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RESUMO

Objetivos: avaliar a equipe multiprofissional de um Centro de Atencéo Psicossocial | na
perspectiva dos usuarios e familiares. Métodos: estudo avaliativo, ancorado no referencial
tedrico-metodolégico da avaliacdo de quarta geracéo, realizado em um Centro de Atencdo
Psicossocial |, de setembro de 2021 a margo de 2022. Participaram 11 usuarios e 06 familiares.
Os dados foram coletados por observacdo nédo participante, entrevistas individuais e sessées
de negociacao, e analisados pelo Método Comparativo Constante, com uso do software
MAXQDA. Resultados: a equipe desenvolve sua assisténcia pautada em atendimentos
individuais e coletivos, com trabalho integrado e complementar dos profissionais. Busca
facilitar o inicio e a continuidade do tratamento, considerando as necessidades de satude e
ofertando apoio, compreensao e orientagdes ao usuario e familiares. Consideragdes Finais:
a atuacao da equipe multiprofissional se pauta no paradigma psicossocial, o que pode
qualificar o cuidado e fortalecer o papel do servi¢o na rede de satide mental.

Descritores: Avaliacdo em Saude; Servicos de Saude Mental; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Relagbes Profissional-Familia; Transtornos Mentais.

ABSTRACT

Objectives: to assess the multidisciplinary team of a Psychosocial Care Center | from users’
and family members’ perspective. Methods: an evaluative study, anchored in the fourth
generation evaluation theoretical-methodological framework, carried out in a Psychosocial
Care Center |, from September 2021 to March 2022. Eleven users and 06 family members
participated. Data were collected through non-participant observation, individual interviews
and negotiation sessions, and analyzed using the Constant Comparative Method, using the
MAXQDA software. Results: the team develops its care based on individual and collective care,
with integrated and complementary work by professionals. They seek to facilitate treatment
initiation and continuation, considering health needs and offering support, understanding
and guidance to users and their families. Final Considerations: the multidisciplinary team’s
work is based on the psychosocial paradigm, which can qualify care and strengthen the
service role in the mental health network.

Descriptors: Health Services Evaluation; Mental Health Services; Patient Care Team;
Professional-Family Relations; Mental Disorders.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el equipo multidisciplinario de un Centro de Atencién Psicosocial |
desde la perspectiva de los usuarios y familiares. Métodos: estudio evaluativo, anclado en
el referencial teérico-metodoldgico de la evaluacion de cuarta generacion, realizado en
un Centro de Atencidn Psicosocial |, de septiembre de 2021 a marzo de 2022. Participaron
11 usuarios y 06 familiares. Los datos fueron recolectados a través de observacién no
participante, entrevistas individuales y sesiones de negociacion, y analizados mediante el
Método Comparativo Constante, utilizando el software MAXQDA. Resultados: el equipo
desarrolla su asistencia a partir de la asistencia individual y colectiva, con trabajo integrado y
complementario de los profesionales. Busca facilitar el inicio y la continuacion del tratamiento,
considerando las necesidades de salud y ofreciendo apoyo, comprensién y orientacién a los
usuarios y sus familias. Consideraciones Finales: la actuacion del equipo multidisciplinario
se basa en el paradigma psicosocial, que puede calificar la atencion y fortalecer el papel del
servicio en la red de salud mental.

Descriptores: Evaluacion en Salud; Servicios de Salud Mental; Grupo de Atencion al Paciente;
Relaciones Profesional-Familia; Trastornos Mentales.
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Avaliagao da equipe multiprofissional do Centro de Atencao Psicossocial na perspectiva de usudrios e familiares

INTRODUCAO

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é o principal servico
da atencéo especializada, que contempla a integralidade do
cuidado e a articulagdo com os pontos de atencdo da Rede de
Atencao Psicossocial®. Foi normatizado, inicialmente, pela Portaria
Ministerial n° 336, em 2002, e pela Portaria de Consolidacédo n°
3,de 2017, o que possibilitou sua expansao e o reconhecimento
da sua relevancia na atencdo a saude',

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 3, o CAPS consiste
em um servi¢co de base comunitdria e territorial destinado ao
tratamento clinico de individuos com sofrimento ou transtor-
no mental grave e persistente, inclusive os com necessidades
decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas, por meio de
acoes de cuidado e reabilitagao!™. Nesse sentido, para a inclusdo
desses individuos na sociedade, faz-se necessdrio a estabilizacdo
dos transtornos mentais, de modo que eles nao necessitem de
internagdes hospitalares, e os atendimentos individuais e coleti-
vos sejam realizados por equipe multiprofissional, pautados no
cuidado interdisciplinar®#.

A equipe multiprofissional pode se constituir de diversas
maneiras e contar com distintas categorias profissionais, desde
que se respeitem os parametros minimos exigidos em portarias
que normatizam o CAPS, em consonancia com sua modalidade.
A equipe, como um todo, estd envolvida no cuidado do usuario
e da familia desde sua chegada no servigo até a alta'".

Aintegracdo de saberes, fazeres e discursos dos profissionais,
que devem trabalhar em conjunto, é uma das ferramentas para
garantir a exceléncia do cuidado ofertado®. Cada profissional
traz para sua pratica os conhecimentos de sua formagao técnica
e, com os integrantes da equipe, consegue ir além do que faria
sozinho, permeando as necessidades do usudario e da familia®.

De acordo com o paradigma psicossocial, o usudrio e sua fa-
milia sdo sujeitos da assisténcia a saide mental e corresponséveis
pelo seu éxito, juntamente com o profissional de satide. A relacéo
entre eles deve objetivar acolhimento, apoio e atendimento das
necessidades de saude, de modo a contribuir para o cuidado
domiciliar e a inclusao social do usuario. Assim, a equipe do CAPS
precisa, em suas a¢des cotidianas, aproximar a familia do servigo
e da assisténcia ao usuario?.

As demandas, inquietagdes e processos surgidos com o novo
modo de cuidar em satide mental exigem um aprofundamento em
relagdo ao trabalho da equipe multiprofissional do CAPS. Isso se
torna imprescindivel em um CAPS |, que possui a menor equipe,
em relacdo as outras modalidades do servico, e deve assistir a
um publico amplo, composto de criancas, jovens e adultos com
diversas necessidades decorrentes dos transtornos mentais e/
ou do uso de élcool™.

Para tal, é possivel dispor das pesquisas avaliativas que, por
meio de um processo avaliativo, tém por objetivo final qualificar
a assisténcia realizada no servi¢o®. Dentre as avaliages qualita-
tivas utilizadas nos servicos de saude, ressalta-se a avaliacao de
quarta geracao (AQG), cujo referencial teérico-metodoldgico esta
ancorado no paradigma construtivista e no processo hermenéu-
tico-dialético. As reivindicacdes, preocupacdes e questdes (RPQ)
dos participantes determinam o que deve ser abordado nessa
avaliacdo, tornando-a responsiva®.
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Na AQG realizada no CAPS, os usudrios do servico e seus fami-
liares sdo considerados grupos de interesse da pesquisa avaliativa,
jaque sao impactados pela assisténcia ofertada pela equipe multi-
profissional ou pela prépria avaliacdo e, por isso, devem participar
do processo avaliativo. Ao envolver diversos grupos presentes no
cotidiano do servico, garante-se maior confiabilidade aos resulta-
dos, uma vez que contempla os atores do processo de cuidado, de
acordo com os pressupostos da atengao a satide mental®.

Diante do apresentado, entende-se que desvelar a atuacdo
da equipe multiprofissional do CAPS, a partir da avaliacdo dos
usuarios do servico e seus familiares, é necessario para estabe-
lecer intervencgdes que contribuam para qualificar a assisténcia
a saude mental, o que justifica a realizacao desta pesquisa
avaliativa, desenvolvida para responder a seguinte questao:
como os usuarios do CAPS e seus familiares avaliam a equipe
multiprofissional do servico?

OBJETIVOS

Avaliar a equipe multiprofissional de um CAPS | na perspectiva
dos usuarios do servico e seus familiares.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd. Apds serem
esclarecidos sobre a pesquisa, todos os individuos envolvidos no
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para manter o anonimato dos participantes, seus nomes foram
substituidos pela letra “U’ para usuario do servico, ou “F’, para
familiares, seguido de um nimero sequencial correspondente a
ordem das entrevistas em cada grupo de participante.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso® de abordagem qualitativa,
avaliativo, ancorado no referencial teérico metodoldgico da AQG?,
norteado pelos preceitos do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ).

Cenario do estudo

O estudo ocorreu em um CAPS | em um municipio de pequeno
porte do estado do Parand. Por ser o unico CAPS do municipio, e
conforme sua modalidade, assiste os individuos em sofrimento
mental e/ou uso de alcool e outras drogas, incluindo criancas e ado-
lescentes, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 17h00.

Atende, em média, 380 usuarios por més. Oferta consultas,
acompanhamento individual, grupos e oficinas terapéuticas, e
visitas domiciliares para os usuario e familiares, além de acolhimen-
to da demanda espontdnea e dos encaminhamentos realizados
pelos demais servicos de satide. Sua equipe multiprofissional é
composta por 13 profissionais, tais como psiquiatras, psicélogos,
enfermeiro, assistente social, educador social, artesaos, terapeuta
ocupacional e coordenadora do servico.
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A escolha do CAPS | para o desenvolvimento da pesquisa se
justifica por ser a modalidade de servico mais implantada no pais
e que deve atender a todas as necessidades de saide mental da
populacdo geral, incluindo as decorrentes do uso de élcool e/ou
outras drogas, tendo a menor equipe minima exigida em portaria,
em comparacao com as demais modalidades?. Ainda, o referido
servico estd localizado em municipio em que o pesquisador atuou
profissionalmente, anteriormente ao desenvolvimento da pesquisa,
periodo no qual teve contato com usudrios do CAPS e familiares.

Fonte de dados

Participaram do estudo 11 usudrios e 6 familiares. Os crité-
rios de inclusdo para os usudrios foram ser maior de 18 anos,
ter recebido atendimento no servi¢o nos ultimos trés meses e
ser indicado pelo Circulo Hermenéutico-Dialético (CHD) como
proximo respondente. Os critérios de inclusdo dos familiares fo-
ram ser familiar de usudrio atendido no servico nos ultimos trés
meses, ter mais de 18 anos, residir com o usuario e ser indicado
pelo CHD como proximo respondente.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos de interesse
foram estar em crise no momento da coleta de dados e ter im-
pedimento cognitivo para a participacao do estudo, identificado
a partir do Miniexame do Estado Mental, traduzido e adaptado,
que foi aplicado pelo pesquisador”, Neste estudo, ndo houve
recusa, desisténcia ou exclusdo entre os individuos convidados
a participar.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2021 a margo de
2022, sendo realizada pelo pesquisador principal. Primeiramente,
foi feito contato com o servico, para apresentacdo da pesquisa e
acordo de permanéncia do pesquisador no campo. A partir disso,
iniciou-se a observacao nao participante no local, em todos os
dias e periodos de atendimento, totalizando 95 horas.

Utilizou-se um roteiro de campo para conduzir a observacao,
contendo os aspectos da estrutura, recursos, rotina e processos
a ser considerados para conhecimento aprofundado do servico,
e um didrio de campo para registro, comentarios e reflexdes
do que foi observado na inser¢do do pesquisador. Essa etapa
possibilitou conhecer e acompanhar os diversos atendimentos
realizados no CAPS, assim como fluxos e dinamica existentes,
além de promover a convivéncia com os usuarios.

Apds, passou-se a etapa das entrevistas individuais semies-
truturadas. Para apresentacao da pesquisa e convite para parti-
cipacao, os usudrios foram abordados individualmente ao final
do atendimento no CAPS. J4 a aproximagao com os familiares
ocorreu em visita domiciliar junto com a equipe do servico, visto
que os atendimentos coletivos destinado a eles, como reunides
e grupos de familias, estavam suspensos devido as restricdes
impostas pela pandemia de COVID-19.

Neste primeiro momento, foi agendado dia e horério para
a realizacao da entrevista, que ocorreu no servico, no caso dos
usuarios, ou na prépria residéncia, no caso dos familiares, sempre
em local que garantisse a privacidade e a confidencialidade e
somente com a presenca do pesquisador.
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O CHD foi utilizado como método de coleta de dados para cada
grupo de interesse. Os participantes dos grupos (usuarios e fami-
liares) foram selecionados por conveniéncia. O CHD dos usuarios
foi iniciado com um dos individuos que faz acompanhamento no
servi¢o desde suaimplantacéo. Ja o CHD dos familiares iniciou com
uma familia considerada de grande participacdo no tratamento do
usuario, segundo a equipe multiprofissional. As entrevistas foram
conduzidas com as questdes norteadoras iniciais: como é o atendi-
mento do CAPS? Quiais as potencialidades e fragilidades do servico?

Para a continuidade do CHD, o respondente indicou o proximo
participante. Com a andlise da sua entrevista, obteve-se a construcédo
referente, e, a partir dela, outras questdes foram incorporadas no
roteiro de entrevista do préximo participante. Esse processo ocorreu
até a ultima entrevista, sendo que os participantes responderam,
além das questdes iniciais, aquelas advindas da analise das entre-
vistas anteriores e de suas construgdes. As construcdes elaboradas
constam no Quadro 1.

A coleta de dados foi descontinuada quando se teve redundancia
das informacdes obtidas ou quando essas se encaixaram em duas ou
mais construcoes em conflito®. Assim, o CHD dos usuarios foi finali-
zado com 11 participantes, e o dos familiares, com 6 participantes,
sendo que nenhum familiar e usuario pertencia a mesma familia.

Cada entrevista durou, em média, 43 minutos: a mais curta
com duracao de 10 minutos e a mais longa com 2 horas e 3 mi-
nutos. Todas as etapas de coleta de dados foram realizadas pelo
pesquisador principal. As entrevistas foram audiogravadas com
apoio de um smartphone, ap6s consentimento dos participantes,
e transcritas, com adaptacoes, para retirar vicios de linguagem
e corrigir erros da fala, sem interferir no conteudo e significado.

Quadro 1 - Construcdes do Circulo Hermenéutico-Dialético pelos usuérios
e familiares do Centro de Atencao Psicossocial

Questoes
disparadoras

Construcoes elaboradas ao
final do CHD

- Acolhimento e acesso ao servico.

Comoéo - Atendimentos individuais e coletivos.
« | atendimento do CAPS | - Atuagéo profissional e em equipe.
.g que vocé frequenta? - Atendimento nas situagdes de crise.
'S - A¢Oes para adesdo ao tratamento.
& | Quais as - Qualidade do cuidado ofertado.
potencialidades e - A integralidade da assisténcia.
fragilidades do CAPS? | - Socializagdo e a reinsergéo social.
- A assisténcia a familia
Comoéo -A part|C|pagao~fam|I|ar no servigo.
) - Acesso e adesdo ao tratamento.
atendimento do : N o
" . - O cuidado a familia.
@ | CAPS que seu familiar !
H] ; - Os recursos do servigo.
.B | frequenta? L .
TE - O papel do profissional e da equipe.
8| Quaisas - A equipe como suporte de crise e

incertezas.
- Aresponsabilizacdo da equipe no
sucesso do tratamento ambulatorial.

potencialidades e
fragilidades do CAPS?

CHD - Circulo Hermenéutico-Dialético; CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial.
Sessao de negociacao

Ao final dos CHD, foi agendada uma sessao de negociacdo com
cada grupo de participantes, separadamente, com convite feito
por ligacéo telefonica. Na negociagao, os participantes tiveram
acesso as RPQ e construgdes surgidas das entrevistas, que foram
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sintetizadas, organizadas e apresentadas com apoio de data
show. Foi fornecido o contetido impresso para cada participante.

Com isso, o grupo pode discutir e esclarecer sobre as constru-
¢es e decidir o que se manteria como resultado do estudo, de
acordo com o consenso dos participantes. Destaca-se que nao
ha nimero minimo de participantes para que a negociacdo seja
considerada vélida.

A negociacao dos usuarios teve participacao de oito pessoas, com
duracdo de 1 hora e 55 minutos. Nenhum dos 3 usuarios que faltaram
justificaram sua auséncia. Os tépicos para validagdo dos usuarios
foram: acdes que garantem o tratamento ambulatorial; qualidade do
atendimento; o impacto da assisténcia ofertada; recursos do servico;
integralidade do cuidado; o CAPS e a Rede de Atencéo Psicossocial;
assisténcia a familia; estrutura e ambiéncia; e controle social.

Na negociacdo dos familiares, estiveram presentes quatro
familias, que apreciaram e discutiram os seguintes topicos: acesso
e adesdo ao tratamento no servico; resultado do tratamento no
CAPS; recursos do servico; a familia no CAPS; e estrutura fisica. A
duracdo dessa sessdo foi de 1 hora e 27 minutos, e os dois familia-
res ausentes ndo informaram o motivo do ndo comparecimento.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, utilizou-se o Método Comparativo
Constante, que permite analisar os dados no decorrer da coleta.
Cada entrevista foi analisada antes da préxima, possibilitando
a realizacdo do CHD e a construcao conjunta do resultado da
pesquisa, inerentes a AQG®.

Iniciou-se, com a identificacdo de unidades de informacgao, que
sao paragrafos ou sentencas relevantes. Essas foram codificadas,
agrupadas, quando relacionadas ao mesmo conteuldo, e deram
origem as categorias provisérias. A partir da negociagdo com os
participantes, foram construidas as categorias definitivas deste
estudo®. Além das entrevistas, também foram consideradas na
analise as informagdes constantes no didrio de campo e as demais
observagoes do pesquisador.

Utilizou-se o software MAXQDA""? para organizar e apresentar
os dados, considerando as ocorréncias/recorréncias de termos
e de expressdes das entrevistas analisadas. Com esse software,
foi possivel construir uma nuvem de palavras relacionada as
unidades de informacéo, proporcionando exibicao visual da
frequéncia das palavras.

RESULTADOS

Os usudrios que participaram do estudo tém idade de 34 a
67 anos, sdéo acompanhados no CAPS por, no minimo, dois anos
e trés deles estdo em tratamento no servico desde o inicio do
seu funcionamento: h4 14 anos. Predominaram as mulheres e os
usudrios com diagnostico Unico de transtorno mental e compor-
tamental. Os diagndsticos presentes sao transtorno depressivo,
transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, transtorno mental e
comportamental devido ao uso de élcool e transtorno mental e
comportamental devido ao uso de canabinoides.

Os usuarios frequentam o CAPS, semanalmente, para partici-
pacdo em atividades coletivas, sendo que nove participam das
oficinas terapéuticas e dois participam de grupo terapéutico para
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os usudrios de substancias psicoativas, ambos com frequéncia
semanal e duracdo de duas horas. Todos sao atendidos pelo
médico psiquiatra, em média a cada 90 dias, e ja receberam
atendimento psicoterapico, sendo que apenas dois ainda tém
consultas esporadicas com o psicélogo. Trés usudrios também ja
receberam atendimento individual com o terapeuta ocupacional.

Os familiares tém idade média de 62 anos, com variacdo de 25 a
79 anos, e sdo mae, pai, irmao, filho ou conjuge de individuos que
frequentam o CAPS. Acompanham seus familiares nas consultas
médicas e nos atendimentos a crise, participando de reunides
destinadas as familias, ofertadas esporadicamente. O tempo de
participacdo no CAPS, enquanto familia, é de 04 a 12 anos, e seus
familiares acompanhados no servico tém diagnosticos de esqui-
zofrenia, depressao e uso de substancias psicoativas. Frequentam
semanalmente as atividades coletivas, tém consultas psiquiatricas
periddicas e nenhum esta em atendimento individual com outro
profissional da equipe.

As avaliagOes realizadas pelos participantes deste estudo
originaram a nuvem de palavra apresentada na Figura 1, com
organizac¢ao das informacodes obtidas a partir da sua ocorréncia
e recorréncia nos depoimentos.

Figura 1 - Nuvem de palavras elaborada pelos autores a partir dos dados
da pesquisa no software MAXQDA, Brasil, 2022

Em consonancia com o método comparativo constante, foi
possivel a construcdo de duas categorias. A primeira é“Importancia
da equipe multiprofissional para a otimizagao do cuidado’, sendo

"

destacadas as seguintes palavras “consulta’, “oficina” e as que se
referem a categorias profissionais, como “enfermeira’, “médico”
e “psicologa”. Ja na segunda, “A equipe multiprofissional como
facilitadora do tratamento”, ressaltaram-se as palavras “fazer”,
“conversam’, “atende” e “resolver”.

Importancia da equipe multiprofissional para a otimizacao

do cuidado

Nessa categoria, é possivel observar, de acordo com as percep-
¢oes dos familiares e usudrios, as acdes realizadas pelos profissionais
que compdem a equipe multiprofissional. No olhar do familiar, os
profissionais mais préximos sao os que atuam no acolhimento do
usudrio/familia no servico (recepgdo) e nas consultas médicas (tanto
de rotina quanto na crise).

Durante o periodo de observac¢do nao participante no CAPS,
identificou-se que muitas familias frequentam o CAPS, principalmente
nesses momentos supracitados, justamente por ser um momento de
crise e de conducao do tratamento que requer a presenca da familia.
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Do pessoal que trabalha Id, eu sé conhego o doutor, de acompanhar
as consultas, e tem o pessoal que atende a gente quando chega
no CAPS, que fica na recepgdo. (F6)

A gente sempre o acompanha quando néo estd bem, pra contar
0 que aconteceu, como estd o tratamento e ver o que o doutor
vai decidir. Por isso, eu conheco mais o médico e quem me atende
quando chego ld. (F2)

Além da consulta médica e do acolhimento na recepcdo, os
usarios destacaram a atuacdo dos profissionais nas oficinas e nos
grupos terapéuticos.

Na oficina que eu venho, tem as artesds. Elas séGo bem préximas
de quem patrticipa, porque, além de ensinar a fazer o artesanato,
conversam bastante com a gente. (U3)

Oterapeuta conduz o grupo terapéutico, para quem usa alguma
substdncia. Ele acompanha e apoia a gente. (U10)

Outros profissionais também foram lembrados por familia-
res e usuarios, tais como a terapeuta ocupacional, psicéloga e
enfermeira, demonstrando que a assisténcia ofertada por eles
deve se somar as acdes de todos os outros membros da equipe.

O terapeuta ocupacional acompanhou minhafilha no inicio, até
estabilizar e comecar a oficina. A psicéloga também. Foi muito
importante no momento de largar a bebida. (F3)

Aqui tem uma enfermeira. Ela me atende no dia da consulta, pra
pesar e ver a pressdo [arterial]. Quando preciso de alguma coisa
com o doutor, eu venho e converso com ela, pra ela ver como
resolver. (U4)

Observa-se que os entrevistados percebem a equipe como
integrada e articulada, pois, mesmo sendo composta de profis-
sionais com diferentes formacgdes, procuram estar em sintonia
e trabalhar em conjunto para resolver as diversas situacdées do
cotidiano.

Cada pessoa que trabalha Id tem sua fun¢do, mas todos se
organizam para fazer o que é preciso e achar uma solugdo. Cada
um traz o que sabe, o tratamento fica muito bom. (F1)

Sei que, se eu passar mal e vir pra cd, quem estiver aqui vai me
atender. Nao importa a profissdo dela, ela vai me receber, me
ouvir e tentar resolver. Eles cuidam bem da gente, conversam e
agem da melhor maneira. (U7)

Portanto, familiares e usuarios entendem que as a¢des sdao
realizadas pelos profissionais em busca de uma atencao integral
a saude mental, enfatizando a importancia de todos os membros
como responsaveis pelo cuidado.

A equipe multiprofissional como facilitadora do tratamento

A equipe multiprofissional é avaliada como instrumento para
que os processos do CAPS acontecam e permitam que o trata-
mento ocorra do melhor modo possivel, garantindo a assisténcia
adequada ao usuario do servico e sua familia.
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Nesse sentido, a receptividade para iniciar e manter o trata-
mento foi citada pelos familiares e usuarios como um dos pontos
positivos da equipe multiprofissional.

Desde quando a gente descobriu que ele ndo estava bem, que
fomos atrds, eles logo atenderam. O pessoal do CAPS conversou
com ele e agendaram pra comecar. (F2)

Eu fuinum grupo, para parar de fumar, com a enfermeira do CAPS.
Ela me viu cheia de sintomas e marcou consulta com a psicéloga
daqui. Quando eu vim, os profissionais me avaliaram e falaram
que eu precisava tratar. (U7)

Além disso, os profissionais se mobilizam para que o tratamento
ofertado pelo servico seja 0 mais adequado a situacdo do usua-
rio, garantindo o atendimento de suas necessidades de saude.

Os profissionais de Id ddo um jeito se ela néo tiver bem. Mesmo
que ndo tiver perto da consulta, eles conversam entre si, discutem
com o médico ou com o psicélogo. Se precisar, passam ela na
consulta. Conseguem receita, se o remédio tiver acabando. (F3)

Quando eu precisei de atestado para o INSS, eu falei no CAPS e
eles resolveram, mesmo sem ter a consulta com o médico naquela
semana. (U5)

O apoio e as orienta¢oes ofertadas pela equipe, principalmente
aos familiares, foram citadas como reforco para que o tratamento
ocorresse da melhor maneira, principalmente em situagdes de
dificuldades.

Quando aconteceu alguma coisa mais grave, eles vieram em
casa para ajudar a resolver. Conversam com ele, avaliam o caso
e decidem com a gente como fazer. (F4)

Tem uma amiga daqui que a familia ndo ajudava muito no trata-
mento, ai o CAPS chamou, conversou, explicou, e eles mudaram
totalmente. Hoje, eles incentivam a vir. (U6)

A compreensao e o respeito também estao presentes no fazer
da equipe multiprofissional, garantindo a autonomia dos usuarios
e a escolha da familia na conducao do tratamento.

Quando chega na oficina, eles perguntam o que a gente quer
fazer. Cada um pode escolher. Se néo quiser fazer, ninguém é
obrigado. Eles convidam e incentivam, mas te deixam decidir. (U9)

No grupo terapéutico, quem néo consegue parar de usar as subs-
tancias, eles ndo recriminam. Falam para continuar participando
e para tentar parar, que é melhor. (U10)

Eu disse que ndo queria mais que ela dangasse nas atividades
daqui, e eles aceitaram. Conversaram comigo, a gente se resolveu
e ela continuou participando. (F6)

DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se que as consultas médicas e o
acolhimento realizado na recepcao do servico foram aponta-
dos, pelos participantes, como importantes acdes profissionais
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realizadas, pois sdo os momentos em que ha maior participacao
dos familiares.

E possivel observar que, quando a familia ndo tem contato com
o restante da equipe, ocorre o distanciamento e desconhecimento
dos demais profissionais que compdem o servico. Por isso, faz-se
necessario que todos os profissionais a incluam, juntamente
com o usuario, no processo de cuidado?. Pesquisa realizada
com gestores de saiide mental demonstrou que a participagao
familiar se torna fonte de informacgdes para que o tratamento
seja melhor direcionado!"¥, explicitando a importancia de sua
vinculacdo a toda a equipe de satude.

Mesmo diante da importancia dada as consultas médicas,
corroborada pelo termo “consulta” na nuvem de palavras, em
nosso estudo, os demais profissionais também foram citados,
com destaque para os que realizam as atividades coletivas, como
demonstrado pelos termos “oficina” e “grupos”.

Tal constatacao deve ser ressaltada, pois demonstra a transicao
para o modelo de cuidado psicossocial, considerado ideal pela
Portaria de Consolidagdo n° 3, que define a equipe multiprofissional
para atendimento no CAPS™. Nela, todos os profissionais devem
interagir entre si e com o usuario, de forma interdisciplinar e in-
terprofissional, para realizar o atendimento em sua integralidade.
No entanto, percebem-se muitas dificuldades para a realizacdo
desta transicao, principalmente no que se refere a importancia
dada a medicalizagao e ao atendimento médico!+1%),

A efetivacdo do modelo psicossocial determina a necessidade
do trabalho multiprofissional, em que cada categoria usa os co-
nhecimentos especificos de sua formagao para desenvolver suas
acoes"®. Os participantes destacaram que isso tem acontecido no
servico, demonstrando que cada profissional atua em diversos
momentos do cuidado, individuais ou coletivos.

Apesar de o trabalho multiprofissional proporcionar um olhar
de diversos angulos, é necessario que faca parte de um plano de
cuidados Unico para conducao do tratamento em satiide mental:
o Projeto Terapéutico Singular™. Se os diversos saberes se somam
em um objetivo comum, é possivel ir além e garantir a atencao
psicossocial. Nos servicos de satiide mental, isso é imprescindivel,
ja que as demandas existentes ndo sao esgotadas apenas por
uma categoria profissional?.

Quando esses profissionais se unem para desenvolver um
trabalho conjunto, que mescla os diversos conhecimentos e pra-
ticas em busca da integralidade do cuidado, tem-se uma atuacéo
interprofissional®. Essa se faz presente na fala dos participantes,
que identificam a atuacdo de certos profissionais integradas a de
outros e, até mesmo, citam a atuacdo da equipe como um todo.

Sabe-se que o trabalho interprofissional ainda enfrenta desafios
para que seja efetivo nos servicos de saude mental e que, notada-
mente, coexiste com o multiprofissional, sendo responsaveis por
diferentes momentos do cuidado em satide que se complementam®,

Os resultados deste estudo sugerem que ha unido e bom
relacionamento entre os diversos profissionais, que reflete dire-
tamente no trabalho em equipe e no cuidado ofertado, o que
foi comprovado na observacdo do servico. Para que o adequado
trabalho em equipe aconteca, as relagdes interpessoais devem
ser saudaveis e construtivas, o que pode ser conquistado quando
o processo de trabalho é fortalecido e permeado por conversas,
negociagdes e construcao de rotinas".
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Diferentemente do encontrado, é comum que estudos ava-
liativos em CAPS demonstrem que a atuacdo da equipe possui
fragilidades relacionadas ao processo de trabalho®2?, impactando
diretamente as relagdes interpessoais. Acredita-se que no servico
avaliado, por ser um CAPS |, o relacionamento interprofissional
é facilitado, ja que tem menor equipe e estd implantado em
municipio de pequeno porte®”, em que muitos se conhecem e
convivem fora do ambiente de trabalho.

Como consequéncia da boa relacdo entre os profissionais,
facilita-se a divisdo de trabalho, a participacdo em discussdes, a
ajuda mutua para solucionar problemas e a comunicacdo entre
eles e com a gestdo. Com isso, é possivel fortalecer o trabalho
em equipe e organizar seu processo‘'®.

Foi possivel observar nos resultados que os profissionais se
organizam para garantir o inicio do tratamento do usuario e
sua continuidade, desenvolvendo ac¢des que contribuam paraa
adesao ao servico. Sabe-se que a colaboracdo da equipe, como
um todo, e a compreensdo de que cada um tem sua importancia
para acolher e apoiar o tratamento, sdo imprescindiveis para
qualificar esse momento®,

A equipe avaliada se esforca para atender as necessidades
de saude dos usudrios. Situacdes apresentadas por eles, por
seus familiares, ou observadas pelos profissionais, devem ser
motivacdo para que a equipe busque solucdes que condizem
com a realidade vivenciada, garantindo um cuidado ampliado®®
que considere os aspectos fisico, emocional, social, familiar e
espiritual do individuo®.

Além disso, na busca pela manutencao do tratamento e
reducdo de crises, a equipe do CAPS oferece suporte e orien-
tacdes adequadas a familia, por meio de grupos, atendimentos
e atividades que incluam os familiares na assisténcia, para que
seja corresponsavel pela adesdo e sucesso da terapéutica. Esse
apoio ajuda a diminuir o sofrimento e sobrecarga emocional dos
familiares, aproximando-os de seus entes com transtorno mental
e do cuidado que esses recebem no servigo"”,

Estudo em um CAPS AD demonstrou que usuarios e familias
avaliam positivamente as orientacées ofertadas pela equipe,
destacando a qualidade da informacéo e o direcionamento que
recebem, Em um CAPS infanto-juvenil, a orientagao a familia é
entendida como facilitadora da comunicacdo entre ela e a equipe,
guando realizada com clareza e coeréncia com as demandas®.
Ao se ofertar conhecimento suficiente a familia, essa é capaz de
tomar decisdes sobre o tratamento do usuario sem trazer riscos a
ele, ja que sua capacidade de andlise e intervencéo é expandida.
Nesse contexto, cabe aos profissionais apoiar a autonomia familiar
e seu empoderamento®.

Neste estudo, foi possivel observar o respeito as decisdes da
familia pela equipe do servico, mesmo quando nao decorrem
efetivamente de situa¢des relacionadas ao transtorno mental.
Também os usuarios sdo ouvidos em seus desejos, proporcionando
o desenvolvimento e o exercicio da autonomia, que é um dos
objetivos do CAPS. Ao mesmo tempo que a equipe proporciona
a emancipacdo do usuario dentro e fora do servico, ela também
acompanha e avalia as decisdes, pois deve considerar a vontade
deles sem deixar de assisti-los adequadamente®®,

Por fim, é coerente dizer que a equipe avaliada tem se aproxi-
mado do cuidado psicossocial, ja que busca amenizar os resquicios
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do periodo anterior a Reforma Psiquidtrica, por meio da atuacao
multiprofissional, da interprofissionalidade, da autonomia dos
sujeitos e da observancia dos usuarios como protagonistas do
seu tratamento e de sua vida. Assim, os preceitos do paradigma
psicossocial se fortalecem nas praticas profissionais, conforme
preconizado®™.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes deste estudo é sua realizacao em apenas
um servico de salide mental, o que pode restringir os resultados
ao contexto local. Ainda, entende-se que o fato de esta avaliacao
nao abranger a visao dos profissionais pode limita-la, ja que
esses também fazem parte dos grupos de interesse do servigo.
Acredita-se que, a partir do olhar dos profissionais em rela¢do as
suas a¢oes, outros resultados poderao emergir, complementando
os encontrados neste estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Com esta avaliacao, foi possivel observar que a equipe mul-
tiprofissional do CAPS desenvolve suas a¢des de acordo com as
premissas do cuidado psicossocial e da desinstitucionalizacao.
Isso contribui para o fortalecimento do CAPS na rede de saude
mental e do cuidado comunitario e territorial. Por isso, as politicas
publicas precisam ser garantidas, assim como o financiamento
para implantacdo e expansao dos servicos de saude mental.

Especificamente para a enfermagem, os resultados demons-
tram sua atuacao integrada ao cuidado de outros profissionais
enguanto membro da equipe multiprofissional, mas sem relevancia
individual no processo de cuidado em satide mental. Cabe, assim,
aos profissionais dessa categoria, identificarem suas praticas
e redirecioné-las, de modo que seja possivel ocupar seu lugar
primordial no cuidado, fortalecendo a ciéncia da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os resultados da avaliagao demonstram que a equipe do CAPS

desenvolve sua assisténcia pautada no paradigma psicossocial,
no qual as a¢des individuais e coletivas se completam, sendo
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pensadas e organizadas pela equipe como um todo, com realizagcao
do trabalho em conjunto e complementar. Além disso, assume a
postura de facilitar o tratamento, considerando as necessidades
de satide e ofertando apoio e orienta¢des ao usudrio e sua familia.
Esse cuidado qualificado fortalece o papel do CAPS enquanto
servico comunitdrio e territorial da rede de satide mental.

No entanto, devemos refletir sobre a discreta participacdo
familiar, que acontece, principalmente, nos atendimentos as
crises e nas consultas médicas. O envolvimento da familia é
primordial para o tratamento, estabilizacdo do quadro clinico e
ressocializacdo do usudrio, e, por isso, a equipe precisa repensar a
atencéo destinada a ela, tornando-os frequentes e diversificados.

Por fim, é preciso considerar que os participantes avaliaram
a atuacao da equipe, apontando, prioritariamente, suas poten-
cialidades. Isso pode indicar que os profissionais sao resolutivos
diante dos problemas que surgem ou que os usuarios e seus
familiares tendem a minimizar os problemas existentes no servico.
Diante dessa possibilidade, é necessario que a equipe do CAPS
instrumentalize os usuarios e seus familiares no entendimento
dos seus direitos e incentivem a participacdo no controle social
do servico, o que contribuira para uma assisténcia exitosa e
qualificada.
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