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RESUMO

Este estudo busca investigar quais as compreensdes acerca da identidade dos profissionais de
Psicologia em institui¢cbes publicas de saiude mental na cidade de Sobral- CE. Com base na
metodologia qualitativa em pesquisa foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
psicologos que trabalham nos servicos publicos de Sadde Mental, com usuarios acima de
dezoito anos atendidos por psicélogos e com profissionais de outras categorias que também
atuam nesses servicos. O processo de andlise de dados foi realizado de acordo com a
Hermenéutica de Dilthey, utilizando as entrevistas para desvendar as categorias analiticas que
foram abordadas no decorrer da pesquisa. Este trabalho traz os elementos que apareceram nos
discursos e atraveés destes podemos compreender como é percebida a identidade dos
psicélogos nesse contexto, partindo dos seus modos de atuar, ideias que compde a identidade
e fatores que auxiliam. Foi identificado que os discursos sdo diversos e demonstram que o
fazer e ser dessa categoria profissional € multiplo e estd em constante transformacéo, sendo

um processo dinamico.

Palavras-chave: Identidade do psicélogo, servigos publicos de Salde mental.



ABSTRACT

This study aims to investigate the understandings about the identity of Psychology
professionals in public mental health institutions in the city of Sobral-CE. Based on the
qualitative research methodology, semi-structured interviews were conducted with
psychologists who work in public Mental Health services, users over eighteen years of age
attended by psychologists and professionals from other categories who also work in these
services. The data analysis process was performed according to Dilthey's Hermeneutics, using
interviews to uncover the analytical categories that were addressed in the course of the
research. This work brings the elements that appeared in the discourses and through these we
can understand how is perceived the identity of psychologists in this context, starting from
their ways of acting, ideas that make up the identity and factors that help. It was identified that
the discourses are diverse and demonstrate that the doing and being of this professional

category is multiple and is constantly changing, being a dynamic process.

Keywords: Psychologist's identity, public mental health services.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo conhecer a identidade do psic6logo na saude
mental, de modo a entender como a Psicologia tem se inserido nesse campo. O interesse pela
tematica surgiu pelo contato com dispositivos de satide mental na cidade de Sobral durante as
atividades de estagio basico I e Il, no qual pude visitar instituicGes puablicas como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS Geral e CAPS élcool e outras drogas) além de um Centro de
Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), emergindo dessa experiéncia o desejo de
compreender melhor como a Psicologia tem se consolidado nesse contexto, visto que sua
insercdo é recente, percebida a partir do final da década de 70. (MACEDO; DIMENSTEIN,
2012)

No que se refere ao conceito de identidade, esta é definida por Mazer e Melo-
Silva (2010) como um processo que estd constantemente em formacao no ser, avaliando que
diversos fatores estdo influenciando esse processo, como as proprias modificacdes que
ocorrem na vida de cada sujeito e vinculados a processos de identificagcbes na relacdo da
percepcao que alguém tem sobre si como um agente na sociedade e as representaces que 0s
outros lhe atribuem, como caracteristicas que a sociedade confere a este, de modo que a
identidade esta constantemente em processo de transformacdo. Erik Erikson analisa a
identidade como surgindo do repudio e da selecdo por identificagdes que ocorrem na infancia,
mas também de como se da a absorcdo dessas assimilacdes em configuracGes novas, no qual
esta se fixa no término da adolescéncia possuindo influéncia por identificacdes significativas
gue ocorreram em seu percurso vivido (MAZER; MELO-SILVA, 2010).

Deve ser reconhecido que na construcdo da identidade ha fatores ndo apenas
individuais, mas também coletivos, possuindo carater dinamico e nao fixo, visto que se
configura como um elemento presente em um contexto socio- historico e é passivel de
transformacdes, podendo ser inclusive desestruturada e reestruturada. Constata- se que mesmo

com as constantes transformacGes nesse fendmeno, as habilidades, atitudes



conhecimentos adquiridos ndo sdo inteiramente rejeitados, mas estes formam o

que seria a base para que a identidade seja reconstruida. (MARRA et al, 2011)

Galindo (2004) vé o sujeito como alguém que possui identificagdes com 0s papeis
sociais que sao por ele desempenhados, mas também pelo modo com que 0s outros enxergam
esse sujeito em seu meio social, a perspectiva desse autor se mostra como entendendo a

organizacdo da identidade através de relacfes sociais e subjetivas.

No que tange a identidade profissional, esta funciona como um dos alicerces da
identidade dos individuos, funcionando de modo que determina a personalidade, mostrando-
se representando um fator de unicidade e multiplicidade. Ela esta relacionada a papéis
ocupacionais, além de ser representada pelo que se configura como a referéncia profissional
do ser, formado por suas areas de competéncia, valores e 0s objetivos que fazem o sujeito
acreditar possuir identificagdo com suas inclinagfes profissionais. Com 0 progresso
profissional, estes obtém um autoconceito que parte da percepcdo que tem de si, de suas
experiéncias e por fatores que avalia como suas habilidades e interesses. (MAZER; MELO-
SILVA, 2010)

Segundo Krawulski (2004), a identidade do profissional de Psicologia esta
concentrada em sua especificidade de conhecimento, praticas e normas que juntas evidenciam
elementos que séo utilizados como referéncia a esses profissionais no que diz a construcao de
sua identidade. Porém, deve-se atentar ao fato de que o percurso da formacdo e os fatores
ontogenéticos demonstram que o processo acontece de forma idiossincratica, sendo assim o
resultado das diversas experiéncias dos contextos de atuacdo juntamente com os fatores
mencionados. A identidade do psicélogo como profissional pode ser estudada a partir de
elementos como a abordagem teérico- metodoldgica que esse se utiliza em seu trabalho, como
esse intervém nos contextos em que atua e percebendo que contextos sdo esses, qual seu
cotidiano, como esses saberes incidem na forma como esses percebem a si proprios, a praxis
dessa categoria em ambientes variados, entre outros. O conceito de praxis € entendido por
Karel Kosic (1969 apud MINAYO, 2001) como

a grande mediadora entre o individuo, a natureza e a sociedade. Ela é a esfera do ser
humano, criador da realidade objetiva. Para Kosic, a pratica ndo pode ser pensada
como uma atividade exterior as pessoas. Porque, na verdade, cada acdo humana é a

apropriacdo pratico-espiritual do mundo: a atividade objetiva que transforma a
natureza, marca-a com sentido humano. Ou seja, 0s



10

seres humanos conferem sentido e transformam a realidade, fazendo-a passar

pela subjetividade. Dai que o fato fundamental da vida em sociedade é o

carater criador do ser humano: ele cria objetos, cria cultura, e assim transforma e se
transforma. (n.p)

O ingresso do psicélogo como categoria profissional presente na saude publica
brasileira ocorreu devido a fatores de mudancas na sociedade, no qual um periodo de crise
econémica e social ocasionou o distanciamento de pacientes de consultorios particulares
diminuindo drasticamente o numero de consultas, sendo este um fator que influenciou os
psicélogos a cogitarem novas formas de atuacdo. Esse também foi 0 momento no qual houve
o0 advento de politicas que ressaltavam aspectos referentes a satde mental, no qual iniciou- se
a ambulatorizacdo desses servicos, bem como o entrelacamento de distintas areas da saude,
buscando assim a multiproficionalidade como forma de combater o sofrimento psiquico de
seus usuérios. (CANTELE, ARPINI, 2011)

De acordo com Dimenstein (1998 apud EMERIM; AMBON, 2011) a insergdo do
psicAlogo no contexto da saude mental tem bases histérico- politicos e sociais, sendo
percebida a atividade dessa categoria como essencial para a sociedade. Desse modo, 0
Conselho Regional de Psicologia do estado de Sdo Paulo (s.d) conceitua a satide mental como
a capacidade de tomar decisdes referentes a vida, de conseguir se auto-organizar e ao que esta
em seu contexto, mas também envolve circunstancias como moradia digna, educac&o,
participacdo politica, onde a desigualdade, preconceito e violéncia contra as diferencas seriam

fatores que causam o adoecimento mental.

Galli (1990 apud EMERIM; AMBON, 2011) afirma a sadde mental como um
estado onde o sujeito se encontra em relativo equilibrio e integracdo entre o que seriam 0s
elementos conflituosos presentes no sujeito, na sua cultura e nos grupos a qual pertence,
havendo a possibilidade de essas pessoas e grupos participarem de forma ativa em suas
proprias mudancas e nos seus contextos. J& segundo o governo do estado do Parana (s.d), para
a Organizagdo Mundial de Saude ndo existe um conceito do que seria a saude mental,
contudo, fatores como diferencas entre as culturas e julgamentos subjetivos afetam a forma
com que a saude mental é definida, podendo esta abranger aspectos como o nivel de qualidade
de vida cognitiva, emocional, a apreciagdo que um sujeito faz de sua vida, os esforcos que
esse faz para conseguir uma resiliéncia em si mesmo, entre outros.

Constata- se que esse maior foco na salde mental e seus cuidados de forma
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humanizada surgiram com a reforma psiquiatrica, sendo este um resultado da luta
antimanicomial que foi difundida em varios lugares do mundo. No contexto nacional buscou-
se 0 livramento de pessoas que possuissem algum tipo de doenca mental de atos
segregacionistas, além da procura pelo fim dos manicomios e a implementacdo de servicos
substitutivos com novas formas de atencdo. A reforma Psiquiatrica para Amarante (2003 apud
LIMA, 2011) representa um processo social que abarca transformacgdes no cuidado com a
salude mental, além de mudancas juridicas referentes ao alcance de direitos por portadores de
algum transtorno mental, onde nesse processo social estaria presentes dimensdes teorico-

conceitual, técnicoassistencialistas, juridico- politica e sociocultural.

Servigos voltados para o atendimento aos portadores de transtorno mental devem
evitar ser cristalizados, pelo contrario, devem ser préaticas enérgicas, com métodos inventivos
e que tenham como base o0 usudrio do servico e ndo apenas 0 que seria a sua doenga, visando o
acolhimento destes sujeitos, além de elementos como seu desenvolvimento e de suas
potencialidades. (LIMA, 2011)

O profissional de Psicologia na saude mental deve desenvolver atividades que
visem a preparacdo de pessoas com algum transtorno mental para que estas sejam reinseridas
socialmente, almejando que estes se mantenham na comunidade. Mostram- se como aspectos
relevantes praticas com foco na orientacdo de familiares desses sujeitos, orientacdo e
preparacdo profissional desses usuarios atendidos, bem como pesquisas e avaliacdes dos
programas. Verifica- se como atividades fundamentais também o auxilio na formacdo dos
demais profissionais que atuam na saude mental, além de produzir conhecimento para a
sociedade acerca da salde mental. O psicologo deve junto com os demais profissionais
inseridos nesse contexto buscar medidas que consigam interferir nas condi¢des de vida desses
sujeitos, auxiliando na criagéo de vinculos e aliancas com a comunidade. (KUBO; BOTOME,
2001 apud CANTELE; ARPINI; ROSO, 2012)

De acordo com Pietroluongo e Resende, o psicologo, devido a sua formacdo
diferenciada, tem um lugar essencial dentro da equipe multidisciplinar, lugar que se
constréi a partir da escuta, que possibilita que o profissional desenvolva momentos
de subjetivacdo no &mbito familiar, ampliando a percepcéo da equipe e da familia
em torno dos problemas levantados por esta. De acordo com 0s autores, por “...
conhecer o0s processos relacionais, o psicologo pode ajudar a compreender, dentro de
um espaco social, que lugares estdo sendo construidos para os sujeitos (equipe,
usudrios e familia) e de que forma podem-se construir novas relagfes para que esses
lugares sejam condizentes com o0s pressupostos da reforma (2007, p. 7 apud
CANTELE; ARPINI; ROSO, 2012).
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Uma das redes que se originou da politica da Reforma Psiquiatrica foram os
CAPS, devendo ser um substitutivo ao modelo hospitalocéntrico. Segundo as Referéncias
Técnicas para a Atuagdo de Psicélogas (0s) no CAPS - Centro de Atencédo Psicossocial (2013)
destacam- se como praticas realizadas pelos profissionais de Psicologia atendimento
individual ou grupal, procedendo em circunstancias de crise, situacbes com mencdo de
urgéncia, bem como atendendo pessoas nos proprios CAPS, em hospitais ou nas residéncias
desses usuarios. Outras formas de atuacdo estdo relacionadas & producdo de conhecimento e
reflexdes a cerca da atuacdo em Psicologia, por meio de pesquisas, divulgacdes do trabalho

realizado, artigos, entre outros.

Autores como Alves e Francisco (2009) afirmam que a pratica da Psicologia
voltada & satide mental e aos principios do Sistema Unico de Salde sdo estabelecida nas
inclusdes de intercessbes com outros profissionais de saberes diversos, buscando dialogos e

espacos para aproximacoes, além de contribuicBes a partir desses multiplos conhecimentos.

Constatou- se em uma pesquisa realizada pela Associacao Brasileira de Psiquiatria
junto com o IBOPE, que no ano de 2007 cerca de 9% de toda a populagéo brasileira possui
algum tipo de doenga mental grave, referindo- se a cerca de 17 milhdes de pessoas, enquanto
gue outra pesquisa exposta pelo Ministério da Saude afirma que em 2010, 23 milhdes de
pessoas possuiam transtorno mental grave, nota- se assim um aumento de 6 milhes em trés
anos. Posto isso, verifica- se a relevancia de estudos sobre a realidade desses dispositivos e a
atuacdo de seus profissionais, se estes possuem a qualificacdo adequada para prestar o
atendimento adequado, e se 0s principios como a interdisciplinariedade estdo conseguindo ser
percebidas como praticas coesas, existindo de fato o didlogo entre esses profissionais.
(EMERIM; AMBON, 2011)

No estudo em questdo focaremos em aprofundar questdes referentes a identidade
do profissional de Psicologia no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial presentes na
cidade de Sobral, sendo eles um CAPS Il E UM CAPS- AD, podendo através da pesquisa
ocasionar importantes contribuicGes para o entendimento das préaticas da Psicologia nesse
cenério, além da possibilidade de conferir as diversas formas de atuar e participar desse
campo, obter a quebra de estigmas, bem como verificar quais as novas formas de atuacéo.
Com o entendimento de assuntos abordados pela pesquisa podemos contribuir também com o
entendimento da diversidade de atuacdo presentes em um mesmo contexto, mostrando esse

cenario como algo dindmico e em constante reconstrucao.
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Elabora- se como pressuposto que o fazer do psicologo na saude mental esta em
constante transformacéo, que este direciona sua praxis ao entendimento do sujeito como um
ser singular, observando o lugar do qual este fala e que o conceito de identidade atribuido a

Psicologia na saude mental é repleta de significacdes.

Posto isso, utilizaremos entrevistas com atores sociais dos CAPS em Sobral- CE
para nos apropriarmos desse tema. Para tal processo, partimos dos seguintes questionamentos:
Qual seria a identidade do psicélogo na satide mental? Como este se sente frente a sua praxis?
O que este possui de singular e de plural em relacdo as outras areas? Como se da a préatica

deste profissional no contexto de salde mental?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA
O inicio da psiquiatria ocorreu no século XIX através das ideias de Philippe Pinel,
este indicou a primeira forma de tratamento aos sujeitos vistos como loucos, sendo que a
loucura foi analisada por ele como uma precariedade de valores morais, acreditando- se que
para que este sujeito fosse curado, era necessario o isolamento da sociedade ou mesmo a
exclusdo para que conseguisse a recuperacdo da moral através da internacdo, visto que a
sociedade era percebida como pobre desses valores (LEWIS; PALMA, 2011)

Verifica- se que a loucura é um dos aspectos que mais exclui individuos em uma
sociedade, de modo que o louco é posto como doente, alienado, desajustado, irracional e
pervertido de acordo com a moralidade ditada pelos bons costumes, pela ordem e pelo
trabalho produtivo, sendo até entdo defendido como o ideal a separacdo desses individuos dos
outros considerados saudaveis, livres de doencas mentais. Contudo, essa separacdo era feita
de forma violenta, de modo que isola fisica e emocionalmente esses individuos que ndo se
encaixam nos padrdes sociais, ndo sendo ofertada a devida atencdo a essa questéo
(LUCHMANN E RODRIGUES, 2007).

Os manicomios sdo a manifestacdo fisica dessa exclusdo, funcionando como uma
forma de controle e violéncia. Aparenta um ambiente seguro, o que faz com que as pessoas
ndo se culpem por internar familiares ou amigos considerados loucos, quando na verdade
subtrai a totalidade subjetiva e historico-cultural do individuo (LUCHMANN E
RODRIGUES, 2007).
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Desse modo, no contexto do final da Segunda Guerra Mundial foi constatado um

aumento de movimentos em diversos paises visando a contestacdo do

modelo asilar que era dominante no que tange a assisténcia as pessoas que possuiam algum
tipo de transtorno mental, entre eles e recebendo destaque estava a Psiquiatria Democratica
Italiana, a qual foi de grande influéncia para a construcdo do que seria sugerido na reforma
brasileira. Franco Basaglia fez propostas terapéuticas na Italia que tinham como objetivo
extinguir formas de tratamento onde se usavam métodos de carater violento e coercitivo, além
de efetivar acGes onde eram restituidos os direitos civis desses sujeitos, onde acredita- se que
para estes alcancarem um tratamento de fato eficiente, seria necessario que fossem reinseridos
socialmente. Com as modificacdes no que seria o foco do tratamento, percebeu- se o
entrelacamento entre a producdo presente na doenca mental e os assuntos juridicos e
socioecondmicos (SALES; DIMENSTEIN, 2009).

Muitas foram as criticas ao modelo manicomial na Europa a partir da década de
1950, percebendo esse modelo como cronificante, desumano e ineficiente, visou- se a
construcdo de um movimento politico- social nomeado como desinstitucionalizacdo
psiquiatrica, tendo por base o atendimento humanizado e a busca pelo amparo aos direitos
humanos e civis dos sujeitos que possuem transtornos psiquiatricos, além do entendimento e
das denuncias por parte dos seus membros de que a internagdo prolongada ndo fornecia
melhorias no que se refere a saude mental desses individuos, além de que esse fator
ocasionava a cronificacdo da enfermidade. Analisou- se também que esse distanciamento
incidido pelo asilamento tornava ainda mais dificil a reintegracdo dessas pessoas a suas
comunidades e familia (BARROSO; SILVA, 2011). Enquanto no contexto brasileiro

Em 1941, foi criado o Servico Nacional de Doengas Mentais para regular as préaticas
psiquidtricas brasileiras, preconizando a higiene mental e a eugenia. Em 1964, assim
que os militares assumiram o controle politico do pais, o0 governo brasileiro celebrou
um convénio com hospitais psiquiatricos privados, o Plano de Pronta Acéo,
repassando a esses hospitais recursos publicos destinados ao tratamento psiquiatrico
no pais. Esse acordo teve como consequéncia o repasse de mais de 90% das verbas
destinadas & salde mental brasileira para o setor privado (WAIDMAN, 2004;
DALLA VECCHIA; MARTINS, 2009 apud BARROSO; SILVA, 2011. p.70).

Constata- se que o processo de reforma psiquiatrica no Brasil apesar de ser
baseado em alguns modelos de outros paises, principalmente a Psiquiatria Democréatica

italiana, tem um percurso proprio, no qual ocorreu uma intensa movimentacao politica e
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foi marcada pelas dificuldades presentes em um pais que estava em desenvolvimento, no qual
incidiu o inicio da desinstitucionalizacdo psiquiatrica brasileira no final da década de 1970,
sendo entdo duas décadas depois dos paises europeus. (BARROSO; SILVA, 2011).

As ideias de Basaglia chegaram no Brasil nessa década principalmente devido a
repercussao em Vvarios paises do processo italiano que incluiu o fechamento do hospital de
Gorizia, além de ser criada a “psiquiatria democratica” e “redes alternativas a psiquiatria”.
Apos, houve a promulgacdo da Lei 180 na Italia, que também é conhecida como a Lei
Basaglia. (HIRDES, 2009)

No Brasil, o paradigma da psiquiatria com o0 amparo a saude mental foi vinculada
as exigéncias da reforma sanitaria, momento no qual os profissionais de saude e civis
buscaram que fossem construidas politicas publicas que certificassem a salude dos cidadaos,
conseguindo através dessas reivindicacdes a criagdo do Sistema Unico de Satde e a admisso
de uma legislacdo onde se pretendia a desconstrucdo do modelo manicomial que prevalecia.
(SALES; DIMENSTEIN, 2009)

Basaglia também foi usado como referéncia no movimento dos trabalhadores em
salide mental no Brasil, no ano de 1978, assim como no Projeto de Lei do Deputado Paulo
Delgado na década de 80 e a Lei Federal n® 10.216/01 de 06 de abril de 2001, no qual versa
sobre a protecdo dos direitos a sujeitos que possuem algum transtorno mental e que
redireciona 0 modelo assistencial da saude mental. Essa lei, conhecida como lei
antimanicomial, procura que pessoas com transtornos mentais tenham direitos de cidadania,
almejando a protecdo desses individuos, onde dentre seus direitos estdo o acesso ao sistema de
salde de forma melhorada, tratamento respeitoso e mais humanizado para que com isso seja
alcancada sua recuperacdo e consiga ser inserido em sua familia, comunidade e trabalho.
(SANT'ANNA' BRITO2006)

Segundo Cardoso et al (2013), a Reforma Psiquiatrica pode ser dividida em dois
momentos, o primeiro sendo de 1978 a 1991, verificado como uma critica ao que seria 0
modelo hospitalocéntrico, e o0 segundo, que teve origem em 1992 e que se encontra em vigor
até atualmente, que se sobressai pela implementagcdo de uma rede que possui servicos extra-

hospitalares. Surgiu no Brasil em meados da década de 80 o Movimento de Luta

Antimanicomial, apoiando préaticas terapéuticas novas aos sujeitos portadores de alguma

doenca mental, aléem da defesa dos seus direitos humanos, propondo uma maior atengdo de
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forma digna pelos aparelhos e servigos voltados a satde, bem como visando a mudanca do
status social que é vinculado a loucura. (CARDOSO et al, 2013)

Foi na decada de 1990 que as autoridades governamentais regulamentaram o0s
servigos que prestam atendimento de forma extra- hospitalar, sendo assim criados os Centros
de Atencdo Psicossocial, Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais e Servi¢os Residenciais
Terapéuticos. Percebe- se que esse novo modelo tem como proposta que o usuario tenha
auxilio em sua reintegracdo social, objetivando desmistificar preconceitos que estdo
relacionados a loucura. O Movimento de Luta Antimanicomial ndo se constitui como o Unico
movimento que possui ideias que condizem com a Reforma Psiquiatrica, entretanto, este se

configura como o mais notdrio e abrangente no processo (CARDOSO et al, 2013).

2.2 OS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOAIS

Segundo Sales e Dimenstein (2009), a mudanca do padréo de assisténcia a pessoas
com transtorno mental tem sido instrumentalizada principalmente por meio dos CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial). Os CAPS se configuram como servigos que visam a eficiéncia em
salide mental, constituido como um dispositivo aberto e comunitario pelo Sistema Unico de

Salde (BRASIL, 2004). Desse modo
O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma nova formulagio politica e organizacional
para as agdes de salde de carater publico em nosso pais. Esse sistema, consolidado
na década de 1990, visa a reordenacao dos servicos de salde, que abrangem desde a
prevencdo de doengas, vigilancia sanitaria e epidemiolégica, protecdo e recuperacao
de agravos, até acdes mais abrangentes, como as de promog¢éo da satde (PS). O SUS
tem como principios doutrindrios: a universalidade, que implica o direito & saude
para todos os cidaddos; a integralidade, que pressupde assisténcia integral e em seus
aspectos biopsicossociais; a equidade, que impde uma discriminagdo positiva de

maneira a reduzir as desigualdades; e, finalmente, o imperativo de participacio
social. (SANTOS; QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO, 2009, p.1)

Os CAPS séo dispositivos de referéncia em tratamento para pessoas que sofrem
com doengas mentais, como transtornos, neuroses graves, psicoses, entre outros diagnosticos
considerados persistentes ou ainda severos, em que esses fatores demonstram a necessidade
da permanéncia em uma instituicdo de cuidado personalizado, intensivo e comunitario.
(BRASIL, 2004)

Verifica- se que estes dispositivos tém sido percebidos como a estratégia

mais relevante para a modificagdo do modelo asilar de assisténcia voltado para o cuidado com
a salude mental, bem como para que sejam garantidos os direitos desses sujeitos. O servico se

constitui como diferenciado das estruturas consideradas tradicionais, se orientando pela
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aproximacéo e pelo aumento na participacdo social de seus usuarios, tendo em vista que esse
dispositivo busca que ocorra uma maior democratizacdo das acOes prestadas, e a diminuigéo
da segregacao causada pelo adoecimento psiquico, visando dessa forma que aspectos como a
subjetividade sejam valorizadas. (LEAL; ANTONI, 2013)

Os Centros de Atengdo Psicossocial foram criados como forma de substituir
internagdes nos hospitais psiquiatricos, visando atender com regime de atencdo didria,
projetos terapéuticos gerenciados com base em oferecer cuidado clinico personalizado e
efetivo, além da promocdo a insercdo social de seus usuarios por meio de praticas
intersetoriais que estejam vinculadas a educacdo, cultura, esporte, trabalho, lazer, no qual as
estratégias sdo elaboradas de forma conjunta para que apresente um melhor enfrentamento de
fatores considerados problemas. (FERREIRA et al, 2016)

Os CAPS funcionam como servigos comunitarios, regionalizados e ambulatoriais,
no qual possuam papel de articulador da rede voltada a salde, associando assuntos referentes
a saude coletiva e mental, tornando assim um campo com caracteristicas de
interdisciplinaridade de préticas e saberes, visando atendimentos que rompam com o modelo
de atencdo manicomial, sendo portanto, um servico que se aproxima dos principios do
Sistema Unico de Saude, atuando com o olhar centralizado no sujeito, garantindo que esse
tenha acesso de forma a entender sua subjetividade, mostrando a complexidade presente
nesses servigos de satde. (LEAL; ANTONI, 2013)

Podemos organizar os CAPS, de acordo com a portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013, em CAPS I, CAPS II, CAPS llI,
CAPS AD, CAPS AD 11l e CAPSi. O CAPS I é voltado para sujeitos de todas as faixas etarias
que possuem intenso grau de sofrimento psiquico que sdo decorrentes de transtornos mentais
graves e persistentes, abarcando os que sdo relacionados ao uso de drogas, mas também
aqueles de situacgdes clinicas que impossibilitam que seja concretizado os lagos sociais e a
realizacdo de projetos de vida. Estes sdo recomendados para regides ou municipios que

possuem um numero populacional acima de quinze mil habitantes. (BRASIL, 2014).

O CAPS Il volta seu atendimento a pessoas que estdo com intenso sofrimento
psiquico resultante de transtornos mentais graves, abrangendo os que estdo vinculados ao uso
de substancias psicoativas e sujeitos com situacdes clinicas que inviabilize o estabelecimento

de projetos de vida, mas sendo indicado para lugares com acima de setenta mil habitantes,
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enquanto o CAPS Il1 possui 0 mesmo perfil de pessoas a serem atendidas, diferenciando- se
por possuir aten¢do continua funcionando vinte e quatro horas, tendo seu funcionamento
mesmo em feriados e finais de semana, além de possuir acolhimento noturno a outros servicgos
que sdo de saude mental, dentre eles 0 CAPS AD. Este € voltado para regides com numero

populacional acima de cento e cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2014).

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas presta servigo a pessoas
de todas as faixas etdrias que mostram intenso sofrimento psiquico que decorre do uso de
alcool e outras drogas, dentre elas o crack, sendo indicado para regides de saude ou
municipios com populacdo estando acima de setenta mil habitantes, enquanto o CAPS AD III
possui 0 mesmo perfil de pessoas atendidas, mas possui atendimento de atencdo continua no
qual seu atendimento é vinte e quatro horas, incluido finais de semana e feriados, com
acolhimento noturno, e ¢ indicado para as regides com numero populacional acima de cento e
cinguenta mil habitantes. (BRASIL, 2014).

O CAPS infantil é voltado para criancas e adolescentes com intenso sofrimento
psiquico que decorrem de transtornos mentais que sdo considerados persistentes e graves, e
abarca aqueles gque estdo relacionado ao uso de substancias psicoativas, sendo indicado para

regides ou municipios com populacdo acima de setenta mil habitantes. (BRASIL, 2014).

Trabalham nesses dispositivos profissionais de varias formagdes, integrando um
grupo multiprofissional, entre eles estdo profissionais de nivel superior e médio. Verifica- se
como profissional de nivel superior psicologos, médicos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, educadores fisicos, pedagogos, entre outros. Os profissionais com
nivel médio sdo técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, artesdos e
educadores. (BRASIL, 2004)

2.3 ELEMENTOS DE COMPOSI(;AO DA SOCIEDADE
A sociedade pode ser concebida como uma forma em que os humanos se

associaram de forma organizada. Esta possui varias categorias de funcionamento, entre

elas esta a de instituicdo, no qual sdo composicBes logicas onde podem estar configuradas
como leis, costumes, normas, sendo assim objetivacOes de valores, mas elas ndo necessitam de
forma obrigatoria de formalizagdo por escrito, visto que em algumas sociedades entendidas
como agrafas sdo passados esses ensinamentos atraves de meios como a verbalizacéo.
(BAREMBLITT, 2012).
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As ldgicas sdo entdo a regulamentacdo da atividade dos sujeitos, sdo elas que
caracterizam as atividades e lhes atribuem valor, mostrando 0 que esta prescrito e portanto,
deve ser, e 0 que estd proscrito, 0 que ndo deve ser, bem como o que é entendido como
indiferente. Temos como algumas categorias de instituicdes a linguagem, instituicbes de
regulamentacéo de parentesco, a divisdo do trabalho dos homens, instituigdo da educacgéo, da
justica e também a da religido. Desse modo, no que se refere a um plano formal, a sociedade é
como uma rede de instituicbes que estdo articuladas entre si e interpenetradas, no qual
adéquam a producdo e a reproducdo da vida dos sujeitos e suas relacbes uns com 0s outros.
(BAREMBLITT, 2012).

As instituicfes sdo segundo Lopes (2013) ressalvas que moldam as escolhas dos
individuos, mas também, sdo invencdes destes que tem como objetivo diminuir as
improbabilidades em relacdo ao futuro. Com isso, 0s sujeitos em suas atividades diarias estdo
continuamente encontrando restricdes na forma de regras informais ou mesmo de leis. Estas
decorrem de conhecimentos conduzidos socialmente, pertencendo a cultura e com o poder de

intervier no modo como o ambiente é percebido por seus sujeitos. (LOPES, 2013).

Para conseguir regulamentar a vida humana as instituigdes contam com o auxilio
das organizacBes, no qual estas possuem formas materiais que possuem uma grande
variedade, indo um complexo organizacional maior como os ministérios da Fazenda e da
Educacdo, a estabelecimentos de pequeno porte. Verifica- se entdo que as organizagdes sao
caracterizadas como conjuntos de formas materiais, podendo ser tanto grande quanto
pequenos, e que € através delas que se concretizam as alternativas que sdo difundidas e
propagadas pelas instituicdes. (BAREMBLITT, 2012)

Consequentemente, a instituicdo consegue concretizar seu papel regulamentador
por meio de sua materializacdo em organizacgdes e estabelecimentos, desse modo, segundo
Pereira (2000) “a institui¢do educagdo materializa-Se na organizagdo estatal que pode ser o

Ministério da Saude, que define como devem

funcionar, ndo s6 os estabelecimentos de ensino como também quais sdo suas obrigacdes e

deveres em uma determinada sociedade” (p.33).

As organizagOes sdo compostas por unidades menores que possuem natureza
diversa, estando entre eles os estabelecimentos, que podem ser percebidos como fabricas,

bancos, escolas, sendo dessa forma um conjunto desses estabelecimentos que associa as
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organizagdes. Nestes possuem um suporte de dispositivos técnicos, como 0 maquinario,
aparelhos, as instalagdes e os arquivos, constando assim o0s equipamentos. Contudo, todas
essas esferas sO tornam- se dinamicas atraves da categoria de agentes, ndo podendo sem estes
se mobilizar ou mesmo operar. Esses agentes Sdo 0s seres humanos que sao 0 suporte e 0s
protagonistas desses conjuntos, podendo suas praticas serem verbais, ndo- verbais, tedricas,
técnicas, entre outras, visto que a realidade se modifica com o apoio dessas categorias.
(BAREMBLITT, 2012).

2.4 CONCEITOS DE IDENTIDADE
Na Psicologia, conceitos como o de subjetividade e identidade estdo voltados para

modelos tedricos que tem um olhar voltado para a totalidade dos sujeitos, e ndo apenas para
funcbGes ou mesmo comportamentos isolados. A subjetividade estaria entdo se reorganizando
interiormente e externamente nas relacdes que este tem com a cultura e com o outro, visto que
0 contexto cultural tem como uma de suas atividades o de regular as condicBes sociais
envolvidas na construcdo da nocdo de si dos individuos. Com isso, as praticas socioculturais

intercedem na formacéo da imagem e significacOes sobre si. (OLIVEIRA, 2006).

Segundo a linguagem € essencial na demonstracdo da identidade e na construgédo
de nossas experiéncias, de modo que a nocdo de identidade se propaga em formato de
historias contadas, vividas, recontadas e até mesmo transformadas. Historias contadas s&o uma
pratica social onde a experiéncia privada torna- se publica, mostrando crencas, ideologias e
valores que sdo derivados do contexto sociocultural, assim como por uma atividade auto-
epistémica por onde a pessoa consegue se reconhecer e transformar ao produzir significados

novos e atitudes ao adotar novas posturas. (OLIVEIRA, 2006).

A identidade vai ser definida historicamente, ndo biologicamente, entretanto,
Ciampa (2012) afirma que “Nao podemos isolar de um lado todo um conjunto de elementos-

bioldgicos, psicoldgicos, sociais- que podem caracterizar um

individuo, identificando- o, e de outro lado a representacdo desse individuo como uma
duplicagdo mental ou simbolica.” (p.65) Verifica- se que 0 homem pds- moderno vai possuir
diversas identidades em momentos diferentes, onde no mesmo sujeito coexistem identidades
gue sdo ditas como contraditérias e sdo incentivadas nos mais variados caminhos, gerando
sucessivos deslocamentos, sendo desfeito um conceito de sujeito integrado e imutavel. N&o é
uma realidade a percepcdo de que a identidade é algo unificada, segura e completa.
(MORAES, 2009).
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De acordo com Hall apud Morais (2009) conforme os sistemas de representactes
culturais e significagcbes se multiplicam, podemos ser afrontados por variadas identidades
possiveis, podendo nos identificar com qualquer uma, pelo menos de forma temporaria.
Ciampa vai ter a concepc¢do de que o processo de ser constituida a identidade de alguém vai
ocorrer durante todo o percurso de sua vida, visto que o movimento de identidade é acarretado
por combinacGes de aspectos parecidos e diferentes em relagcdo ao sujeito em si e aos demais,
constituindo com isso a sua histéria (MAZER; MELO-SILVA, 2010).

A familia € o primeiro grupo social em que o individuo faz parte, a menos em
casos considerados excepcionais, 0 sobrenome consegue assimilar uns sujeitos a seus parentes
ou mesmo igualar, fazendo este pertencer aquele grupo, enquanto 0 nome de uma pessoa a
diferencia dentro deste grupo, conferindo a este a posic¢éo de Unico, sendo questdes referentes
a igualdade e diferenca um dos primeiros elementos alusivos a nogdo de identidade, apés, 0s
individuos sentem- se diferentes ou iguais de acordo com os diversos grupos sociais a qual faz

parte, como o pais a qual pertence, seu género, seu time. (CIAMPA, 2012)

A transformacdo na identidade ocorre atraveés das relagcbes sociais que é
estabelecida pela pessoa, processo este denominado de metamorfose por o individuo esta
constantemente em transformacédo. A afirmacao da identidade e a crenca na diferenca geram
frequentemente intervencGes de compreender ou excluir, visto que quando afirmamos o que
nds somos, estamos com isso dizendo um leque de coisas que ndo somos, mostrando através
da diferenca e da identidade a demarcacdo de quem é ou ndo pertencente, incluso ou ndo. A
identidade pode com isso limitar fronteiras, fazendo assim distin¢des entre uns e outros. Tanto
0 que aproxima quanto o diferente devem ser produzidas de forma ativa, ndo se enquadram

como criaturas de um mundo

transcendental ou natural, mas sim de um contexto social e cultural, onde sdo os proprios

sujeitos que as constroem em situacgdes sociais e pertencentes a cultura. (MORAES, 2009).

Erik Erikson é um autor que fala sobre a identidade e a crise, no qual ao usar o
termo crise de identidade ndo os utiliza como um conceito voltado ao desajustamento ou a
calamidade, mas sim na relacdo de transformacdo e mudancas de um periodo de extrema
importancia no desenvolver desse sujeito. Crise significa um momento que € categérico e
necessario, sendo este um momento onde o desenvolvimento teria que escolher uma entre as

direcbes possiveis, movimentando recursos de diferenciacdo e desenvolvimento. Esse autor
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afirma que os individuos devem suportar essas crises para ressurgir das etapas com a emocao
de unidade interior de forma mais acentuada, de modo que sua estrutura egdica esteja mais
forte. (MORAES, 2009).

Para Erikson, a identidade e a crise possuem dimensdes sociais e psiquicas, alem
de uma dimensdo psico- historica, em que a identidade psiquica possui uma parte inconsciente
e outra consciente, estando assim sujeita a dindmica de desordens, o que explanaria o porque
de em picos de crise existir estados mentais vistos como contraditrios. E durante a
adolescéncia que se instala essa crise de identidade que estimula uma grande desestruturacéo,
com instabilidade e falta de equilibrio. A constituicdo da identidade concentra um processo de
ressalva e reflex&o que ocorre concomitantemente e € verificado em todos os niveis referentes
a o funcionamento mental, no qual cada sujeito se autojulga em relacdo a 0 que apreende e a

forma como os demais o julgam. (MORAES, 2009)

A identidade profissional é compreendida como uma das bases da identidade
pessoal, visto que essa é um aspecto da identidade pertencente ao individuo, ela parte de um
sistema vasto que a envolve, podendo ser tanto determinada quanto determinante na relagéo
com a personalidade, sendo dessa forma, unicidade e multiplicidade, entendida como a
autopercepcdao em termos de papeis voltados para o trabalho, a identidade profissional tem

como atributo ser estabelecida em um procedimento continuo. Desse modo
Para Schein (1996), a identidade profissional é representada por pontos de referéncia
profissional, constituindo as areas de competéncia, os objetivos e 0s valores que
identificam uma pessoa com determinadas inclinag6es profissionais. A medida que a

pessoa progride em sua carreira, ela adquire um conceito a seu proprio respeito. Esse
autoconceito vai se

formando pela percepgdo que o individuo adquire a respeito de si mesmo a partir das
experiéncias e por aquilo que considera suas aptiddes, interesses e habilidades.
(MAZER; MELO-SILVA, 2010, p. 279).

Com isso, pode- se afirmar que a Psicologia é como oficio um principio da
identidade referente a profissdo de psicologo, onde entender a identidade desse profissional
em nosso pais é interessante na medida em que através disso podemos obter um conhecimento
deste com maior profundidade, compreendendo a multiplicidade que existem em suas areas de
atuacdo, bem como em suas possibilidades de percursos tanto pessoais quanto profissionais. A
identidade desse profissional deve ser vista como uma construgéo social, que sdo formadas nas
varias experiéncias que este adquire em seu percurso profissional, contudo, deve ser

salientado que o seu inicio ocorre durante a formacdo académica, sendo assim, a identidade
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profissional é o que identifica e mostra o profissional, como ele se apresenta, suas atividades
de trabalho e o papel que este incorpora. (MAZER; MELO-SILVA, 2010).

2.5 O PSICOLOGO NA SAUDE MENTAL: POSSIBILIDADES, DIFICULDADES
E PRATICAS PROFISSIONAIS

No ano de 1962 a Psicologia foi reconhecida como profissdo, as areas de atuacao
eram a psicoterapia, que ocorria dentro de consultorios privados, a Psicologia educacional e a
organizacional. Nesse periodo a satde publica ndo era conhecida como um possivel campo de
atuacdo, sendo apenas percebida como tal 44 anos depois. Constata- se através do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude que em 2006 foi contabilizado 14.407 psicélogos
atuando no Sistema Unico de Satde em 2006, uma margem de 10% dos psicologos que
estavam registrados no Conselho de Psicologia. E percebido como o marco para o aumento da
presenca desses profissionais na saude publica brasileira 0 momento referido a reforma
psiquiatrica e criacdo da saide mental como campo de atuacdo. (NETO, 2008)

No que tange a entrada do psicélogo no campo da saude publica foi verificado
como um embate nesse contexto determinadas posturas desses profissionais, atitudes estas
vinculadas a praticas prdprias do setor particular e atividades solitarias na atuacdo em saude
coletiva, ndo havendo um contato interdisciplinar com outras areas. Percebeu- se também que
houve dificuldade para os psicologos na atencdo basica em questdes relacionadas a formacao
académica inadequada e deficiente, no qual os psicologos eram formados no modelo
tradicional centrado no sujeito, dificultando a adaptacéo desse
profissional as dindmicas e condic@es de perfil desejados pelo Sistema Unico de Satde. Com
isso, mesmo a quantidade dessa categoria inserida nesse contexto ainda ser pouco, € visivel
gue mesmo devagar estes vém conquistando mais espaco na saude, junto com 0s outros
profissionais. (EICHENBERG; BERNARDI, 2016)

Dimenstein (2000 e 2001 apud EICHENBERG; BERNARDI, 2016) acredita que
para a melhor inser¢do do profissional de psicologia na rede de satde coletiva é necessario
praticas repensadas, posto que esse é um segmento de atuacdo no qual é solicitado tecnologias
abrangentes onde possam ser atendidas as necessidades de quem usufrui desses servicos e do

préprio sistema Unico de Saude.

E exigido de psicologos que trabalham no campo de politicas sociais um
pensamento critico das relacbes de modelo classico de organizagdo e funcionamento do

Sservicgo, posto que € necessario que este busque praticas que condizem com a realidade a qual
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pertence, de modo a conhecer 0s contextos para poder se apropriar da melhor forma deles,
possuir manejo para o trabalho em equipe, articulacéo intersetorial e habilidade para transmitir
a outroa o desejo de estar engajado em lutas que visem melhorias nesses servigos, buscando
ainda entender como a populacéo atendida naquele servico percebem a si proprias, a producgédo
de sentidos que possuem e a repercussdo que esses fatores tem sobre esses sujeitos e suas
realidades (MACEDO; DIMENSTEIN, 2012).

De acordo Mazer e Melo-Silva (2010) a atuacdo do psicologo brasileiro,
abrangendo sua formacao e trajetdria profissional possui diferencas quando relacionadas a de
outros paises, de modo que sdo modificadas as relacGes presentes entre a populacdo que é
atendida e a cultura desses profissionais, devendo cada psicdlogo agir sobre as circunstancias

concretas dos sujeitos.

Verifica- se entdo a necessidade de enxergar a salde como um processo e uma
possibilidade de enfrentar questbes diarias através de posturas ativas no combate a
dificuldades dos meios psiquico, social e fisico através do entendimento e analise dos fatores
que contribuem para o0 agravamento dessas circunstancias, fazendo com que os profissionais
de Psicologia voltem o foco de sua atuacdo para a as necessidades e 0s contextos dessas
pessoas, mas também, é necessario que haja a troca de conhecimentos entre as diversas areas
da sadde, formando um grupo mais coeso, com atitudes criticas e préaticas reflexivas.
(EICHENBERG; BERNARDI, 2016).

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender a identidade do profissional de Psicologia nos servigos publicos de saude
mental do municipio de Sobral/ Ce.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Averiguar quais concepcdes o0s psicélogos, os usuarios atendidos e os demais profissionais
da saude atribuem a esse profissional dentro do contexto da saide mental em instituicdes
publicas.
e Identificar as préaticas dos psicologos nos servicos de saude mental pablicos.

¢ Discutir o significado da atuacao dos psicologos nos servigos de Saude Mental Publicos.

4. METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE PESQUISA
O procedimento escolhido como metodologia de pesquisa serd a pesquisa

qualitativa, visto que essa ndo se detém na representatividade numérica, mas anseia pela
compreensdo de um grupo social ou mesmo uma organizacgao. Preocupa- se também com os
aspectos da realidade que ndo tem a possibilidade de ser quantificados, buscando a captacéo e
0 entendimento da dinamica presente nas relagdes sociais, de modo que esse tipo de pesquisa
atenta para aspectos do universo de significados,motivos e valores. (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

Para Denzin e Lincoln (2006 apud AUGUSTO el at, 2013), na pesquisa
qualitativa ha uma abordagem de interpretacdo do mundo, no qual os pesquisadores adquirem
as informacdes nos cendrios naturais do sujeito que é pesquisado, compreendendo 0s
fendmenos nos significados a que o analisado Ihe confere, sendo o conhecimento produzido a
medida em que o pesquisador for se apropriando desse cenério. Este tipo de pesquisa confere
importancia fundamental ao relato dos atores sociais que fazem parte desse contexto,
percebendo os significados atribuidos em seus depoimentos, prezando assim por descricdes
detalhadas de fenbmenos e de seus elementos participantes. (VIEIRA; ZOUAIN, 2005 apud
AUGUSTO et al, 2013)

A fonte de dados na pesquisa qualitativa se caracteriza como o ambiente natural
do pesquisado, bem como o pesquisador como forma de instrumento para obter as
informacBes necessarias, ndo havendo assim um distanciamento entre o pesquisador e 0
objeto pesquisado. Esse modelo de pesquisa ndo se atém a hipoteses que devem ser apuradas,
mas tem em sua base pressupostos que estdo em constante transformacdo, visto que o

processo € valorizado como o aspecto principal. (GODOY, 1995)

42 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa ocorrera na cidade de Sobral, no estado do Ceara. A cidade possui uma
média populacional de 188.000 habitantes, de acordo com o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A pesquisa propde realizou-se no CAPS I
de Sobral/ Ce, Damido Ximenes Lopes, que possui, trés psicologos, além de medicos
psiquiatras, enfermeiros, educadores fisicos entre outras categorias profissionais e no CAPS-
AD Alcool e Drogas de Sobral/ Ce, Francisco Hélio Soares, que conta com dois psiclogos,

bem como médicos, terapeuta ocupacional, assistente social, entre outros.
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4.3  SUJEITOS DA PESQUISA
Os participantes da pesquisa aparecerao nos resultados e discussdes caracterizados

entre os psicologos como Psicologo 1, Psicélogo 2 e Psicologo 3, entre as categorias
profissionais estard exposto como Profissional 1, Profissional 2 e Profissional 3 e entre os

usuarios serdo utilizados os termos Usuério 1 e Usuério 2.
e Trés psicélogos que atuam nos CAPS presentes na cidade de Sobral- Ceara.

Psicologo 1: 26 anos, formado ha trés anos pela UFC-Campus Sobral, possui pds- graduagdo em
Saude Mental. Atua hd um ano.

Psicélogo 2: 28 anos, formado pela UFC-Campus Sobral em 2013, possui mestrado pela
UFBA - Linha: Teoria e pesquisa do comportamento. Atua ha 9 meses.

Psicélogo 3: 26 anos, formada também pela UFC-Campus Sobral, possui especializacdo em

psicopedagogia e especializacdo em saude mental. Trabalha no servi¢o ha dois anos e meio.

e Qutros profissionais atuantes nesses CAPS, no total de trés outros profissionais.

Incluindo nessa categoria um enfermeiro, um Terapeuta Ocupacional e um médico.

Profissional 1: possui 47 anos e atua no CAPS Geral ha oito anos. Possui especializacdo em
salde da familia e estar concluindo o mestrado académico em satde da familia pela UFC.
Profissional 2: possui 32 anos e € formada desde 2012, especialista em satde da familia em
caréater de residéncia multiprofissional e atua no CAPS ha trés anos.

Profissional 3: T. E formado ha cinco anos em Medicina e esta no terceiro ano de residéncia
em Psiquiatria. Esta fazendo p6s- graduacdo em Analise Existencial e Ludoterapia.

o Dois usuarios desses servicos maiores de 18 anos atendidos por psicélogos nesses
servicos e apresentando condicdes cognitivas e emocionais para responder a entrevista semi-

estruturada.

Usuério 1: Possui 48 anos e € atendido no CAPS ad ha trés anos. Solteiro. Frequenta o servigo
semanalmente.

Usuério 2: 46 anos, é atendido no CAPS Geral e ad ha seis meses. Mora com sua esposa/
companheira. Nao tem dias fixos para ir ao servico, geralmente vai quando tem algum retorno

ou por demanda livre.
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4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Psicologos que atuam nos CAPS presentesPsicologos que ndo atuem nos CAPS

na cidade de Sobral- Ceara. presentes na cidade de Sobral- Ceara.

Outros profissionais atuantes nesses CAPS. [Profissionais que ndo atuam nesses Caps.

Usuarios maiores de 18 anos atendidos porUsuarios com menos de 18 anos de idade.
psicologos nesses servigos e que apresentem
condigcdes cognitivas e emocionais para

participar da entrevista semi- estruturada.

45 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
A escolha de uma entrevista semi- estruturada como instrumento para a coleta de

dados deu- se pela possibilidade do entrevistado ir além dos aspectos que estdo no roteiro do
entrevistador, podendo ter uma maior liberdade para expor assuntos que séo desdobramentos
do tema da pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O material utilizado durante as entrevistas serdo um Termo De Consentimento
Livre e Esclarecido, um aparelho celular para gravar a entrevista, caso o participante dé seu

consentimento, caderno para anotagdes e canetas.

A entrevista foi feita com cada participante no Centro de Atencdo Psicossocial a
qual pertence, a entrevista semi- estruturada possui quatro perguntas para cada participante e a
entrevista teve em média 30 minutos. Ap0s 0s sujeitos da pesquisa concordarem com 0S
termos, foram feitas observacdes do pesquisador sobre a pratica dos participantes no servico
de

salde ao qual pertencem, sendo a entrevista agendada a sua conveniéncia, e a entrevista so
poderia ser gravada de houver consentimento para tal. O participante ndo recebeu nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Houve o risco do participante sentir- se constrangido

com alguma pergunta, e caso isto ocorresse, poderia a qualquer momento interromper a
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pesquisa e se fosse de sua vontade encerrar sua participagdo. O participante recebeu uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As informacdes coletadas foram utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A colaboracdo dos participantes
trouxe como beneficios o desenvolvimento da pesquisa e informagdes relevantes acerca do

tema da pesquisa no municipio de Sobral.

Na anélise dos dados, serdo consideradas as respostas dos entrevistados de modo
individual, para melhor entender como cada sujeito experiéncia esse fenébmeno. Apds, sera
feita a comparacdo das respostas para que com isso seja possivel enxergar as partes desse todo

que formam a identidade do psicélogo nos dispositivos de satde mental.

46 ANALISE DE DADOS
O meétodo escolhido para a analise de dados foi a Hermenéutica de Dilthey. Esse

filésofo alemao, Wilhelm Dilthey, indicou que ndo existe uma forma de conhecer 0s sujeitos
de acordo com o0s pressupostos presentes nos trabalhos das Ciéncias Naturais, visto que essas
se organizam relacionadas a leis de causa e efeito, ou mesmo antecedentes e consequentes,
onde para conhecer de fato algum fenbmeno, deve conseguir demonstra- lo de acordo com
essas leis, enquanto que para se conhecer os sujeitos deve partir de um método que tenha
como base a compreensdo. Dessa forma, o que se almeja é que seja feita a interpretacdo dos
signos, visto que por ele se expressa a vida do homem. (MANDELBAUM, 2012)

Posto isso, é percebido para esse autor uma diferenca entre o explicar e o
compreender, onde sdo formas distintas de pensar e falar sobre algo, sendo um papel da
compreensdo anunciar o carater especifico das ciéncias do homem, visto que ndo devem
almejar leis de causa- efeito, mas motivos, modos de entender o mundo, sentidos e intengdes.
Entendendo assim a compreensdo como um método usado para obter o conhecimento,
usando- se da capacidade de transladar um sujeito a vivéncia psiquica do outro, sendo

fundamentado nos signos que este oferece para que se faga entendido,

podendo ser através da palavra dita, gestos, discursos e textos, entendendo com isso, que todo
fendmeno dos sujeito é linguagem. Assim, verifica- se que para que se possa compreender, é
necessario se colocar na vivéncia do outro para alcangar o entendimento dos sentidos que
mobilizam o individuo. (MANDELBAUM, 2012)

O estudo em questdo obedeceu 0s preceitos éticos segundo a resolucdo N. 466/12 e

passou pelo comité de ética em pesquisa obtendo através da Plataforma Brasil o parecer de
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namero 2.897.649. As entrevistas foram realizadas mediante consentimento dos participantes.

O processo usado para a analise de dados decorreu da transcri¢éo das falas gravadas de
cada um dos informantes chaves, ap0s as entrevistas foram minunciosamente lidas e foram
grifadas as principais falas do discursos, as que tiveram no relato maior relevancia. Como
forma de organizagdo dos dados, os discursos foram primeiramente distribuidos de acordo
com dois temas de relevancia na pesquisa, sendo estes a préatica e a identidade do profissional
de Psicologia. Depois da leitura dos dados surgiram categorias analiticas, essas categorias séo
selecionadas a partir de unidades de significacdo encontradas nos relatos dos participantes da
pesquisa. Estas unidades possuem um forte valor de sentido para esta pesquisa e através delas
formam- se categorias.

Quadro 1: Processo de codificacdo dos temas

Entrevista Fragmento Tema

“..defendo que o atendimento | defendo que o atendimento | A psicoterapia como
psicolégico é realmente a | psicolégico €é realmente a ntcleo especifico do saber
psicoterapia, né&o aquele | psicoterapia

3 do psicélogo
momento que ndo tem uma hora
marcada que vai ser 15 min, 10
min, sem tempo delimitado para
estar escutando o outro, é aquele
lugar que vocé vai parar e ver,
“mas pera ai o que que esta
acontecendo?” e a gente pode

ver diante disso como a gente

pode facilitar né...” Psicélogo 1

As vezes que eu converso com | A tecnologia leve como

eles eu me sinto  melhor. | oocancia do trabalho do

“..Um apoio, que nem eu disse, | Incentivam as pessoas .,
ndo é brigar ndo, é saber que psicdlogo
nem ela conversa: ‘Niao, deixe,
faca assim e tal..’ e ai a gente
vai analisando e vai botando em
pratica aquilo e vai dando certo.
As vezes que eu converso com
eles eu me sinto melhor.
Incentivam as pessoas...”
Usuério 2

“..a psicologia apresenta um | pra psicologia ndo necessita de | A medicalizacdo em salde
cuidado diferenciado, ne, a gente
tem 0 tratamento
medicamentoso, 0 tratamento

medicagdes pra dar um mental como um
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grupal, pra psicologia néo
necessita de medicagdes pra dar
um seguimento e ter sucesso no
tratamento, s6 as estratégias que
sdo0 essenciais conseguem que
esses pacientes evoluam da
melhor forma, ne, a gente
inclusive tem varios pacientes
que tem alta do servico e

atribuem essa alta a esse
acompanhamento de
psicologia...” Terapeuta
Ocupacional

“...A gente vai atras dos outros
ai, muitos que eu ja fui, chega la,
me d& remédios sem ter uma
boa conversa, um bom dialogo,
porque uma conversa é muito
bom, ¢é muito bom uma
conversa...” Usuario 2

seguimento e ter sucesso no
tratamento, so as estratégias que
sd0 essenciais conseguem que
evoluam da

esses pacientes

melhor forma.

me d& remédios sem ter uma

boa conversa, um bom diélogo

contraponto ao trabalho

do psicélogo

Quadro 2: Analise das unidades de significacéo.

Unidades de significacéo

Intepretacdo

Relacdo com a teoria

“...0 psicélogo trabalha como
técnico de referéncia e também
atendimentos dos psicélogos em
grupo eu acho que é um
trabalho admiravel bem como
também nos nossos PPS nos
momentos de discutir e pensar
um plano de cuidado pros
nossos pacientes, eu acho que é
um profissional na equipe que
faz toda a diferenca.

Existe visitas domiciliares que
existem um turno pra esse tipo
de visita, ja citei os técnicos de
PPS, a

psicoterapia, acompanhamentos

referéncia, 0
grupais, matriciamento, acredito
que consigo identificar esses...”

Profissional 2

“...defendo que o atendimento

Mesmo 0 psicélogo
possuindo uma vasta gama

de atividades que realiza no

Servigo, este parece
reconhecer sua identidade
profissional principalmente

no momento da psicoterapia,

sendo esta  psicoterapia
conduzida por um modelo

pre- estabelecido.

(GOMES, 2012)
(BERNI, s.d)
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psicolégico € realmente a

psicoterapia, nao aquele
momento que ndo tem uma hora
marcada que vai ser 15 min, 10
min, sem tempo delimitado para
estar escutando o outro, é aquele
lugar que vocé vai parar e ver,
“mas pera ai o que que esta
acontecendo?” e a gente pode
ver diante disso como a gente

pode facilitar né...” Psicélogo 1

pra psicologia nao

necessita de medicacOes
pra dar um seguimento e
ter sucesso no tratamento,
sO as estratégias que sao
essenciais conseguem que
esses pacientes evoluam da

melhor forma.

As tecnologias leves como
forma eficaz no tratamento
das mais diversas demandas
e 0 uso da Psicologia desse

instrumento de atuacéo.

(Mehry 1997
SANTOS,

MARTINS. 2016)

apud
FROTA,

“..entdo compreendendo
isso invés da gente focar no
préprio uso da substancia
a gente foca em coisas do
dia-a-dia; a é por que eu
brigo com a esposa e eu
ndo sei lidar com isso, a
gente trabalha lidar com a
emogao e com essa relacéo
com a esposa...” Psicologo
2

Enxergar o sujeito ndo como
alguém adoecido, mas como
alguém que tem vinculos,
sobre

compreensoes si,

vivéncias, contextos e

desejos.

(ABREU,  AMENDOLA,
TROVO, 2017)

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

O projeto de pesquisa foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara - CEP/UFC/PROPESQ, tendo sido cadastrado na Plataforma
Brasil e devidamente aprovado. Obedecendo, assim, todos os principios éticos e legais

conforme a Resolugdo N° 466/12, obtendo como obtendo através da Plataforma Brasil o
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parecer de nimero 2.897.649. As entrevistas foram realizadas mediante consentimento dos
participantes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 A IDENTIDADE DO PSICOLOGO QUE ATUA NA SAUDE MENTAL: O
MENTAL DA SAUDE

Esta categoria analitica aponta para a identidade do psicélogo atrelado
intimamente as questdes intersubjetivas, emocionais, afetivas que fazem parte do processo
salude doenca. Na compreensdo dos informantes chave observamos que a construcdo desta
identidade do profissional de psicologia parece surgir da sua forma de atuar que prioriza a
escuta, 0s aspecto empaticos e afetivos da relagdo com os atores que compdem o trabalho em
salde mental, bem como o seu fazer especifico esta atrelado ao processo psicoterapico que faz
parte do seu nucleo fundamental de atuacdo profissional. Trabalho este que foca nos aspectos
da fala como proposta terapéutica de intervencdo. Desta forma o psicélogo destaca-se como o
profissional mais habilitado na compreenséo dos informantes chave para produzir um trabalho
em saude que se fundamenta na tecnologia leve, ou seja, nos aspectos inter-relacionais que
podem esta produzindo este cuidado numa perspectiva psicossocial. Entretanto, deve- se
lembrar que essa categoria profissional possui um leque abrangente de atividades e préaticas de
atuacao.

“..0 psicologo trabalha como técnico de referéncia e também atendimentos dos
psicélogos em grupo eu acho que é um trabalho admirdvel bem como também nos
nossos PPS nos momentos de discutir e pensar um plano de cuidado pros nossos
pacientes, eu acho que é um profissional na equipe que faz toda a diferenca.

Existe visitas domiciliares que existem um turno pra esse tipo de visita, ja citei 0s

técnicos de referéncia, o PPS, a psicoterapia, acompanhamentos grupais,
matriciamento, acredito que consigo identificar esses... ” Profissional 2

No entanto, estes servicos ainda se utilizam de ferramentas que nédo estéo
intimamente ligada ao processo de tecnologia leve em salde carecendo de materiais que
fomentam este cuidado, tais como o0 uso de medicacdo. Para tanto estaremos desenvolvendo
esta categoria a partir de trés subcategorias que fundamentam e conformam nucleos de sentido

que estruturam a identidade do psicélogo em saude mental. S&o elas:
5.1.1 A PSICOTERAPIA COMO NUCLEO ESPECIFICO DO SABER DO PSICOLOGO

O psicdlogo nos servigos de saude mental passam a exercer praticas comuns do
campo da saude mental numa perspectiva psicossocial, estes realizam os atendimentos
juntamente com uma equipe multiprofissional atuando em acgdes de acolhimento, visitas

domiciliares, atividades de grupo, acfes de ressocializagdo dos usuarios, participando da
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elaboragéo de Projetos Terapéuticos Singular, encaminhamentos, contrarreferéncia, atengao
aos familiares, intencionando desse modo, que os profissionais possam atuar além do espaco
fisico do CAPS, tendo entre as possibilidades o matriciamento como uma forma de ampliar o
olhar da atencéo especializada tanto na atencdo basica quanto nos servicos intersetoriais, além

de prestar intervencbes pedagogicas.

Entretanto, o ponto mais forte nos discursos traz a pratica da Psicoterapia como
destaque, deixando em alguns casos de reconhecer um atendimento que né&o foi anteriormente
agendado com horéario e dias especificos como Psicoterapia, acreditando que existe um
modelo pré-determinado de como deve ocorrer esse momento, e 0 que estaria fora desse
padrdo seria classificados como atendimentos pontuais pautados na momentaneidade de
atendimento que o usuério estaria necessitando, deixando uma brecha para o entendimento
sobre 0 que seria a psicoterapia ou mesmo a visao da clinica. Outro fator que merece destaque
é o reconhecimento dos psicologos e de outros profissionais como a psicoterapia sendo algo

préprio do profissional de Psicologia.

Utilizaremos os discurso que abordam esse ndcleo de sentido de modo que
esclareca como foi realizada a compreensdo durante a andlise deste estudo. As falas que
apresentam unidades de sentido mais forte foram destacadas em seus discursos e trazidas para

0 texto.

O nucleo central do trabalho do psicélogo na saide mental remete diretamente ao
atendimento psicoterapico, mas o0 que € um atendimento psicoterapico? Isso fica bem

ilustrado na fala dos informantes da pesquisa:

“..defendo que o atendimento psicologico é realmente a psicoterapia, ndo aquele
momento que ndo tem uma hora marcada que vai ser 15 min, 10 min, sem tempo
delimitado para estar escutando o outro, é aquele lugar que vocé vai parar e ver,
“mas pera ai o que que esta acontecendo?”’ e a gente pode ver diante disso como a
gente pode facilitar né...” Psicologo 1

“..do fazer psicélogo é o atendimento individual psicoterdpico...” Psicélogo 2

“...eu acho que o psicologo tem um acesso mais intimo com o paciente  no sentido
de conhecer questdes pessoais que sé a psicoterapia eu acredito que seja capaz de
identificar...” Profissional 3

A ideia da psicoterapia como uma pratica essencial nas atribuicbes de todo
psicologo que atua no campo da saude estd provavelmente atrelada a implicacdo da heranca



35

clinica que a Psicologia possui e de seu histérico de atendimentos em consultérios de forma

individual.

Segundo Berni (s.d) definir o que é a psicoterapia € uma missdo bastante
desafiadora, visto que essa missdo parte de aspectos que vao desde suas caracteristicas
fundamentais até mesmo a fungdo que esta possui. Esse autor traz uma variacdo de formas de
entender esse fendmeno por meio da ideia de dicionarios e outros autores que a caracterizam
de modo a representar o ponto de vista de sua abordagem. Dentre tantas defini¢des esté a do
Dicionario de Psicologia Préatica que demarca a psicoterapia como a aplicacdo de técnicas que
sdo especializadas para o tratamento de disturbios mentais assim como de problemas em

ajustamento cotidiano.

A necessidade de um tempo pré- estabelecido e regrado ndo sdo fatores
obrigatorios para a existéncia do atendimento psicoterapico, visto que temos como exemplos
os atendimentos em plantdo de psicologia para atendimentos em pessoas em momento de
crise ou mesmo na psicologia da emergéncia, no qual o atendimento ocorre com o objetivo de

ser breve no momento em que surge sua necessidade.

O Plantdo Psicologico é uma forma de atendimento que tem por
objetivo ser atendimento breve, no momento de sua necessidade. A
pessoa que um procura o servico € convidada a contar sua experiéncia
pessoal. O desafio do plantonista serd& o de ouvir, acolher e
acompanhar o cliente. Amparados pela crenca na tendéncia ao
desenvolvimento dos potenciais inerentes a existéncia humana, nosso
trabalho é o de estimular esta tendéncia, ajuda-la a encontrar caminhos
para seus sofreres, dentro da sua prdpria experiéncia. O cliente é autor
de sua ajuda e o plantonista seu fiel acompanhante nesta construgo.
(GOMES, p. 24. 2012)

O psicologo ao usar sua escuta qualificada pode em diversos contextos e
momentos, ainda que breves, compreender e auxiliar os pacientes a melhor compreenderem
suas demandas, gerando transformacfes no processo psicoterapéutico ao definir de modo
mais objetivamente o foco a ser trabalhado, além de propiciar a escolha de qual tipo de apoio
deve ser mais relevante para aquele paciente (GOMES, 2012) sendo essa escuta possivel em
qualquer situacdo em que o psicologo se propde a ouvir e se interessar pelo que o sujeito tem
como fator de desejo e sentidos de ser, existindo a possibilidade de utilizar estas habilidades

nas mais diversas atividades que tem a possibilidade de exercer nas instituices publicas de
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salde mental, sendo em um momento de acolhimento, grupos, matriciamento entre tantas

outras alternativas.

Outro fator presente em alguns momentos de fala foi a psicoterapia como sendo
algo proprio do psicélogo

“..um acompanhamento de psicoterapia, a psicoterapia ela é feita
somente pelo psicologo...” Profissional 1

Entretanto, a Resolu¢cdo Normativa 167/2007 da ANS (Agéncia Nacional de
Saude) manifesta a regulamentacéo para a Lei Lei 9.656/98, em seu Artigo 14, alinea IV que
reconhece que o médico que estiver devidamente habilitado e o psicélogo tem a permissdo
para atuar como psicoterapeutas, ainda em relacdo aos médicos a Resolucdo CFM 1634/2002

proporciona a autorizacdo da psicoterapia para estes na area da psiquiatria. (BENI, s.d)

A psicoterapia é portanto, um campo compartilnado, gerando em alguns
psicologos- psicoterapeutas uma frustracdo devido essa situacdo, onde estes procuram pela
exclusividade desse campo e acabam por culpabilizar os Conselhos de Psicologia, afirmando

que ndo se enxergam defendidos corporativamente por esse 6rgdo de classe. (BENI, s.d)

512 A TECNOLOGIA LEVE COMO ESSENCIA DO TRABALHO DO
PSICOLOGO EM SAUDE MENTAL (EMPATIA, ESCUTA, TROCA DE EXPERIENCIA)

A tecnologia em salide tem como caracteristica a possibilidade de ser dividida em
trés tipos, sendo elas: dura, leve e leve/dura. A primeira estd relacionada aos equipamentos
tecnoldgicos como maquinas, estruturas organizacionais e normas, enquanto a tecnologia leve
classifica- se como o saber gue 0s sujeitos vdo adquirindo ao conseguir se apropriar da forma
de pensar e desse modo atuar nos casos de salde, bem como a tecnologia leve/ dura que
requer um saber fazer organizado, estruturado e que tanto normaliza quanto é normalizado.
(MEHRY 1997 apud SANTOS, FROTA, MARTINS. 2016)

Sendo assim, o trabalho no contexto da salde ndo pode ficar enquadrado apenas
nos equipamentos/ maquinas, que seriam as tecnologias duras, € nem apenas nos saberes
estruturados, as tecnologias leveduras, visto que no ambiente das intervencGes assistenciais
existe a abordagem assistencial de vai de um profissional de saude juntamente com um
paciente, tudo isso ocorrendo em um processo de relagcdes que envolvem as tecnologias de

relacbes, sendo estas a tecnologia leve que traz a experiéncia com 0s encontros de
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subjetividade, de construcdo de vinculo e de acolhimento, enxergando o sujeito de modo
singular. (MEHRY 1997 apud SANTOS, FROTA, MARTINS. 2016)
“..eu ndo posso estar direto porque a gente que trabalha pros outros, a gente ndo
pode estar voltando, ta entendendo? Ai eles entendem meu lado e eu acho bom

porque eu vim pra cad pra sair das drogas, porque eu usava muita droga... eu
melhorei bastante...” Usuario 2

“..E porque da uma assisténcia assim diferente, o que o clinico geral, por exemplo
me diz é Util também, é logico, mas o que ele pode fazer por mim é mandar fazer os
exames...” Usuario 1

Como podemos verificar nos discursos dos sujeitos da pesquisa, a psicologia se
utiliza de formas de atuacdo que sdo encontradas no espaco relacional e que estdo
materializadas nas atitudes juntamente aos sujeitos, utilizando- se assim de tecnologias leves/
relacionais ao lidar com o outro estando presente qualidades como empatia e escuta as
experiéncias e vivéncias de quem esta sendo atendido.

“..Um apoio, que nem eu disse, nao é brigar nao, é saber que nem ela conversa:
‘Ndo, deixe, faca assim e tal...” e ai a gente vai analisando e vai botando em prdtica

aquilo e vai dando certo. As vezes que eu converso com eles eu me sinto melhor.
Incentivam as pessoas...” Usudrio 2

Incentivo e apoio foram palavras que se repetiam diversas vezes durante as falas
quando o papel do psicologo era questionado, demonstrando assim a crenca de que estar
sendo ouvido, compreendido e acreditar que estes profissionais de fato se interessam por suas
demandas faz com que isso gere uma seguranca maior nos usuarios em relacdo a seu
tratamento e a si mesmo como sujeito ativo que é capaz de estar comprometido com o
objetivo que este deseja alcancar.

Questdes como a formacdo de vinculos, o acolhimento, o espaco de encontro e de
escuta, além de integracdo faz com que os usudrios sintam- se de fato ouvidos e que suas
demandas tem valor dentro daquele servigo, assim como a valoriza¢do da autonomia desses
sujeitos, respeitando- os como sujeitos desejantes, devendo existir uma corresponsabilizagédo
através de habilidades de comunicacdo e expressdo, bem como o uso de empatia, postura ética
e até mesmo o bom humor. (ABREU, AMENDOLA, TROVO, 2017)

“...0 psicologo, ndo sei, creio eu que por conta da formagdo dele que

é de fazer muitas perguntas, acabam descobrindo muitos detalhes da
vida de cada pessoa...” Profissional 3

“...eu acho que o psicdlogo tem um acesso mais intimo com o paciente
no sentido de conhecer questées pessoais...” Profissional 2

“..entdo compreendendo 150 invés da gente focar no proprio uso da
substancia a gente foca em coisas do dia-a-dia; ah é por que eu brigo
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com a esposa e eu naos sei lidar com isso, a gente trabalha lidar com
a emocgdo e com essa relagdo com a esposa...” Psicologo 2

Destaca- se que na construcdo da identidade profissional estdo presentes fatores
individuais e coletivos, de modo que como este é visto pelos demais sujeitos que
compartilham seu local de trabalho traz contribuicdes em relagdo a como este se enxerga
naquele espaco, se reconhecendo também pelo que o outro lhe diz sobre quem este
profissional é. Faz- se necessario destacar também que a identidade dos profissionais de
Psicologia ndo aparece de um modo Unico, pelo contrario, mostra- se de forma plural onde
entendemos que a identidade possui carater dindmico, relacionado com contextos socio-
historicos e no discurso de quem fala sobre esse. (MAZER; MELO-SILVA, 2010)

Na medida em que os psicélogos demonstram interesse pelos sujeitos, esses
sentem- se apoiados e tranquilos para falar sobre questfes pessoais, muitas delas dolorosas,
mas que devido ao campo afetivo emocional das relacdes que foram criadas através de uma
escuta diferenciada e de um olhar de interesse sobre a necessidade de fala do outro pode
ocorrer de modo que os pacientes apostem e demonstrem seguranga ao expor sobre si, seus
desejos e os lugares ao qual fazem parte, ficando evidente que o psic6logo ao utilizar as
tecnologias leves tem resultados positivos, demonstrando ainda a eficacia desse tipo de

atendimento, planejamento e tratamento das mais variadas demandas.
“..eu acho que a saude mental é mais um campo da psicologia do que por exemplo,
profissionais como enfermagem, eu posso estar sendo extremamente cruel como
uma categoria que eu inclusive admiro muito, mas dentre as necessidades do
usuario, até o momento, 0 que eu vejo € que quem tem o maior numero de
instrumental pra lidar com o fendmeno é a gente, certo? Independente da

abordagem, a gente é quem tem mais ferramenta para dar conta de um monte de
coisa, um monte de demanda...” Psicologo 2

5.1. 3 A MEDICALIZACAO EM SAUDE MENTAL COMO UM CONTRAPONTO AO
TRABALHO DO PSICOLOGO.

A identidade do psicologo dentro dos servigos de salde mental aparece como um
contraponto ao fazer do profissional médico que foca seu atendimento no procedimento
medicamentoso ndo abrindo possibilidade de escuta das demandas afetivos emocionais que
surgem nos pacientes. Ndo é o foco do trabalho do médico se centrar nos aspectos que dizem

respeito ao aspecto emocional, ou do que surge de elementos subjetivos.
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O trabalho do psicologo surge nos discursos como um trabalho mais refinado no
campo afetivo, emocional e existencial, inter-relacional que os demais profissionais que

deveriam ou poderiam também fazer acaba nédo se sentido apto a realizar.

“..A gente vai atrds dos outros ai, muitos que eu ja fui, chega la, me da remédios
sem ter uma boa conversa, um bom dialogo, porque uma conversa ¢ muito bom, é
muito bom uma conversa...” Usuario 2

Os discursos apontam para que o trabalho do psiclogo concentra- se em
elementos dos contextos de vida dos pacientes, usuarios de saide mental, em contraposi¢ao o0s
usuarios diferenciam este trabalho através do referencial de trabalho do profissional médico
guando afirmam que os medicos tendem a perguntar inferir acerca dos sintoma do paciente
enquanto que o psicélogo questiona acerca dos elementos psicossociais envolvido no cuidado
dos usuérios de salde mental, trazendo a ideia de que essa busca por entender fatores
subjetivos do sujeito € algo mais proximo do profissional psicélogo, sendo este um fator que €

visto como significativo na identidade dessa categoria.

“..a psicologia apresenta um cuidado diferenciado, ne, a gente tem o tratamento
medicamentoso, o tratamento grupal, pra psicologia ndo necessita de medicacdes
pra dar um seguimento e ter sucesso no tratamento, s6 as estratégias que sao
essenciais conseguem que esses pacientes evoluam da melhor forma, ne, a gente
inclusive tem varios pacientes que tem alta do servico e atribuem essa alta a esse
acompanhamento de psicologia...” Profissional 2

A identidade do profissional de psicologia parece estar muito atrelada ao campo
de trabalho da saude mental devido as compreensbes dicotdmicas entre mente e corpo
promovidas pela ciéncia positivista, inscreve-se sobre este profissional de saltde (psicélogo) a
representacdo de que ele é que tem que dar contar das demandas subjetivas (ou que ele esta
mais apto a) do campo das relagdes interpessoais, tudo fruto da ciéncia das disciplinas que
separa as dimensbes organicas da subjetivas. Podemos dizer que esta identidade esta
relacionado a sua pratica especifica de um profissional que se situa no dmbito das questbes
intersubjetivas, que valoriza a escuta e que é identificado a partir do seu fazer enquanto
profissional que cuida e é o mais habilitado para lidar com as questdes “mentais”, leia-se
emocionais, subjetivas, relacionais. Verifica- se que a identidade dos psicologos nos Centros
de Atencdo Psicossociais estdo relacionadas com sua forma de trabalhar e lidar com os
fendmenos, bem como nos papéis sociais que a categoria desempenha, em como € visto pelos
demais e na forma com que as informacgfes chegam até os psicologos, construindo um modo
de enxergar seu papel e a si préprio como profissional, suas habilidades, seus interesses, 0
meio social e as relagbes sociais também trazem contribuicGes para a constituicdo da

identidade dos psicologos nos servicos publicos de saude mental. Galindo (2004)
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Com isso, a identidade do psicélogo aparece nesse momento como aquele que
difere de um papel voltado para tratamento com base medicamentosa ou mesmo pelo uso de
exames com auséncia de didlogo acerca de questdes que perpassam 0 sujeito que esta sendo
atendido. Assim, o psicélogo mostra- se neste nucleo de sentido como quem € essa categoria
profissional a partir da ideia de quem n&o é ou o que ndo faz parte do contexto de sua atuagéo.

De acordo com Sennett (1999 apud KIMURA, 2005) ¢é de extrema importancia a
avaliacdo interna da experiéncia dolorosa demonstrando que a experimentacdo do sujeito
narrar sua historia o possibilita dar sentidos as suas experiéncias e se percebem como seres
ativos, que possuem responsabilidade por sua historia de vida. A narrativa traria assim a
possibilidade deste adquirir um sendo maior de realidade, tornando- se consciente de suas
decisdes e de sua histdria de vida.

Percebe- se ainda que a especificidade do conhecimento, a modo de atuar em
relacdo aos usuarios e de interagir e trocar experiéncias com profissionais de outras
categorias, além da série de atividades que lhes sdo atribuidas no dia a dia evidenciam
elementos que também auxiliam em como a sociedade e os profissionais identificam os
psicologos, trazendo assim a noc¢do de uma identidade que nédo é fixa e Unica para todos, mas
como se viu, vdo se moldando a partir de uma série de questdes em relacdo a si, ao outro, ao
espaco onde estd, as praticas que possui, as suas limitacbes em campo e a liberdade em
construir naquele contexto, sendo assim o termo identidades o mais adequado a realidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou- se que sdo inimeras as praticas dos psicologos dentro da salde mental,
incluindo desde atuacdes dentro de equipes multiprofissionais & acdes que vao além dos seus
espacos de atuacdo, como 0 matriciamento, aparecendo ainda como suas caracteristicas
empatia e apoio a autonomia do usuario. Entretanto, o elemento que mais obteve destaque nos
discursos foi a pratica da psicoterapia como sendo algo que esta intimamente relacionado a
identidade do Psicologo na saude mental, demonstrando por vezes ser esse seu ponto mais
forte nesse contexto de trabalho, além de aparecer como um ponto chave na identidade desses
profissionais.

Evidenciou- se que o uso de tecnologias leves sdo compreendidas como formas de
grande eficacia para o entendimento tanto das demandas do sujeito como dele como um todo.
A escuta qualificada, a empatia e a atencdo a fala dos usuérios aparece como uma forte

estratégia de cuidado e de elaboracdo de planos de tratamento, atuando nessa forma também
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no empoderamento desse sujeito, tornando- o mais ativo e enxergando- o para além dos
sintomas que apresenta, gerando assim uma corresponsabilidade por seu tratamento.
Considera- se que os discursos dos participantes da pesquisa trouxeram grandes
esclarecimentos a cerca de como a identidade do profissional de psicologia na saude mental
estd sendo compreendida, apresentando nas falas a importancia desse profissional na saude
mental e a nogé@o de que estes sdo uma categoria profissional vista como possuidora de maior
conhecimento sobre a saude mental devido sua formacéo académica, e que suas ferramentas

de atuacdo e presenca sao primordiais em diversos momentos nos servicos de saude mental.
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APENDICES

APENDICE A

. ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PSICOLOGOS DOS
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS GERAL Il E CAPS ALCOOL E
DROGAS).

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Idade: Sexo:
Tempo de formado: Qual Instituicdo?
Qual Instituigdo Trabalha? Carga Horéria de trabalho?

Quanto Tempo Atua na Institui¢cdo?

Possui Formacdo Complementar/ P6s Graduagéo?

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA PARA OS PSICOLOGOS

. Fale sobre a sua pratica enquanto profissional de psicologia em satde mental. O que
faz? Quais as suas atribuicdes? Como se da o seu trabalho?

. Fale como vocé se reconhece enquanto profissional de psicologia trabalhando em
salide mental. (Como vocé se sente? Se sente valorizado? Como se sente reconhecido pelos

demais profissionais? Pelo usuarios?)
« Suas préticas sdo interdisciplinares com a dos demais profissionais do servi¢o?

. Fale sobre o significado que vocé atribui a atuacdo dos psicélogos nos servicos de

Saude Mental Publicos. (O que eles tém de singular em sua pratica)
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APENDICE B

. ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS DEMAIS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS GERAL Il E CAPS ALCOOL E DROGAS).

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Idade: Sexo:
Qual Sua Formacgao? Tempo de formado: Qual Instituicéo?
Qual Instituicdo Trabalha? Carga Horaria de trabalho?

Quanto Tempo Atua na Institui¢do?

Possui Formacdo Complementar/ Pés Graduagédo?

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA PARA OS DEMAIS
PROFISSIONAIS:

. Fale sobre como vocé enxerga os profissionais de Psicologia na satde mental e quais

as caracteristicas que vocé lhes atribui.

. Fale sobre o trabalho do psicélogo aqui nesta instituicdo de salde mental. O que
fazem? Quais suas atividades? Trabalham sozinhos ou em parceria com outros profissionais?

. Fale como vocé entende o papel do psicélogo aqui nesta instituicdo de satide mental.
Como vocé o compreende sua atuacdo? O que essa categoria profissional tem como

singularidade?

« Fale como se déa sua experiéncia no contato com profissionais de Psicologia.

APENDICE C

. ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA OS USUARIOS
MAIORES DE 18 ANOS E QUE SAO ATENDIDOS POR PSICOLOGOS NOS
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS GERAL Il E/OU CAPS ALCOOL
E DROGAS).
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Idade: Sexo:

E Atendido Em Qual CAPS?

H& Quanto Tempo é Atendido Nessa Instituicdo?

ROTEIRO USUARIOS MAIORES DE 18 ANOS E QUE SAO ATENDIDOS POR
PSICOLOGOS NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS GERAL Il E/OU
CAPS ALCOOL E DROGAS).

. Fale sobre como ocorre o trabalho do psicélogo. O que vocé acredita que o

psicélogo faz/ atua?
» Fale sobre como vocé enxerga o trabalho do psicélogo.

. Fale quais sdo as caracteristicas que os psicologos devem ter para ser bons

profissionais.

. Fale sobre como é ser atendido pelos psicologos do CAPS. Vocé gosta? Daria

alguma sugestéo de atividades que eles poderiam fazer a mais?
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PSICOLOGOS
QUE ATUAM NO CAPS Il E/OU CAPS AD

#%_UNIVERSIDADE
¢ FEDERAL po CEARA

N5
L x Campus Sobral

Curso de Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, psicologo/a que atua no Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS Il Damido Ximenes
Lopes e/ou CAPS Alcool e Drogas da cidade de Sobral/ CE, esta sendo convidado por Paulo Henrique
Dias Quinderé e Antonia Josiany Teixeira da Silva, professor e aluna do curso de psicologia da
Universidade Federal do Ceara, campus Sobral, para participar de uma pesquisa. Leia atentamente as
informacdes abaixo e tire suas duvidas, para que todos os procedimentos possam ser esclarecidos.

O comité de ética é um drgdo institucional criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

A pesquisa com titulo “COMPREENSOES ACERCA DA IDENTIDADE DO
PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA EM INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL EM SOBRAL/ CE” tem como objetivo compreender a identidade do profissional
de Psicologia nos servicos publicos de saide mental por meio da apropriacéo da realidade dos Centros
de Atencdo Psicossociais da cidade de Sobral/ Ce. Dessa forma, a sua participacdo podera trazer como
beneficios o desenvolvimento da pesquisa e informagdes relevantes acerca do tema da pesquisa no
municipio de Sobral.

Para realizar o estudo sera necessario que vocé se disponibilize para tais procedimentos:
participar de uma entrevista feita no servico de salde ao qual vocé faz parte, contendo quatro
perguntas para cada participante, com duracdo total aproximada de 30 minutos. Caso concorde,
poderdo ser feitas observacdes do pesquisador sobre sua pratica no servico de saude ao qual vocé
pertence. A entrevista sera agendada a sua conveniéncia. Esta s6 podera ser gravada se houver seu
consentimento para tal, caso aja, esta sera gravada em um aparelho celular. N&o sera recebido nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Ha o risco vocé sentir-se constrangido com alguma pergunta, e
caso isto ocorra, podera a qualquer momento interromper a pesquisa e se for de sua vontade encerrar
sua participacdo. Vocé recebera uma via deste termo. As informacdes coletadas serdo utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura deste termo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:
Nome: Paulo Henrique Dias Quinderé Email: pauloquindere@hotmail.com Instituicdo:
Universidade Federal do Ceara (Campus Sobral), Curso dePsicologia
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Endereco: R. lolanda P. C. Barreto, 138 - Derby Clube, Sobral - CE, 62042-270 Telefone: (88) 3613-
1663/ (88) 996634423

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO PARTICIPANTE
Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagcdo na
mencionada atividade e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Nome do participante: Assinatura do participante:
Nome do Pesquisador: Assinatura do Pesquisador:
Sobral , / /

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC (Universidade Federal
do Ceara)/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP(Comité de Etica em Pesquisa)/lUFC/PROPESQ(Programa de Pesquisa) é a instancia
da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DEMAIS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO CAPS Il E/ OU CAPS AD

% UNIVERSIDADE
%’} FEDERAL DO CEARA

¥%% Campus Sobral

Curso de Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, profissional que atua no Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS Il Damido Ximenes
Lopes e/ ou CAPS Alcool e Drogas da cidade de Sobral/ CE, esta sendo convidado por Paulo Henrique
Dias Quinderé e Antonia Josiany Teixeira da Silva, professor e aluna do curso de psicologia da
Universidade Federal do Ceara, campus Sobral, para participar de uma pesquisa. Leia atentamente as
informacdes abaixo e tire suas duvidas, para que todos os procedimentos possam ser esclarecidos.

O comité de ética é um 6rgao institucional criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

A pesquisa com titulo “COMPREENSOES ACERCA DA IDENTIDADE DO
PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA EM INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL EM SOBRAL/ CE” tem como objetivo compreender a identidade do profissional
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de Psicologia nos servicos publicos de satide mental por meio da apropriacdo da realidade dos Centros
de Atencdo Psicossociais da cidade de Sobral/ Ce. Dessa forma, a sua participacdo podera trazer como
beneficios o desenvolvimento da pesquisa e informagGes relevantes acerca do tema da pesquisa no
municipio de Sobral.

Para realizar o estudo sera necessario que vocé se disponibilize para tais procedimentos:
participar de uma entrevista feita no servico de salde ao qual vocé faz parte, contendo quatro
perguntas para cada participante, com duracdo total aproximada de 30 minutos. Caso concorde,
poderdo ser feitas observacGes do pesquisador sobre sua pratica no servico de salude ao qual vocé
pertence. A entrevista sera agendada a sua conveniéncia. Esta s6 podera ser gravada se houver seu
consentimento para tal, caso aja, esta sera gravada em um aparelho celular. Nao sera recebido nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Ha o risco vocé sentir-se constrangido com alguma pergunta, e
caso isto ocorra, podera a qualquer momento interromper a pesquisa e se for de sua vontade encerrar
sua participacdo. Vocé receberd uma via deste termo. As informagdes coletadas serdo utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura deste termo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Paulo Henrique Dias Quinderé Email: pauloquindere@hotmail.com Instituicao:
Universidade Federal do Ceard (Campus Sobral), Curso de Psicologia Endereco: R. lolanda P. C.
Barreto, 138 - Derby Clube, Sobral - CE, 62042-270 Telefone: (88) 3613-1663/ (88) 996634423
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO PARTICIPANTE

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo na
mencionada atividade e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Nome do participante: Assinatura do participante:
Nome do Pesquisador: Assinatura do Pesquisador:
Sobral / /

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC (Universidade Federal
do Ceara)/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP(Comité de Etica em Pesquisa)/lUFC/PROPESQ(Programa de Pesquisa) é a instancia
da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS
ATENDIDOS POR PSICOLOGOS NO CAPS Il E/OU CAPS AD

%ﬁ UNIVERSIDADE
&% FEDERAL po CEARA
¥¥¥ Campus Sobral

Curso de Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, usuario do servico maior de dezoito anos de idade que é atendido por um ou mais
psicologos no Centro de Atencéo Psicossocial- CAPS Il Damido Ximenes Lopes e/ ou CAPS Alcool e
Drogas da cidade de Sobral/ CE,esta sendo convidado por Paulo Henrique Dias Quinderé e Antonia
Josiany Teixeira da Silva, professor e aluna do curso de psicologia da Universidade Federal do Ceara,
campus Sobral, para participar de uma pesquisa. Leia atentamente as informagdes abaixo e tire suas
duvidas, para gque todos os procedimentos possam ser esclarecidos.

O comité de ética é um érgdo institucional criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

A pesquisa com titulo “COMPREENSOES ACERCA DA IDENTIDADE DO
PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA EM INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL EM SOBRAL/ CE” tem como objetivo compreender a identidade do profissional de
Psicologia nos servicos publicos de satide mental por meio da apropriacdo da realidade dos Centros de
Atencdo Psicossociais da cidade de Sobral/ Ce. Dessa forma, a sua participacdo podera trazer como
beneficios o desenvolvimento da pesquisa e informagfes relevantes acerca do tema da pesquisa no
municipio de Sobral.

Para realizar o estudo sera necessario que vocé se disponibilize para tais procedimentos:
participar de uma entrevista feita no servico de salde ao qual vocé faz parte, contendo quatro
perguntas para cada participante, com duracdo total aproximada de 30 minutos. Caso concorde,
poderdo ser feitas observacdes do pesquisador sobre sua participacdo no servico de salde ao qual vocé
pertence. A entrevista sera agendada a sua conveniéncia. Esta s6 podera ser gravada se houver seu
consentimento para tal, caso aja, esta sera gravada em um aparelho celular. N&o sera recebido nenhum
pagamento por participar da pesquisa. Ha o risco vocé sentir-se constrangido com alguma pergunta, e
caso isto ocorra, podera a qualquer momento interromper a pesquisa e se for de sua vontade encerrar
sua participacdo. Vocé recebera uma via deste termo. As informacdes coletadas serdo utilizadas
unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da
assinatura deste termo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:
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Nome: Paulo Henrique Dias Quinderé Email: pauloquindere@hotmail.com Instituicdo:
Universidade Federal do Ceard4 (Campus Sobral), Curso de Psicologia Endereco: R. lolanda P. C.
Barreto, 138 - Derby Clube, Sobral - CE, 62042-270 Telefone: (88) 3613-1663/ (88) 996634423
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO PARTICIPANTE

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagcdo na
mencionada atividade e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu
DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Nome do participante: Assinatura do participante:
Nome do Pesquisador: Assinatura do Pesquisador:
Sobral , / /

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC (Universidade Federal
do Ceara)/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP(Comité de Etica em Pesquisa)/UFC/PROPESQ(Programa de Pesquisa) é a instancia
da Universidade Federal do Ceard responsavel pela avaliacgdo e acompanhamento dos

aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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questies referentes & identidade do profissional de Psicologia no contexto dos Centros de AtengSo
Psicossocial presentes na cidade de Sobral, sendo eles um CAPS Il E UM CAPS- Aloool e outras drogas.
Tem- se como Objetivo Geral Compreender a identidade do profissional de Psicologia nos servigos pablicos
de salide mental por meio da apropriagie da realidade dos Centros de Atengdo Psicossocial da

cidade de Sobrall Ce. Os objetivos Especificos s&o averiguar quais concepgbes os psicologos, os usuarios
atendidos e os demais profissionais da salde atribuem a esse profissional dentro do contexto da salde
mental em instituighes plblicas, identificar as praticas dos psicologos nos servigos de saide mental
publicos, discutir o significado da atuagdo dos psicologos nos servigos de Sadde Mental Plblicos. A
metodologia sera qualitativa e sera empregada uma entrevista semiestruturada. A pesquisa almeja ser
realizada no CAPS |l de Sobrall Ce Damido Ximenes Lopes e no CAPS- AD de Sobrall Ce, Francisco Hélio
Soares, tendo como sujeites da pesgquisa os profissionais de psicologia gque atuam nessas instituigbes,
outros profissicnais gue atuam em conjunto com eles, como medicos, enfermeiros, educadores fisicos, entre
outros, € os usuarios que sio diretamente atendidos por psicologos, sendo obtido as informacdes por meio
de
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entrevistas semi- estruturadas. O método escolhido para a analise de dados foi a Hermenéutica de Dilthey.

Objetivo da Pesquisa:
Tem- se como Objetive Geral Compreender a identidade do profissional de Psicologia nos servigos piblicos

de salde mental por meio da apropriagio da realidade dos Ceniros de AtengSo Psicossocial da

cidade de Sobrall Ce. Os objetivos Especificos sio averiguar quais concepgdes os psicologos, os usuarios
atendidos e os demais profissionais da salde atribuem a esse profissional dentro do contexto da sadde
mental em instituigies plblicas, identificar as praticas dos psicologos nos servigos de salde mental
publicos, discutir o significado da atuagSo dos psicologos nos serviges de Salde Mental Plblicos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Pesquisa de risco minimo, podendo gerar algum desconforio ao participante ao responder alguma pergunta
da entrevista. E garantido livre desisténcia e nfo ha remuneragao dos participantes. Como beneficio espera-

se um melhor entendimento sobre o profissional da psicologia nesses dispositivos institucionais.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa atende aos requisitos da resclugio S10/2016.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Os termos estdo em conformidade com as exigéneias do COMEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdol
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_FP | 02082018 Aceito
do Projeto ROJETO 1081451, pdf _ 15:04:25
TCLE / Termos de | TCLEokdemaisprofissionais 1. pdf 02/08/2018 | Paule Henrique Dias | Aceito
Ascentimento 15:01:12 | Quinderé
Justificativa de
Auséncia
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TCLE | Termos de | TCLEokusuanos 1 .pdf 02/08/2018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito

Assentimento 15:00:35 | Quinders

Justificativa de

Ausencia

TCLE / Termos de | TCLEokpsicologo 1.pdf 0200872018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito

Assentimento 14:58:23 | Quinders

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaidentidadedoPsicolog| 02/08/2018 | Paule Henrique Dias | Aceito

Brochura oatualizadook 1.pdf 14:57-27 | Quindersa

Inwvestigador

Outros curmiculo. pdf 02/08/2018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito

_ 14:40:10 | Quinders

Outros temoutiizacaodedados. pdf 02/08/2018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito
14:45:13 | Quindera

Outros cartadeapreciacao pdf 0200772018 | Paule Henrigque Dias |  Aceito
18:22:16 | Quindera

Parecer Anterior parecersice.pdf 02/0772018 | Paulo Henrique Dias |  Aceito
18:12:58 | Quinderé

Orgamento orcamenio._pdf 02/0772018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito
18:12:41 | Quinderé

Declaragao de declaracaoconcordancia pdf 0200772018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito

Pesquisadores 18:10:468 | Quinders

Cronograma cronograma. pdf 02077218 | Paule Henrique Dias | Aceito
168:08:04 | Quindera

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 0200772018 | Paule Henrigue Dias |  Aceito
18:01:42 | Quinders

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

R ETS]

FORTALEZA, 17 de Setembro de 2018

Assinado por:
FERNAMNDO ANTOMIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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