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Resumo: Esse artigo é uma reflexdo sobre a atuacdo psicolégica no campo da satude mental, com
foco na importancia e nas contribuicfes desta pratica no paradigma psicossocial. O método utilizado
foi a revisdo bibliografica nas bases de dados cientificos Google Académico e SciELO. Os resultados
mostraram que a psicologia no SUS tem feito a diferenga na vida dos usuéarios dos servigos,
contribuindo significativamente para melhoria da salide mental. Conclui-se que a psicologia no CAPS
€ essencial e que ela precisa continuar adentrando nos setores de salde publica, avancando em
todas as areas de atuacgédo, para desenvolver a qualidade de vida dos usuarios.
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PERFORMANCE OF PSYCHOLOGY IN SUS: INTERFACE WITH THE FIELD OF
MENTAL HEALTH

Abstract: This article is a reflection on psychological practice in the field of mental health, focusing on
the importance of psychologists' practice within the mental health care paradigm and highlights the
contributions of this professional who works at the Psychosocial Care Center. The method used was
the literature review in scientific databases. The results showed that psychology in the SUS has made
a difference in the lives of service users, significantly contributing to the improvement of mental health.
It is concluded that psychology at CAPS is essential and that it needs to continue to enter the public
health sectors, advancing in all areas of activity more and more, to bring more quality of life to people.
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INTRODUCAO

A atuac&o do psicologo no Sistema Unico de Saude (SUS) teve inicio com a criagdo do SUS
gue surge a partir da promulgacéo da lei federal 8.080 de 19/09/1990. Nesse contexto, 0s servigos de
saude deveriam ser capazes de prestar atencdo integral aos usuarios essa atuacéo se deu dentro do
contexto histérico social e politico da época. Outro marco fundamental foi a instauracéo do primeiro
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no ano de 1987, na cidade de S&o Paulo. Para legitimar
esse dispositivo de cuidados em salde mental e em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, o
Ministério da Saude determinou, em 2002, a criagdo dos CAPS em todo o pais, entretanto, até hoje o
CAPS ainda é mal compreendido pela populagéo, que ainda tem uma concepg¢éo equivocada do
trabalho desenvolvido por estes servicos de saude.

No entanto, com o avanco da reforma psiquiatrica’ podemos ver a psicologia abrangendo
cada vez mais em praticas e campos diversos entrando, progressivamente, em todas as esferas de

A reforma psiquiatrica € um processo social complexo que se traduz em mudangas sociais, politicas, clinicas e institucionais,
no sentido de delinear um outro lugar social para a loucura, fora do enclausuramento manicomial e em diregéo a construgédo



nossa sociedade, desconstruindo essa ideia equivocada que ainda muitos possuem acerca do
tratamento em saldde mental para pessoas com transtornos graves e persistentes.

Prevaleceu durante muitas décadas uma representacdo social sobre a loucura, que excluia
do convivio social os individuos que apresentavam algum quadro de transtorno mental, com isso foi
aumentando o preconceito e a estigmatizacdo deforma exacerbada por aquelas pessoas que se
achavam “normais” construindo manicémios com a pretensdo de trata-las. Vale ressaltar que a
maioria sequer possuia um diagndstico de doenca mental, muitos dos internados e excluidos em
manicébmios eram alcoolistas, prostitutas, homossexuais, “gente que se tornara incOmoda para
alguém com mais poder” (ARBEX, 2013).

Segundo Freud apud Carreiro et al. (2005, p. 01) “o delirio € uma forma de dar sentido a uma
experiéncia psiquica” nesse caso, é preciso acolher as diferencas. Para Carreiro et al. (2005, p. 01)
“ndo ha o que ser corrigido. HA o que ser escutado. Ndo ha o que ser abolido. Ha o que ser
recuperado. Ha o que ser construido”. Escutar o delirio de uma perspectiva produtiva e construtiva é
caminho para aceitar a diversidade. Freud estimula a pensar que: “hdo somos iguais, ha muitos
diferentes. H4 muitas diferencas. E preciso tratar do sofrimento decorrente da diferenca, quando é o
caso, sem, no entanto, aboli-la” (CARREIRO et al., 2005, p. 01). As diferencas constituem as pessoas
como sujeitos, assim, cada uma tem a sua subjetividade na integralizacdo desua psiqué, sdo seres
Unicos no mundo vivenciando processos e estados caracteristicos préprios. Dessa forma, a diferenca,
a loucura, o transtorno mental questiona o senso de “normalidade” das pessoas, segregouos sujeitos
por medo do desconhecido, algo esta sendo superado gradualmente na sociedade desde esses
aproximados 50 anos de reforma.

Como é sabido, a reforma psiquiatrica foi marcada pelo fechamento gradual de manicémios e
hospicios em todo o pais, iniciada na década de 70 num contexto internacional de mudangas pela
superacdo da violéncia asilar. E importante lembrar que “a reforma psiquiatrica no Brasil é um
movimento histérico de carater social, econémico e politico, influenciado pela ideologia de grupos
dominantes. A préatica ou acdo da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de profissionais de
saude mental” (GONCALVES; SENA, 2001, p. 2).

O CAPS é um servico substitutivo de atencdo de saude mental que tem demonstrado
efetividade na substituicdo da internacdo de longos periodos, por um tratamento que nao isola os
pacientes de suas familias e da comunidade, mas que envolve os familiares no atendimento com a
devida atencdo necesséria, ajudando na recuperacdo e na reintegracao social do individuo com
sofrimento psiquico (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008). Dessa forma, a reforma psiquiatrica
continua sendo um movimento politico, clinico e social complexo, que promoveu o movimento de
desinstitucionalizacao dos individuos que tém problemas de salde mental (AMARANTE, 2007).

A partir do conhecimento da realidade local, das necessidades de identificadas para melhoria
da salde e da definicdo de competéncias e responsabilidades dos setores da saude, a Atencao
Béasica a Saude direcionou a Psicologia para melhorias das a¢des na rede publica com a insercdo do
psicélogo no setor de Saude Mental hum determinado contexto histérico-politico-econémico onde
propiciou uma maior valorizacdo cultural da profissdo, pois a construcdo de novas praticas pelos
psicélogos se estenderam aos hospitais, ambulatorios, postos e centros de salde foram
configurando-se como lugares privilegiados de cuidados (CAMPQOS, 1999; OLIVEIRA, 2001, apud
RUTSATZ; CAMARA, 2006).

A relevancia da prética do psicélogo dentro do atual modelo de atencdo em salde mental é
fundamental, na medida em que a intervengéo do psicélogo contribuir para uma escuta diferenciada
e, nesse sentido, favorece e potencializa o sujeito no processo de constru¢do de autonomia em seu
tratamento e reabilitagcdo social. A clinica ampliada abrange o fazer psicologico para além dos
eventos privados, o social comecou a ser visto como uma porta que abre para as ressignificacdes do
sofrimento psiquico. As contribui¢des do profissional de psicologia nos CAPS sao fundamentais e,
ndo se pode deixar de salientar que, o psicdlogo ir4 acolher o individuo de maneira empatica, realizar
acolhimentos, participar das oficinas, grupos terapéuticos e, também, trabalhar junto & coordenacéo,
“‘uma vez que suas habilidades podem fornecer insights para um paciente em crise aguda, bem como
suporte continuo para condi¢des cronicas de saude mental” (PIETROLUONGO; RESENDE, 2007, p.
08).

De acordo com Alves e Francisco (2009, p. 776) o psicologo tende a “manter um canal
cooperativo com os usudrios que formam a rede, pois fortalecendo as redes de assisténcia em salude
mental, constroem-se espac¢os de transformacéo”. Desse modo, os psicélogos irdo atender de forma
a romper com o modelo hospitalar e manicomial, respeitando as subjetividades dos diversos sujeitos
sem deixar de considerar 0s transtornos psiquicos e seu tratamento.

de outras estratégias e dispositivos terapéuticos, clinicos, sociais e culturais com énfase no protagonismo dos usuarios.
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O objetivo desse artigo é contribuir para uma reflex&o sobre a prética psicoldgica no contexto
da clinica ampliada no campo da satude mental, ou seja, refletir sobre a importancia da préatica do
psicologo dentro do atual modelo de atencdo em saude mental e destacar as contribuicdes desse
profissional no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Incluiu como objetivos especificos
compreender o campo da saude mental no Brasil; discorrer e relacionar os movimentos de reforma
sanitaria e reforma psiquiatrica no Brasil; identificar as bases normativas que amparam as redes de
atencdo a salde, especificar a necessidade de uma comunicagao intersetorial entre os profissionais
do equipamento, destacar a questdo da assisténcia humanizada no que tange as pessoas com
sofrimento psiquico grave; descrever as praticas desenvolvidas pelos psicologos que trabalham nos
CAPS.

REFERENCIAL TEORICO

Ao pesquisar sobre a importancia da pratica do psicélogo dentro do atual modelo de atencéo
em saude mental e ponderar sobre as contribuicdes desse profissional no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) que é o equipamento destinado a atender as pessoas com transtorno mental
severo e persistente e seus familiares, encontramos que, a entrada dos psicélogos no campo da
salide publica estd intimamente relacionada a trajetéria do movimento de reforma sanitaria e
psiquiatrica brasileira em meados dos anos 70, como ja supracitado, quando foi lancada uma critica
ao programa de salde privatizado, que privilegiava somente uma parcela dos usuarios. Na salde
mental, os psicologos do setor publico entraram de forma mais vigorosa, com o surgimento dos
primeiros movimentos de mudanca da precariedade na assisténcia psiquiatrica no pais, a partir de
investimentos em servicos substitutivos ao manicédmio e na formacdo e contratacdo de pessoal
qualificado para operar novos modelos de atengdo mental (DIMENSTEIN, 2012).

Com o fim da segunda grande guerra mundial foram intensificados no mundo movimentos
contrarios ao modelo asilar predominante em termos de assisténcia aos portadores de transtorno
mental (AMARANTE, 2003). Dentre esses movimentos, a Psiquiatria Democrética ltaliana teve
grande destaque, j4 que afetou diretamente as ideias da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Proposto
pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, ela visava revogar tratamento individualizado, de coercéo e
violéncia,restaurando os direitos civis dos loucos e sua inclusdo na comunidade. A proposta
terapéutica era reinserir 0os loucos no meio social, para um tratamento mais eficaz (AMARANTE,
2003).

Diante da efetivac@o de substituir e lutar contra os manicdmios observa-se a mudanca de
direcdo para um tratamento humanizado e que, de certa forma, podera trazer satisfacdo para o
individuo através de oficinas e atividades que motivam os pacientes. Além disso, estimular os
usuarios a se reintegrarem na vida social, através das oficinas terapéuticas, de reabilitacdo
psicossocial, potencializar suas aptidées e desenvolver suas habilidades é uma fragdo do que pode
ser feito, obviamente, pensando nas dimens@es éticas, politicas, sociais, afetivas, técnicas, cientificas
e culturais do fazer profissional na area psicoldgica.

Para Gil (1985, apud Dimenstein, 2012) o ingresso do psicélogo na salde publica foi um
caminho para o funcionamento socialmente aceitavel e uma estratégia para escapar do declinio
social que a categoria vinha vivenciando naquela época. Essa decadéncia foi exacerbada na década
de 1980, quando a classe média, a grande consumidora de praticas psicolégicas,vivenciou o fracasso
de programas de elevacdo social tipicos do modelode familia nuclear e da modernidade
individualizada. A psicologia, por ndo fornecer respostas satisfatérias aos problemas sociais
cotidianos, perdeu sua legitimidade social, levando os profissionais a buscarem novas formas de
insercdo no mercado de trabalho (DIMENSTEIN, 2012).

A mudanca da percepcao das pessoas sobre 0s transtornos mentais e a mudan¢a do modelo
de assisténcia psiquiatrica se deu, principalmente, por via da implantacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que integramos espacos de atuacdo dos psicologos brasileiros e forma uma
rede interligada com outros dispositivos de salde e, também, de outros setores. Assim, acredita-se
que uma das fungbes do dispositivo seja atender os pacientes de forma mais humanizada,
considerando a salde e a cidadania como direitos de todos os sujeitos que sofrem determinado
transtorno, pois o CAPS presta atendimento clinico diario, evitando internacdes hospitalares,
promovendo a inclusdo social de pessoas com transtorno mental por meio da atuacao intersetorial,
regulando a porta das redes de atencdo a salde mental em seu campo de atuacdo, o CAPS tem a
responsabilidade de organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios
(CANTELE et al., 2012).

Segundo Kubo e Botomé (2001, p. 04), sdo competéncias dos psicdlogos que atuam comos
transtornos mentais:

VIII Seminario Cientifico do UNIFACIG — 27 e 28 de outubro de 2022.
VII Jornada de Iniciagao Cientifica do UNIFACIG — 27 e 28 de outubro de 2022. 3



a preparacdo do doente mental para sua reinser¢édo social e sua manutengdo na comunidade,
a orientacdo da familia dos pacientes, a preparacao e orientagdo profissional do doente mental,
a realizacao de pesquisas e avaliagdo de programas, a participagdo na formagédo dos demais
trabalhadores de saude mental e a producédo de informagdo a sociedade sobre aspectos
relacionados a saiude mental.

Os profissionais trabalham de forma interdisciplinar, fornecendo um atendimento global de
acordo com as necessidades dos pacientes, sendo de suma importancia o psicologo transmitir e
sustentar junto as equipes a escuta interdisciplinar, bem como, a escuta do proprio paciente e
encaminha-los para outros servigos da rede, se for necessario.

Segundo Sales e Dimenstein (2009, p. 820, apud Dimenstein, 2012) “o trabalho com a
loucura nos servicos substitutivos exige uma mudan¢a nos modos de agir, de cuidar, de acolher,
tarefa extremamente desafiante e produtora de sofrimento e exaustdo nos profissionais”. Os
psicélogos constataram o0 qudo impactante e arduo € o trabalho no CAPS, o trabalhador enfrenta
situacdes dificeis e sem garantias de éxito. A intensa demanda de treinamento associada ao
sentimento de ser jogado em um servi¢co custoso pode trazer ansiedade e incerteza de se ver em um
terreno instavel (CANTELE et al., 2012).

Ao olhar para o trabalho do CAPS vé-se a transformacgéo do sujeito doente em um usuario
com possibilidades de ser reabilitado. Conforme definido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2002), os
Centros de Atencgdo Psicossocial podem ser definidos como estabelecimentos de salde comunitarios
e abertos, vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) como unidade de referéncia e tratamento
para pacientes com transtornos mentais severos ou persistentes, que visa realizar o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dessas pessoas através do acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis, do fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Essas situacGes
implicam a necessidade de um cuidado comunitario e individualizado. Por isso, o profissional deve-se
atentar ao paciente para tracar o plano de tratamento de acordo com seu conhecimento sobre salude
mental e 0 que o CAPS pode oferecer de tratamento para cada usuario. Os servigos prestados pelos
CAPS sdo realizados em ambiente aberto, localizado em seu proprio territério, e os usuarios devem
ser considerados em sua interacdo social e existencial, o que implica em apoio multiprofissional e
abrangente por parte da equipe. Dessa forma, o CAPS busca atender os usuérios de sua familia e
oportunizar o pleno exercicio de seus direitos de cidadania e maior interacdo entre os familiares e a
comunidade (BRASIL, 2004). Os individuos com transtornos mentais precisam de um apoio para se
reintegrarem na sociedade, ja que o antigo modelo manicomial fortaleceu e potencializou o
preconceito e o desprezo aos individuos que sofrem de alguma doenca mental.

Os CAPS se distinguem por sua complexidade e organizam-se de acordo com o ndmero

populacional de cada cidade. Com relagéo a esses servicos se caracterizam como:

| — CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias;
indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes; Il — CAPS II: atende
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizagéo da rede de saude local, indicado para Municipios com populagdo acima de setenta
mil habitantes; Ill — CAPS IIl: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com
populacdo acima de duzentos mil habitantes; IV — CAPS AD: atende adultos ou criangas e
adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigco de saide mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regiées com populacéo acima de
setenta mil habitantes; V — CAPS AD IIl: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no méaximo doze leitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado
para Municipios ou regiGes com populagdo acima de duzentos mil habitantes; e VI — CAPS I:
atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes (BRASIL,
2004).

Aos usuarios do CAPS poderdo ser fornecidos atendimentos como consulta médica,
psicoterapia individual e/ou em grupo, oficinas terapéuticas, eventos comunitarios, entre outros. As
atividades que acontecem dentro do CAPS trazem beneficios aos individuos com o objetivo de
proporcionar o tratamento necessario, respeitando as possibilidades individuais e buscando restituir o
sujeito em todos 0s aspectos psicossociais. Assim, visa evitar internacdes psiquiatricas, articulando a
rede de para garantia dos direitos dos usuarios e dando o suporte as demais unidades de atencao da
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rede basica de salde. Portanto, o CAPS deve ser um dispositivo estratégico da rede de atencéo e
politica de salide mental (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

METODOLOGIA

Para compor o embasamento tedrico e cientifico essa pesquisa bibliogréafica foi realizada na
base de dados do Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A partir do tema
de investigacdo, a atuacdo da psicologia no SUS, elegeram-se algumas palavras-chave para o
processo de coleta, como: CAPS; psicologia; atuacéo do psicélogo; reforma psiquiatrica; SUS; saude
mental; atencdo psicossocial. Muitos artigos foram elencados, porém, optou-se citar apenas os que
convergem para os objetivos dessa investigacao, se direcionando pelo método de revisao integrativa
de literatura, que € um método que tem como finalidade sintetizar os resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos 2006 a 2022. Apés coletar as informac6es pertinentes aos objetivos,
realizou-se a discusséo dos resultados baseados na atuagdo do psicélogo no CAPS e, em seguida,
conclusédo da pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender a atuagéo do psic6logo na salide publica é preciso consultar a historia dos
movimentos de Saude no Brasil, revisar os movimentos sociais, a criagdo do SUS na década de 1980
e para ter nocdo do trabalho dos psicologos no CAPS é preciso adentrarno campo da sadde mental,
na qual se vé através da historia a situacdo desumana que as pessoas vivenciaram no passado do
paradigma manicomial. A revisdo do paradigma psiquiatrico de assisténcia a saiude mental esteve
junto as reivindicacGes da reforma sanitaria (AMARANTE, 1995). Essas lutas sociais culminaram por
criar o SUS e a aprovacdo do projeto que visou desconstruir o modelo manicomial no Brasil. Houve
engajamento de muitos profissionais que tinham o desejo de assegurar a salde para a populacdo
através das politicas publicas. A instrumentalizacdo das mudancas nos padrbes de atencédo
psiquiatrica foi alcancada, principalmente, por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
visto que muito profissionais ndo concordavam mais com o modelo de tratamento adotado no Brasil
de anos atras que era simbolo de excluséo e tortura.

Como ja mencionado, os CAPS foram instituidos com a missdo de substituir os hospitais
psiquiatricos para promover a incluséo social das pessoas com transtornos mentais por meio da acédo
intersetorial, regulamentando as portas de entrada das redes de atencéo a salude mental, dando todo
suporte a atencdo a salude mental, ou seja, o CAPS que tem a responsabilidade de organizar a rede
de atencdo as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005). Os profissionais de psicologia
precisam se atentar para as principais fun¢des deles dentro do equipamento para efetivar a promogéo
da vida comunitaria e da autonomia dos pacientes, oferecendo o suporte ao individuo que carece
desse tipo de atendimento.

A inovacdo encontrada na proposta de tratamento da psiquiatria classica causa ruptura com
0s métodos tradicionais de tratamento, isso em co-responsabilidade com a equipe multidisciplinar,
familiares e pacientes, deve ser elaborado um plano de tratamento personalizado para cada paciente.
Os trabalhos feitos dentro do CAPS nado sdo somente feitos por psicélogos, mas sim, uma equipe de
profissionais empenhados em garantir o direito a salde dos usudrios que estdo passando pelo
equipamento, por isso é de suma importancia que os profissionais estejam interligados para que haja
coeréncia no tratamento, fazendo com que eles se sintam acolhidos ao equipamento em que estao
inseridos.

Em consonancia com o documento "Referéncias Técnicas para atuacdo de Psicélogas (0s)
nos CAPS", elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia, as atividades desenvolvidas por
psicologos no equipamento CAPS s&o as de “acolhimento, triagem, discussdo de casos em equipe,
psicoterapias, atendimento as crises, elaboragcdo de planos individuais de cuidado, coordenacédo e
participacdo em oficinas e em grupos terapéuticos e oficinas, atividades dirigidas diretamente a
reinsercao social, dentre outras" (CFP, 2013, p. 85).

Segundo Belotti et al. (2017) um dos desafios cruciais dos psicologos é a possibilidade de
construir a critica ao discurso biomédico que reduz a experiéncia da loucura, e considera o sujeito
apenas como um sujeito doente, a ser medicado e internado em hospitais psiquiatricos. Dessa forma,
hd a necessidade para o reconhecimento que permite compreender a loucura ndo como uma
condigdo inata e natural, mas sim como construida e multideterminada (CFP, 2013). Diante disso,
observamos a populacdo resumindo as pessoas pelo seu diagnéstico e desconsiderando suas
subjetividades. Afinal, quem podera dizer o que € “normal” e o que é patoldgico? Vemos a sociedade
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buscando padrdes para tudo, nisso o profissional devera levar em consideracéo o sofrimento psiquico
do sujeito e construir em conjunto novos significados para seus sofrimentos.

Uma das principais estratégias que o CAPS desenvolveu para oferecer suporte a rede de
atencdo em saude é a implantagcdo do apoio matricial, que se entende por uma “abordagem recente
para os servicos de salde onde duas ou mais equipes em processo de construgcdo criam uma
proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica” (CHIAVERINI, 2011, p.13). O apoio matricial trouxe
a possibilidade de oferecer a sugestdo que profissionais de referéncia e especialistas deixassem de
ter uma posicdo vertical, como era a tradicdo dos sistemas de salde, e passou a ter uma relagao
horizontal proporcionando uma melhor autonomia dos profissionais,baseada em procedimentos
dialégicos.

O matriciamento pode ser desenvolvido por meio da troca de conhecimentos, do
fornecimento de orientacdes, intervencdes conjuntas e complementares, mas sempre com a equipe
de referéncia responsavel. As ferramentas utilizadas pelos profissionais para realizar o matriciamento
incluem a elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, interconsulta, consulta conjunta, visita
domiciliar conjunta, grupos, educacdo permanente, abordagem familiar, criacdo de grupos na atengéo
priméria a saude (CHIAVERINI, 2011). Assim, a comunicacgdo intersetorial e entre os profissionais
dos equipamentos de salde trouxe um enorme ganho para o modelo de cuidados. A rede de suporte
para esse cuidado integrado precisa funcionar para a consolidacdo das politicas publicas em saude
mental e os psicologos dos CAPS precisam se fortalecer enquanto matriciadores das equipes de
atencdo béasica em salde e continuar sua atuacdo resistindo e enfrentando qualquer tipo de
retrocessos que podem interferir para a continuidade da reforma psiquiatrica.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, o Brasil desenvolveu politicas publicas mais humanizadas, comunitarias e
menos excludentes. Com a implementacdo do CAPS, os individuos passaram a ser cuidados pela
equipe interdisciplinar, em suas comunidades, sem fragmentacéo do cuidado ou perda de identidade,
combinando saude mental e direitos humanos na integralidade do servico. Dessa forma, o
profissional de psicologia tem a responsabilidade de trabalhar em equipes multidisciplinares e em
consonéancia ao matriciamento em salide mental promovendo o didlogo com as equipes de referéncia
e trabalhando sobre situac@es diversas, para prestar atendimento integral e de qualidade.

Pode-se concluir que a atuacéo do psicélogo é de grande importancia em todas as esferas da
nossa sociedade, principalmente, dentro das politicas publicas, especificamente na saide mental. O
psicélogo contribuira com sua gama de conhecimentos trazendo beneficios para os usuérios do
CAPS e para os profissionais que atuam dentro desse sistema de salde. Sem a contribuicdo desse
profissional nos CAPS ficaria muito mais dificil o enfrentamento das barreiras que alguns transtornos
podem trazer para 0s usuarios, pois o psicélogo através de sua escuta empética acompanhara cada
caso individualmente e junto com a equipe multidisciplinar poderé tracar um projeto terapéutico em
conjunto com o proprio usuario.

E importante também que o profissional de psicologia cuide de si mesmo, faca psicoterapia,
pois para que o processo terapéutico seja satisfatério para o usuario do equipamento e para que ele
figue motivado a se engajar no tratamento. O psicélogo devera se abster de todo e qualquer tipo de
preconceito, uma vez que, Nise da Silveira mencionou: “o que melhora o atendimento é o contato
afetivo de uma pessoa com outra. O que cura € a alegria, o que cura € a falta de preconceito”
(VALERIO, 2019, p. 01).

Assim, o profissional de psicologia que trabalha junto as politicas publicas esta contribuindo
para um trabalho humanizado. Quando um profissional de psicologia est4 prestando servico em um
lugar como o CAPS, ele também paralelamente est4d no movimento da luta antimanicomial, pois ele
adota um outro olhar para o que sofre, radicalmente diferente do modelo manicomial de excluséo,
humilhacdo e segregacdo. Os usuarios do CAPS sdo cidadaos dignos de serem acolhidos,
respeitados, bem tratados e a atuacdo da psicologia no SUS precisa estar na esteira da inclusdo
desses que merecem um tratamento digno e com qualidade de vida.
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