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Introduciao

A Lei Federal n° 10.216/2011 “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”,
assegurando os direitos e a protecdo sem qualquer forma de discriminagdo (Brasil, 2004a, p.
17). O Artigo 2° define alguns direitos da pessoa portadora de transtorno mental, entre eles:
“ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis” e “ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental” (Brasil, 2004a, p. 17).

Atualmente hd uma rede extra-hospitalar de atencdo a saide mental, a qual visa
substituir os hospitais psiquiatricos. De acordo com Amarante (2007), no Brasil, essa rede ¢é
composta por: Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
emergéncia psiquiatrica, leitos psiquidtricos em hospital geral, Servico Residencial
Terapéutico (SRT) e os centros de convivéncia e cultura.

Segundo o Ministério da Saude, os NAPS/CAPS foram criados oficialmente com a
Portaria n® 224/92, sendo definidos como unidades de saude locais/regionalizadas, as quais
“contam com uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional” (Brasil, 2004a, p. 244). Os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), os
Centros de Referéncia em Satde Mental (CERSAMSs) e outros tipos de servigos substitutivos,
atualmente sdo regulamentados pela Portaria n® 336/2002 (Brasil, 2004b).

O trabalho desempenhado nos CAPS ¢ realizado por uma equipe multiprofissional,

composta por profissionais com nivel de escolaridade médio ou superior, entre eles:
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enfermeiros; médicos; psicologos; assistentes sociais; terapeutas ocupacionais; pedagogos;
professores de educagdo fisica; técnicos e/ou auxiliares de enfermagem; técnicos
administrativos; educadores; artesdos. Segundo Schrank e Olschowsky (2008), a equipe
multidisciplinar desempenha um trabalho no CAPS de forma interdisciplinar, buscando
descentralizar o poder e o saber e dividir as responsabilidades de acordo com a especificidade
de cada profissdo que integra a equipe.

Silva e Costa (2008) afirmam, com base em um estudo realizado com profissionais dos
CAPS de Goiania/GO, que os profissionais da area de satde mental recebem pouco
acompanhamento e vivenciam situagdes de descuido. Diante dessa situagdo, a forma que a
equipe se relaciona pode proporcionar apoio aos profissionais, o que ¢ considerado como um
momento de cuidado entre os membros da equipe.

Entretanto, a equipe também pode ser fonte de sofrimento para os seus profissionais
quando existem dificuldades nas relagdes interpessoais para trabalhar em equipe e para lidar
com profissionais que ndo tenham preparo adequado para atuar no CAPS. Além disso, Silva e
Costa (2008) destacam que injusticas na responsabilizagdo pelo trabalho e a falta de
reconhecimento do trabalho realizado também geram sofrimento para os profissionais do
CAPS.

Em contrapartida, a maior fonte de prazer apontada pelos psicologos, segundo
Siqueira (2009), além do reconhecimento advindo dos pacientes, ¢ justamente a aceitagcdo do
seu trabalho pela equipe. Portanto, a equipe multiprofissional também contém fatores de
cunho positivo, os quais contribuem ndo s6 com a realizagdo das praticas dos psicologos,
como também com as dos demais profissionais que se encontram nesse modelo de atuagao
profissional no CAPS.

Considerando a importancia das relagdes interpessoais € sua influéncia no trabalho
realizado pela equipe multiprofissional, surge a necessidade de entender como essa equipe se

relaciona e, em especial, qual a relagdo do psic6logo com os demais profissionais.

Objetivos
Tendo em vista que o trabalho no CAPS ¢ desempenhado por uma equipe

multiprofissional e que o psicélogo ¢ um dos participantes dessa equipe, o objetivo geral deste
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trabalho consistiu em caracterizar a relagdo entre o psicdlogo e os demais membros da equipe
multiprofissional de um CAPS II de uma cidade do interior do Estado do Parana.

Para tanto, esta pesquisa também determinou objetivos mais especificos, tais como:
caracterizar a relacdo do psicologo com os demais membros da equipe multiprofissional;
verificar se a relacdo do psicdlogo com os demais membros da equipe multiprofissional
contribui ou ndo no trabalho desempenhado pela equipe; verificar se o trabalho
desempenhado pelo psicélogo € reconhecido pelos demais profissionais da equipe; examinar o
papel do psicologo no CAPS; constatar se a formagdo académica que o psicologo recebeu ¢

adequada para atuar nesse dispositivo da rede extra-hospitalar de aten¢do a saude mental.

Metodologia

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, tendo sido
executado apenas apds a aprovagdo do referido orgdo, atestando que o projeto ndo continha
oObices éticos.

Participaram da pesquisa a equipe multiprofissional de um CAPS II de uma cidade do
interior do Estado da Parand, composta por dez profissionais, sendo trés enfermeiros, um
técnico em enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um terapeuta ocupacional, um assistente
social, dois psicologos e um auxiliar de servicos gerais. Tais profissionais foram
designados,como Participante 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9 e 10.

Foi realizada observagdo nao sistemdtica de uma reunido da equipe multiprofissional,
a qual ocorre semanalmente e tem como pauta casos de usudrios do CAPS II e outros assuntos
referentes ao funcionamento do dispositivo. Também foi realizada uma entrevista semi-
estruturada com cada um dos membros da equipe multiprofissional, sendo adotados dois
modelos: um para os psicologos e outro para os demais profissionais da equipe. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas para, dessa forma, permitir uma andlise mais
pormenorizada do discurso de cada um dos profissionais.

O material transcrito foi analisado de modo qualitativo. As discussdes empreendidas

com base na andlise qualitativa dos discursos transcritos foram articuladas com as
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informacdes obtidas por meio da observacdo ndo sistematica. Com essas fontes, buscou-se

caracterizar a relacdo do psicélogo com a equipe multiprofissional.

Resultados e Discussiao

A analise qualitativa dos dados obtidos permitiu derivar cinco categorias de analise, as
quais possuem subcategorias. As categorias de andlise s3o: equipe multiprofissional,
dificuldades no trabalho; satisfacdo no trabalho; psicélogo no CAPS II; formagdo académica.
Dar-se-a destaque a equipe multiprofissional e ao psicélogo no CAPS II.

No que se refere a equipe multiprofissional, foram observadas questdes referentes ao
relacionamento da equipe, a hierarquia e ao adoecimento profissional. Segundo oito dos dez
participantes, h& um bom relacionamento entre a equipe, ocorrem trocas de vivéncias, de
experiéncias e de conhecimentos entre eles, além de haver reconhecimento da importancia do
trabalho desempenhado por cada um dos profissionais. Contudo, também foi possivel
observar nos relatos que ocorrem algumas dificuldades na equipe ao desempenhar suas
atividades.

No que diz respeito a relagdes hierarquicas na equipe multiprofissional, os
profissionais afirmaram que ha uma hierarquia na equipe, visto que hd uma coordenadora
responsavel pelo dispositivo, porém essa hierarquia ndo se manifesta por meio de uma relagao
verticalizada, mas sim horizontal entre os profissionais.

Quanto ao adoecimento profissional, esse foi apontado por trés dos dez participantes.
Todavia, observou-se na reunido que ha uma preocupacdo entre os profissionais sobre como
eles estdo para desenvolver as atividades e para ndo sobrecarregar um membro da equipe.

No que tange ao psicélogo no CAPS II, destaca-se na fala dos participantes o que diz
respeito as atividades desempenhadas pelos psicologos, a importincia desses na equipe
multiprofissional, a visdo dos demais profissionais da equipe acerca do trabalho do psicélogo
e a relacdo estabelecida ente o psicélogo e os demais profissionais da equipe.

Os entrevistados relataram que os psicologos proporcionam um espago de escuta aos
usudrios, realizam atendimentos individuais € em grupos, e desenvolvem oficinas
terap€uticas. Além disso, ressaltaram que, assim como os demais profissionais, os psicélogos

realizam todas as atividades necessarias. Quanto a importancia do psicélogo na equipe, os
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participantes destacaram que essa se faz no auxilio a equipe no desempenho de suas
atividades e na resolu¢ao de conflitos.

No que se refere a visdo dos demais profissionais da equipe sobre o trabalho do
psicologo, os entrevistados afirmaram que esse profissional ¢ muito atuante e que seu trabalho
¢ fundamental nos servigcos de aten¢do a satide mental. No que tange a relagdo estabelecida
entre o psicologo e os demais membros da equipe multiprofissional, todos os participantes
apontaram que ha um bom relacionamento. Os psicélogos entrevistados, por sua vez, também

afirmaram ter um bom relacionamento com os demais profissionais da equipe.

Conclusio

Com base nos dados obtidos nas entrevistas e na observa¢ao de uma reunido da equipe
multiprofissional do CAPS II, verificou-se que o relacionamento estabelecido entre os
profissionais do dispositivo foi apontado pelos entrevistados como bom. Isso pode estar
relacionado ao fato de que essa equipe multiprofissional trabalha de fato como equipe, na qual
prevalecem trocas de experiéncias e conhecimentos, o que contribui para o enriquecimento
dos profissionais e, consequentemente, reflete em suas atuagdes. Outro fator importante para o
bom relacionamento ¢ o espago existente, no caso as reunides semanais, para que 0s
profissionais discutam assuntos referentes ao dispositivo e resolvam eventuais
desentendimentos de forma adequada.

O reconhecimento do trabalho do psicélogo por parte dos demais membros da equipe
multiprofissional pode ter relagdo com o papel desempenhado pelos psicologos no CAPS 11,
pois esses sdo profissionais envolvidos e atuantes na equipe. Além disso, os psicologos sdo
reconhecidos pela atividade que executam, a qual é considerada fundamental na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais.

Considerando os objetivos desse trabalho e os resultados alcangados, ¢ possivel
afirmar que apesar de restrito a um CAPS II, esse se mostra importante, pois pode contribuir
para as discussoes sobre a equipe multiprofissional no CAPS e as relagdes estabelecidas entre
seus membros, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais, as fontes de satisfagdo no
trabalho e o papel do psicologo nesse dispositivo, visto que essas discussdes ainda sdo

incipientes.
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