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Objetivo: identificar a compreensiao dos profissionais do Centro de Atencao Psicossocial sobre o trabalho inter-
profissional para o cuidado a pessoa em sofrimento mental. Método: estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo,
realizado entre julho e setembro de 2020, balizado pelos principios da Anilise institucional e de contetdo temadtico.
Resultados: existe distanciamento entre os profissionais e os conceitos referentes a interprofissionalidade, que se
materializa e evidencia uma praitica fragmentada, sem discussao e articulacio das acoes. Os profissionais apontam
o estudo de caso como espaco potente para a introduciao do trabalho interprofissional, por oportunizar o trabalho
colaborativo. Consideracoes finais: embora a aproximag¢ao com os conceitos da interprofissionalidade por parte de
alguns profissionais do Centro de Atenc¢ao Psicossocial da instituicio pesquisada seja capaz de provocar reflexoes,
ainda nao é suficiente para que o trabalho interprofissional torne-se algo instituido, pois a maioria possui compreen-
sao distante dos conceitos, favorecendo atuacao fragmentada no cuidado a pessoa em sofrimento mental.

Descritores: Relacoes Interprofissionais. Educac¢io Interprofissional. Saide Mental. Comunica¢io em Saudde.
Compreensao.
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Trabalho interprofissional em satde mental: compreensao dos profissionais e cotidiano de trabalho

Objective: identifying the understanding of professionals of the Psychosocial Care Center about interprofessional
work for the care of people under mental distress. Method: a qualitative, exploratory and descriptive study conducted
between July and September 2020, guided by the principles of institutional analysis and thematic content. Results:
there is a distancing between professionals and the concepts related to interprofessionality, which materializes and
evidences a fragmented practice, without discussion and articulation of actions. The professionals point to the case
study as a powerful space for the introduction of interprofessional work because it opportunizes collaborative work.
Final considerations: although the approximation with the concepts of interprofessionality by some professionals of
the Psychosocial Care Center of the researched institution is capable of provoking reflections, it is still not enough
Jfor interprofessional work to become something instituted, since most have a distant understanding of the concepts,
JSavoring fragmented action in the care of the person under mental suffering.

Descriptors: Interprofessional Relations. Interprofessional Education. Mental Health. Health Communication.
Comprebension.

Objetivo: identificar la comprension de los profesionales del Centro de Atencion Psicosocial acerca del trabajo
interprofesional para la atencion de personas bajo situacion de angustia mental. Método: es un estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo realizado entre julio y septiembre de 2020, guiado por los principios de andlisis institucional
2y contenido temdtico. Resultados: existe un distanciamiento entre los profesionales y los conceptos relacionados con
la interprofesionalidad, lo que materializa y evidencia una prdctica fragmentada, sin discusion y articulacion de
acciones. Los profesionales serialan el caso de estudio como un espacio poderoso para la introduccion del trabajo
interprofesional, porque oportunista el trabajo colaborativo. Consideraciones finales: aunque la aproximacion con
los conceptos de interprofesionalidad por parte de algunos profesionales del Centro de Atencion Psicosocial de la
institucion investigada es capaz de provocar reflexiones, todavia no basta con que el trabajo interprofesional se
convierta en algo instituido, ya que la mayoria tiene una comprension distante de los conceptos, favoreciendo la
accion fragmentada en el cuidado de la persona en sufrimiento mental.

Descriptores: Relaciones Interprofesionales. Educacion Interprofesional. Salud Mental. Comunicacion en Salud.
Comprension.

Introducio

A pritica interprofissional € baseada na atuacdo “multiprofissionalidade”, “multidisciplinaridade”

integrada, com compartilhamento de objetivos e
centralidade do cuidado nos usuarios, de modo
a favorecer o didlogo e a articulacao das informa-
¢coes e agoes. Além disso, a Educacao Interpro-
fissional (EIP) objetiva fortalecer a colaborac¢ao
de diferentes grupos profissionais que atuam no
mesmo espaco, a fim de potencializar o trabalho
em equipe, a corresponsabilizacio e a efetivacio
da rede de cuidado em seus virios niveis, por
meio da garantia da qualidade dos servicos ofer-
tados, impactando positivamente o usudrio
Embora a interprofissionalidade venha se
destacando junto as politicas de satide no Brasil
e no mundo, tanto no setor publico quanto no
privado, devido a necessidade de reconfigu-
racao de critérios e parametros de regulacio
da atividade profissional e de organizacio cur-
ricular da formacido para o trabalho em equipe,
ainda falta clareza quanto a sua definicio.

Por isso, tém sido empregados termos, como

Rev baiana enferm (2022); 36:€46762

e “interdisciplinaridade”, que nao compreendem
a amplitude do seu conceito™.

As palavras disciplinar e profissional remetem
a campo do conhecimento técnico ou cientifico
e a pratica profissional, respectivamente. O pre-
fixo utilizado determinara sua definicao, uma
vez que “multi” refere-se a determinado conhe-
cimento ou a profissionais que caminham em di-
reco a0 mesmo objetivo, mas com pouca ou ne-

. - .(3-4)
nhuma articulacio entre si~

. Ja o prefixo “inter”
expressa o ponto de intersecao, sugerindo forte
associagao e articulagio entre as dreas, sejam
disciplinares ou profissionais”’.

A auséncia de uma definicio consistente
sobre trabalho em equipe e colaboracio in-
terprofissional ocasiona uma producio frigil e
certa confusiao/desconhecimento por parte dos
profissionais. Isto pode prejudicar a implemen-
tacao das relacdes interprofissionais nas praticas

em saude, visto que a compreensdo da natureza
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conceitual de interprofissionalidade ¢ funda-
mental para que nao perca sua poténcia e, assim,
haja uma producio e avaliagcao rigorosas, para o
seu desenvolvimento na pratica™””.

O cuidado em saide mental pautado na
atencido psicossocial deve ser essencialmente
interprofissional, uma vez que tem como fina-
lidade a ampliacao do acesso, a qualificacio do
cuidado por meio do acolhimento, a articulacio
dos servicos disponiveis na rede e, acima de
tudo, a democratizacio e a corresponsabilizacao
do cuidado, tornando o sujeito protagonista
desse processo”. Dentre os servicos especificos
de cuidado em satde mental, no Brasil, o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) ¢ um espaco po-
tente para o trabalho interprofissional, uma vez
que sua equipe minima compreende médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e téc-
nicos de enfermagem”.

Entende-se que a compreensao dos profis-
sionais acerca da interprofissionalidade pode
repercutir diretamente no cuidado direcionado
a pessoa em sofrimento mental e no modo de
trabalho, fortalecendo ou nao o ideal de subs-
tituicao dos hospitais psiquidtricos pelos CAPS
e outros pontos de atencio da rede de atenciao
psicossocial. Os CAPS tém como finalidade um
cuidado que inclua a familia e a comunidade,
buscando a recuperacio e a reintegracio da
pessoa em sofrimento mental 2 sociedade.

Nesse sentido, questiona-se: Qual a com-
preensdo dos profissionais de satide do CAPS
sobre o trabalho interprofissional? Como se con-
figura o cotidiano de trabalho?

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar
a compreensdo dos profissionais de satde do
CAPS sobre o trabalho interprofissional para o

cuidado a pessoa em sofrimento mental.
Método

Trata-se de estudo do tipo exploratério des-
critivo, com abordagem qualitativa. Este tipo de
estudo busca descrever processos, relacoes e
fendmenos que circundam o objeto de estudo,
possibilitando conhecer suas caracteristicas

Os dados obtidos fazem parte da primeira etapa

de uma Pesquisa-Intervencio, balizada pelo re-
ferencial tedrico-metodologico da Analise Insti-
tucional. A Pesquisa-Intervencio € um método
de carater politico e participativo, em que o pes-
quisador questiona as praticas e as acdes cris-
talizadas nas instituicoes, desestabilizando-as e
abrindo possibilidades de transformacio e pro-
ducio de conhecimento”.

A pesquisa foi realizada no periodo de julho
a setembro de 2020, em um Centro de Atencao
Psicossocial do tipo I, em uma capital da Regiao
Centro-Oeste do Brasil. Todos os 24 profissionais
que atuavam na instituicao foram convidados a
participar do estudo. Entretanto, em decorréncia
da pandemia da Covid-19, houve virios afasta-
mentos, que resultaram na participagdo de 9 dos
11 profissionais que permaneceram em atividade
no servico no periodo da coleta de dados, sendo
2 psicologos, 3 assistentes sociais, 1 farmacéutica,
2 enfermeiras e o gestor da unidade.

A coleta/produciao de dados foi realizada
presencialmente por um mestrando, por meio
da utilizacdo da observacio participante, anota-
¢oes em didrio de pesquisa e entrevista semies-
truturada, com questdes norteadoras referentes
ao cotidiano de trabalho e a compreensdo dos
profissionais quanto ao sofrimento mental dos
pacientes. Para a coleta de dados, seguiu-se
as resolucdes e normas preventivas para a
Covid-19, com uso de Equipamentos de Pro-
tecio Individual (EPD e distanciamento.

As transcricoes das entrevistas e o diario do
pesquisador foram utilizados como fonte de
dados e trabalhados por meio da anilise de con-
teddo tematica, composta pelas seguintes etapas:
pré-analise, que contou com a transcricio das
entrevistas, composicao do corpustextual, leitura
flutuante e definicdo de hipdteses provisorias
sobre o conteddo lido; exploracao do material,
na qual os dados foram codificados; e tratamento
dos resultados e interpretacio, que consiste na
classificacio dos elementos, com base nas suas
semelhancas e por diferenciacao, agrupando-se
posteriormente em duas Categoriasm).

O referencial tedrico utilizado para a ani-
lise de dados seguiu os conceitos da Analise

Institucional: instituido, instituinte e instituicao.
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O instituido € tudo que estd sedimentado, estabi-
lizado e evidencia a instituicio, definida como as
normas, regras e/ou leis. Ja o instituinte é todo
movimento de transformacio ou de contrarie-
dade, que movimenta o instituido. Portanto, a
articulacdo entre o instituido e o instituinte € que
provoca o processo de institucionalizacio .

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o Parecer n® 4.199.950 e
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
(CAAE) 29310620.1.0000.8124. Respeitou todas
as resolucdes nacionais vigentes, sobretudo, a
Resolu¢ao n? 510/2016, do Conselho Nacional
de Saude, que versa sobre o desenvolvimento
de pesquisas que envolvam as ciéncias humanas
e sociais. Garantiu-se o anonimato dos partici-
pantes e preservou-se a confidencialidade das
informacdes. A pesquisa s foi iniciada apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes. As falas
foram identificadas pela letra P, quando faziam
referéncia aos trabalhadores, seguida da nume-
racdo arabica escolhida aleatoriamente; os regis-
tros do didrio de pesquisa foram apontados pelas
iniciais DP, acrescidas do més de referéncia.
Destaca-se que este estudo seguiu as 32 reco-
mendacoes do checklist Comnsolidated Criteria
Jfor Reporting Qualitative Research (COREQ).

Resultados

Ap6s a interpretacao dos dados, a classifi-
cacao dos elementos resultou em duas categorias
para discussdo: A compreensao dos profissionais
sobre trabalho interprofissional e o Trabalho
multiprofissional instituido no cotidiano de pra-

ticas e movimentos instituintes de mudanca.

A compreensdo dos profissionais sobre
trabalbo interprofissional

A maioria dos profissionais relatou duvidas
referentes ao termo interprofissionalidade ou
apresentou compreensao fragil e confusa, asso-
ciando, muitas vezes, a definicio do termo ao
trabalho multiprofissional, como se fossem sino-

nimos, ou ao conceito de intersetorialidade.
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[Vocé ja ouviu falar em trabalho interprofissional?] Se for
um sindénimo para trabalbo multiprofissional. (P2).

O trabalbo interprofissional é a mesma coisa que multi-
profissional? (P5).

E semelbante a intersetorialidade [...] A dificuldade é a
gente conseguir manter a intersetorialidade. A interse-
torialidade ndo, a interprofissionalidade que vocé estd
usando né? (P7).

Além do distanciamento com o conceito e
os fundamentos do trabalho interprofissional,
alguns participantes ainda compreendiam o tra-
balho ideal como exercicio de funcodes especi-
ficas realizadas pelos membros da equipe, no
qual cada um poderia contribuir para o cuidado
em salide mental, com base no seu olhar, nio

especificando trabalho colaborativo e integrado.

Nos temos vdrios profissionais, cada um fazendo a sua
JSuncdo especifica e, dessa forma, a gente vai estar con-
tribuindo para que consiga trabalbar, consiga dar toda
a atengdo necessdria a esse paciente, de uma maneira
geral, ne? (P1).

Interprofissional é quando estdo interligadas todas as
equipes, né? |...] onde estdo inseridas todas as equipes,
onde cada um faz uma parte. (P3).

Os profissionais adotam prdticas diferentes, em que alguns
entendem que o cuidado deve ser conduzido somente pelo
profissional referéncia, enquanto outros compreendem
que o cuidado deve ser pautado na corresponsabilidade
entre os usudrios e equipe|...] No cotidiano de pratica os
profissionais referéncia compoem sozinhos a terapéutica,
ndo havendo trocas entre os diversos profissionais e pouca
corresponsabilidade (DP — jun-jul. 2020).

Alguns profissionais, mesmo sendo minoria
na equipe, apresentaram uma compreensio que
se aproxima do que seria o trabalho interpro-
fissional, ao referirem a importincia e a neces-
sidade de um trabalho em equipe pautado em
acoes conjuntas, integradas e com o comparti-

lhamento de conhecimentos.

O assistente social trabalba com o psicologo, com o enfer-
meiro, com fisioterapeuta, com RH [recursos humanos]
e aqui, na saide mental, eu vejo como complementar.
Vocé absorve o conhecimento, a percepcdo dos outros
profissionais, a forma como eles atendem e vé o que que
difere da minba atuacdo, né?! Entdo, eu fico sempre me
avaliando, a minha atuacdo com os profissionais de ou-
tras areas. (P2).

Eu acho que sdo vdrios saberes que tem que se comple-
mentar |...] e ai a questdo do interprofissional é a partir
do momento que a gente junta, ndo fica so o profissional
“x” sabendo da parte tal, ou profissional “y” da parte tal.
Tem que ter o momento de juncdo dos saberes. Eu ndo
posso, por exemplo, encaminbar uma pessoa para uma
certa questdo e ai depois o profissional nem querer saber
ou entdo nem querer ir atrds ou so ficar “‘ndo é a minba
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parte” ou “minba parte é so a questdo fisica”, e ndo é, é
um conjunto. Mesmo que eu tenha encaminbado para o
atendimento especifico daquele profissional, eu interajo,
ndo deixo solto. (P5).

Para os participantes do estudo, a discussio
dos casos pela equipe possibilitou o comparti-
lhamento de saberes, além de ser uma oportuni-
dade para o trabalho colaborativo e as praticas
articuladas, o que aponta para um movimento
instituinte de transformacao das relacdes de tra-
balho e do cuidado.

Tudo que vocé faz, qualquer diivida que vocé tem ou algo

que vocé esta buscando, ou quer falar sobre o paciente,

vocé sempre vai na equipe, né? A equipe toda reunida, e

ai vocé discute o caso, sobre o que estd acontecendo |...]

Quando vocé estd com alguma diivida, um colega traz

uma solugdo; o outro traz outra solugdo e logo a gente
resolve. (P3).

A gente acaba compartilbando os saberes dentro dos es-
tudos de caso, buscando o auxilio de outro sobre o que
a gente ndo entende |[...] procurando saber o que a enfer-
meira acha, o que o psicologo acha. (P5).

O trabalbo multiprofissional instituido
no cotidiano de praticas e movimentos

instituintes de mudanga

Foi possivel identificar que o cotidiano de
pratica dos profissionais do CAPS esta pautado
no trabalho multiprofissional, demonstrando
uma atuacio individual, em que varios profis-
sionais atendem a mesma pessoa, porém nao ha
trocas e nem ac¢ao conjunta entre eles.

O que a gente faz aqui é esse trabalbo multiprofissional,

que sdo varios profissionais atendendo o mesmo paciente

[...] Se ele tem algum problema clinico, vai para o pessoal

da enfermagem; ai, se ele estd com wuma demanda de

grande sofrimento, tem que fazer terapia. Vocé os passa
para o psicologo. (P4).

Entdo, ele precisa do olbar do médico, precisa do olbar
do técnico, do enfermeiro, do olbar do psicologo. Entdo,
acho que cada profissional acaba fazendo a sua parte,
ajudando o mesmo paciente |...] as vezes ele precisa de
um beneficio, que ai entra a parte do servigo social; e as
vezes também tem a parte da enfermagem. Eu acho que
a equipe, cada um com seu olbar, acaba ajudando um
pouco o paciente. (P6).

Mesmo com apontamentos de que ja tenham
sido vivenciados momentos de trabalho interpro-
fissional em seu cotidiano, o servico funciona de
modo instituido, sob uma 16gica desarticulada e
sem discussao das intervengdes, entendendo isto

como respeito ao trabalho do outro profissional.

Eu ja vivi essa interprofissionalidade mais dentro do
CAPS, né? Da gente sentar mais lempo e conversar mais
sobre isso; da gente trocar mais ideias. Hoje eu considero
que aqui estda mais multi do que inter. (P8).

Nem sempre a conduta que a gente acredita que seja, vai
ser no final, vai se sobressair né. Entdo, nesse trabalbo
interprofissional, a gente tem que respeitar o trabalbo
do colega e acolber o que for encaminbado para aquela
situagdo, que muilas vezes eu ndo sei se seria ali, num
primeiro olbar, o que eu pretendia. Mas, como é uma
situagdo coletiva, de trabalbo em equipe, a gente respeita
aqueles encaminbamentos que foram realizados. (P9).

A fragmentacio do cuidado e das praticas de
trabalho estende-se aos estudos de caso, que
funcionam como um repasse das informacoes e
condutas adotadas e, na maioria das vezes, com
auséncia de alguns profissionais, como o mé-

dico, por exemplo.

Cada um faz a sua parte, o que acha que lhe convém e,
muitas vezes, ndo é feito da forma como deveria ser|...]
Hoje em dia, a gente ndo tem mais essa participagdo do
médico nos estudos de caso, por exemplo. Entdo, muitas
vezes, falta essa colaboragdo de todos para determinado
caso e tal. (P5).

Cada profissional presente na reunido pegava um saco
com prontudrios. Lia o caso. Decidia a conduta e pega-
va o carimbo dos outros profissionais. Ao ler somente o
prontudrio do paciente, da a impressdo de que o caso foi
discutido de forma coletiva e que as condutas adotadas
Sforam pensadas em conjunto, o que ndo condiz com a
pratica na realidade. (DP - ago. 2020).

Embora a pratica multiprofissional esteja ins-
tituida no cotidiano de trabalho, os participantes
expressaram movimentos instituintes de reflexao
e compreensio da necessidade de comunicac¢io
entre a equipe, bem como iniciativas de maior
interacio e discussio entre os profissionais,
mesmo que a maioria seja resumida apenas aos
casos mais graves, em que o profissional res-
ponsavel encontra dificuldades para suprir as
demandas necessarias do caso.

A gente procura sempre, 1nos estudos de caso, estar tra-

zendo todos. Se ha alguma dificuldade que a gente tem

em resolver um caso, um caso de determinado paciente,

a gente procura levar para a equipe, durante o estudo de

caso, que é o momento que a gente vai passar o que estd
acontecendo para os demais profissionais. (P1).

Uma enfermeira, uma assistente social, irdo ter outras
ideias, outras visoes, outro foco daquilo que é importante
na situacdo, e vocé ndo se atentou. (P8).

A gente ndo da conta de passar todas as situagcoes nos
estudos de caso, que seria o correto. Mas o que a gen-
te se propoe a fazer € pegar os casos mais urgentes, os
casos mais graves, e passar para equipe neste estudo de
caso, visando esse atendimento [baseadol nas trocas
de saberes. (P9).
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Niao obstante as dificuldades evidenciadas,
tanto em relacdo a compreensio acerca do tra-
balho interprofissional quanto ao cotidiano de
cuidado em saude mental pautado no trabalho
colaborativo, ao serem apresentados e discutidos
com os participantes os fundamentos e conceitos
articulados ao trabalho interprofissional, durante
a entrevista, os profissionais destacaram a im-
portancia desse modo de trabalho, reforcando
a sua contribuicdo para um atendimento com-
pleto/integral, com centralidade no individuo e

em praticas baseadas no coletivo.

E de levar o bem-estar ao usudrio, né? Atender o usudrio
com o objetivo de dar uma boa saiide. Oferecer um bom
atendimento, para que ele possa ter uma boa satide. (P3).

Eu acho que é importante até para o proprio usudario con-
seguir essa autonomia, essa melbora. Eu acho que ele se-
ria atendido mais na sua integralidade mesmo, ndo sé a
questdo especifica, aquele problema especifico, e muitas
vezes é tratado so aquele problema especificol...] Quando
existe o trabalbo interprofissional, acho que a gente vé
mais respostas positivas no paciente mesmo. (P5).

Ap6s a discussao dos conceitos, ocorreu o
inicio de um processo instituinte de reconhe-
cimento do trabalho interprofissional, mas que
nio foi suficiente para apontar caminhos para
se alcancar e estabelecer essa pratica no servico.
Permaneceu o olhar de entendimento da inter-
profissionalidade como complementaridade ao
modo de trabalho instituido, que considera o
saber individual como central no processo.

As vezes, eu vejo que s6 a minha atuacdo profissional ndao

seria suficiente para atender as necessidades do paciente.

Entdo, fica como um complemento; fica como uma coisa

que incorpora e acrescenta. Sem as outras especialidades

e profissoes, a profissdo seria incompleta também, porque

ela se faz junto e na totalidade dela. Quando necessita
de outras, ela pode combinar essa atuacdo. (P2).

Pelo conceito que vocé leu, o ideal seria o interprofissio-
nal, porque é um trabalbo coletivo, visando uma situa-
¢do em comum, onde todos tém o mesmo peso durante o
atendimento, durante o acompanbamento. Mas aconte-
cem os dois; um pouco das duas modalidades. (P9).

Discussao

A introduc¢do de aspectos inerentes as pers-
pectivas das relacoes interprofissionais, como

competéncia interprofissional e o trabalho em

~

equipe do tipo integracdo, € necessdria dentro

(3,0)

do servico™. No entanto, o desconhecimento
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do significado do trabalho interprofissional pode
estar relacionado ao fato de essa niao ser uma
pratica instituida no servico, uma vez que a com-
preensao dos seus fundamentos € fundamental
para o desenvolvimento do trabalho colabora-
tivo e interprofissional. Isto €, ndo ha pritica
integrada com articulacdo das acdes, se os as-
pectos tedricos-conceituais nao estio claros para
a equipe ou hd uma fragilidade na compreensio.
Isto também ocorre se esses nio se relacionam
com o cotidiano e o cuidado direcionado para o
trabalho interprofissionalﬁ’@.

Compreende-se que a EIP e o trabalho inter-
profissional deveriam estar instituidos na gestio
do trabalho e na educacio na satde, bem como
no cotidiano de priticas”. Entretanto, os manuais
e as portarias que tratam sobre a organizacio dos
CAPS ainda se referem a esse tipo de trabalho
com composicao multiprofissional e atuando sob
uma logica interdisciplinar. Além disso, o sistema
educacional atualmente instituido nao forma um
profissional apto a desenvolver habilidades cola-
borativas de modo articulado. Entretanto, espe-
ra-se que ele trabalhe de forma colaborativa e in-
tegrada com a equipe, para que haja repercussoes
significativas na qualidade da assisténcia, como o
comprometimento com a seguranga € a atencao
integral ao usudrio”.

Nesse sentido, a relacao entre os Ambitos do
processo social complexo, em que a assisténcia
estd diretamente relacionada nio s6 a formacio,
mas aos aspectos socioculturais e juridicos-
-politicos, a discussio vaga ou ausente da EIP e
do trabalho interprofissional na formacio e nas
politicas e portarias, enquanto um movimento
instituinte, resulta na conservacio de praticas
uniprofissionais instituidas. Desse modo, o0s
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) nio
se efetivam, tampouco contribuem para a insti-
tucionalizacdo do trabalho em equipe do tipo in-
tegracdo, que priorize o aprendizado comparti-
lhado, a centralidade do usudrio, as necessidades
singulares dos sujeitos em sofrimento mental, na
constru¢ao de sua autonomia, reinsercio social
e reabilitacao psicossocial(()’ls’l(’).

O trabalho multiprofissional atualmente

instituido, assim como o equivoco sobre o0s
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conceitos, com consequente distanciamento
da compreensio e formacdo pautada na EIP,
podem resultar em uma pritica distante da con-
cretizacao desses fundamentos no cotidiano de
cuidado em saude mental. Isto foi observado
nos discursos dos profissionais, especialmente
pela utilizacao do termo “parte”, que representa
um trabalho fragmentado e desarticulado, e evi-
dencia a materializacao das davidas conceituais.
Assim, a compreensdo dos profissionais concre-
tiza-se em uma pratica multiprofissional, em que
estes nao s6 atuam de modo individual, como
também pensam e escrevem em campos especi-
ficos referentes a cada profissio, havendo fron-
teiras bem delimitadas"™"”.

Nesse cendrio, o trabalho € hierarquizado,
evidenciando as relacdoes de saber/poder, que
sa0, na maioria das vezes, centradas na figura
médica dentro do CAPS, o que restringe os ins-
trumentos de trabalho utilizados para o atendi-
mento medicalizante, com uma pratica instituida
de cuidado centrada na doenga e nio no sujeito.
Além disso, as relacdes hierarquizadas instituidas
na saude comprometem as relacdes interpro-
fissionais, dificultam a comunicacio em satde
entre os envolvidos no cuidado, propiciando
que determinadas categorias profissionais, e
até mesmo o proprio usudrio, abstenham-se de
expressar contribuicoes para a assisténcia, limi-
tando o cuidado”. Em paralelo e/ou em fungio
disso, também pode nao se ter a participacio
do médico nas reunides de equipe e em outros
espacos, como apresentado neste estudo, em
que as relacdes instituidas nesse servico pau-
tam-se pelo contato superficial e pontual, ha-
vendo pouco ou nenhum compartilhamento e
discussao entre os membros da equipe.

A institucionaliza¢do da interprofissionali-
dade concretiza-se, 2 medida que as reunides e
discussoes de caso sao incorporadas ao cotidiano
do trabalho, dado o potencial desses espacos
para proporcionar nio so reflexio, resolucio
de problemas e trocas de conhecimento, mas
também de ampliar a capacidade de transformar
a pratica e fortalecer o cuidado e os vinculos
entre os trabalhadores, contribuindo para a va-

lorizaciao dos profissionais e para o movimento

instituinte de constru¢io do trabalho colabo-
rativo. Portanto, uma das possibilidades para
efetivacio das relacoes interprofissionais sao as
reunides de equipe com a participa¢do das varias
categorias profissionais(w'm).

Entretanto, as falas evidenciaram uma contra-
riedade, pois, a0 mesmo tempo que identificam
o potencial transformador desse espaco para
uma prdtica colaborativa e articulada, fica evi-
dente a ndo efetivagio disso na pritica, ja que a
utilizacio das reunides de equipe baseia-se em
repasse de informacdes e de decisdes tomadas.
Diante disso, é perceptivel a necessidade da
apresentacao dos conceitos sobre o trabalho in-
terprofissional e da existéncia de um espaco cujo
objetivo, em principio, seja fomentar a comuni-
cacao em saude entre os profissionais da equipe.
Além disso, sao necessarios instrumentos e estra-
tégias de educacao e trabalho em equipe alicer-
cados na EIP, para que a interprofissionalidade
seja instituida no cotidiano do CAPS, como um
movimento instituinte para a pratica articulada.

Na presenca de um espaco de reflexio,
trocas e discussoes, a constru¢iao do cuidado em
saude mental integral e critica vai se institucio-
nalizando, tendo em vista a realidade do servico,
as singularidades do usudrio e, principalmente,
sua participacdo ativa na gestao do seu proprio

. (20)
cuidado

O beneficio da institucionalizaciao
do trabalho interprofissional e da EIP resulta no
aprimoramento e na qualificacio do cuidado,
torna os profissionais abertos para a pratica co-
laborativa e para o reconhecimento da interde-
pendéncia e do comum entre as profissoes, o
que favorece a superacio da competicio entre
as categorias profissionais e a fragmentacao do
cuidado. Por conseguinte, estende-se a segu-
ran¢a do usudrio, por propiciar priticas efetivas
e direcionadas para as necessidades dos sujeitos
e a humanizac¢do do cuidado, uma vez que sao
planejadas e executadas visando a integraciao e
articulaciio de saberes e agentes~"?.

O CAPS é um dos espacos com maior po-
tencialidade da construcao de movimentos insti-
tuintes, como local de questionamentos das pra-
ticas instituidas, que sao reproduzidas conforme

o modelo manicomial. Tais questionamentos
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visam a mudanga, propondo nio s6 o rompi-
mento com a légica manicomial®”, que também
esta presente em servicos que deveriam ser subs-
titutivos ao hospital psiquidtrico, como também
propicia a criacio do novo, do diferente, que
coloque o usudrio como centro do cuidado.
Cabe enfatizar que, para a Al, a satde mental,
enquanto instituicdo, é um produto que resulta
de uma confrontacio permanente entre o insti-
tuido (que ja estd posto e procura se manter) € o
instituinte (forcas de mudanca). Assim, esta ins-
tituicdo (sadde mental) pode fracassar sua pro-
fecia inicial, pelo recobrimento de uma pritica
instituida, cujo efeito € negar os objetivos iniciais,
para seguir objetivos proprios, sem relacio com
o momento fundador'*”

Nesse sentido, a satide mental, enquanto ins-
tituicdo, com profecia e objetivos iniciais pau-
tados na reinsercio social, reabilitacio psicos-
social, construcido de autonomia da pessoa em
sofrimento mental e cuidado centrado nas sin-
gularidades, que requer mudanca de paradigma,
pode fracassar. Isto ocorre, ao reproduzir uma
pritica manicomial dentro de espacos/servicos
que nasceram para ser substituiveis, sendo re-
coberta pela medicalizacdo, por exemplo, que
se caracteriza como uma rotina instituida que
nega e nio mantém nenhuma relacio com os
objetivos iniciais da luta antimanicomial.

Em razio disso, a légica do trabalho interpro-
fissional evidencia que o tamanho da demanda
de um CAPS, sob a perspectiva da integralidade
e singularidade do sujeito, nao consegue ser
superada pela otica da uniprofissionalidade ou
da multiprofissionalidade. Esta visio é marcada
pela atuacio correspondente a campus especi-
ficos, tornando-se um grande desafio a ser supe-
rado para efetivacio da interprofissionalidade”.

Como limitacdes do estudo, destaca-se que
a pesquisa foi realizada no contexto local em
meio ao cendrio pandémico, com afastamentos
e absenteismos dos profissionais, o que pode ter
impactado nos resultados.

O presente estudo contribui com a discussdo
do trabalho interprofissional nos servicos de
saude/saude mental, como subsidio para que o

cuidado em saude mental possa ser realizado de
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modo articulado pelos diversos profissionais da
rede, perpetuando uma assisténcia colaborativa,

corresponsavel e integral.
Consideracoes Finais

As duas categorias demonstraram que,
mesmo alguns profissionais apresentando um
entendimento que se aproximasse da defini¢io
do trabalho interprofissional, a maioria possuia
uma compreensao deficitiria, com um cotidiano
de trabalho pautado em priticas fragmentadas.
Entretanto, mesmo nessa realidade, também
foi possivel identificar momentos em que esse
trabalho articulado ja tinha acontecido, assim
como a presenca de movimentos instituintes na
direcao da interprofissionalidade.

O impacto do distanciamento dos conceitos
com a pratica em servico € perceptivel e favo-
rece a atuacdo fragmentada, com auséncia de
discussio das acdes. O minimo de aproximacio
com os fundamentos da interprofissionalidade €
capaz de provocar reflexdes sobre o modo de
trabalho e as potencialidades de sua adog¢io, na
perspectiva da transformacio das priticas em
saude mental. Entretanto, somente a explicacao
do termo nao € suficiente, para que o trabalho
interprofissional torne-se algo instituido no CAPS
e em todos os servicos de saide englobados na
rede de atencao psicossocial.

E necessirio que a interprofissionalidade seja
instituida nas graduacoes de satde e praticas em
servico, para proporcionar a reflexao sobre a as-
sisténcia em satude mental, enquanto instituicao.
Visa-se, com isso, favorecer um movimento ins-
tituinte construido pela luta antimanicomial, que
supere as praticas manicomiais ainda instituidas
nos servicos e cumpra os objetivos e as profe-
cias que devem ser pautados na reinser¢io so-
cial, singularidade do sujeito e articulacao efetiva
do cuidado.
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