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RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao dispositivos estratégicos da Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS), criados com o propésito de oferecer cuidado integral
as pessoas em sofrimento psiquico, substituindo o modelo hospitalocéntrico por
praticas baseadas na atencdo comunitaria e interdisciplinar. Esse estudo teve como
objetivo analisar a atuagao da psicéloga no contexto da clinica ampliada, enfatizando
a interdisciplinaridade entre Psicologia e Psiquiatria no cuidado em saude mental, a
partir da vivéncia de estagio supervisionado em um CAPS. Tratou-se de uma pesquisa
de natureza qualitativa, realizada por meio da técnica de observacgao participante. Os
resultados evidenciam que o trabalho conjunto entre psicologa e psiquiatra, pautado
na escuta qualificada e na elaborag&o do Projeto Terapéutico Singular, constitui uma
das principais estratégias de cuidado integral. Conclui-se que a atuagéo
interdisciplinar fortalece a clinica ampliada, promovendo um cuidado humanizado,
integral e centrado na singularidade do sujeito.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica ampliada; Interdisciplinaridade; Psicologia e Psiquiatria;
Escuta clinica; Saude mental.

1 INTRODUGAO

Antes da Reforma Psiquiatrica, o modelo de cuidado em saude mental no Brasil
estava centrado nos hospitais psiquiatricos, que, segundo Amarante (2018),
funcionavam como espacos de segregacao e exclusao social, marcados por praticas
de contencdo e violacdo de direitos humanos. Esse cenario comegou a ser
questionado a partir da década de 1970, quando trabalhadores da saude, familiares e
movimentos sociais denunciaram a violéncia institucional e reivindicaram um cuidado

mais humano e comunitario. Nesse sentido, Nise da Silveira (1992), criticava os
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manicdmios por funcionarem como “maquinas de moer gente”’, defendendo a

substituicdo da légica da contencéo pela valorizagdo das potencialidades criativas e
afetivas dos pacientes.

Conforme Yasui (2010), com a promulgacao da Lei n° 10.216/2001, conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, o Brasil deu um passo fundamental para a
substituicdo do modelo hospitalocéntrico por servigos comunitarios de base territorial.
A Reforma Psiquiatrica brasileira ndo se limitou a desospitalizagcdo, mas representou
uma mudanga paradigmatica no modo de compreender a loucura e de organizar as
praticas de cuidado, promovendo o protagonismo dos usuarios e de suas familias na
construgao dos projetos terapéuticos.

Nesse cenério, o Sistema Unico de Saude (SUS) estruturou a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), responsavel por organizar os servigos de saude mental em
diferentes niveis de complexidade. Entre eles, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) ocupam lugar estratégico, funcionando como dispositivos de referéncia para
o acompanhamento continuo e comunitario das pessoas em sofrimento psiquico
(Brasil, 2011). Esses servigos sdo sustentados pela l6gica da clinica ampliada e do
trabalho interdisciplinar, o que possibilita um cuidado integral que valoriza a
singularidade do sujeito, articula diferentes saberes e promove vinculos sociais.
Segundo Hirdes (2009), a criacdo dos CAPS representou um avango significativo na
construcao de uma rede de atencio psicossocial que busca a inclusdo social e a
autonomia dos usuarios, rompendo com o modelo asilar e promovendo a reintegragéo
dos individuos a comunidade.

Cunha (2017), relata que no contexto da clinica ampliada, a colaboragao entre
Psicologia e Psiquiatria € essencial para um cuidado integral em saude mental. A
Psicologia, com sua abordagem centrada na subjetividade e nos processos psiquicos,
contribui para a compreenséo das experiéncias individuais dos usuarios, enquanto a
Psiquiatria, com seu foco na avaliagdo e manejo dos aspectos biolégicos e
psiquiatricos, oferece suporte diagnostico e terapéutico. Essa integragdo permite uma
abordagem holistica, onde as intervengdes sdo planejadas de forma colaborativa,
respeitando as singularidades de cada individuo e promovendo sua autonomia e

cidadania. A articulagdo entre diferentes saberes no ambito da saude mental é
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fundamental para a construcédo de praticas que atendam as necessidades reais dos

usuarios, considerando suas dimensdes biopsicossociais. Além disso, a colaboracao
entre essas duas areas profissionais fortalece a RAPS, ampliando o acesso e a
efetividade do cuidado oferecido pelo SUS.

Este artigo tem origem na experiéncia de estagio supervisionado em Psicologia
na area da saude, realizado em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). O estudo
teve como objetivo analisar a atuagao da psicéloga no contexto da clinica ampliada,
enfatizando a interdisciplinaridade entre as praticas da Psicologia e da Psiquiatria, a
partir da vivéncia de estagio em observacao no CAPS.

O presente estudo se mostra relevante ao langar luz sobre a interface entre as
politicas publicas de saude e as praticas profissionais, evidenciando como a
integracédo entre diferentes saberes pode promover um atendimento mais eficaz e
sensivel as necessidades dos usuarios. A investigagdo contribui para o campo da
Psicologia da Saude, ampliando a discussao sobre a importancia do trabalho
interdisciplinar e da escuta qualificada no processo de cuidado em saude mental. Além
disso, destaca a necessidade de formagao continua e de espacos de reflexdo coletiva
para os profissionais, visando aprimorar as praticas.

Trabalhos como este sdo fundamentais para compreender a importancia da
interdisciplinaridade no campo da saude mental, especialmente nos servicos
substitutivos como o CAPS. Ao destacar o dialogo entre Psicologia e Psiquiatria,
evidencia-se que o cuidado vai além da prescricdo medicamentosa, envolvendo
escuta, acolhimento e construgéo conjunta de estratégias terapéuticas. Essa reflexdo
reforca os principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS, ao defender um cuidado
humanizado e centrado no sujeito. Assim, o estudo contribui para o fortalecimento da
clinica ampliada como pratica essencial na promoc¢ao da inclusdo e transformagao

social.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
inauguragao do primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), em 1987, na
cidade de Sao Paulo, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, marcou o inicio

da implantagao de servigos substitutivos ao modelo manicomial no Brasil, oferecendo
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cuidado comunitario e territorializado como alternativa a internagdo psiquiatrica
(Amarante, 2018). Essa iniciativa representou um importante avango ao priorizar a
reinsercao social, a valorizagao das potencialidades dos usuarios e a participagao das
familias no processo terapéutico.

Embora essa experiéncia tenha antecedido a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080/1990 que a
saude passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do Estado, permitindo
a expanséo e consolidagdo dos CAPS como politica publica nacional (Brasil, 1990).
Nesse contexto, o Projeto de Lei n° 3.657/1989, de autoria de Paulo Delgado,
impulsionou a Reforma Psiquiatrica brasileira, culminando na promulgagao da Lei n°
10.216/2001, que garantiu os direitos das pessoas com transtornos mentais e
consolidou a substituigdo progressiva do modelo asilar pelo cuidado em liberdade,
fundamentado na autonomia, cidadania e reinsergéo social (Brasil, 2001).

Os CAPS foram regulamentados pela Portaria n°® 336/2002 e consolidaram-se
como servigos estratégicos da Reforma Psiquiatrica, oferecendo atendimento
interdisciplinar e comunitario em diferentes modalidades (CAPS |, Il, lll, AD, AD lll e
i), conforme as necessidades da populagao (Brasil, 2002). Posteriormente, a criagao
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n° 3.088/2011,
fortaleceu a articulagcao entre os servigcos de saude mental, ampliando o acesso ao
cuidado integral e reafirmando o papel dos CAPS como referéncia na atencéao
psicossocial (Brasil, 2011).

Nesse cenario, destaca-se a clinica ampliada, proposta que busca superar os
limites da clinica tradicional ao integrar diferentes saberes e considerar o usuario em
sua dimensao biolégica, psicoldgica e social (Brasil, 2008). Segundo Rinaldi e Neves
de Lima (2006), essa perspectiva ressignifica a clinica ao centrar o cuidado na vida
cotidiana, nos vinculos e na singularidade do sujeito. Leite et al. (2012) reforcam que
essa abordagem dialoga com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), promovendo um cuidado compartilhado e
territorializado.

A Politica Nacional de Humanizacdo amplia essa concepcao ao defender a

corresponsabilizagéo entre profissionais, usuarios e gestores, fortalecendo praticas de
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acolhimento, integralidade e participagdo ativa dos sujeitos no processo terapéutico

(Brasil, 2004; Brasil, 2013). Assim, a clinica ampliada consolida-se como um dos
principais eixos da atencgao psicossocial, articulando cuidado, gestao e producao de
autonomia.

Nesse contexto, a atuagédo do psiquiatra nos CAPS vai além do diagndstico e
da prescri¢ao de psicofarmacos, exigindo articulagdo com as dimensdes psicossociais
do cuidado e atuagado integrada com a equipe multiprofissional. Amarante (2018)
alerta para os riscos de uma pratica excessivamente centrada no modelo biomédico,
enquanto Leon Garcia destaca que a saude mental deve considerar as condigdes de
vida, os vinculos familiares, o trabalho, a cultura e a participacdo comunitaria. Dessa
forma, o psiquiatra exerce tanto fungdes técnicas quanto relacionais, contribuindo para
a construgao do Projeto Terapéutico Singular e do cuidado integral.

Da mesma forma, a inser¢géo do psicologo nos CAPS ocorreu no contexto da
Reforma Psiquiatrica, em resposta as criticas ao modelo manicomial e a necessidade
de praticas mais humanizadas (Dimenstein, 1998). Sua atuagao envolve escuta
qualificada, psicoterapia, grupos, oficinas terapéuticas, atendimento as familias,
manejo de crises e elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular, articulando agbes
individuais, coletivas e comunitarias (Brasil, 2004).

Assim, o CAPS consolidou-se como um espag¢o de reinvengao da pratica
psicoldgica e do trabalho interdisciplinar, no qual Psicologia e Psiquiatria atuam de
forma complementar, integrando conhecimentos técnicos e dimensdes sociais,
culturais e subjetivas do sofrimento psiquico. Essa perspectiva fortalece os principios
da Reforma Psiquiatrica, da Rede de Atencdo Psicossocial e da clinica ampliada,
promovendo um cuidado humanizado, integral e centrado nas necessidades e

singularidades de cada usuario (Brasil, 2015).

3 METODOLOGIA

O presente artigo resulta de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio
da técnica de observagao, que possibilitou compreender as praticas e interagcdes no
contexto investigado (Minayo, 2001; Ludke & André, 1986). O estudo foi realizado
durante o estagio supervisionado obrigatério do curso de Psicologia do Centro
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Universitario Univértix, no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de um municipio

do interior de Minas Gerais, entre setembro e outubro de 2025. O municipio possui
aproximadamente 16.395 habitantes, conforme o Censo Demografico de 2022 (IBGE,
2022).

O CAPS é um servigo municipal localizado na regido central da cidade, com
estrutura adequada para atendimentos multiprofissionais e atividades terapéuticas.
Conta com consultodrios, salas de atendimento especializado, espacgos para atividades
fisicas, recreativas e horta comunitaria, favorecendo o cuidado integral dos usuarios.
Essa infraestrutura contribui para a efetivacdo das diretrizes da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e da Reforma Psiquiatrica, promovendo cuidado em liberdade,
autonomia, inclusao social e fortalecimento dos vinculos comunitarios (Brasil, 2011;
CFP, 2013).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) observado conta com uma equipe
multiprofissional composta por diversos profissionais, entre eles: uma psicologa, uma
coordenadora, uma assistente social, uma educadora fisica, uma secretaria, duas
professoras de apoio que atuam nas oficinas, um motorista, duas cozinheiras, duas
faxineiras, uma enfermeira, um técnico em enfermagem e duas farmacéuticas. Essa
composicao evidencia a importancia do trabalho em equipe e da articulagdo entre
diferentes areas do saber, fundamentais para o cuidado integral em saude mental. O
presente estudo teve como objetivo compreender como se configura o trabalho
conjunto entre a psicologa e a psiquiatra no CAPS, enfatizando as praticas de escuta,
a prescricdo medicamentosa e os desafios enfrentados na constru¢cao de uma clinica
ampliada, centrada no sujeito e na integralidade do cuidado.

Durante os atendimentos, observou-se que o trabalho da psicologa e da
psiquiatra € permeado pelo didlogo e pela troca de saberes. Em diversas situagoes, a
psicologa contribuia com aspectos subjetivos do sofrimento, enquanto a psiquiatra

avaliava a necessidade do uso ou ajuste de medicagéo.
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Minha atuacéo é voltada para a escuta clinica, intervencgdes psicoterapéuticas

— tanto individuais quanto em grupo —, acompanhamento de familias,
mediacao de conflitos e articulagao com oficinas e atividades socioeducativas
(Psicoéloga).

Ja a psiquiatra explicou que:

Fico responsavel pela avaliagdo diagnédstica, manejo farmacoldgico,
avaliagbes de risco e consultas médicas, mas também participo da
construgao coletiva das condutas.

Essas atribuicbes se mostraram complementares e foram pensadas para
integrar dimensdes bioldgicas, subjetivas e sociais no cuidado, reforgando a
importancia da interdisciplinaridade e do diadlogo entre os diferentes saberes no
contexto do CAPS.

A integragdo entre a psicologa e a psiquiatra observada nos atendimentos
exemplifica o que Campos (2015), define como clinica ampliada, isto é, uma pratica
que articula diferentes saberes na construgdo de um cuidado integral. Essa
perspectiva rompe com a légica fragmentada do modelo biomédico e valoriza o sujeito
em sua complexidade. Nessa mesma linha, Merhy e Feuerwerker (2009),
compreendem o cuidado como um “trabalho vivo em ato”, que se realiza no encontro
entre profissionais e usuarios, sendo a escuta e o dialogo elementos fundamentais.
Como afirmam Onocko Campos e Furtado (2006), a interdisciplinaridade garante que
o tratamento no CAPS ultrapasse a dimensdo medicamentosa, promovendo a
autonomia e o protagonismo do usuario no processo terapéutico.

Durante as observacgdes, foi possivel perceber que o Plano Terapéutico
Singular (PTS) constitui o eixo central da atencdo aos usuarios do CAPS. Sua
construcdo ocorre de forma coletiva, envolvendo a equipe interdisciplinar, o usuario e
sua familia, em um processo que busca definir metas, estratégias e responsabilidades
compartilhadas. “O PTS é elaborado junto com o usuario e sua familia. A gente discute
as metas, o acompanhamento psicolégico, o uso da medicagao, a participagado nas
oficinas e até os encaminhamentos sociais. E um processo vivo, que a gente revisa
conforme o caso evolui’, explicou a psicologa. A psiquiatra também destacou a
importancia desse planejamento conjunto: “O plano terapéutico € o que norteia nossas

acdes. Ele permite que cada profissional contribua com seu olhar, evitando que o
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tratamento fique centrado apenas na medicagdo. E nesse didlogo que conseguimos

ajustar o que cada pessoa realmente precisa.”

Apesar da poténcia do trabalho coletivo, ambas as profissionais reconheceram
os desafios cotidianos enfrentados pela equipe. “A demanda é muito alta, e as vezes
faltam recursos humanos e materiais para atender tudo com a qualidade que
gostariamos”, relatou a psicéloga. Ja a psiquiatra complementou: “Ainda lidamos com
o estigma social e com a resisténcia de parte da comunidade em compreender o papel
do CAPS. Além disso, nem sempre ha uma boa articulagdo com outros setores, como
a assisténcia social e a educagao, o que dificulta 0 acompanhamento integral.”

A escuta qualificada emergiu como um dos principais eixos do cuidado em
saude mental no CAPS. Mais do que compreender sintomas, ela busca reconhecer o
sujeito em sua singularidade, considerando suas experiéncias, vinculos e contexto de
vida. A psicologa ressaltou que “a escuta no CAPS é pautada pelo reconhecimento
da histdria de vida, pelo vinculo e pela possibilidade de intervencdo no cotidiano do
sujeito”, destacando que essa pratica difere de contextos clinicos tradicionais, onde “o
foco muitas vezes é a intervencao pontual e individualizada, desconsiderando o
contexto social.”

Durante as observacgoes, ficou evidente que muitas demandas ultrapassavam
o campo da psicopatologia, envolvendo situagbes como vulnerabilidade social,
violéncia doméstica e desemprego. Diante disso, a profissional enfatizou a
importancia da articulagdo intersetorial, conforme orienta o Ministério da Saude
(2008), na Cartilha de Clinica Ampliada, que propde o cuidado como processo coletivo
e contextualizado, integrando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A psiquiatra,
por sua vez, refletiu sobre o desafio de equilibrar a escuta e o tempo clinico disponivel:
‘O desafio é conciliar a prescricdo medicamentosa com a escuta do sujeito; é
fundamental perguntar ‘quem é esse paciente, de onde ele vem, o que ele deseja?’
antes de decidir apenas pela medicacio.” Ela acrescentou: “O vinculo é possivel, mas
as vezes o tempo da consulta limita a profundidade da escuta.”

Essas falas demonstram que, no contexto do CAPS, a escuta ndo se restringe

a um ato técnico, mas configura-se como um instrumento terapéutico e relacional que
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orienta decisdes clinicas e fortalece a corresponsabilizacédo entre profissionais e

usuarios.

Conforme Deslandes (2006), a construgcao de vinculos é determinante para a
efetividade do tratamento, uma vez que possibilita ao sujeito participar ativamente do
préprio processo de cuidado. Assim, a escuta se torna o ponto de encontro entre
psicologia e psiquiatria, sustentando uma pratica interdisciplinar que valoriza o sujeito
em sua totalidade e promove um cuidado humanizado e integral.

A articulacdo entre Psicologia e Psiquiatria mostrou-se essencial nos casos em
que o sofrimento psiquico demanda tanto acompanhamento clinico quanto suporte
emocional continuo. Um exemplo é o caso de uma usuaria diagnosticada com
esquizofrenia que, apds a perda da mae, apresentou intenso quadro de tristeza, choro
frequente e instabilidade emocional. Diante do agravamento, a psiquiatra recomendou
sua presencga diaria na permanéncia do CAPS, orientando também que a psicologa
intensificasse o acompanhamento para observar as variagdes emocionais € o0
processo de estabilizacdo. A paciente faz uso continuo do medicamento Haldol, e
ambas as profissionais relataram melhora progressiva. Esse tipo de acompanhamento
conjunto reflete a importancia da construgdo de um cuidado interdisciplinar, no qual o
tratamento medicamentoso € aliado a escuta e ao acolhimento terapéutico.

Segundo Dimenstein e Macedo (2012), o trabalho integrado entre psicologos e
psiquiatras nos CAPS possibilita uma compreensao mais ampla do sujeito, indo além
da sintomatologia e considerando as dimensdes sociais e afetivas do sofrimento.

Na pratica cotidiana do CAPS, a clinica ampliada manifesta-se também na
articulacao entre os diferentes profissionais e na continuidade do cuidado. Durante a
observacao das rotinas de atendimento, foi possivel perceber que a psiquiatra possui
carga horaria reduzida, enquanto a psicéloga permanece mais tempo na unidade. “Os
pacientes passam primeiro pela avaliagdo psiquiatrica, e a partir dai definimos juntos
a necessidade de acompanhamento psicolégico e a frequéncia das sessdes”, relatou
a psiquiatra. Ela acrescentou que “as sessdes de psicoterapia sao fundamentais,
porque ajudam o paciente a compreender o sentido do tratamento e permitem que a
psicologa acompanhe a evolugdo emocional, o que auxilia na condugao

medicamentosa.”
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Esse vinculo entre as duas profissionais garante a continuidade do cuidado,

pois a psicdloga compartilha com a psiquiatra os resultados das sessées, propondo
ajustes e novas estratégias terapéuticas conforme a evolugdo do usuario. Tal
dinamica reflete o conceito de clinica ampliada, que, segundo Campos (2015),
pressupde uma pratica interprofissional baseada no dialogo e na corresponsabilidade,
onde cada profissional contribui com seu saber especifico sem fragmentar o sujeito.
Nessa perspectiva, a relagao entre Psicologia e Psiquiatria transcende a mera divisao
de tarefas e se torna um espaco de construcdo compartilhada, promovendo o cuidado
integral e o fortalecimento da autonomia do usuario.

A partir das falas das profissionais, observa-se que o cuidado em saude mental
ainda enfrenta tensdes entre o paradigma biomédico e a abordagem psicossocial,
exigindo constante reflexao ética e técnica sobre as praticas de cuidado. “Nem sempre
€ simples sustentar uma escuta que acolhe a dor e ndo apenas o sintoma”, afirmou a
psicologa, ressaltando que o trabalho no CAPS requer sensibilidade e abertura para
lidar com a complexidade da vida dos usuarios. Ja a psiquiatra enfatizou que “é
preciso reconhecer que o medicamento tem seu papel, mas ele sozinho ndo da conta
do sofrimento humano”, destacando a importancia da interdisciplinaridade como via
para uma atengcdo mais integral. Essa postura dialoga com o que Ayres (2009)
denomina de cuidado ampliado, que compreende a saude como um processo
relacional e nao apenas técnico, baseado na producdo de sentido e na
corresponsabilidade entre profissionais e usuarios. Assim, o desafio cotidiano €&
equilibrar saberes, tempos e praticas, sustentando um projeto terapéutico que valorize

o sujeito em sua totalidade, e ndo apenas sua doenca.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o trabalho conjunto entre a psicologa e a
psiquiatra no CAPS representa uma pratica fundamental para o cuidado integral em
saude mental. A integracao entre escuta e prescrigdo, entre o olhar subjetivo e o
manejo medicamentoso, revela-se como eixo central da clinica ampliada, favorecendo
0 acompanhamento continuo, o vinculo com os usuarios e a construgdo compartilhada

de estratégias terapéuticas.
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Conclui-se que a efetivagdo da clinica ampliada exige ndo apenas o

compromisso ético e técnico das profissionais, mas também o fortalecimento das
politicas publicas de saude mental, com investimentos em formacdo, equipe
multiprofissional e articulagdo intersetorial. Assim, a unido entre escuta e prescricao
transcende o campo terapéutico individual, tornando-se uma pratica transformadora
que reafirma o CAPS como espaco de acolhimento, autonomia e reconstrugao de

vidas.
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