado o SUS.
Esse sistema tem passado por diversas transformacdes ao longo dos anos, e as
politicas publicas vem enfrentando bastante empecilho em decorréncia de toda
conjuntura politica e econdmica do pais, em especial, a politica de saude mental
(PAIM, 2016).

Em 2011, por meio da Portaria n° 3.088, surge uma nova forma de organizagao
dos servicos de saude mental, pautada na integralidade e continuidade do cuidado: a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (LIMA e GUIMARAES, 2019). A RAPS conta
com componentes de diversos niveis de atencao a saude: A Atencdo Primaria a Saude
(APS), a qual é composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), as Equipes de Consultérios na Rua e os Centros
de Convivéncia e Cultura; A Atencdo Secundaria, conta com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), em suas diversas categorias - CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS
ad (&lcool e outras drogas) Il, CAPS ad lll e CAPS infanto-juvenil — instituidos por
critérios de abrangéncia populacional: Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, conta com
o0 SAMU, UPA 24 horas e hospitais com atendimento a urgéncia. Atencao Hospitalar,
composta por leitos e enfermarias de saude mental em hospital geral (LIMA;
GUIMARAES, 2019).

Diante de todos esses servicos, o0 CAPS possui o papel estratégico de
articulacéo da rede, trabalhando em conjunto com as equipes dos demais servicos,
para assim promover uma vida comunitaria de qualidade para 0s usuarios,
fortalecendo a sua autonomia e potencialidades, articulando com o0s servigcos
necessarios para cada usuario (BRASIL, 2005).

A criacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi
resultado de uma intensa luta social em busca de melhorias na assisténcia a pessoas
em sofrimento psiquico. Inaugurado em marco de 1986, o Centro de Atencao
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, na cidade de S&o Paulo, deu o
pontapé inicial para que posteriormente houvesse a criagdo de diversos outros, em
diferentes localidades do pais. Nesse cenario, 0s servigos de salde mental vdo cada
vez mais se mostrando servigos eficazes na diminuicdo dos casos de internamentos
(BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude Mental se caracteriza pela consolidacdo de um
modelo de atencdo psicossocial humanizado e de base comunitaria, a qual busca

garantir atendimentos a pessoas em sofrimento psiquico, incluindo os transtornos



decorrentes do uso de &lcool e outras drogas (BRASIL, 2013). Nessa politica, o CAPS
assume o papel de articulagéo da rede, e predispde um cuidado territorial baseado na
necessidade do usuéario. E local de referéncia no tratamento de pessoas com
transtornos mentais graves, na qual a persisténcia e intensidade dos sintomas
justificam o acompanhamento do CAPS com o usuério, a fim de promover um cuidado
intensivo, junto a comunidade e pensado de maneira singular para as demandas do
sujeito (CAMPOS; JORGE, 2019).

O CAPS possui um ambiente aberto, acolhedor, e as suas atividades
ultrapassam a sua estrutura fisica, buscando ampliar 0 seu suporte social,
potencializando as suas acfOes e assegurando que O servico conhegca 0S seus
usuarios, sua cultura, suas singularidades e potencialidades. Ademais, realiza
acompanhamento clinico e busca tratar o sujeito inserindo no seu cotidiano direitos
basicos que outrora foram negados; acesso ao trabalho, lazer, moradia, alimentacéo,
estar junto a familia e fortalecer esses vinculos (CAMPOS; JORGE, 2019).

Na Saude Mental e Atencédo Psicossocial, ndo se pretende estabelecer uma
relacdo com o adoecimento do sujeito, mas sim relacbes com o proprio sujeito, é o
sujeito o protagonista, ndo o seu adoecimento. Relacdo esta que deve ser de escuta,
acolhimento, vinculos, atencdo e cuidados humanizados exercidos por diversos
profissionais como psicologos, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, farmacéuticos, dentre outros (AMARANTE, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, algumas das atribuicdes do CAPS sao:

[...] « prestar atendimento em regime de atencé&o diaria; * gerenciar os
projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; * promover a insergcao social dos usuarios através de
acOes intersetoriais que envolvam educagéo, trabalho, esporte, cultura
e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a
rede de servicos de saude mental de seu territério; * dar suporte e
supervisionar a atencdo a saude mental na rede basica, PSF
(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude); « regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental de sua area; * coordenar junto com o
gestor local as atividades de supervisdo de unidades hospitalares
psiquiatricas que atuem no seu territorio; * manter atualizada a

listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para
a saude mental (BRASIL, 2004, p. 13).

Deste modo, todos os trabalhos desenvolvidos no CAPS devem ter uma
finalidade terapéutica, seja as sessdes individuais como também todas as atividades
realizadas em grupo (CAMPOS; JORGE, 2019).



O Ministério da Saude (2004) ressalta que o ambiente terapéutico é construido
diariamente por toda a equipe que constitui 0 CAPS, por meio do desenvolvimento de
um trabalho acolhedor, facilitador, estruturado e pensado na singularidade de cada
usuario. A Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, assegura que os CAPS devem
constituir-se em um servico ambulatorial, que possua sua area fisica independente de
qualquer estrutura hospitalar e que siga a ldgica do territério. Segundo essa portaria,
existem 5 tipos de CAPS, como ja citado anteriormente: o CAPS |, CAPS II, CAPS llI,
CAPSi e o0 CAPS ad. Ambos os servicos cumprem suas funcées no atendimento ao
publico, e sédo definidos por ordem de complexidade e abrangéncia populacional
(BRASIL, 2002).

O CAPS | - modalidade que amparou as pesquisas de campo do presente
estudo - é inserido em municipios com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, e
conta com a equipe técnica minima de: 01 (um) médico de formacdo em saude mental;
01 (um) enfermeiro; 03 (trés) profissionais de nivel superior, como psicélogo,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e pedagogo; 04 (quatro) profissionais de
nivel médio, como técnico de enfermagem, técnico administrativo, educacional e
artesao (BRASIL, 2002).

3.3 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH): ACOLHER, CUIDARE
TRANSFORMAR.

Langcada em 2003, a Politica Nacional de Humanizac¢édo (PNH) busca inserir no
cotidiano dos servicos de saude, os principios do SUS, a fim de produzir mudancas
nas formas de cuidado, estimulando a comunicacao entre usuarios, trabalhadores e
gestores. Ela se estrutura a partir de principios, diretrizes, métodos e dispositivos e
conta com equipes regionais e apoiadores estaduais e municipais, para assim,
promover acdes e inovagdes no modo de fazer saude (BRASIL, 2013).

No dicionario, humanizar se traduz como “tornar(-se) humano, dar ou adquirir
condicdo humana; humanizar(-se)’ (HUMANIZAR, 2023). Desse modo, no SUS,
entende-se humanizagcdo por um processo de valorizacdo dos diferentes sujeitos,
respeitando a sua autonomia e estabelecendo vinculos. Humanizar o SUS requer o
desenvolvimento de estratégias, construidas junto aos usuarios, trabalhadores e
gestores do servico (BRASIL, 2013).

Um dos pontos cruciais para a aplicacdo da PNH nos servigos de saude € a
busca por transformacdes nas relacdes de trabalho, ampliando o contato entre os

diversos profissionais que atuam no servico e reconhecendo a importancia das



diferentes especialidades e praticas de saude, partindo do entendimento de que a
soma de saberes pode produzir uma préatica de saude mais eficaz; este é chamado
de principio da Transversalidade (BRASIL, 2013).

Um outro principio da PNH é a Indissociabilidade entre atencéo e gestdo. Este
principio apresenta a importancia de ndo apenas os funcionarios, mas também os
usuarios e seus familiares conhecerem o funcionamento do servico e da rede de
saude. Aléem da necessidade dos usuarios e sua rede de apoio se corresponsabilizar
pelo cuidado préprio nos tratamentos, assumindo um protagonismo nos cuidados com
a sua saude (BRASIL, 2013).

Apresenta também o principio do protagonismo, corresponsabilidade, e
autonomia dos sujeitos e coletivos, garantindo que “Um SUS humanizado reconhece
cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuacao na
producdo de saude” (BRASIL, 2013 s. p.). Além dos principios, algumas diretrizes
norteiam o trabalho da PNH, s&o elas: Acolhimento; Gestéo participativa e cogestao;
Ambiéncia; Clinica Ampliada; Valorizacado do trabalhador e a Defesa dos direitos dos
usuarios (BRASIL, 2013).

Rede HumanizaSUS abre espaco para o protagonismo de seus
participantes possibilitando o compartiihamento das vivéncias,
desafios, atualidades e uma série de formas de conhecimento
produzido em humanizacao por meio de textos, videos e fotos que
constroem a histéria da PNH (BRASIL, 2013 s.p.).

Assim, humanizar é construir relacbes que convergem com os valores que
orientam a politica publica de saude.
34 A CAPACITAQAO DOS PROFISSIONAIS E SUAS IMPLICA(;()ES NO
FAZER ETICO
Para que este modo de cuidado seja tdo eficaz na pratica quanto assegura a
teoria, € necessario que haja profissionais capacitados, éticos e empenhados a
desenvolver um bom trabalho. Os profissionais inseridos na rede devem conhecer
todas as diretrizes e dinamica do servico, além dos determinantes sociais de saude e
as necessidades do sujeito, sendo capazes de desenvolver estratégias para um
cuidado de pessoas que apresentem desde demandas leves até as mais severas.
Além disso, combater estigmas sociais e preconceitos também é um dever ético do
profissional inserido na rede (BRASIL, 2011).
No entanto, com o movimento da Reforma Psiquiatrica, e consequentemente

as mudancas ocorridas na forma de tratamento das pessoas com transtornos mentais,



a sociedade brasileira, pouco conscientizada, recebeu pessoas em sofrimento
psiquico para serem cuidado em um modelo de servico comunitario, os CAPS,
composto por diversos profissionais, na qual pouco foi oferecida uma capacitacéo de
forma eficiente para lidar com a saude mental das pessoas (SILVA, 2014).

No Brasil, a implementacdo do servico de saude mental em rede, apesar de
ainda ser considerada recente, demonstra uma forte necessidade de recursos,
orientacdo e capacitacdo das equipes. Considerando que, como conceitua Manguia
et. al. (2010, p.149)

As necessidades das pessoas com transtornos mentais extrapolam o
campo da saude e requerem colaboracao e parcerias entre diferentes
setores, de forma que as redes de servicos de saude mental
comunitaria devem organizar-se a partir da légica intersetorial. Devem
ainda buscar construir o cuidado baseado em evidéncias; a

continuidade do cuidado em oposicdo ao cuidado episodico; a
facilitagdo do acesso e o respeito as diferengas locais e regionais.

Neste contexto, com a disponibilizacdo de servicos das mais diversas areas de
atuacao, nota-se que houve uma exigéncia adicionada pela politica de saide mental,
para um cuidado humanizado, ético e eficiente, mas que nao foi disponibilizado ao
profissional uma formacao continuada de como colocar em prética as novas a¢des do
servico. Assim, somente a implementacdo da nova politica de saude mental ndo
representa necessariamente um servico que garante um cuidado humanizado e
distanciado de um modelo asilar, tendo em vista que a forma como o trabalho sera
desenvolvido pelo profissional, que pode ndo esta apto para prestar tal servico, pode
vir a reproduzir agdes que em um primeiro momento o objetivo era combater (MANGIA
et al., 2010).

De acordo com Barcellos (2020), é de suma importancia a formulagéo de novas
estratégias voltadas para a capacitacdo dos profissionais de saude, auxiliando-os a
se comprometer com o0s principios de uma gestdo humanizada e qualificada, como
assegura o SUS, tendo em vista que um dos pilares para atingir o fenbmeno do
cuidado, é a formacao. Assim, a convergéncia de uma atuacao profissional baseada
nos principios do SUS, exige transformacdes nas capacitacdes ofertadas aos
profissionais, que tenham como base as demandas de saude da populagéo,
respondendo assim as necessidades do contexto do servigo.

A educacdo permanente para profissionais de saude visa o aprimoramento
profissional e proporciona uma melhora na resolutividade do servigo, esse € um ponto

fundamental, de extrema necessidade no SUS. O SUS precisa de profissionais



comprometidos e que busquem melhorar a satisfacdo dos usuarios atendidos
(BARCELLOS, 2020). Diante dessa conjuntura, o Cddigo de Etica do Psicélogo
assegura que: “O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacdo de quaisquer
formas de negligéncia, discriminagéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao”
(CFP, 2005, p. 7), além de assumir responsabilidades profissionais apenas para
atividades que estejam capacitados, baseando a sua atuacdo acima de tudo, na
ciéncia. (CFP, 2005).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS

A presente pesquisa caminhou pelos principios das normas éticas exigidas
para a realizacdo de uma pesquisa de campo. Além da andlise e aprovacdo dos
profissionais que orientam este estudo, a pesquisadora utilizou o Codigo de Etica do
Psicologo para embasar o seu trabalho, pautado no respeito e dignidade humana de
cada sujeito que se propOs a colaborar com a pesquisa. Assim, assegurando a
confidencialidade dos colaboradores, as psicologas seréo identificadas ao longo do
trabalho, por meio da sigla “P.x”, onde X corresponde a ordem que cada entrevista foi
realizada (Ex.: “P.1” para a primeira entrevistada).

A entrevista foi realizada com seis profissionais que se identificam com o
género feminino e suas jornadas de trabalho variam de 20 a 40 horas semanais; 0
tempo médio de servico vai de 2 a 3 anos, com excecao da psicéloga que iniciou no
dia da realizacdo da entrevista.

Para entender o papel das psicologas do CAPS na promocéo do cuidado, as
contribuintes deste estudo foram ouvidas ndo somente no que diz respeito as
condi¢cbes do servigo que esta prestando atendimento a esses usuarios, mas também
no que tange ao seu processo formativo e a sua busca por uma educagao continuada.
Para assim, buscar compreender a complexidade que € atingir o fenbmeno do
cuidado, e quais os maiores desafios para obté-lo.

Os resultados serdo apresentados por meio de subtopicos referentes as
seguintes categorias: a primeira trata-se da “precarizagado do trabalho em saude
mental; a segunda, por sua vez, refere-se as “consequéncias da precarizagao do
cuidado em saude mental’; a terceira aborda sobre a “qualidade técnica, educacéao

continuada e o fazer ético dos profissionais”.



4.2 PRECARIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE MENTAL

Algumas consideracdes importantes se fazem oportunas antes de buscarmos
compreender o0 processo de precarizacao do trabalho evidenciados na pesquisa. O
trabalho precario é um fendbmeno amplo e complexo, na qual a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), define como todo aquele que é inseguro, mal pago e
desprotegido de direitos sociais (SANTOS, 2018). Uma das questdes relativas a essa
precarizacao € a falta de vinculo contratual estavel (LIMA, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 determina, em seu art. 37, inciso Il, que “a
investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacédo prévia em concurso
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego” (BRASIL, 2016c, p. 37). Define-se concurso publico como um
processo pelo qual a Administracdo Publica seleciona seus servidores, possibilitando
acesso a emprego ou cargo publico de modo democratico (TCE, 2021). Desse modo,
0 acesso a cargos ou empregos publicos, devem se dar por meio de aprovacdes
prévias em concursos ou processos seletivos publicos.

Entretanto, Porcaro (2016) enfatiza que as questbes politico-eleitorais
permeiam frequentemente o cotidiano do trabalho de grande parte daqueles que estao
no servico publico municipal de saude. Diante de tal conjuntura, foi possivel constatar
gue nenhuma psicologa atuando no CAPS em questdo possui um vinculo contratual
seguro e estavel, ou seja, ndo ha concursos publicos para tal contratacao.

Foi realizado um questionamento a respeito das suas insegurancas em
decorréncia a instabilidade contratual, e apenas uma contribuinte afirmou sentir
inseguranca por ndo haver um vinculo contratual estavel. A psicéloga P.3 afirma ainda
que “todos sabemos que ao mudar a gestao, toda a equipe muda também”. Este ponto
nos leva a refletir, ndo somente sobre os aspectos relacionados a instabilidade
contratual para a profissional, como também se faz necessario pensar a respeito do
vinculo que se quebra para aqueles gue iniciaram o tratamento com uma profissional
e tém esse vinculo rompido de maneira repentina em decorréncia dessa instabilidade
contratual. O CFP (2011) ressalta que essa descontinuidade na execuc¢ao da politica
acaba prejudicando diretamente a populacdo que necessita de uma atencao
permanente e eficaz no SUS, o que propicia a auséncia de vinculos e fragilizagdo do
servigo.

Ademais, também foi possivel constatar, por meio do seguinte

questionamento: "sente que faltam recursos para o trabalho?”, as necessidades de



maiores recursos e profissionais para prestar atendimentos aos usuarios do CAPS. A
totalidade (100%) das profissionais afirmaram que em diversos momentos ha falta de
recursos para o trabalho. A profissional P.5 pontua ainda que “sempre falta”. Dentre
0S recursos citados, alguns profissionais relataram sentir a necessidade de algumas
ferramentas ladicas para prestar atendimentos as criangas, como jogos e brinquedos.
Além disso, pontuaram também que o maior déficit de recursos estd na méo de obra.
Essa falta € observada ndo apenas no CAPS em questdo, mas em diversos outros,
tal como expde Fidelis et. al. (2020) em um estudo realizado em cinco CAPS de um
municipio do interior de S&o Paulo; foi constatado a necessidade de maiores
profissionais para atender as demandas da populagéo, uma caréncia de recursos para
atendimentos e oficinas terapéuticas, além de melhorias na prépria estrutura fisica
das instituicdes.

Desse modo, observa-se que além da escassez dos demais recursos citados
anteriormente, as psicélogas destacaram que faltam profissionais para auxiliar e
prestar atendimento as demandas que estdo cada vez mais crescentes e o nimero
de profissionais atuando no local precisa estar equivalente as necessidades do
servico, para assim atingir o que preconiza a nota técnica 11/2019 (CRP-RJ, 2019),
em que a Politica Nacional de Salude Mental visa tornar a rede de atencdo mais
acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada.

Algumas dessas dificuldades apresentadas nas questdes anteriores, também
foi possivel de ser observada por meio do questionamento: “quais as maiores
dificuldades que vocé enfrenta atuando no CAPS?”. Destaca-se em questdo a
seguinte fala da profissional P.2:

Muitos agendamentos, demandas altas, faltam profissionais para as
demandas espontéaneas, visto que se chega alguém em surto, muitas

vezes nao tem um profissional disponivel para dar suporte,
infelizmente (sic).

E notério que a colaboradora P.2 evidenciou em sua fala, um déficit de
profissionais, o que coaduna também com o que foi citado pelas demais psicélogas.
A demanda do CAPS em questdo tem crescido nos ultimos tempos, principalmente
poés pandemia e a equipe do servico ndo consegue dar conta dessa demanda. Como
consequéncia disso, durante as entrevistas, foi quase unanime, dentre as dificuldades
citadas, os aspectos da demanda crescente e com isso, uma sobrecarga de trabalho.

Essa sobrecarga interfere diretamente na satisfacdo do trabalhador, e evidencia uma



precarizacdo dos servigos, criando assim um obstaculo para o desenvolvimento do
sistema publico de saude, pois compromete a qualidade e a continuidade dos
trabalhos essenciais prestados pelo SUS, além de prejudicar a relacdo dos
trabalhadores com o sistema (MEDEIROS, 2011; FIDELIS, et. a., 2021).

Aqui, podemos constatar mais uma vez que, se o objetivo da Politica de Saude
Mental, na teoria, € “[...] fazer com que pacientes, dos casos menos complexos aos
mais graves, tenham acesso a tratamento efetivo no SUS, de acordo com suas
necessidades e peculiaridades [...]"” (CRP-RJ, 2019, s.p.), ndo esta se fazendo
cumprir na pratica, considerando que ndo ha possibilidade de um tratamento efetivo,
a medida em que o sujeito chega ao atendimento em sofrimento, fragilizado,
precisando de uma assisténcia de urgéncia e, ndo encontra profissionais para prestar
esse cuidado.

As falhas aqui apresentadas interferem diretamente no objetivo de atingir um
cuidado efetivo, e demonstra que essas lacunas néo iniciam no servigo de salude em
guestdo, mas sim desde a portaria ministerial n° 336/02, a qual dispde sobre a
protecdo e os direitos dos sujeitos com transtornos mentais (BRASIL, 2002). Dentre
os diversos aspectos apresentados, essa portaria elucida a equipe minima necessaria
para o funcionamento do servi¢co (BRASIL, 2002).

A equipe minima de profissionais de nivel superior exposta na portaria
supracitada ndo abrange as necessidades populacionais, tampouco cumpre com a
ideia de promocéao e protecdo de direitos. Essa equipe, frente a demanda populacional
presente no municipio, é insuficiente, como podemos observar através do CAPS | em
estudo, onde mesmo possuindo uma equipe mais ampla que 0 minimo necessario
instituido por lei, ainda deixa tantas lacunas no que tange a assisténcia prestada,
como reitera a fala da profissional P.6: "a maior dificuldade é o fato de ndo poder dar
um atendimento de qualidade. O atendimento aqui ndo abrange o que espera para a
saude emocional do paciente” (sic).

Como consequéncia dessa precarizacdo, as profissionais, na busca por suprir
algumas lacunas, acabam por sobrecarregar-se, como enfatiza a profissional P.1 ao
ser direcionada a seguinte indagacao: “se sente sobrecarregada na realizagdo das
tarefas no servico?”, pontuando que: “muitas vezes sim. E preciso fazer muitos
encaixes por conta das demandas urgentes"; a psicéloga identificada pela sigla P.5,
ressalta ainda que se sente sobrecarregado na realizacdo de todas as tarefas dentro

do servico, em concordancia com esse pensamento, a profissional P.6 ressalta que



h& muitas emergéncias, principalmente em dia de atendimento médico, 0 que torna a
sobrecarga ainda maior.
Podemos observar através do grafico a seguir, que 83% das psicologas

afirmaram sentir-se sobrecarregadas em suas atribuicbes no CAPS.

Se sente sobrecarregada na
realizac&o das tarefas no servico?

Sim ® Nao

Fonte: autoria propria, 2023.

Fideles et. al. (2020) pontua que a sobrecarga no trabalho € um fator que esta
diretamente relacionado com uma menor satisfacdo no trabalho, e como
consequéncia disso, o servico de saude tem a sua assisténcia prejudicada. Em
concordancia a essa perspectiva, Silva et. al. (2021) ressalta a importancia de analisar
a satisfacdo e o aspecto da sobrecarga de trabalho para profissionais da saude
mental, pois este € um indicador da qualidade de um servico.

Os aspectos aqui abordados evidenciam a precarizacdo do trabalho na
instituicdo, em consonéancia a isso, demonstra a falta de valorizagéo do trabalhador
por ndo possuir um vinculo empregaticio estavel, e uma sobrecarga de trabalho que
interfere diretamente na satisfacdo dos servidores e na qualidade da assisténcia

prestada aos usuarios.

4.3 CONSEQUENCIAS DA PRECARIZACAO DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL

Para elucidar os pontos que sado abordados nesta categoria, as profissionais
foram ouvidas no que diz respeito aos aspectos que envolvem o cuidado aos usuarios
do servigco. A demanda do cuidado em saude mental requer uma compreensao ampla
do ser humano. Cardoso e Galera (2011), enfatizam que o cuidado envolve diversas
guestdes: pessoais, sociais, emocionais e financeiras. Aspectos que corroboram com
a integralidade como um principio do SUS, na qual, visando diminuir os riscos de

doenca através da promocao de saude, a Constituicdo Federal de 1988 compete ao



Estado o dever de assegurar boas condi¢cbes de alimentagdo, educacéo, moradia,
trabalho, lazer, dentre outros aspectos que compdem a vida de cada sujeito e, por
isso, devem ser analisados para uma compreensdo ampliada do cuidado a saude
(NUNES; VIDA, 2019; LIMA; GUIMARAES, 2021). Além disso:
Tal cuidado é cotidiano e envolve uma demanda de atencdo nem
sempre prontamente assistida devido a inumeras dificuldades
vivenciadas tanto pelos pacientes e seus familiares, quanto pelos
profissionais e a sociedade em geral, tais como: escassez de recursos,

inadequacéo da assisténcia profissional, estigmatizacdo, violacdo de
direitos dos doentes [...] (CARDOSO; GALERA, 2011, p.668).

Deste modo, para obter os resultados referente as questbes que serao
abordadas neste topico, foi feito o seguinte questionamento: “em meédia, qual o
intervalo de tempo que vocé realiza atendimento do mesmo usuario?”. Diante das
respostas, foi possivel ampliar a compreenséo no que tange a assisténcia prestada

aos usuarios dentro do CAPS.

Em média, qual o intervalo de tempo que
vocé realiza o atendimento do mesmo
usuario?

Conforme a demanda 1 més MDe2a3meses

Fonte: autoria propria, 2023.

Analisando o grafico, podemos observar que 67% das profissionais narraram
prestar atendimento ao mesmo usuario, em media, num intervalo de dois a trés meses.
E possivel identificar diante de tal conjuntura, uma dificuldade apresentada pelos
profissionais em estabelecer um vinculo efetivo em decorréncia a um intervalo téo
longo entre uma sessdo e outra. Garbelotto (2019) ressalta a importancia do
estabelecimento de um vinculo para a efetividade do tratamento, e pontua que uma
relacdo terapéutica genuina, ndo necessariamente se instaura na primeira sessao, ou
mesmo pode levar o desenrolar de diversas sessdes para se estabelecer,
corroborando com o que Jorge et. al. (2011) aponta sobre a necessidade do usuario

que frequenta o CAPS em estabelecer um vinculo para se haver a aproximacao, o



respeito e confianga. Estes sdo fatores que interferem diretamente na eficacia do
tratamento e resulta na efetividade da assisténcia prestada.

Desse modo, observa-se a complexidade para a realizacdo de um tratamento
integral, humanizado e realmente efetivo, compreendendo que para que esse vinculo
seja estabelecido, exige tempo, confianca, e exige que 0 usuario se sinta seguro e
acolhido. Contudo, um longo periodo sem o atendimento pode resultar em um néo
estabelecimento de um vinculo efetivo, e as consequéncias disso sdo uma baixa
adesao ao tratamento, ou até mesmo o abandono, fatores que estdo diretamente
ligados a maiores riscos de recaidas, hospitalizacao e suicidio (GARBELOTTO, 2019;
BORBA, et. al. 2017).

A profissional P.5 pontua ainda que ao observar que 0s pacientes estao
empenhados no seu tratamento, assiduos nas sessdes, busca manejar esse intervalo
de tempo, e quando é possivel, realizar marcacdes a cada 20 dias. Muitas vezes essa
ndo assiduidade as sessdes diz respeito a uma necessidade ainda maior do sujeito
em realizar o tratamento, contudo, sem o estabelecimento de um vinculo efetivo e em
decorréncia aos sintomas gue o transtorno ja desencadeia no sujeito, as chances de
0 Usudrio ndo retornar ao servi¢o, sdo ainda maiores (GARBELOTTO, 2019).

A psicologa identificada pela sigla P.5 enfatiza que ndo vé esse tipo de
atendimento como um servico ambulatorial;, a profissional P.6 coaduna com esse
mesmo pensamento e afirma que o CAPS ndo assume um papel ambulatorial, indo
contra 0 que preconiza a portaria n° 336/02, que assegura que os CAPS devem
constituir-se em um servico ambulatorial, de atencdo diaria, tendo como base, o
territério (BRASIL, 2002).

Dentre as profissionais entrevistadas, a psicéloga identificada pela sigla P.3 foi
a Unica a pontuar que esse intervalo de tempo ir4 variar conforme as demandas e
necessidades dos usuarios. Ressalta ainda que ao observar que as demandas séo
mais urgentes, busca manejar o intervalo de tempo das marcacoes, possibilitando que
as demandas emergentes sejam atendidas com maior urgéncia. Este € um ponto de
fundamental relevancia, conhecido como o principio da equidade no SUS. Barros e
Souza (2016) ressaltam que apenas a igualdade no acesso aos servicos de saude,
nao € suficiente para reduzir as desigualdades referente ao adoecimento dos
diferentes grupos sociais. Assim, observa-se que a profissional P.3 aponta atuar

seguindo a l6gica do principio da equidade, pratica indispensavel para atingir um ideal



de justica capaz de garantir situacdes de bem-estar para todos os cidadaos
(BARROS; SOUZA, 2016).

A psicologa identificada pela sigla P.4 salienta ndo conhecer muito bem a
realidade do CAPS em questao, pois iniciou os seus trabalhos no servi¢o, exatamente
no dia em que a entrevista foi realizada. No entanto, conta que ja trabalhou em outros
CAPS, e o intervalo de um més era o tempo médio em que os atendimentos eram
remarcados.

Dentre as estratégias para essa incongruéncia, pode-se citar a ampliacdo da
quantidade de profissionais no servico (e para tal, concursos publicos para
contratacdo). Faz-se necessario pensar que para que haja novas contratacdes o
servico precisa de maiores recursos financeiros, considerando que de acordo com a
Portaria Ministerial n° 3.089, de 23 de dezembro de 2011, fica instituido recurso
financeiro fixo para os CAPS da modalidade | o valor de 28.305,00 (vinte e oito mil e
trezentos e cinco reais) mensais (BRASIL, 2011). Esse valor é insuficiente e evidencia
ainda mais a precarizacao da instituicdo; a falta de compromisso com 0s usuarios que
tem os seus direitos sociais basicos negligenciados, e falta de valorizacdo do
trabalhador. Essa problematica se torna ainda mais grave ao observarmos que no ano
de 2016 houve a Proposta da Ementa Constitucional n® 95 que representa mais uma
vez um retrocesso aos direitos sociais inscritos pela Constituicdo Federal, a medida
gue essa PEC busca estabelecer um teto de investimentos em salde por mais duas
décadas, acdo que fere mais uma vez os direitos sociais basicos do ser humano
assegurado pelo art. 196 da Constituicdo Federal, a qual assegura que “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao de riscos de doencas e outros agravos [...]”
(BRASIL, 2016c, p. 118).

Além disso, uma outra possibilidade é a implementacéo de técnicas voltadas a
psicoterapia breve. A Psicoterapia Breve, de acordo com Batista (2021), € uma terapia
de objetivos limitados por possuir metas mais reduzidas e objetivas, que as
psicoterapias convencionais, que visam obter em um prazo menor, a melhora na
qualidade de vida do sujeito, centralizando em uma queixa principal e focando o
empenho na sua resolucdo. O que possibilitaria a realizacdo de mais atendimentos
em um periodo mais reduzido de tempo.

Talvez este ndo seja o melhor cenario (considerando que as demandas mais

complexas carecem da necessidade de psicoterapias mais duradouras), contudo, é



uma possibilidade que auxiliaria na assisténcia a um maior numero de usuarios, pois,
como foi elucidado por meio dos resultados obtidos, faz-se necessario pensar em
estratégias que possibilitem uma melhora no cuidado em saldde mental, pois a procura
esta cada dia maior e faltam profissionais para dar suporte as demandas.

Ademais, é imprescindivel pensarmos, que para a implementacdo dessa
técnica, € indispensavel o conhecimento da mesma por parte dos profissionais e, seja
qual for a linha tedrica utilizada pela psicéloga, a Psicoterapia Breve faz parte de uma
ampla gama de abordagens, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, Analitico-
Comportamental, Psicodrama, Gestalt Terapia, Terapia Junguiana, dentre outros
(Batista, 2021). Esse processo de educacao continuada, de acordo com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude compete ao SUS ordenar essa

formacdo dos profissionais (BRASIL, 2018).

4.4 QUALIDADE TECNICA, EDUCACAO CONTINUADA E O FAZER ETICO
DOS PROFISSIONAIS

Conforme preconiza a nota técnica 11/2019 (CRP-RJ, 2019), as condutas
profissionais devem ser baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas
constantemente. Desse modo, entende-se que € de suma importancia a promocéo de
uma educacao continuada para os profissionais inseridos em toda a rede, levando em
consideracéo que a EPS é um dos pilares fundamentais para o alcance de um cuidado
ético e humanizado. Para tal, em 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saulde (PNEPS), resultado de muitos esforcos promovido pelos
defensores do tema, a fim de gerar mudancas nas praticas do trabalho em saude
(BRASIL, 2018).

Para elucidar este topico, foram direcionadas trés indagacdes, sdo elas:
“Possui especializagao na area da saude mental?”; “Vocé ja participou de algum curso
de capacitacdo realizado pelo municipio?”; “Sente que precisa de uma maior

capacitacdo para a realizagédo de algumas tarefas no CAPS?".



Possui especializacdo na area da
saude mental?

Em andamento Niao HSim

Fonte: autoria propria, 2023.

Por meio do primeiro questionamento, foi possivel constatar que um percentual
de 33% das profissionais possui especializacdo em Saude Mental, as demais, ou
estdo com a capacitacdo em andamento ou ndo possuem nenhum tipo de
especializacdo na area.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um processo indispensavel de
aprendizagem que tem como objetivo a producdo de resultados efetivos em saude.
Baseia-se em uma prética singular as necessidades do servico, considerando os
saberes prévios dos profissionais da saude, articulando esses saberes as dificuldades
vivenciadas no dia a dia, visando a construcdo de conhecimentos e transformacéo
nas praticas dos trabalhadores (BARCELOS, 2020). Corroborando a essa
perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a educacéo
permanente como um processo essencial para a qualidade da assisténcia em saude.

Percebe-se entdo que a educacdo permanente € um processo que tem um
potencial enorme de transformacgédo em todos os ambitos, e ndo seria diferente dentro
do servigo de saude em questdo. Ferreira (2019) considera que o desenvolvimento
dos trabalhadores em salude deve se dar de maneira continua voltadas as demandas
de saude locais.

Por isso, visando compreender a oferta de capacitacdes realizadas pela gestéo
do municipio, foi direcionado o seguinte questionamento: “Vocé ja participou de algum
curso de capacitagdo realizado pelo municipio? Se sim, qual?”’, os resultados
referentes a essa indagacao evidenciam de maneira drastica a falta de apoio e
incentivo aos profissionais/trabalhadores, considerando que 100% das (0s)

profissionais afirmaram nunca ter participado de cursos de capacitacao, levando em



conta que a gestdo do municipio (considerando um periodo de 2 a 3 anos em que as
profissionais estéo atuando no servigo) nunca ofertou.

A profissional P.3 ressalta ja ter participado de uma oficina que tratava sobre o
psicologo na atuacao de urgéncia e emergéncia, todavia, nédo refere-se a um curso de
capacitacdo, embora seja uma acdo importante e relevante, mas néo suficiente,
considerando a complexidade que é o fazer do psic6logo nesse e em outros espagos,
tornando assim fundamental repensar sobre as estratégias de capacitacdo continuada
para os profissionais, levando em consonancia os desafios enfrentados em seu
cotidiano (MATTQOS, et. al., 2020).

Em virtude de compreender a percepcédo das profissionais a respeito das
préprias capacitagoes, foi realizada a seguinte indagacgao: “Sente que precisa de uma
maior capacitacao para a realizagdo de alguma tarefa no CAPS?”. Por meio deste
questionamento foi possivel constatar que apenas um percentual de 33% dos
profissionais destacou precisar de uma atualizacdo constante para atuar no CAPS.

Sente que precisa de uma maior
capacitacao para a realizacao de
alguma tarefa no CAPS?

B N3o ESim

Fonte: autoria propria, 2023.

No que se refere aos profissionais que revelaram precisar de maior
capacitacdo, estes relataram que todos o0s profissionais precisam estudar
constantemente para desempenhar um bom trabalho. As demais profissionais que
compdem 67% do gréfico explicitaram n&o precisar de maiores capacita¢des para sua
atuacao no servico. A profissional P.1 denota que considera o trabalho no CAPS “de
boa” (sic). A profissional P.5 aponta que estuda com muita frequéncia, fator que a
deixa segura para desempenhar seu trabalho no servigo e por isso, ndo considera

precisar de maiores capacitagdes. Contudo, a sua fala evidencia a necessidade da



EPS, pois este é um fator que, como a mesma ressalta, possibilita seguranca em sua
pratica, evidenciando que a educacédo continuada € indispensével para uma atuagao
profissional de forma ética, segura e humanizada, garantindo a qualidade da
assisténcia aos usuarios (ALVES, 2012; FERREIRA et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa constatou-se que ha uma extrema
necessidade de continuarmos buscando cada vez mais a melhoria na assisténcia aos
sujeitos em adoecimento psiquico, pela garantia de um cuidado ético e humanizado,
seguindo os principios do SUS que garante um acesso universal e um cuidado integral
e equanime (BRASIL, 2005). Diante dessa conjuntura torna-se de fundamental
relevancia ampliarmos a compreensdo e os estudos a respeito da producdo do
cuidado nos CAPS e os maiores desafios enfrentados no cotidiano dos profissionais
para consolida-lo.

O estudo teve como limitacdo o seu numero amostral, embora tenha sido a
totalidade das psicélogas atuantes no local, é relativamente um quantitativo baixo para
a realizacdo de uma pesquisa. Com isso, pretende-se ampliar este publico e até
mesmo trazer a percepcao dos préprios usuarios do servico, para fornecer melhores
resultados a partir da concepcdo daqueles que mais necessitam da assisténcia
prestada.

Constata-se que a pesquisa conseguiu atingir o objetivo geral de compreender
o papel das psicélogas do CAPS na producao de um cuidado efetivo, pois foi possivel
verificar diante das suas concepcdes os diversos aspectos que criam uma barreira
para a efetividade na assisténcia aos usuarios. Além disso, o trabalho reforca sobre
0s impactos da sobrecarga de trabalho na qualidade do cuidado prestado no servico,
pois este interfere diretamente na satisfacdo do trabalhador, além de fornecer
contribuicBes a respeito da importancia da educacéo continuada para os profissionais
da saude.

Este estudo ndo tem por objetivo findar todas as lacunas assistenciais
evidenciadas na instituicao, pois esta seria uma concepc¢ao utdpica, mas sim contribuir
de algum modo para a efetividade de um SUS de qualidade, partindo da concepc¢éao
gue nao ha possibilidade de uma psicologia acessivel sem o fortalecimento do SUS.

Ademais, é dever do profissional da psicologia trabalhar visando promover a saude e



a qualidade de vida das pessoas, buscando contribuir para a eliminagéo de qualquer
forma de negligéncia (CFP, 2005).

No desenrolar da pesquisa surgiu um novo questionamento: é possivel
estabelecer um vinculo terapéutico e prestar um servico de clinica ampliada,
garantindo um processo de qualidade com o sujeito retornando ao atendimento
apenas com dois ou trés meses? Os achados respondem a este questionamento e
colocam em evidéncia o0 quanto a psicoterapia ainda € um lugar de privilégio para
muitos. Este fator foi possivel de ser constatado ao analisarmos as diversas falas em
que as profissionais enfatizam a necessidade da ampliacdo das psic6logas no local,
pois estas nao estédo suprindo as demandas que estdo cada vez mais crescentes; em
decorréncia desse crescimento e a ndo ampliacdo da equipe, muitos usuarios acabam
ficando sem assisténcia.
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7. ANEXOS
Figura 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA

Portaria de Credenciamento do MEC n®, 541, de 21 de Junho de 2016,
NATADALE Yo ABELS Matsins P S e Saestana, Bairro Criuiito, Con sigie 4o Coitd - Babia, CEP: 84.730-000.
| Tekfone: (75) 3262 3604 | (75] 3262 1677. £ maid cootato@faed. edube

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Produgdo do Culdado e Precarizacdo do Trabalho em salde
mental: 8 percepgao das psicologas do CAPS | de um municipio da Regido Sisaleira,

Pesquisadora: Bruna Pinto Pastor
Orientador (a): Josélia Silva Carneiro
Contato para dividas: (75) 98140- 7692 (Prof. Rafael Antén) [ tcc@faresi.eduby

Prezado (a), vood esta sendo convidada (o) a participar desta pesquisa cua finalidade & discutir o papel das
psicologas do CAPS na promogio do culdado aos usudrios do servico. ParticiparSo do presente estudo
todas as psicdlogas do CAPS 1, Ao participar deste estudo, 0 senhor (3), autorizard que o (3) pesquisador
(a) tenha acesso as questdes referentes a tematica; além disso, o entrevistado tem autonomia de se
recusar a participar ¢ aindase recusar a continuar particpando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo. Sempre que o entrevistado(a) quiser poderd pedir mais informagdes e tirar eventuais
dividas sobre a pesquisa atraves do telefone do (a) pesquisador {3) do projeto no qual foi informado ao
entrevistado logo no primeiro contato.

As entrevistas serdo realizadas conforme a disponibilidade dos entrevistados. Riscos e desconforto: @
porticipagdo nesta pesquisa ndo traz complicogdes legals. Caso o entrevistado se sinta constrangido pode
informar aos entrevistadores que ndo se sente confortvel para responder tal pergunta; os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da £tica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo de numero: 510 de 7 de abril de2016, do Conselho Nacional de Saude. A entrevista ndo traz
rscos @ sua dignidade evalores. Confidendalidade: todos as informagdes coletodas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Somente o {a) pesquisador (o} e o (o) orientador (a) terGoconhecimento dos
dodos. Beneficlos: ao participar desta pesquisa o entrevistado (a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdesimportantes sobr e aefetividade doauidado prestado
205 Wsudnos e quas os maores desafios enfrentades no cotidano das profissionals pam akcancd-lo, de forma que o
conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa trazercontribuigdes acerca do tema; o
pesquisador se comprometerd a divulgar os resultades obtidos. Os senhores (as) ndo terdo nenhum tipo
de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacdo. Apos estes
esclarecimentos, solicitamos o seu corsentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto,
preencha, por favor, os itens seguintes.

Obs.: Nio assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a realizagho da pesquisa e a divulgagio dos dados obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador



Figura 2. Termo de autorizag&o para gravacao da entrevista.

FACULDADE DA REGIAO
FARESI SISALEIRA

Portaria de Credenciamento do MEC n°, 541, de 21 de Junho de 2016,
Rux Senbera de Santans, Bairrs Cruzeire, Conceicio 8 Caité - Babia, CEP: 43.730-000.
Tebefome: (75) 3262-3604 ) (75) 12621677, E-madl: contatodi faresiada.br

TERMO DE AUTORIZACAO GRAVACAO DE ENTREVISTA

Eu, ; nacionalidade
, estado civil , portador(a) da Cédula de Identidade RG n°
msento no CPF. sob n° , residente @ Rua

o , ma cdade de

AUTORIZO, pormeio deste termo a gravagio da entrevista, realizada pela pesquisadora: Bruna Pinto Pastor,
numero de matricula; 201810143117 graduanda em Psicologia pela Faculdade da Regiao Sisaleira
(FARESI). Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estrtamente  confidenciais, ¢ serdo usadas
exclusivamente para fins académicos. Assim, pelo presente mstnunento, autorizo o uso da imagem e voz,

especialmente o que for registrado durante a entrevista.

Assmatura:

Conceigao do Coité-BA |, de de 2023,




