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Objetivos: verificar potencialidades e desafios do trabalho
multiprofissional em Salde Mental na pratica dos servigos junto
aos trabalhadores dos Centros de Atengao Psicossocial de Sao
Paulo, SP, Brasil. Método: estudo qualitativo, exploratorio,
descritivo. Entrevistados 27 trabalhadores de nove Centros de
Atencdo Psicossocial Adulto vinculados a Prefeitura Municipal
de Sdo Paulo. Responderam quatro questées norteadoras
elaboradas pelos autores, avaliadas por andlise de contetdo
tematico. Resultados: na categoria Potencialidades do trabalho
em equipe multiprofissional nos Centros de Atencdo Psicossocial,
destacaram- se cuidado ampliado ofertado pela proposta dos
Centros de Atencdo Psicossocial, formagdo na area e parcerias
possiveis nas equipes, presenca de estagiarios/residentes; na
categoria Desafios do trabalho em equipe multiprofissional, a
precarizacdo do trabalho e sofrimento do trabalhador, presenca
da “légica ambulatorial”, falta de recursos humanos e de formacdo
adequada, valorizagdo da légica medicamentosa, prevaléncia do
saber e poder médico, falta de horizontalidade na relagdo com
usuarios, fragilidade da interagdo com outros equipamentos da
rede de cuidados e intersetorial. Conclusdo: ha distanciamento
entre Politicas Publicas de Saude Mental e pratica efetiva dos
profissionais, coexisténcia dos paradigmas biomédico e da
Atencgao Psicossocial nos servigos, comprometendo efetivagao
dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e o lugar de sujeito

de direito aos usuarios dos servigos.

Descritores: Saude Mental; Politicas Publicas de Saude;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Servicos Comunitarios

de Saude Mental.
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Potentialities and challenges of multiprofessional
work in Psychosocial Care Centers

Objective: to verify the potential and challenges of multiprofessional work in Mental Health in
the practice of services with the workers of the Psychosocial Care Centers of Sdo Paulo, SP, Brazil.
Method: a qualitative, exploratory and descriptive study. 27 workers from nine Adult Psychosocial
Care Centers linked to the Municipality of Sao Paulo were interviewed. They answered four
guiding questions elaborated by the authors that were evaluated by thematic content analysis.
Results: in the Potentialities of multiprofessional team work in Psychosocial Care Centers category,
enhanced care offered by the Psychosocial Care Centers proposal, training in the area and possible
partnerships in teams, presence of interns/residents stood out; in the Challenges of multiprofessional
team work category, precarious work and worker suffering, presence of “outpatient logic”, lack of
human resources and adequate training, appreciation of medication logic, prevalence of knowledge
and medical power, lack of horizontality in relationship with users, fragility of interaction with
other equipment in the care and intersectoral network. Conclusion: there is a gap between Public
Mental Health Policies and the professionals’ effective practice, the coexistence of the biomedical
and Psychosocial Care paradigms in the services, compromising the fulfillment of the assumptions

of the Psychiatric Reform and the place of the subject of the right to the users of the services.

Descriptors: Mental Health; Health Policy; Patient Care Team; Community Mental Health Services.

Potencialidades y desafios del trabajo multiprofesional
en centros de atencidn psicosocial

Objetivo: verificar el potencial y los desafios del trabajo multiprofesional en Salud Mental en
la practica de servicios respecto de trabajadores de los Centros de Atencidn Psicosocial de S&do
Paulo, SP, Brasil. Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se entrevisté a 27
trabajadores de nueve Centros de Atencién Psicosocial de Adultos vinculados al Municipio de
Sdo Paulo. Respondieron a cuatro preguntas orientadoras elaboradas por los autores, evaluadas
mediante analisis de contenido tematico. Resultados: en la categoria Potencialidades del trabajo
en equipo multiprofesional en los Centros de Atencion Psicosocial, se destacé la atencion ampliada
que ofrece la propuesta de Centros de Atencion Psicosocial, capacitacion en el drea y posibles
alianzas en equipos, presencia de pasantes/residentes; en la categoria Desafios del trabajo
en equipo multiprofesional, trabajo precario y sufrimiento del trabajador, presencia de “légica
ambulatoria”, falta de recursos humanos y formacién adecuada, valorizacién de la ldgica de la
medicacion, predominio del conocimiento y poder médico, falta de horizontalidad en la relacion
con los usuarios, fragilidad de interaccién con otros equipos de la red asistencial e intersectorial.
Conclusioén: existe una brecha entre las politicas publicas de salud mental y la practica efectiva
de los profesionales, la coexistencia de los paradigmas de atencidén biomédica y psicosocial en
los servicios, comprometiendo el cumplimiento de los presupuestos de la reforma psiquiatrica y

el rol de sujeto del derecho de los usuarios de los servicios.

Descriptores: Salud Mental; Politicas Publicas de Salud; Grupo de Atencion al Paciente; Servicios

Comunitarios de Salud Mental.
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Introdugédo

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo
estratégicos na reorientacdo do modelo de assisténcia em
Saude Mental, dispositivos de cuidado intensivo, comunitario
e promotores de vida®. Foram implantados como
equipamentos principais e eixo estruturante da assisténcia
em saude mental no bojo dos pressupostos da denominada
reforma psiquiatrica brasileira, sendo questionada se tal
opcao foi adequada em vista das diferentes necessidades e
panoramas em pais com tamanha diversidade locorregional,
considerando a escolha de perfil politico-ideoldgico ao largo
de experiéncias inovadoras de assisténcia em rede no
proprio municipio de Sdo Paulo/SP como podemos verificar
em estudos a respeito®,

Como desafios no cotidiano dos CAPS, destacam-se
a hibridez dos paradigmas de cuidados manicomial e
da Atencdo Psicossocial; cronificagdo dos usuarios;
deficiéncias na intersetorialidade; insuficiéncia nos
atendimentos e alta demanda; pluralidade nas referéncias
tedricas para atuagdo das equipes; despreparo dos
recursos humanos; limitacdo das intervengdes; déficit de
unidades e profissionais; inadequacao no atendimento de
casos agudos; falta de resposta eficaz para necessidade
de internacao®.

Pelas trajetodrias peculiares de implantagdo e extensdo
da cidade de Sao Paulo/SP, os CAPS tém diferentes
perfis, heterogéneos quanto as formas de organizagéo e
funcionamento®. O trabalho multiprofissional das equipes
de Saude Mental é importante estratégia de efetivagdo
do processo de desinstitucionalizagdo e elaboracgao
de novas praticas de Atencgdo Psicossocial nos CAPS.
Ndo ha literatura que dé conta da avaliagdo nacional
desse equipamento e nenhum contelido a respeito do
trabalho multiprofissional na cidade de Sao Paulo/SP,
lacuna que necessita ser preenchida por estudos e este
traz a luz dados para desvelar como se dava o trabalho
multiprofissional nesses equipamentos.

Esta pesquisa objetivou verificar potencialidades e
desafios do trabalho multiprofissional em Saude Mental na
pratica dos servigos junto aos trabalhadores dos Centros
de Atencao Psicossocial de Sdo Paulo, SP, Brasil.

Método

Estudo exploratorio, descritivo e qualitativo, uso da
Anélise de Conteldo Tematico. Realizado em nove CAPS
Adulto de Sdo Paulo/SP, um na regiao Centro-Oeste e dois
em cada uma das quatro regides administrativas (norte,
sul, sudeste e leste). Participaram profissionais de nivel
superior da equipe multiprofissional. Foram critérios de
inclusdo: estar no minimo ha um ano em atuagdo no CAPS
como servidor publico sem vinculagdo a Organizagdo Social
de Saude (0SS), exceto em duas unidades onde n&o havia
coordenadores com este critério, devido a escassez de
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CAPS Adulto de administragdo direta. Critério de exclusdo:
estar ausente no momento da coleta de dados.

Participantes definidos por conveniéncia, compostos
por um membro da coordenacdo e dois profissionais
prestadores de assisténcia em cada servigo.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos
pesquisadores, contendo informagdes de descricdo dos
participante e outras quatro questdes que abordavam a
tematica do estudo: Descreva o que vocé entende por
trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar em Saude Mental; Como se da o trabalho
em equipe multiprofissional no servico em que atua?;
Quais fatores influenciam a presenga/auséncia do trabalho
multiprofissional?; Vocé considera que o trabalho em
equipe multiprofissional interfere no atendimento prestado
ao usuario? De que maneira?

Uma pesquisadora realizou entrevistas com vistas
a questdo da reflexividade sobre os dados entre julho e
setembro de 2015, com gravagdo em audio. Os trechos
das entrevistas estao identificados pela letra “P” de
participante seguida do nimero a ordem das entrevistas.

A analise dos dados realizou-se por meio do
referencial da Analise de Conteldo Tematico” e resultou
em duas categorias tematicas. Na pré-analise, feita a
organizacgdo das entrevistas, foram necessarias varias
leituras dos conteldos para que fossem apreendidas as
ideias centrais e seus significados. As entrevistas foram
transcritas na integra e, para esgotar a comunicagdo dos
entrevistados, utilizaram-se critérios de representatividade
do universo pesquisado, de homogeneidade para
obtencdo dos dados, de pertinéncia dos dados obtidos
em consonancia com os objetivos do estudo e de
exclusividade, para que o dado nao fosse utilizado em
mais de uma categoria®”.

Apds analise das transcricdes na integra, foram
subtraidos os elementos faticos da comunicacado
(“bengalas linguisticas”), préprios da linguagem oral,
presentes nas entrevistas. Os homes pessoais e de
servigos foram alterados para preservar a identidade dos
participantes.

Na exploracao do material foram feitas operagdes
de codificagdao, categorizagdo, decomposicao ou
enumeracao®. Por conveniéncia dos pesquisadores nao foi
realizada a enumeracgdo, ou seja, a frequéncia de aparicdo
de certos elementos da mensagem.

Houve o recorte das falas com o propdsito de construir
unidades de registro, as unidades de significagdo, que
foram por meio de temas em consideragdo o objetivo do
estudo. A decomposigao se deu pela escolha das unidades
de registro e o contetido considerado como unidade-base
na busca da categorizagao. A categorizacdo foi realizada
para a classificacdo de elementos constitutivos de conjunto
por diferenciagdo e, em seguida, por reagrupamento
segundo a analogia, com critérios guiados pelos objetivos
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do estudo. As categorias foram organizadas por grupo de
elementos (unidades de registro), com o agrupamento a
partir das caracteristicas comuns dos elementos. Como
critérios de categorizacdo, foram utilizados o semantico, o
sintatico, o léxico e o expressivo?. Os dados categorizados
foram relacionados ao marco teorico e objetivos da
pesquisa, sendo realizada a triangulagdo, no sentido de
controlar possiveis vieses.

Projeto de pesquisa aprovado nos Comités de
Etica da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP),
sob CAAE n© 43383515.6.0000.5505 e da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Sdo Paulo/SP, sob CAAE
n° 43383515.6.3001.0086, de acordo com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 27 profissionais de nove CAPS
Adulto das cinco regides da cidade de Sao Paulo/SP, sendo
oito CAPS II e um CAPS III. Participaram dois terapeutas
ocupacionais, nove psicélogos, sete enfermeiros, seis
assistentes sociais, dois médicos psiquiatras e um
farmacéutico.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, 24
participantes sdo do sexo feminino e trés do masculino,
com idade entre 28 a 64 anos, com média de 45 anos.
O tempo de graduacdo foi de 4 a 35 anos, média de 18
anos de formados, ja o tempo de trabalho na unidade foi
de um a 19 anos, com média de 10 anos.

Potencialidades do trabalho em equipe
multiprofissional nos CAPS.

Neste estudo, os profissionais destacaram como
potencialidade do trabalho em equipe o cuidado ampliado
ofertado pela proposta dos CAPS; as parcerias possiveis
entre os membros da equipe com a rede de servigos;
a entrada de profissionais com formacdo na area e a
presenca de estagiarios/estudantes.

O trabalho multiprofissional propde profissionais
abertos, permeaveis a diferentes posigdes, disponiveis
para a parceria e com competéncia profissional, que
garante seguranca no exercicio de autonomia e da pratica
compartilhada®: O facilitador seria essa horizontalidade e
abertura para didlogo e para o novo (...). Que as pessoas possam
ouvir, possam falar. (...) Através de um didlogo, uma relacdo
dialdgica (...) escutar o outro genuinamente e conseguir também
transmitir, ser escutado (P21).

Os espacos de didlogo foram relacionados como
elementos favorecedores do trabalho em equipe em Saude
Mental, porque ao exigirem participacao de todos saberes,
se constituem como espagos democraticos, de decisdes
e responsabilidades compartilhadas.

A instalagdo de ambientes de democracia e

mecanismos institucionais e de intra-equipe permitindo

crescimento das praticas entre saberes é primordial,
especialmente porque a colaboragdo entre membros do
servico amplifica as trocas nas tomadas de decisao e
potencializa autonomia da equipe diante dos desafios que
vivencia®: O projeto institucional da Sadde Mental e do CAPS
coloca a base do trabalho multiprofissional e isso é uma vantagem,
porque ndo ha possibilidade de ndo haver a convivéncia entre
esses profissionais. (...) O que facilita sdo as politicas publicas, as
capacitagbes e os espagos de dialogo dentro da instituigéo. (...)
No nosso projeto esta implicito que, por exemplo, nas reuniées
de equipe é um espago democratico. A responsabilidade sempre
é de todas as categorias, isso promove o trabalho multi (P17).

Ha destaque para a importancia de constituicdo da
equipe ampliada, capaz de envolver atores de outros
servicos para enriquecimento do PTS dos usuéarios,
considerou matriciamento como ferramenta. O Apoio
Matricial visa fornecer retaguarda especializada as
equipes e profissionais que cuidam de salude mental,
proporcionando corresponsabilizacdo entre equipes e
diversidade de possibilidades terapéuticas, permitindo
aproximagdo da demanda em salde mental que chega
a Atengdo Basica, dos usuarios, familia e territoriost9:
O enriquecimento quando se trabalha em equipe. (...) Uma
equipe ampliada regional, é uma coisa de “matriciamento” que
a gente faz com os outros CAPS, com as UBS (Unidades Basicas
de Saude), com todo mundo junto. Isso também enriquece o
Projeto Terapéutico do sujeito, é vocé conhecer os seus vizinhos
e trabalhar junto com eles (P7).

A presenca de estagiarios/residentes propiciadora
de debates e discussdes importantes entre a equipe deve
ser considerada, pois muitas vezes, assumem papel de
qguestionadores e porta-vozes de certos incOmodos que
permitem reflexdes a equipe. Residentes e estagiarios
se apresentam de um “ndo lugar” privilegiado, que pode
gerar mudancgas no que esta instituido e criagdo de
instituintes, estreitando vinculos entre trabalhadores,
usuarios e comunidade®V:;

E um campo de estégio (...) a equipe (...) se vé diante da
necessidade de debater e discutir, mesmo porque o aluno em
formagdo acaba sendo muito mais questionador, porque ele esta
vivendo um momento de formagédo (P19).

Houve destaque quanto a entrada de pessoas com
formacdo em Saude Mental no servico como elemento
potencializador da pratica multiprofissional, pelo aumento
numérico de profissionais e forga em sustentar formas de
trabalho alinhadas a Reforma Psiquiatrica - a favorecer
o diadlogo, olhar ampliado as demandas dos usuarios e
maior integragao disciplinar.

Desafios do trabalho em equipe multiprofissional
nos CAPS

Dentre fatores elencados como desafios
destacaram-se a falta de recursos humanos; a ainda
“l6gica de cuidado ambulatorial”; recente adequacgédo
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de alguns CAPS as Politicas Publicas em Salude Mental;
condigdes de trabalho das equipes; dificuldades na
articulacdo com outros servicos da rede; formacao
profissional distante das propostas de integragao
disciplinar; administragdo dos servigos por OSS; falta de
supervisdo clinico-institucional; presenca de hierarquia
entre diferentes profissdes, prevalecendo o saber médico.

A falta de Recursos Humanos (RH) foi elemento mais
comentado pelos participantes: O maior desafio é o RH e isso
interfere no trabalho, porque vocé ndo tem espaco para discutir,
para enxergar todo mundo. (...) Aquele que esta aqui vai ter um
atendimento, aquele (...) que a gente tem que visitar, que estd
em crise, ndo temos como. (...) Quando vocé ndo tem condigbes
de trabalhar as atividades, de fazer o PTS (Plano Terapéutico
Singular) da pessoa, vocé parte para o ambulatorio: consulta,
médico, remédio (P5).

Foram considerados entraves a baixa capacidade do
aparelho formador de RH em saude; a alta formalizacdo
do exercicio profissional estabelecido por corporagdes;
dificuldades gerenciais do prdprio SUS (formas de vinculo
e carga horaria diversificadas); o distanciamento das
politicas de principios da administracdo de empresas
(valorizacao profissional, praticas regulatérias
da autonomia e corporativismo), com destaque,
especialmente, para a necessidade de inclusdo definitiva
da problematica de RH na agenda de propostas para
financiamento, modelos assistenciais, flexibilizacdo e
regulacdo com participagdo dos profissionais de saude
nos aspectos politico, administrativo, técnico e social?,

Estudo recente mostrou que a rede psicossocial do
municipio de Sdo Paulo tinha falhas que comprometiam
a prestagdo da assisténcia e obstaculizavam o
desenvolvimento dos preceitos da reforma psiquiatrica,
com destaque para o despreparo dos profissionais e a
falta de conhecimento e pratica para atuar em servicos
substitutivos®?,

A auséncia de formacdo especifica dos profissionais
pode levar a praticas que prejudicam ou vdo de encontro
as propostas da reforma psiquiatrica e promover
sentimento de inseguranca nos mesmos devido a caréncia
de conhecimento cientifico para realizar as agdes®.

Os participantes observaram que a relagao entre o
tamanho da equipe e o nimero de usuarios atendidos
interferiu diretamente nas possibilidades de trabalho
em equipe multi/interprofissional, pois profissionais
sobrecarregados pela alta demanda promovem a pratica
ambulatorial do CAPS, diminuidos espagos de discussédo,
com apenas usuarios que “chamam mais atengdo” sendo
vistos com cuidado. Afirmaram haver grande numero
de usuarios “ambulatoriais” nos CAPS, sem PTS ou
propostas de cuidado para além da atengdo médica -
l6gica percebida também no territorio e demais servigos
de saude, privilegiando o paradigma biomédico, como no
trabalho com a rede intersetorial, que ainda faz pedidos a
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partir do olhar disciplinar: A Sadde Mental é contra hegeménica
(...) e vai encontrar muita resisténcia (...). Algumas dificuldades
com outros 6rgdos que estdo junto com a gente, Defensoria,
Promotoria Publica, eles fazem pedidos a partir da especificidade
médica e eles nos fazem pedidos assim: “Este fulano é capaz ou
néo dos atos na vida civil?”, "Qual o diagndstico?” e a gente ndo
responde, a gente responde quem é esse usuario (P11).

Ha necessidade da mudanca de pensamento da
equipe e usuarios, aproximando-os da nocdo de que CAPS
é servico fundamental no momento da crise: O processo
do trabalho ndo se muda sé pela teoria, (...) transformar esse
equipamento num CAPS de fato, porque ele ainda tem muitos
usudrios que vém sé para passar em médico. (...) Qualificar o
projeto CAPS, implementar. (...) Dar conta de a crise estar aqui
dentro. (...) Os usudrios em crise ou eles estdo na casa deles ou
eles estdo internados, estdo nos hospitais (P22).

Efeito do excesso de trabalho das equipes, percebe-se
que profissionais se apresentavam sobrecarregados,
cansados, com pouco comprometimento, a interferir nas
praticas em equipe. As mas condigGes e a precarizacdo
do trabalho das equipes de Saude Mental também s&o
obstaculos ao trabalho multiprofissional: Teve uma época
que (...) s6 eu fazia grupos. (...) Cada profissional toca o trabalho
sozinho. (...) Ndo da para fazer grupo verbal com 30 pessoas,
mas faz (...) ndo sei até que ponto isso é interessante para o
usuario (P4).

Agravante pela falta de supervisdo institucional,
espaco fundamental para elaboracdo da pratica em saude
e fortalecimento do cuidado dos usuérios e trabalhadores:
A gente ndo tem mais supervisdo. Como que a gente cuida da
equipe e como a equipe se cuida e como cada um se cuida...
Tenho visto aqui as pessoas adoecendo (P9).

A Reforma Psiquiatrica conseguiu avangos, porém
persistem desafios que afetam sua sustentabilidade, dos
quais a formagdo dos profissionais*® e o funcionamento
dos servigos substitutivos, principalmente os CAPS(6),

A mudanga do modelo de atengdo em Salude Mental
proposto pela reforma psiquiatrica com vistas a desfazer
a hegemonia das instituicdes psiquiatricas por meio de
servigos abertos para o tratamento dos individuos com
transtornos mentais buscou com o CAPS dar essa resposta,
porém a sustentagdo das propostas de assisténcia tem sido
cada vez mais dificil, pela caréncia de investimentos que
viabilizem o trabalho dos profissionais, pelas dificuldades
em desenvolver saberes e tecnologias de cuidado eficientes
que atendam a complexidade das demandas, e permitam
a exclusdo total das praticas manicomiais®,

Quanto aos trabalhadores dos servigos de
Saude Mental, observa-se numero insuficiente, falta
capacitacdo satisfatéria, com baixa remuneracdo, ocorre
desvalorizacdo e visdo preconceituosa por parte de alguns
deles a inviabilizar o avango das propostas da reforma
psiquiatrica. Pela atuacdo dos profissionais, verifica-se que
a falta de capacitagao adequada influencia no atendimento
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a familia. Estudos apontaram para a auséncia de grupos
de atendimento a familiares nos servigos substitutivos e
a atuacgdo inadequada de alguns profissionais pela falta
de embasamento cientifico para nortear as agdes e que o
desenvolvimento do trabalho era empirico417-18),

Ha fragilidade do funcionamento da rede de atencao
em Saude Mental, fato associado a fatores como a relagao
entre o elevado nimero de usuarios e a rede de atencdo
psicossocial insuficiente para atender; a deficiéncia na
articulagdo entre os servigos da rede, principalmente
com a atencdo basica; o nimero insuficiente de servigos
especializados de Saude Mental; ao CAPS como eixo
norteador da assisténcia pela dificuldade em compartilhar
as acOes e estabelecer conexdes com os demais servigos
da rede e de outros setores(1#18-20),

O trabalho multiprofissional na saude é importante
avango, no entanto, também produtor de tensées ligadas
ao poder e interesses conflitantes, gera desgaste,
alienagdo e problemas de relacionamento, dos quais os
usuarios do servigco podem acabar como depositarios.
Frequentemente, usuarios atendidos carregam grande
carga simbolica de violéncias sofridas ao longo de
sua histéria, transferindo parte desta a relagdo com
profissionais, com equipamentos publicos de saude
refletindo, reproduzindo ou mesmo institucionalizando
esta violéncia estrutural, reforcada pelas desigualdades
e ideologias das classes dominantes®V,

A legislagao de trabalho precisa ser preservada
como os direitos sociais e o resgate da dignidade do
trabalho e de sua fungdo social. Também é necessaria a
expansdo do emprego, com inclusdo e pertencimentos
social efetivos, reducdo da carga horaria, mudancas de
mentalidade e cultura politica e ressignificacdo do trabalho
para construcdo da sociabilidade®?.

Quanto a precarizagdo do trabalho em Saude Mental,
poucos entrevistados discutiram a administragao pelas
0SS, aspecto atual marcante do SUS em S&o Paulo/
SP, com somente P24 a criticar: O jeito de trabalho deles
(profissionais contratados pela OSS) é muito focado nos sintomas,
medicamento e as metas, também (...). A propria Prefeitura cobra
metas e acho esse jeito de trabalhar estranho. (...) Vocé tem que
atingir aquela meta sem questionar. (...) O contrato é de cinco
anos (com a 0OSS), pode ser renovavel ou ndo. Quer dizer, entdo
vai ficar essa rotatividade? Como é que fica o atendimento em
Saude Mental? Tem a questdo do vinculo que vocé demora mais
para estabelecer, a questdo da confianga (P24).

A ideologia gerencialista afeta processos de trabalho
e gestdo em Saude, implicando maior pressdo social e
pessoal aos trabalhadores, sobrecarga de trabalho, menor
grau de autonomia, reduzido reconhecimento social e
suporte de colegas de trabalho, chefias e usuarios®,

Neste estudo, um dos participantes destacou a
importancia da formagdo voltada para a pratica em

equipe multiprofissional: A dificuldade maior (...) estd em vocé

integrar os profissionais (...). Essa questdo vem da formagdo do
profissional. (...) O conforto dos profissionais fala contra o trabalho
em equipe (...), mas isso empobrece a pessoa e o paciente,
principalmente, porque ele fica com uma visdo pobre (P7).

A proépria constituicdo das profissGes traz interesses
de garantia de mercado de trabalho (retengdo do
conhecimento, para que seja cada vez mais especifico e
acessivel a poucos), se relaciona a identidade profissional,
bastante valorizada na sociedade capitalista, portanto
colaboragao profissional e profissionalismo acabam em
constante oposicdo, com existéncias codependentes. O
aumento da colaboragao profissional diminui a autonomia
individual, o que pode ser dificil para algumas pessoas,
pois planos terapéuticos passam por negociages entre
a equipe, ampliando autonomia do grupo frente aos
problemas®.

A horizontalidade entre diferentes saberes pode
se encontrar ameagada, configurando-se como disputa
de poder e prevaléncia de certos saberes “psi” como
coordenadores, especialmente o da area médica:
As questbes hierarquicas, poderes diferentes, também (...)
atrapalham. (...) Em relagdo ao campo médico fica mais evidente,
num certo discurso e na questdo da medicacdo, de que o que
garante a melhora do paciente é a medicagdo e o que faco
enquanto psicéloga é recreagdo ou secretariado. Ndo haver o
reconhecimento (...) da eficacia das terapias, do trabalho da
referéncia, do acompanhamento, como se isso tivesse um peso
menor (P17); Ainda a blindagem do médico, porque a ideia da
loucura e da saude é muito vinculada a uma doenga mental e
precisa de um remédio e a gente sabe que ndo é isso. (...) Quebrar
0 paradigma positivista que ainda é muito forte, mesmo na Satde
Mental. (...) Essa blindagem, nédo é ele préprio que faz, é a equipe
e os usuarios, a populagdo, é o discurso (P21).

A formacdo médica espera que estes profissionais
estejam no controle em diferentes contextos, voltando-se
a resultados, ndo aos relacionamentos, com relagdes
médico-paciente autoritarias, ao contrario de outras
areas da Saude que respeitaram a autodeterminagdo dos
usuarios, ndo perceberam como obstaculo o sentimento da
divisdo de lideranga com a equipe interprofissional. Demais
membros da equipe, formados na ldgica biologizante, tém
expectativa de que médicos assumam papel de lideres@4,

Alguns entrevistados consideraram, ao falar
espontaneamente sobre horizontalidade nos equipamentos,
que equipes funcionavam de modo horizontal, com
prevaléncia do saber médico percebida apenas a partir do
guestionamento especifico da entrevistadora. Em outras
falas, percebe-se a naturalizacdo deste saber/poder e
da resposta medicamentosa como principal caminho em
alguns servicos, em contradicdo aos préprios discursos
alinhados a Reforma Psiquiatrica: Tem um saber que aqui
néo é considerado o mais importante, mas que (...) é primordial
(...), é o0 saber do médico. Porque, de repente, ele comega a ficar

agitado, agressivo e nenhum assistente social, psicélogo (...)
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podem dar conta. (...) Mas em termos de (...) aquela figura X é
mais valorizada, ndo. Aqui ndo tem muito isso, mas tem momentos
que s6 o médico é que vai dar conta (P14).

Em estudo sobre CAPS, houve dominancia da area
meédica reconhecida por todos entrevistados. Embora a
equipe tivesse boa formagdo tedrica nos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, na analise da intervengdo pratica e
definicdo do fendmeno transtorno mental, houve ainda
significativa influéncia da perspectiva medicalizante de
base organicista. A dificuldade de intervir nas condigdes
de vida dos usuarios e meios insuficientes disponiveis para
o CAPS também foram percebidos como motivos para
pratica impregnada pelo modelo tradicional e inseguranga
dos profissionais em promover agdes alternativas,
colocando estas como complementos do tratamento
recomendado pelo psiquiatra‘>,

Alguns entrevistados deste estudo observaram a
busca dos usuarios e familias pelo cuidado exclusivamente
ou majoritariamente medicamentoso, valorizado pelos
resultados rapidos e efetivos, ou mesmo pela internagao.
Tais dados levam a problematizacdo sobre a efetividade
da Reforma Psiquiatrica e das configuragdes do trabalho
multiprofissional na pratica dos servigos.

Ao se pensar em horizontalidade das relagdes no
CAPS, espera-se que ela possa se dar tanto entre membros
das equipes multiprofissionais quanto entre profissionais
€ Usuarios: A gente ndo consegue desenvolver nenhum trabalho
multi (...) se ndo tiver falando numa horizontalidade. (...) E muito
dificil isso (...). Pensar nessa coisa horizontal profissional dentro
do servigo, com a relagcdo entre os profissionais, e pensar junto
com o usuario e o quanto a gente esta preparado para construir
com o usudrio (P22).

Ndo é possivel mais pensar em atuar pela
intersetorialidade e interdisciplinaridade com a pratica
centrada na compreensao do sofrimento mental de modo
unicausal como no modelo biomédico, baseado apenas nos
diagndsticos nosoldgicos®®), E necessaria a interagdo entre
todos os equipamentos e servicos a disposicdo, todos os
diversos e distintos profissionais que prestam a assisténcia
e buscar a integralidade do cuidado para se evitar a
fragmentagdo do sistema e o hiato na continuidade de
cuidados®”,

O trabalho em equipe multiprofissional em Saude
Mental tem como pressupostos nogles de vinculo
terapéutico, interdisciplinaridade e gestdo colegiada,
para superar a légica fragmentada de atengdo em saude
e modelo médico hegemonico. Além de potencializar
o compartilhamento de praticas e saberes, favorece
a superagao das relaglGes especulares entre equipe
e usuarios e suporte dos profissionais pelos demais
membros da equipe nos casos de dificil manejo®.

Sdo importantes as dificuldades atualmente
existentes quanto ao acesso e contato com os
equipamentos e servigos estratégicos para a prestagdo
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da assisténcia na Atengdo Psicossocial. Tal fato remete a
premissa de viabilizagdo de financiamento e qualificagdo
ao desenvolvimento dos equipamentos e servigos
existentes e aos profissionais atuantes®®,

Este estudo contribuiu pelo aprofundamento da
discussdo e escuta dos profissionais sobre a realidade
das praticas em Saude Mental nos CAPS de S&o Paulo/
SP, tematica carente de pesquisas. Percebem-se poucos
avangos na conquista de um novo lugar social para a
loucura além da doenca, o funcionamento das equipes
multiprofissionais distante das nogdes de horizontalidade
e democracia das relagdes. As mudangas ainda vém se
dando mais nos espacos fisicos do que nas mentalidades.

Como limitagdes, observa- se a participagdo de
gerentes vinculadas a OSS e uso do método de entrevista
permitindo respostas “desejaveis” dos participantes e
possivel viés devido ao fato de pesquisador e participantes
serem agentes do processo.

Conclusao

Como potencialidades do trabalho multiprofissional
nos CAPS de Sdo Paulo/SP, destacaram-se o modelo
de cuidado dos CAPS; parcerias possiveis entre
trabalhadores; presenca de estagiarios/residentes;
formagdo voltada a area. Dentre os desafios, chamaram
atencdo as dificuldades relacionadas a RH no aspecto
quantitativo e falta de formacgdo adequada, precarizagao
do trabalho e sofrimento do trabalhador, funcionamento
proximo ao ambulatorial, pela valorizacdo da ldgica
medicamentosa/prevaléncia do saber e poder médico,
falta de horizontalidade na relagcdo com usuarios e
fragilidade da interagdo com outros equipamentos da
rede de cuidados e intersetorial. Ha distanciamento entre
Politicas Publicas de salde mental e pratica efetiva dos
profissionais, coexisténcia dos paradigmas biomédico e
da Atengdo Psicossocial nos servigos, a comprometer
efetivacdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e
o lugar de sujeito de direito aos usuarios dos servigos.

Assim, torna-se indispensavel realizar debates,
estudos e conferéncia municipal de saude mental para
analise dos problemas e planejamento de intervengdes
que se fagam necessarias frente a esse cenario verificado
em nosso estudo.
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