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RESUMO

Objetivo: avaliar a participacao dos profissionais na reuniao de equipe de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS). Método: estudo qualitativo, avaliativo, com o referencial tedrico-metodoldgico da Avaliacao de
Quarta Geracao. A coleta de dados ocorreu a partir de observacao participante e de um grupo focal com 17
trabalhadores do CAPS. A analise dos dados foi realizada pela técnica de Analise de Contelido, na modalidade
Andlise de Conteldo Tematica. Resultados: o processo avaliativo evidenciou a importancia da equipe de
apoio e do médico psiquiatra se inserir na reunidao de equipe, bem como os limites e dificuldades dessa
participacado. A nao participacao do psiquiatra na reunido de equipe coloca em evidéncia o modo de trabalho
ambulatorial que esse profissional desenvolve no CAPS, com acdes individualizadas sem se integrar a equipe.
Conclusdo: a participacao dos profissionais na reuniao de equipe amplia o compartilhamento de informacoes
e a qualidade das acoes terapéuticas do CAPS. Descritores: Servicos de Salde Mental; Reforma dos Servicos
de Salde; Assisténcia Integral a Saude; Avaliacao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the participation of professionals in the team meeting of a Psychosocial Care Center
(PSCC). Method: qualitative, evaluative study, with the theoretical-methodological reference of the Fourth
Generation Assessment. Data collection took place from participant observation and from a focal group with
17 PSCC workers. Data analysis was performed using the Content Analysis technique, in the Thematic Content
Analysis modality. Results: the evaluation process evidenced the importance of the support team and the
psychiatrist physician to be included in the team meeting, as well as the limits and difficulties of this
participation. The psychiatrist's non-participation in the team meeting highlights the way in which the
professional works in the PSCC, with individualized actions without integrating the team. Conclusion: the
participation of the professionals in the team meeting increases the sharing of information and the quality of
the therapeutic actions of the PSCC. Descriptors: Mental Health Services; Health Care Reform;
Comprehensive Health Care; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la participacion de los profesionales en la reunion de equipo de un Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS). Método: estudio cualitativo, evaluativo, con el referencial teérico-metodoldgico de la
Evaluacion de Cuarta Generacion. La recoleccion de datos ocurrio a partir de observacion participante y de un
grupo focal con 17 trabajadores del CAPS. El analisis de los datos fue realizado por la técnica de Analisis de
Contenido en la modalidad Analisis de Contenido Tematico. Resultados: el proceso de evaluacion evidencio la
importancia del equipo de apoyo y del médico psiquiatra se inserir en la reunion de equipo, asi como los
limites y dificultades de esa participacion. La no participacion del psiquiatra en la reunion de equipo, pone en
evidencia el modo de trabajo ambulatorio que ese profesional desarrolla en el CAPS con acciones
individualizadas sin integrarse en el equipo. Conclusion: la participacion de los profesionales en la reunion de
equipo amplia el intercambio de informaciones y la calidad de las acciones terapéuticas del CAPS.
Descriptores: Sevicios de Salud Mental, Reforma de la Atencion de Salud; Atencion Integral de Salud;
Evaluacion en Salud.

.6Enfermeira, Doutoranda, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul/UFRGS. Porto Alegre
(RS), Brasil. E-mails: elitiele_ortiz@hotmail.com; adrianeeslabao@hotmail.com; %3Enfermeiros, Professores Doutores, Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/UFPel. Pelotas (RS), Brasil. E-mail: valeriacoimbra@hotmail.com;
kantorski@uol.com.br; lbpinho@uol.com.br; *Psicéloga, Doutora (Pds-doutoranda), Programa de Po6s-Graduacao de Enfermagem da UFPel.
Pelotas (RS), Brasil. E-mail: psicopaulla@yahoo.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 12):5186-96, dez., 2017 8186


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22611p5186-5196-2017
mailto:elitiele_ortiz@hotmail.com
mailto:adrianeeslabao@hotmail.com
mailto:valeriacoimbra@hotmail.com
mailto:kantorski@uol.com.br
mailto:lbpinho@uol.com.br
mailto:psicopaulla@yahoo.com.br

ISSN: 1981-8963

Santos EO, Coimbra VCC, Kantorski LP et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22611p5186-5196-2017

INTRODUCAO

A salde mental, nos ultimos 30 anos,
passou por grandes transformacoes e avancou
no debate clinico, politico e social em relacao
ao processo de cuidado. Se antes a atencao as
pessoas em sofrimento psiquico era voltada
para uma Unica estrutura de carater
excludente, 0 hospital psiquiatrico,
atualmente, o cuidado volta-se para uma rede
de servicos, tendo como ponto organizador da
rede o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)."

O CAPS € um dos principais instrumentos de
implementacao da politica nacional de salde
mental, funcionando como disparador para a
construcao de redes de cuidado. Assim, mais
do que um servico, representa a possibilidade
de uma ampla rede de aliancas no territério
que visa a construcdo de estratégias
compartilhadas, auxiliando na resolubilidade
da atencao.?

Os CAPS sao divididos em trés tipos, I, Il e
[ll, conforme a populacao do municipio, e ha
também os especificos para o cuidado de
criancas e adolescentes (CAPSi) e para pessoas
em sofrimento psiquico por uso e abuso alcool
e outras drogas (CAPSad). Esses servicos sao
referéncia no acompanhamento clinico e na
reabilitacao psicossocial de pessoas em
sofrimento psiquico intenso, estdao inseridos
no territorio e sao organizadores da rede de
cuidado em salde mental.’

Desde 2001, o CAPS vem se tornando foco
de grande investimento do governo federal,
havendo a expansao desses servicos, passando
de 295, em 2001, para 2328, em 2014, ou
seja, de uma cobertura baixa, atualmente
apresenta uma cobertura muito boa, operando
transformacoes significativas nas questoes de
acesso e manutencao do cuidado na
comunidade.* Junto a criacao desses
dispositivos assistenciais, se instituiu uma
nova direcao de trabalho, com a introducao
de elementos que pudessem sustentar um
cuidado mais humanizado e integral na
perspectiva da atencao psicossocial, entre
eles, o trabalho em equipe e a
interdisciplinaridade, consideradas estratégias
de trabalho fundamentais na mudanca de
paradigma de cuidado em saide mental.

No cuidado psicossocial, se evidencia um
trabalho em equipe, centrado no individuo,
seus aspectos socioculturais e subjetividade e,
diante disso, preconiza-se maior
horizontalidade nas relacées entre os
profissionais e a construcao de espacos que
possam subsidiar um processo de trabalho
mais coletivo, capaz de contemplar as
complexidades do individuo e suas dimensoes,
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diferente do modelo manicomial, no qual as
praticas sdao fragmentadas com relacoes
verticais centradas no saber/poder do
médico.’

A Portaria 3.088, de 2011, ao instituir a
Rede de Atencao Psicossocial, estabelece que
o trabalho nos CAPS deve ser realizado
prioritariamente em espacos coletivos, como a
reunido de equipe.® Esse espaco tem sido
estimulado por diretrizes e principios de
diversas politicas e programas de saude
publica no Brasil, pois possibilitam o
compartilhamento de saberes, o dialogo entre
os profissionais e a otimizacao do trabalho em
equipe.®

A realizacao de reunides de equipe, de
modo sistematico, permite, aos servicos, a
consolidacao de um processo de trabalho
interdisciplinar, com potencial de discussao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
considerando as necessidades da pessoa e as
possiveis articulacbes com o territorio.’
Portanto, pode ser uma valiosa tecnologia
para a gestao do cuidado em salde mental.

As reunides de equipe sao comuns no
contexto do trabalho em salde, porém, no
contexto das transformacoes da Reforma
Psiquiatrica e da salude mental, emerge a
necessidade de compreender e avaliar como
os profissionais tém se utilizado desse espaco
coletivo para construir um cuidado pautado na
atencao psicossocial. Tal reflexao se sustenta
na ideia de que a Reforma Psiquiatrica nao
esta dada a partir da abertura de servicos
substitutivos. O que opera as possibilidades de
sua concretizacao sao os modos de produzir o
cuidado na micropolitica do trabalho. Por isso,
ha de se colocar em analise os modos de
cuidado que sdo proporcionados as pessoas em
sofrimento psiquico e de que forma tém
contribuido para a consolidacdo de um
cuidado integral.® Portanto, o modo como as
reunides de equipe sao realizadas pelas
equipes interdisciplinares podera trazer um
conteldo de inovacdo, criacdo e outras
possibilidades de construir o cuidado.

OBJETIVO

e Avaliar a participacao dos profissionais na
reuniao de equipe de um Centro de Atencao
Psicossocial.

METODO

Estudo qualitativo, avaliativo, com o
referencial teorico-metodologico de Avaliacao
de Quarta Geracao, caracterizada como a
avaliacao construtivista/responsiva alternativa
as tradicionais formas utilizadas para avaliar
servicos de salude, uma vez que o foco da
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avaliacao sao as reivindicacoes, preocupacoes
e necessidades dos grupos de interesse.’

A realizacao deste estudo partiu de duas
pesquisas anteriores: a Avaliacao dos CAPS da
Regiao Sul do Brasil (CAPSUL 1), no ano de
2006, e a CAPSUL II, no ano de 2011. O
objetivo dessas duas pesquisas foi avaliar os
servicos de saude mental nos Estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana,
totalizando 308 servicos avaliados
quantitativamente e trés servicos avaliados
qualitativamente, com base na Avaliacao de
Quarta Geracao.

Para o desenvolvimento deste estudo, que
trata da reunidao de equipe, a coleta de dados
envolveu duas etapas: na primeira etapa,
retomou-se o banco de dados qualitativo das
pesquisas CAPSUL | e CAPSUL Il do municipio
de Joinville, em Santa Catarina, composto por
diarios de campo e entrevistas com os
trabalhadores. Assim, realizou-se a leitura, na
integra, de 35 entrevistas e de seis diarios de
campo que totalizaram 535 horas de
observacao. A anadlise sistematizada desses
dados objetivou identificar questoes de
interesse dos trabalhadores, relacionadas ao
processo de trabalho no CAPS, que
contribuiam para a construcao de um cuidado
pautado na perspectiva da Atencao
Psicossocial.

O material analisado foi organizado em
uma matriz, constituindo unidades de
informacdao e, a partir da sua analise e
interpretacao, foram criadas as categorias
provisorias, sendo estas: reunido de equipe,
organizacdo em miniequipe de referéncia e
articulacao do CAPS com o territorio.

A segunda etapa da coleta de dados
ocorreu no més de abril 2014 e se
caracterizou pelo retorno ao servico estudado
para a realizacao da observacao participante
e de um grupo focal. A observacao
participante foi realizada junto a equipe nas
seguintes atividades: reunides de equipe,
discussdes de casos, oficinas terapéuticas e
reunides de matriciamento. Todas as
observacoes foram registradas em diario de
campo, totalizando 168 horas.

O grupo focal contou com a presenca 17
trabalhadores. Foi apresentada a analise de
onde emergiram as categorias provisorias para
que pudesse gerar discussao. O objetivo do
grupo focal foi compreender as mudancas, as
reivindicacdes, a percepcao e a avaliacao do
momento atual do processo de trabalho
referente as categorias provisorias. Nesse
artigo, tratou-se da categoria relacionada a
reuniao de  equipe, avaliada  pelos
trabalhadores como um dos principais
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instrumentos de trabalho do CAPS. Os critérios
de exclusao dos trabalhadores na pesquisa
foram: estar afastado por licenca a saude
e/ou de férias durante o periodo da coleta de
dados.

Para a analise dos dados da observacao de
campo e do grupo focal, utilizou-se a analise
tematica, a qual se apresenta em trés etapas:
leitura e ordenacao do conjunto das
informacoes obtidas nas entrevistas e diario
de campo; agrupamento dos nlcleos de
significados, por meio de wuma leitura
exaustiva das falas, e interpretacao do
material a partir do referencial tedrico do
processo de trabalho.”® A analise do material
coletado na segunda etapa permitiu o
agrupamento das falas em duas categorias
tematicas: avaliacdo da participacao da
equipe de apoio na reuniao de equipe e
avaliacdo da participacdo do médico
psiquiatra na reuniao de equipe.

Os aspectos éticos do estudo foram
assegurados aos participantes de acordo com a
Resolucao n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude. A pesquisa
teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer n.°
750.144/2014. Respeitando o anonimato, a
fala dos trabalhadores foi identificada com a
letra “T” e o nUmero correspondente ao
entrevistado e “DC” para os registros dos
diarios de campo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢Avaliacdo da equipe de apoio na
reunido de equipe

No CAPS, a reunidao de equipe é um dos
espacos coletivos de grande importancia para
0os profissionais organizarem o processo de
trabalho. Nesse espaco, a equipe
frequentemente se encontra para refletir e
conversar sobre o trabalho, sobre os casos
acompanhados, compartilhar ideias, saberes,
experiéncias e duvidas. A participacdo dos
profissionais nesse espaco contribui para a
organizacao na divisao de tarefas, além de
promover um melhor conhecimento com
relacao aos encaminhamentos dos casos e
condutas a serem seguidas. "

De acordo com a politica de salde mental,
os profissionais que trabalham no CAPS devem
ter diferentes formacdes e integrar uma
equipe multiprofissional, estando
caracterizados em dois diferentes grupos: os
técnicos de nivel superior e os técnicos de
nivel médio.’

No servico estudado, os profissionais se
caracterizam por equipe técnica e equipe de
apoio. A equipe técnica é composta por
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profissionais com formacao técnica e superior
e €& responsavel pela organizacao do
acolhimento dos usuarios, pelo
desenvolvimento dos projetos terapéuticos e
trabalho nas atividades de reabilitacao
psicossocial, compartilhamento dos espacos
de convivéncia do servico e resolucao de
problemas. A equipe de apoio é formada pelos
profissionais de servicos gerais, vigilantes,
motoristas e auxiliares administrativos, os
quais nao participam dos espacos de discussao
das atividades.

Nos trés anos observados no estudo, as
reunides de equipe estavam compostas
somente pela equipe técnica, entretanto, em
2006, houve um entendimento, por parte dos
profissionais, de que a equipe de apoio
deveria participar das reunides do servico,
pois auxiliava diretamente nas atividades do
dia a dia e estava frequentemente em contato
com os usuarios, assumindo responsabilidades
e desenvolvendo intervencoes em salde.

Vigilantes jd passaram coisas pra gente
importante. A atendente é outra que tem
contato porque elas especulam muito mais
do que a gente, elas param para escutar e
por que elas ndo podem ser apoiadas nisso?
Elas deveriam ter um lugarzinho na equipe,
nas reuniées [...], isso ja foi pedido [...].
Eles sdo parte fundamental porque ficam
circulando por ai. [...] E a gente vé que eles
estdo dando palpite, orientacdo, [...] tdo
lidando com eles [usudrios]. (T15)

Tem horas que ndo cabe a nods, que é a
parte clinica, mas tém reunides ativas que
faz parte do dia a dia que seria bom, eu
acho que valeria a pena participar, a gente
cresceria  com eles, adquiriria mais
conhecimento e saberia como lidar com
essa questdo, como agir. Agora, a gente
fica neutra, ai complica, as vezes, nem
sabe como lidar naquela situacéo. (T8)

Teve uma vez que a gente precisou de um
deles [...] o guarda quase que surtou, disse
que aquilo ele ndo fazia, ficou assustado e
aquilo mexeu um monte com ele. Mas isso
eu acho que é por falta de orientacdo [...]
que é uma falha da equipe. (T7)

Os profissionais da equipe de apoio sao
parte importante no cuidado em salde
mental e sua participacdo nas reunides
poderia qualificar as acbes que ja
desenvolvem no servico como a escuta, o
didlogo com os usuarios e as orientacoes.
Além disso, eles poderiam contribuir nas
reunides com informacgdes importantes sobre
os usuarios, o que auxiliaria na elaboracao de
estratégias de cuidado da equipe.

No paradigma psicossocial de cuidado,
priorizam-se a escuta, o dialogo, a construcao
de vinculos, a confianca, o acolhimento e o
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compromisso com 0 outro, ou seja,
ferramentas relacionais de encontros e de
subjetividades para além de equipamentos e
saberes tecnoldgicos.”? Diante disso, o
trabalho de todos os profissionais que estao
em contato com os usuarios e familias,
mesmo aqueles nao especialistas, se torna
importante e necessario para a construcao do
cuidado em salde mental, carecendo de
apoio e supervisdo."

Observa-se que o0 encontro entre o
profissional da equipe de apoio e o usuario
acontece frequentemente e, portanto, esse
momento pode ser aproveitado como
possibilidade terapéutica, com respeito
experiéncia e aos saberes do profissional e
valorizacao de suas possibilidades para
utilizacao das tecnologias relacionais. Nesse
sentido, a participacao da equipe técnica e
da equipe de apoio na reuniao contribuiria
tanto para a qualificacao das acdes desses
profissionais no servico, como para a
construcao do plano terapéutico singular.

L - Q-

O encontro entre os diferentes saberes em
circulacao é capaz de extrair, da experiéncia,
aprendizado e inovacodes tecnologicas. Ao
produzir as inovacdes tecnoldgicas, se
produzem atos de cuidado porque sustentam
praticas inovadoras e criativas, ampliando-se
o olhar e as tecnologias para a producao do
cuidado em salde mental.’

A participacao da equipe de apoio nas
reunides também possibilitaria a esta
conhecer melhor a proposta do servico
substitutivo de salde mental, seu modo de
organizacao, finalidades e  objetivos,
informacOes consideradas importantes para
quem trabalha no CAPS.™ Com isso,
diminuiria o sofrimento do profissional da
equipe de apoio que, muitas vezes, esta
diante de situacées complexas sem saber
como agir.

A natureza do trabalho em saude mental,
muitas vezes associada as condicoes de
trabalho, e a configuracao das equipes sao
condicbes estressoras.” Essas questdes se
tornaram mais emergentes a partir das
mudancas de cuidado provocadas pela
Reforma Psiquiatrica, sendo necessario
preparo para as novas possibilidades de
intervencao na atencao em saude, entre elas,
a atencao a crise e toda a sua complexidade
de abordagem nos servicos abertos.'®

No contexto do servico pesquisado,
percebem-se algumas tentativas para inserir
a equipe de apoio nas reunioes. No entanto,
ndo foram efetivas, pois ha uma falha tanto
da equipe técnica que, embora tenha tentado
inclui-la, apresenta resisténcia, como
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também da equipe de apoio, que sempre
justifica outros afazeres no momento da
reunidao e, além disso, menciona o vinculo
terceirizado como justificativa para nao se
incluir nas reunides:
Eu vejo que é importante [participacGo do
guarda e de serventes na reuni@o]. Agora,
tem duas coisas: tem a equipe que tem uma
certa resisténcia, mas tem eles que que
escolhem estar fora. Teve uma época que
foram chamados, que se tentou incluir, mas
é aquela coisa: “ah, eu tenho isso pra fazer,
aquilo, hoje ndo dd, amanhd”, é a ndo
inclus@o deles mesmos. (T14)
[...] acho que é uma falha nossa, a gente
ndo colocar eles mais junto conosco [...]
falou-se muitas vezes em “ah, vai ter que
participar da reunido” [...], mas sempre
tem alguma coisa que ndo podem [...], eles
falam que sdo profissionais terceirizados,
[...] eles ndo querem participar das nossas
reuniées ou de algumas atividades que a
equipe solicitou. (T7)

Certamente, ha algumas limitacdes para a
participacao desses profissionais na reuniao,
como a cultura de organizacao do servico,
que nao inclui esses profissionais nas
atividades coletivas da equipe, a demanda de
trabalho e também por serem profissionais
terceirizados, estando mais susceptiveis a
rotatividade, fator que também desestimula
sua insercao nas atividades organizativas.'

Em 2011, a participacdo da equipe de
apoio nas reunides de equipe nao foi uma
necessidade mencionada pelos profissionais
e, em 2014, a equipe de apoio nao mostrou
interesse em participar, referindo-se a esse
momento como gerador de incomodo e
estresse.

A funciondria de servicos gerais disse que
até sabe um pouco da vida dos usudrios, mas
prefere ndo se envolver porque dd muita
incomodacdo, estresse, nervosismo. Fala
que ndo gostaria de participar da reunido
[...], que, ali, os profissionais discordam das
coisas, sdo opinibes diferentes e vé o
estresse que dd. (DC1)

Ao final da reunido de equipe, fui até a
cozinha e ld estava a funciondria de servicos
gerais [...]. Ela ndo participou da reuniéo,
pois ela, o motorista e as demais
funciondrias da limpeza ndo participam,
nem das discussées, parece que funcionam
como uma equipe a parte, [...] ndo hd
interesse, por parte deles, de participar
[...] trabalha no CAPS hd muitos anos e,
mesmo assim, relata ter medo de alguns
usudrios. Diz que trabalha sempre com a
porta da cozinha fechada, pois tem medo
que algum usudrio entre de surpresa e a
machuque [...] acha que o servico estd uma
bagunca, que a porta fica aberta e nGo tem
hordrio para nada. (DC3)
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A nao participacao na reuniao de equipe
dificulta a compreensao sobre o processo de
trabalho dos profissionais do servico, uma vez
que a diversidade de opinides e discussoes
geradas nas reunides de equipe pode ser
compreendida como brigas ou
desentendimentos quando, na verdade, pode
estar relacionada a implicacdao da equipe no
encaminhamento dos casos e situacdes do
servico.

Além disso, na area da saude mental, o
preconceito € uma questdo que deve ser
trabalhada na propria equipe. O usuario,
muitas vezes, € visto como uma pessoa
violenta e agressiva. Essa percepcao perpetua
a manutencdo de praticas manicomiais nos
servicos abertos de salde mental."’

O cuidado no territério provoca que os
servicos  substitutivos possam  rediscutir
constantemente seu papel na construcao do
cuidado, a fim de combater o preconceito e o
estigma no interior do servico e na sociedade.
No entanto, isso s6 €& possivel quando as
equipes estao integradas e aperfeicoando
abordagens humanizadas com sensibilidade
para acolher sem julgar e problematizando as
fragilidades de suas préprias praticas.

Sabe-se que, nos servicos de salde, é
comum os profissionais se referirem a reuniao
como uma atividade geradora de estresse,
cansativa e sem objetividade. Porém, seus
beneficios sao impares para o planejamento
conjunto, a socializacao do conhecimento e as
discussoes que possam subsidiar tomadas de
decisbes mais acertadas.'®

Diante disso, o que fica em destaque, neste
estudo, sao a necessidade e a possibilidade de
insercao da equipe de apoio na reuniao,
talvez, nao com a frequéncia semanal, mas de
forma  estratégica, que possa trazer
contribuicdes para o cuidado em saide mental
da equipe e também promover uma melhor
compreensao da proposta da atencao
psicossocial, reduzindo anseios, medos,
preconceitos e até mesmo rotatividade desses
profissionais no servico.

A importancia da participacao dos
trabalhadores nas reunides € evidenciada
quando reconhecem esse espaco Como
provedor de discussao, de troca de
informacdes, experiéncias e conhecimentos,
garantindo maior seguranca dos profissionais
no processo de trabalho. Assim, os
profissionais da saude mental devem refletir
sobre a melhor forma de insercao e
valorizacao da equipe de apoio nas atividades
coletivas, com vistas a wuma melhor
compreensao do papel do CAPS, bem como
para potencializar suas praticas de cuidado.
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¢ Avaliacdo da participacao do médico
psiquiatra na reunido de equipe

Nos trés anos estudados, os profissionais
mencionaram a importancia da participacao
do médico psiquiatra nas reunides de equipe,
pois a proposta de trabalho do CAPS é de um
trabalho interdisciplinar e o médico possui um
papel relevante no cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico. No entanto, o trabalho
do médico psiquiatra no CAPS ocorre de forma
ambulatorial, focado na doenca, com a
utilizacao de meios medicalizantes. Sua
participacdo no servico nao acontece em
espacos coletivos de trocas, mas de forma
isolada, no consultorio.

[...] ele tem mais privilégios, o atendimento
dele é mais ambulatorial do que de CAPS,
passa a medicacdo, a receita, vé como estd
e vai embora. Ndo se envolve, ndo
participava das reunibes, ndo participa de
nenhum grupo, raramente, num evento e
outro [...] é uma categoria que ndo
participa. Eu acho que, num CAPS, deveria
ter a presenca do psiquiatra junto com a
equipe nas reuniées, nos grupos, oficinas,
como um outro profissional. (T10)

E nés ndo temos o que a gente gostaria de
ter o psiquiatra de CAPS [...] aquele assim
que se envolveria com acbes, participaria
das oficinas, de alguns grupos, circularia
[...], a participac@o do psiquiatra na equipe
do CAPS é pouca mesmo. Ndo participa das
reuniées didrias, [...] s6 faz mesmo consulta
[...]. (T7)

[...] é s6 dentro de consultorio, eu acho
que o médico também tem que vir aqui
porque ele entra, vai para o consultério,
senta, consulta, sai e vai embora. E eu acho
que médico de CAPS devia conviver com
CAPS. Devia participar, saber qual grupo,
qual oficina, fazer grupo, inclusive, seria o
ideal [...]. Eles ndo sabem! S6 sabem
quando a gente senta na frente e fala, ndo
participa do convivio. (T11)

A interacdo do médico psiquiatra com a
equipe é feita de forma pontual, quando outro
profissional o procura para falar de alguma
necessidade. Entretanto, o meédico deveria
participar das atividades terapéuticas
programadas e das reunides do servico, assim,
conheceria melhor o processo de trabalho de
equipe, a forma de organizacao e as
atividades terapéuticas ofertadas.

O modo como o profissional médico
psiquiatra vem se inserindo nos servicos de
substitutivos de atencao psicossocial reforca a
dificuldade desses profissionais em se adequar
a um novo modelo de assisténcia em salde
mental que preconiza a interdisciplinaridade,
o0 engajamento e o compromisso coletivo."
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O modelo de Atencao Psicossocial requer
uma contraposicao constante as praticas
médico- centradas e, portanto, uma
adequacao de todos os profissionais da equipe
a praticas substitutivas de cuidado cujo
fortalecimento se da pelo envolvimento dos
profissionais em espacos coletivos de
reflexdes e analise das diferentes opinides.

Espacos coletivos, como a reuniao de
equipe, trazem a poténcia do confronto de
contradicoes e € importante que, nesses
momentos, sejam feitas discussoes
interdisciplinares para nao se ignorar o0s
limites do servico, seja ele definido pelos
muros do servico ou pelo conhecimento
cientifico reducionista de cada categoria
profissional. Assim, compreende-se que estes
servicos nao apresentam modelos prontos e
definidos, mas, pelo contrario, um constante
enfrentamento dos limites da cultura, do
profissional médico, enfim, da equipe.?

Algumas justificativas sao apontadas, pelos
profissionais, para a pouca participacao do
médico no servico, como: a carga horaria
reduzida comparada aos outros profissionais; o
medo de que o médico peca para sair do
servico por nao entender que sua participacao
nas reunides seja parte de suas atividades e a
grande demanda de atendimentos clinicos do
médico. Tais justificativas fazem com que
alguns trabalhadores apoiem que o médico
trabalhe da maneira que desejar.

[...] aquela questdo da circular, néo ficar so6
na salinha, atrds de uma mesa, consultando
e passando medicacdo. Até porque ai a
outra questdo, né, o hordrio. Eles fazem um
hordrio diferenciado. Nés trabalhamos seis
horas por um saldrio, eles trabalham trés
pelo mesmo, isso ja diminui o tempo que ele
fica aqui [...] diminui as acées [...]. (T7)
Tem uma coisa que eu tenho batido
bastante nesta tecla, até em reunido, que é
o0 endeusamento que os profissionais fazem
em relacdo aos psiquiatras, o medo de eles
pedirem a conta faz com que eles facam
tudo que eles querem. (T9)

Depende da disponibilidade dele! A
miniequipe sempre puxa, sempre quer,
sempre traz pra si, pra se apropriar dos
casos, pedir um auxilio, mas, nem sempre,
hd essa possibilidade, a gente vé que a
demanda dele é grande [...]. (T12)

Tais limitacbes também demonstram as
dificuldades que os profissionais médicos
enfrentam para compor o trabalho em equipe
nos servicos de atencao psicossocial. A acao
desses profissionais, assim como de outros na
area da saude, é multideterminada, estando
relacionada a fatores ligados a formacao
académica, a qualificacao profissional e ao
proprio estigma e preconceito social.'?!
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A diferenciacao da carga horaria do médico
no CAPS, com relacao aos outros profissionais
da equipe técnica, pode ser um dos fatores
que contribuem para a manutencao de
praticas médico-centradas, reforcando a ideia
de uma hipervalorizacao da categoria médica,
em detrimento das demais profissoes. Além
disso, as diferencas nas condicOes salariais
reforcam essa ideia e dificultam o trabalho
em equipe."

As diferencas do regime de trabalho
provocam uma organizacao entre o0s
profissionais em que o médico desenvolve um
trabalho individualizado, com foco na
demanda das consultas clinicas e nao nas
necessidades mais amplas dos usuarios que,
por serem complexas, exigem a construcao
coletiva do cuidado. Assim, devido a restricao
do médico ao trabalho no consultorio, ha uma
desvalorizacao de sua participacdo em
atividades fundamentais como o0s grupos, as
assembleias e as reunides de equipe, que
devem ser prioritarias no CAPS.?

A falta de médicos psiquiatras para
trabalhar nos servicos de saude mental
também faz com a equipe nao problematize o
modo de trabalho desses profissionais no
CAPS, com o receio de que nao queiram mais
trabalhar nesse servico. A baixa procura dos
profissionais para trabalhar na area da saude
mental pode estar relacionada a estigmas e
preconceitos nao superados durante os cursos
de graduacdo, a pouca aproximacao com
servicos extra-hospitalares e com os desafios
do modo psicossocial de cuidado. Ha,
também, que considerar a desvalorizacao das
competéncias relacionais de cuidado e a
hipervalorizacao de equipamentos e
procedimentos técnicos.?

Com isso, as mudancas nos cursos de
formacdo na area da saude sdo relevantes. E
nesse sentido que ja estao em curso as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais e alguns
movimentos nas universidades para a
reformulacdo dos curriculos, buscando
integrar os contetdos de maneira a minimizar
a fragmentacao do cuidado prestado pelos
profissionais.?® Entretanto, é preciso maior
investimento nas mudancas curriculares e na
instrumentalizacdo e  capacitacao  dos
profissionais.”?* Entende-se que o ensino dos
profissionais da area da saude, incluindo os
dos médicos psiquiatras, deve-se adequar as
propostas da politica de saude mental,
inserindo estagios e aulas praticas na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

As inovagcbes e mudancas promovidas na
formacao de um profissional comprometido
com as transformacoes defendidas pelo
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ideario da Reforma Psiquiatrica ndo devem se
restringir a recursos tecnoldgicos de
qualificacao das relacoes terapéuticas, mas,
sobretudo, incluir as novas formas de
organizacao das equipes, tais como o trabalho
interdisciplinar e intersetorial, a
transformacao de papel dos técnicos, a
articulacao entre aspectos clinicos e politicos
da atencao psicossocial, ou seja, recursos que
possam ir além do entendimento e da
execucao das politicas e modelos, mas que
estimulem a autorreflexdao e a reavaliacao
constantes do impacto do trabalho cotidiano
sobre a propria subjetividade do trabalhador.
Assim, trata-se de uma tarefa complexa, pois
€ um processo que deve conciliar uma
formacao teorica e técnica solida, de vocacao
critica e criativa, que atenda aos desafios de
um processo continuo e de transformacao,
como é o da Reforma Psiquiatrica.??*

Apesar de ser importante a formacao
académica, a participacao do profissional no
dia a dia do servico também contribui para o
seu processo formativo enquanto trabalhador
de salde mental. O proprio espaco da reuniao
de equipe pode ser considerado formativo,
por possibilitar discussdoes construtivas entre
os trabalhadores.?

De acordo com os profissionais, o fato do
médico psiquiatra nao participar das
discussoes dos casos interfere no cuidado que
esta sendo ofertado, dificultando o processo
terapéutico do usuario no servico, pois, ao
trabalhar de forma isolada, tal profissional
toma decisdes que, muitas vezes, nao sao
discutidas com a equipe e/ou nao estao de
acordo com aquelas combinadas na reuniao.
Essa situacao dificulta a compreensao dos
profissionais sobre as condutas do médico e
causa, ha equipe, a sensacao de nao ter
autonomia no processo de trabalho.

O que a gente pode oferecer pra bipolar?
Ndo se sabe [...] nés vamos ler na
literatura? Vamos conversar com alguém que
sabe? Ai, o psiquiatra bate o martelo e
acabou. Entdo, um ou dois profissionais é
que tem a coragem, a ousadia de enfrentar
um psiquiatra, também néo vai. [...] Eu
acho que esses dificeis vdo ficando por conta
dessas coisas. (T12)

A miniequipe aponta a necessidade, a
possibilidade [de alta]. A fulana estd
pronta, entdo, a miniequipe entende que o
trabalho dela se encerra, se a médica acha
que ndo, entdo, ela fica [...]. A miniequipe
tinha autonomia [...], hoje, ela ndo tem
mais. NGo tem aquilo assim de trabalho em
equipe com o médico [...]. (T1)

A dificuldade de insercao do médico nas
reunides de equipe é uma realidade de varios
servicos de salde e, desse modo, acaba por
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nao compartilhar suas experiéncias, deixando,
inclusive, de tomar conhecimento e
acompanhar praticas terapéuticas
desenvolvidas pela equipe."

Entende-se que a poténcia do trabalho em
equipe e a terapéutica do usuario ficam
comprometidas quando prevalece a decisao de
um profissional de forma isolada. A
participacao nos espacos decisorios poderia
melhorar a compreensao do médico psiquiatra
sobre a percepcao e a conduta dos outros
profissionais da equipe, facilitando vinculos e
relacdes de trabalho, o compartilhamento de
informacodes, experiéncias, o sentimento de
autonomia e a valorizacao dos outros
profissionais da equipe técnica, além de
estratégias de cuidado mais efetivas.

Os profissionais entendem que, de certa
forma, sao eles mesmos que atuam no sentido
de reforcar a légica de poder do médico
psiquiatra no CAPS, pois, algumas vezes, se
sentem inferiores a esse profissional ou,
também, quando a equipe foca no recurso
terapéutico médico centrado, acreditando que
a medicacao é a unica forma de tratamento
ou, ainda, quando os profissionais deixam para
o médico a decisao final quanto ao cuidado.

Os profissionais, eles se diminuem diante do
papel do psiquiatra, eles passam a dar o
poder [ao psiquiatra], [...] ele ndo quer que
o psiquiatra tenha, ele acha que [o
psiquiatra] ndo deveria ter, mas ela acaba
repetindo isso, esse modelo. (T2)

[...] o tratamento dele é s6 medicacao? [...]
E ai eu me pego, enquanto equipe, quando o
psiquiatra ndo faz, a gente vai ld e “olha,
esse cara poderia tomar”, quantas vezes eu
jd peguei pensando [...]. Vocé acaba
reforcando o papel da psiquiatria, vocé
acaba chamando e dando pra eles todo o
poder, o cara [psiquiatra] ndo estd aqui,
mas vocé estd usando seus recursos
terapéuticos que vocé acha que tem |[...].
(T12)

Por mais que, as vezes, defenda e tente
acreditar que o servico dele é muito
multidisciplinar [...], das vezes, a equipe dd
responsabilidade, a ultima palavra, pra ele.
Entdo, querendo ou ndo, a gente tem que
treinar isso, passa pela questdo de como
trabalhar interdisciplinarmente mesmo com
essa figura médico psiquiatra, que ele se
sinta participante da equipe, que ele venha
na reunido, que ele discuta, que ele opine,
que saiba escutar a opiniGo dos outros.
Entdo, eu vejo assim, quando ele vir, a
gente tem que saber como utilizar, como
fazer que ele se sinta parte da equipe. (T5)

A fala da médica, muitas vezes, é trazida
para a reunido de equipe. “Porque a médica
disse isso, aquilo”; “Mas a médica ndo vai
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aceitar isso”; “Tem que ver com a médica
primeiro”. (DC1)

Percebe-se que o médico, mesmo nao
participando das reunides, tem as suas
decisdes e opinides sempre trazidas para as
discussdes da equipe por outros profissionais
e/ou se espera que o médico tome uma
decisao final em outro momento. Assim, os
profissionais, no espaco da reunidao, também
reforcam um modelo de atencao médico-
centrado, que é alvo de critica dos proprios
trabalhadores.

Os profissionais reconhecem que essa
centralidade médica das decisdes ¢é
responsabilidade de todos, no momento em
que aquele profissional “nao médico” reforca
uma logica médica hegemonica e, também,
ndo desenvolve estratégias de inclusao desse
profissional na equipe, com o objetivo de
envolvé-lo e responsabiliza-lo pelo processo
de trabalho coletivo.

Nesse sentido, nao ha “culpados” ou
“vitimas”, mas percebe-se a perpetuacao de
um saber-poder médico hegemodnico que
fragiliza a proposta da interdisciplinaridade e
da horizontalidade das relacbées entre os
profissionais, dificultando caminhos para
novas praticas de cuidado em saide mental
cujos diferentes saberes profissionais sao
importantes para a  superacao  das
necessidades em salde.?

O deslocamento do saber médico-
psiquiatrico para a interdisciplinaridade é um
importante pilar da reforma psiquiatrica cujo
desafio é a desinstitucionalizacao do discurso
médico hegemonico das praticas de cuidado
em saude mental. Desinstitucionalizar tal
discurso significa repensar as praticas
naturalizadas e «criar novas formas e
possibilidades de cuidado. Assim, o discurso
biomédico faz parte de uma rede de relacoes,
nao estando somente localizado no
profissional médico, mas envolvendo usuarios,
gestores, diferentes profissionais e a
sociedade em geral. Com isso, o conceito de
desinstitucionalizacao mostra-se potente, pois
visa a disparar movimentos de ruptura com o
saber instituido e cristalizado.®

No contexto estudado, percebeu-se que a
equipe tem um olhar critico quanto ao seu
modelo de trabalho  médico-centrado,
reconhecendo os limites e os desafios desse
modelo. Além disso, fazem movimentos de
mudanca para uma pratica mais coletiva. Isso
pode ser observado quando os profissionais
valorizam a necessidade de todos os
trabalhadores estarem envolvidos nas decisoes
e planejamento e, também, quando
demonstram a esperanca de que o processo de
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trabalho ainda seja desenvolvido com a

participacao de todos nas diferentes

atividades coletivas:
A gente tenta buscar, tenta chamar. Tem,
agora, a proxima assembleia, o nome do
nosso psiquiatra estd ali pra estar
participando da assembleia, se vai acontecer
ndo sei, mas o nome dele estd ai. Entdo, a
gente tenta envolvé-los, s6 que existe
resisténcia. (T7)
O meu sonho, como o de alguns
profissionais, é que o médico do CAPS
estivesse junto com os demais profissionais,
em grupos, em oficinas, discutindo e
conversando e nas reuniées ouvindo a
equipe, dando sugestdo e construindo junto
com os familiares e usudrios. (T9)
[...] a gente entende, eu entendo que o
nosso médico faz parte da equipe, entdo,
ele ndo pode ficar fora, numa avaliacéo,
relata a assistente social durante a
discussdo de um caso [...]. (DC1)
Isso vai muito do médico [...] mas é da
equipe também, a gente ndo pode esperar
sentada em uma reuniGo que o médico
venha por conta propria, as vezes, ele ndo
estd ali porque ele mesmo se sente um
pouco fora do contexto, porque ndo é
chamado muito. [...] Eu acho que se a gente
vé que o médico ndo estd querendo muito, a
gente tem que puxar! Por que como é que
nos vamos trabalhar? Se ele tem que fazer
parte da equipe [...]. (T1)

A equipe reconhece a importancia da
participacado do médico nas reunides,
assembleias, grupos, oficinas, enfim, nos
espacos coletivos do CAPS e nao apenas no
consultorio. Esse profissional é um agente
social que faz parte da equipe e, portanto,
deve compartilhar e interagir com os demais
membros do servico, possibilitando melhor
dialogo no processo de trabalho e um cuidado
pautado na atencao psicossocial.

E evidenciado um movimento da equipe
contra esse modo de organizacao tradicional
médico-centrado, com profissionais
preocupados em melhor integrar o médico
junto a equipe por uma assisténcia mais
resolutiva e integral. Entretanto, trata-se de
um importante desafio promover uma ruptura
com o modelo biomédico de atencao e a
construcao de uma pratica articulada entre os
profissionais que possa transpor as barreiras
da fragmentacao para promover um cuidado
psicossocial.?®

Desse modo, o trabalho em equipe exige o
constante envolvimento dos profissionais e a
reuniao de equipe pode ser uma valiosa
estratégia para o encontro destes agentes.
Portanto, cabe, aos trabalhadores,
potencializar a proposta desse espaco
coletivo, desenvolvendo estratégias de

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a22611p5186-5196-2017

Avaliacao da participacao dos profissionais...

inclusao, direito a voz e opiniao entre todos os
profissionais.

CONCLUSAO

Neste estudo, o processo avaliativo
evidenciou a importancia da equipe de apoio e
do médico psiquiatra se inserirem na reuniao
de equipe, bem como os limites e dificuldades
dessa participacao. Destaca-se que a equipe
de apoio, por sua aproximacao no dia a dia
com os usuarios, poderia trazer, para a
reuniao de equipe, importantes informacoes,
além de utilizar desse espaco para
compreender melhor a complexidade do
cuidado que acontece no universo do servico,
reduzindo medos e ansiedades desse
trabalhador.

Em relacdo ao médico psiquiatra e a sua
nao participacao na reuniao de equipe,
coloca-se em evidéncia o modo de trabalho
ambulatorial que esse profissional desenvolve
no CAPS, com acdes individualizadas e sem
integracdo com a equipe. A interacao do
médico com os demais membros da equipe é
de suma importancia, pois interfere
diretamente no cuidado em saude mental, no
desenvolvimento de acées do plano
terapéutico singular como a proposta de alta
do CAPS, ou seja, acdes complexas que
exigem decisdes conjuntas e pactuadas na
reuniao de equipe.

Desse modo, o trabalho de todos os
profissionais que estao inseridos no servico,
em contato com os usuarios, € fundamental
para a construcdao do cuidado em salde
mental. A participacao dos profissionais na
reuniao de equipe pode ampliar as
possibilidades de trocas e informacdes sobre
os usuarios, bem como a qualidade de acoes
terapéuticas. Com isso, a equipe também se
sente mais segura para desenvolver as acoes,
compartilhando informacées, conhecimentos,
davidas e anseios sobre o processo de
trabalho no CAPS.

Portanto, o Movimento de Reforma
Psiquiatrica convoca a compreender e atentar
para as dificuldades que historicamente
interferem na construcao de praticas coletivas
e marcam a complexidade da atencao
psicossocial, sobretudo, em unificar os
esforcos para a transformacao dessas praticas
no interior dos servicos no territorio. Assim,
cabe as equipes de saude mental a importante
responsabilidade de implicar-se nas mudancas
de estruturas, praticas e modos de
organizacao do trabalho que ainda sustentam
o modelo asilar.

Por fim, aponta-se, como limites deste
estudo, a nao participacao da equipe de apoio
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e do médico psiquiatrica no grupo focal.
Optou-se por respeitar a escolha e a
disponibilidade dos profissionais em realizar o
grupo focal no momento da reuniao geral, na
qual, de fato, nao ha a participacao deles,
contudo, € importante ressaltar que esses
profissionais participaram das entrevistas
semiestruturadas e na observacao de campo.
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