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RESUMO

A pesquisa desenvolvida insere-se no campo da saide mental e discute a atuagdo das equipes
multiprofissionais, com énfase na comunicagdo e na parceria do(a) assistente social com os
demais profissionais, considerando a relevancia de praticas integradas para a garantia de
direitos. A escolha do tema justifica-se pela crescente complexidade das demandas em satde
mental, que exige respostas coletivas, articuladas e centradas na dignidade da pessoa em
sofrimento psiquico, de modo a enfrentar os desafios historicos da fragmentacdo das praticas e
sobrecarga dos servigos. O objetivo geral do estudo foi analisar a comunicagdo e a parceria
estabelecida pelo(a) assistente social com os diferentes membros da equipe multiprofissional
no ambito da saude mental, integrando ainda objetivos especificos relacionados a identificagao
dos profissionais que compde as equipes, a analise da comunicacao e da parceria no cotidiano
de trabalho, a compreensao da percep¢ao dos demais membros sobre a atuagao do(a) assistente
social e a verificagdo das praticas conjuntas que favorecem a integralidade do cuidado. A
metodologia adotada caracterizou-se como qualitativa, descritiva e exploratdria, utilizando-se
de questionarios aplicados a nove participantes atuantes em servicos da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) no municipio de Aragatuba/SP, abrangendo Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e clinicas particulares de atendimento psicossocial. Os resultados
evidenciaram a importancia da comunicagdo interprofissional como eixo central para a
efetividade da aten¢do integral, o reconhecimento da relevancia do(a) assistente social na
mediacao de direitos e fortalecimento do trabalho coletivo, além da relevancia da parceria e
cooperagdo entre os profissionais. Identificaram-se, contudo, desafios significativos
relacionados a coordenacdo das agdes, as tensoes decorrentes de fragmentacao institucional, a
sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de recursos humanos, fatores que fragilizam a
continuidade e a qualidade dos atendimentos. A conclusdo reforca que a comunicagdo ¢ a
colaboragdo multiprofissional configuram-se como praticas éticas e politicas que contribuem a
cidadania e dignidade da pessoa em sofrimento psiquico, reconhecendo o trabalho coletivo
como esséncia em saude mental. Ressalta-se, ainda, a centralidade do(a) assistente social no
processo de mediacao de direitos, acesso as politicas publicas e promog¢ao do cuidado integral,
convidando a reflexdes criticas e ao fortalecimento continuo das equipes multiprofissionais, de
forma a consolidar praticas mais humanizadas, interdisciplinares e comprometidas com a
efetivacao de direitos.

Palavras-chave: assistente social; atengdo psicossocial; equipe multiprofissional; politicas
publicas; trabalho interprofissional.



ABSTRACT

This research, situated within the field of mental health, examines the role of multidisciplinary
teams, with a particular emphasis on communication and the collaboration between social
workers and other professionals, considering the importance of integrated practices to ensure
the protection of rights. The choice of this topic is justified by the increasing complexity of
mental health demands, which require collective, coordinated responses centered on the dignity
of individuals experiencing psychological distress, in order to address the historical challenges
of fragmented practices and service overload. The main objective of the study was to analyze
the communication and collaborative relationships established by social workers with the
various members of multidisciplinary mental health teams. It also included specific aims such
as identifying the professionals who make up these teams, analyzing communication and
collaboration in daily practice, understanding other team members’ perceptions of social
workers’ roles, and identifying joint practices that foster comprehensive care. The methodology
adopted was qualitative, descriptive, and exploratory, employing questionnaires administered
to nine participants working in services within the Psychosocial Care Network (RAPS) in the
city of Aracatuba, Sao Paulo, including Psychosocial Care Centers (CAPS) and private
psychosocial clinics. The results, underscoring the central importance of interprofessional
communication for the effectiveness of comprehensive care, recognizing the relevance of social
workers in mediating rights and strengthening collaborative work, and highlighting the value
of partnership and cooperation among professionals. However, significant challenges were
identified, including difficulties in coordinating actions, tensions stemming from institutional
fragmentation, work overload, and insufficient human resources, all factors that undermine the
continuity and quality of care. The study concludes that communication and multidisciplinary
collaboration constitute ethical and political practices that contribute to citizenship and uphold
the dignity of individuals experiencing mental health challenges, recognizing collective work
as the cornerstone of mental health care. Furthermore, it emphasizes the central role of social
workers in mediating access to rights, facilitating public policy engagement, and promoting
comprehensive care, while encouraging critical reflection and the continuous strengthening of
multidisciplinary teams to consolidate more humane, interdisciplinary practices committed to
the realization of rights.

Keywords: social work; psychosocial care; multidisciplinary team; public policies;
interprofessional practice.
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O presente estudo tem por objetivo analisar a comunicagdo e a parceria profissional
estabelecidas entre o(a) assistente social e os demais integrantes da equipe multiprofissional
atuante nos servicos de saude mental do municipio de Aracatuba/SP. A escolha desse tema
decorre da observagdo de que o(a) assistente social, para afirmar e efetivar seu trabalho,
necessita posicionar-se de forma critica e propositiva diante das demandas psicossociais,
garantindo sua contribuicdo especifica no interior das equipes multiprofissionais.

Trata-se de pesquisa de natureza exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada no municipio de Aragatuba/SP, junto a profissionais integrantes de equipes
multiprofissionais (eMulti) atuantes em servigos de saude mental das redes publica e privada.
A coleta de dados ocorreu por meio de instrumentos aplicados de forma online, incluindo a
Escala de Avaliagdo da Colaboracao Interprofissional na Equipe II (AITCS II-BR),
questionario complementar voltado ao Servigo Social e questdes abertas, possibilitando aos
participantes o preenchimento conforme sua disponibilidade. A andlise dos dados
fundamentou-se na andlise qualitativa de contetido, permitindo a compreensao das percepgoes,
experiéncias e desafios vivenciados no cotidiano do trabalho em satde mental, em consonancia
com os principios éticos € normativos que regem a pesquisa e a atuagao profissional.

A crescente incidéncia de transtornos mentais na contemporaneidade evidencia um
contexto de maior vulnerabilidade social, no qual pessoas em sofrimento psiquico e suas
familias se deparam com diferentes expressdoes da questdo social, cenario marcado por
complexidades que envolvem as relagdes familiares, as dificuldades de acesso a prevengao, as
fragilidades das politicas publicas e, sobretudo, as barreiras enfrentadas para a efetivagdo de
direitos. Diante disso, a Organizacao Pan-Americana da Saude (2025), evidencia que mais de
um milhdo de pessoas no mundo convivem com transtornos de saude mental, que acarretam
impactos significativos tanto na vida das pessoas quanto na economia global.

Apesar dos avangos conquistados no fortalecimento de politicas e programas voltados a
saude mental, ainda ¢ imprescindivel ampliar investimentos e implementar a¢des em escala
global, a fim de garantir a protecao e promogao de servigos acessiveis a todos. Nessa conjuntura,
ressalta-se a necessidade de que o(a) assistente social desenvolva um olhar ampliado, atento e
cuidadoso, refletindo sobre suas praticas, propondo alternativas perante as contradigdes sociais
e institucionais, fortalecendo sua atuagdo em consonancia com o Cédigo de Etica Profissional
e o Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Compreender a politica publica de satide mental e sua efetivacdo revela-se, portanto,
imprescindivel para garantir os direitos fundamentais. Nesse processo, o(a) assistente social, ao

atuar nos servicos da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), nos Centros de Atengdo



17

Psicossocial (CAPS) e em clinicas privadas, participa de um trabalho interprofissional que
exige didlogo, comunica¢do coesa e cooperacao continua. A qualidade dessa articulacao
influencia diretamente na resolutividade das demandas apresentadas e na melhoria da qualidade
de vida da pessoa assistida.

O interesse pela pesquisa justifica-se na trajetoria académica e profissional da
pesquisadora, graduada em Servigo Social pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE) em
2016. Durante a formacao, realizou estagios no ambito hospitalar e sociojuridico, ampliando
posteriormente sua atuagao profissional em diferentes contextos, incluindo o socioassistencial
com atendimento a criangas e adolescentes com transtornos mentais e seus familiares.
Atualmente, desenvolve atividades junto a pessoas idosas residentes em Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), muitas delas diagnosticadas com Alzheimer e outras
comorbidades. Em todas essas experiéncias, o trabalho em equipe multiprofissional esteve
presente, evidenciando tanto os beneficios da articulacdo interprofissional quanto os desafios
de manuten¢ao da coesdo entre diferentes saberes e praticas.

A partir desse percurso, e considerando a relevancia da comunicagao para a efetividade
da pratica profissional, a pesquisadora propos se aprofundar nos estudos, encontrando no
Mestrado em Psicologia da Satde, pela Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB), a
oportunidade de ampliar sua compreensdo e integragdo no campo de atuacdo. Dessa forma,
emergiu a necessidade de investigar como a comunicagdo entre o(a) assistente social e os
demais membros da equipe multiprofissional constitui-se como fator essencial para a efetivagao
de atendimentos especializados e humanizados no campo da satide mental. Nessa conjuntura, o
acolhimento, enquanto instrumento fundamental do Servi¢o Social, possibilita a aproximagao
com a demanda, favorece a compreensao dos fatos expostos e orienta a intervengao que pode
envolver a participagdo de outros membros da equipe e/ou da Rede
Socioassistencial/Intersetorial, sempre embasada na conduta ética da profissdo e nos critérios

definidos pelo servigo.

[...] ¢ o momento de aproximagdo com o usuario, que demanda exigéncias quanto ao
conhecimento do profissional, desde a utilizacdo da entrevista até os fundamentos
tedrico-metodoldgicos, ético-politicos da profissdo, bem como as normativas do
campo da saude e da rede de prote¢do social, a fim de melhor atender as necessidades
do usuario, de forma resolutiva e com vistas ao cumprimento da integralidade.

(Chupel; Mioto, 2010, p. 56).
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A intervengdo do(a) assistente social fundamenta-se no Projeto Etico-Politico da
profissdo, na dimensdo tedrico-metodoldgica e técnico-operativa, em consonancia com 0s
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam: universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagcdo e participacdo social. Nesse processo, a articulagio com os
demais membros da equipe multiprofissional ocorre mediante a troca de conhecimentos e
experiéncias, permitindo o planejamento de agdes conjuntas em conformidade com a legislagao
vigente na perspectiva da efetivacao dos direitos e da promogao de qualidade de vida da pessoa
assistida.

Portanto, a relevancia desta pesquisa estd em demonstrar que o fortalecimento da
comunicac¢do interprofissional entre o(a) assistente social ¢ os demais membros da equipe
multiprofissional constitui condi¢do indispensavel para a efetivagdo dos direitos, promovendo
atendimento humanizado e qualificado em satide mental. Além disso, destaca-se a importancia
do aprimoramento por meio da capacitagdo continuada, visando a constru¢ao de um ambiente
de trabalho coeso, comprometido com o planejamento e a implementacdo de intervengdes
integradas, orientadas a resolutividade das demandas, conforme a especificidade de cada pessoa
atendida no servigo.

Todavia, o(a) profissional engajado(a), ao refletir criticamente sobre suas praticas, pode
promover agdes pautadas na compreensdo da amplitude situacional vivenciada, estimulando
discussdes de casos, estratégias conjuntas, comunicacdo coesa € colaborativa no interior da
equipe. Essa postura favorece a elaboragdo de intervengdes mais eficazes diante dos desafios
encontrados no campo da saide mental, fundamentadas em conhecimentos técnicos, na
legislacdo vigente e nas politicas sociais, viabilizando resultados mais satisfatorios em termos
terapéuticos, de autonomia, bem-estar e efetivacdo de direitos. Conclui-se, assim, que a
reorganizagdo da comunicagdo e da parceria interprofissional traz beneficios tanto a equipe
quanto aos usuarios, qualificando o ambiente de trabalho e fortalecendo a efetividade das

praticas desenvolvidas no ambito da satide mental.
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2 SAUDE MENTAL: CONCEITOS, TRAJETORIA HISTORICA E
POLITICAS PUBLICAS
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2.1 Satde Mental e a Reforma Psiquiatrica no Brasil: conceitos e perspectivas historicas

A satde mental constitui-se como area complexa do conhecimento no ambito das
politicas publicas de satde, caracterizando-se pela articulagao técnica de multiplos saberes, a
fim de proporcionar intervengdes qualificadas, tratamentos adequados e melhoria da qualidade
de vida das pessoas acometidas por transtornos mentais. Nesse contexto, conforme o Ministério
da Saude (2021), em consonancia com a definicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
1946 apud Brasil, 2021), saude corresponde a um “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social”, ou seja, ndo se restringe a auséncia de doencas, mas envolve a capacidade de
enfrentamento das condi¢des de vida experimentadas pelo individuo.

De acordo com o Australian Institute of Health and Welfare (AIHW, 2024), as doengas
sdo compreendidas como condi¢des patoldgicas especificas que comprometem a estrutura ou a
funcdo de um ou mais sistemas do organismo, manifestando-se por meio de sinais clinicos
identificaveis e afetando o bem-estar fisico, mental ou social. Essa definicdo abrange
enfermidades de natureza aguda e crdnica, além de transtornos mentais e lesoes fisicas, desde
que caracterizados por alteragcdes fisiologicas, bioquimicas ou anatomicas objetivamente
mensuraveis. Ainda, evidenciam que o conceito de doenga esta intrinsecamente relacionado ao
de saude, a qual ndo se limita a auséncia de enfermidades, mas refere-se a um estado de
completo bem-estar biopsicossocial. Tal compreensao dialoga com a definigdo proposta pela
OMS, embora o instituto australiano enfatize a andlise de evidéncias epidemioldgicas e a
quantifica¢do dos impactos na qualidade de vida da populacdo.

Ademais, segundo a OMS (apud Brasil, [s.d.]), ndo ha consenso quanto a definicao
unica de saide mental, uma vez que sua compreensao resulta da construgdo entre fatores
subjetivos, genéticos e ambientais. De modo complementar, o Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5* Edicdo (APA, 2014), define o transtorno mental como
uma sindrome caracterizada por perturbacdes clinicamente significativas na cogni¢do, na
regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo, capazes de gerar prejuizos em sua
vida social, profissional, familiar e pessoal, todos essenciais para a qualidade de vida.

Para compreender a configuragdo da saude mental no Brasil, torna-se imprescindivel
resgatar sua trajetoria historica. Até o século XVIII, a assisténcia as pessoas que apresentavam
transtornos mentais era precaria, e a presenca de profissionais especializados era escassa. Nesse
sentido, os cuidados eram prestados, em grande parte, pela Igreja por meio de sacerdotes e
curandeiros (S& Junior, 2007). Em contrapartida, aqueles considerados doentes eram

frequentemente deixados em hospitais, popularmente chamados de “manicomios”, marcados
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por condic¢des sanitarias precarias. No século XIX, impulsionadas pelos avangos cientificos e
sociais, ocorreram transformacdes significativas, nas quais as pessoas em sofrimento psiquico
passaram a ser assistidas por médicos psiquiatras em hospitais psiquiatricos, denominados na
época de “manicomios” ou ‘“hospicios”, sob a justificativa de recuperagdo dos doentes
(Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014).

Além disso, o humanitarismo esteve presente como base preliminar na trajetoria da
saude. No entanto, as transformacdes econdmicas e politicas subsequentes exigiram novas
formas de intervengdo, em que a partir de 1945, ampliou-se o campo profissional na area da
saude, incluindo, por exemplo, o(a) assistente social. Conforme destacado por Bravo e Matos
(2007, p. 28), “o ‘novo’ conceito de Satde, elaborado pela Organizagdo Mundial da Satde, em
1948, ao enfocar os aspectos biopsicossociais, determinou a requisi¢do de outros profissionais
para atuar no setor, entre eles o assistente social”.

O Quadro 1 ilustra a sintese de marcos historicos da constitui¢do da saide mental e das
politicas publicas no Brasil, evidenciando a transi¢do gradual do modelo manicomial para o
modelo de atenc¢do psicossocial, a partir da defini¢cdo de saude apresentada pela OMS (1948) e

da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.

Quadro 1 — Marcos Historicos da Saude Mental e das Politicas Publicas no Brasil

1948 1950-1960 1970 1988
Definigao de Saude Predominancia do Criticas ao modelo Constitui¢ao Federal,
pela OMS modelo manicomial, manicomial e inicio da satde como direito
hospitalocéntrico Reforma Sanitaria para fundamental

acesso universal e

igualitario

Fonte: Elaborado pela autora com base na literatura especializada sobre saude mental e politicas publicas.

Estudos apontam que, com o fortalecimento de praticas mais humanizadas e
comunitarias, voltadas a reinsercao social dos pacientes, iniciou-se um movimento global de
transformagdo dos modelos de atencdo em satide mental, denominado Reforma Psiquiatrica.
No Brasil, esse processo foi fortemente influenciado pelas ideias do psiquiatra Franco
Basaglia!, que, a partir da década de 1960, revolucionou as terapias e o tratamento de pessoas

acometidas por transtornos mentais nas cidades de Trieste e Gorizia, na Italia, resultando no

' Franco Basaglia. Disponivel em: <https://revistahcsm.coc.fiocruz.br/franco-basaglia-biografia-de-um-

revolucionario/>. Acesso em: 19 mar. 2025.
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fechamento progressivo de hospitais psiquidtricos e na abertura gradual de novos centros

terapéuticos (Brasil, 2021).

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
institui¢cdes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos
de saude, nos conselhos profissionais, nas associa¢des de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das instituicdes,
dos servicos e das relacdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (Brasil, 2005).

Diante desse cenario histérico, a saide mental foi marcada por transformacgdes
estruturais relevantes, sobretudo a partir da consolida¢do da Reforma Psiquidtrica, cujo marco
histérico remonta a segunda metade do século XX. Até entdo, predominava um modelo
manicomial centrado no isolamento, na medicalizacdo excessiva, na segregacdo e
desumanizagdo dos sujeitos em sofrimento psiquico. Esse paradigma foi amplamente criticado
por violagdes de direitos humanos e pela exclusdo social, a partir da década de 1970,
movimentos sociais, profissionais da saude e debates internacionais impulsionaram a critica ao
modelo hospitalocéntrico, defendendo praticas de cuidado humanizado e a construgdo de um
sistema de atencdo psicossocial voltado a cidadania e a reabilitacdo da pessoa acometida por
transtornos psiquicos (Amarante, 2019).

Nessa conjuntura, em razdo de exigéncias do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o Servico Social foi efetivado nos hospitais psiquidtricos. A insercao do(a) assistente
social no sistema manicomial representou, inicialmente, estratégia de mitiga¢do das
contradi¢gdes mais evidentes desse modelo, especialmente no enfrentamento da pobreza,
abandono e vulnerabilidade social®>. Durante o regime militar, a categoria foi instrumentalizada
pelo Estado, atuando como forga operacional para implementagdo de politicas publicas em
saide mental, reforcando sua ambivaléncia histérica, ou seja, atender as demandas
institucionais das classes dominantes, ainda que sob a justificativa de assisténcia a populacao

necessitada (Bisneto, 2007).

2 Segundo a PNAS (2004), “vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagio (auséncia de renda, precario
ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de
pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras” (Brasil, 2005).
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Além disso, o movimento sanitarista, emergido nos anos 1970 por meio da articulagio
de profissionais da saude e liderangas politicas, resultou no processo de democratizacdo da
politica de satide no Brasil, culminando na Reforma Sanitaria Brasileira. Esse movimento foi
decisivo para a incorporagao de avangos democraticos na area da saude, posteriormente
evidenciados na Constituicdo Federal de 1988. Ainda segundo Bisneto (2007), persistem
correntes teoricas que compreendem a loucura como fendmeno social, politico, historico e
institucional.

A partir dessa leitura critica e dialética, oferecem-se subsidios metodoldgicos relevantes
ao Servico Social contemporaneo, ao reconhecer que o sofrimento psiquico ndo deve ser
reduzido a condigdo clinica individual, mas interpretado a luz das desigualdades estruturais e
das contradigdes do sistema capitalista.

Nessa perspectiva, o autor ressalta que o Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil
foi influenciado por referenciais tedricos de base institucionalista e marxista, os quais
desconstroem a naturalizagdo das praticas psiquiatricas e revelam seus efeitos politicos, sociais
e econdmicos. Com base nesse entendimento, destaca a convergéncia entre os principios da
Reforma Psiquiatrica e os compromissos ético-politicos do Servigo Social, como a defesa da
transformagdo institucional, a valorizagdo da interdisciplinaridade e o enfrentamento das
hierarquias entre profissionais e usuarios, abordagem que refor¢a a necessidade de democratizar
as relagdes de poder e de ampliar o didlogo entre os saberes da satide mental. Desse modo, ao
compreender a loucura como expressdo da luta de classes e reflexo das dinamicas do
capitalismo, o Servigo Social reafirma seu papel critico e mediador, comprometido com a
construgdo de praticas emancipatorias em satde mental (Bisneto, 2007).

ITamamoto e Carvalho (2012) reforcam que o Servigo Social deve ser compreendido no
interior das relagdes sociais que o tornam possivel, necessario e significativo. Afirmam, ainda,
que a profissdo ndo pode ser analisada de forma isolada ou apenas a partir de suas atribui¢des
técnicas, pois constitui expressao historica das necessidades sociais resultantes da dindmica de
producdo e reproducdo da vida material na sociedade capitalista. Nessa conjuntura, ¢
compreendido como uma especializagio do trabalho coletivo que responde a demandas sociais
especificas geradas pelas contradi¢des do modo de producdo capitalista.

Os autores evidenciam que o avango das forcas produtivas e as transformacgdes nas
relagdes sociais produzem novas formas de desigualdade, exclusdo e vulnerabilidade, exigindo

mecanismos institucionalizados de resposta. E a partir desse processo que o Servigo Social se
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insere como instrumento de mediagdo entre o Estado e as expressdes da questdo social®. Nessa
perspectiva, a profissdo ocupa posi¢cdo estratégica na gestdo das politicas publicas, atuando
tanto nos limites impostos pela logica capitalista quanto na possibilidade de praticas criticas e
comprometidas voltadas a defesa dos direitos humanos e da justi¢a social (lamamoto; Carvalho,
2012).

Mesmo apoés lenta evolucdo, o percurso historico evidencia lutas e conquistas que
culminaram na redemocratizagdo e na consolidacao dos direitos universais com a promulgagao
da Constitui¢ao Federal de 1988. A partir dela, consolidou-se novo sistema de prote¢ao social
pautado na seguridade social e na universalizacdo dos direitos, estabelecendo a saude, a
assisténcia social e a previdéncia como responsabilidades do Estado (Mota et al., 2008). Essa
ampliacdo dos direitos sociais consolidou o papel do Servigo Social nas politicas publicas,
reforgando seu compromisso com o fortalecimento da democracia ¢ com a constru¢ao de

respostas sociais orientadas pela equidade e pela dignidade humana.

2.1.1 A Reforma Psiquidtrica: materializacao, limites, tensdoes e avancos

A Reforma Psiquiatrica no Brasil ndo se constituiu de forma linear ou homogénea, sendo
historicamente atravessada por disputas entre distintos projetos de atencdo em saude mental.
Conforme analisa Amarante (2019), a incorporacdo dos principios antimanicomiais nas
politicas publicas ocorreu de maneira contraditéria, uma vez que praticas orientadas pelo
cuidado em liberdade coexistem com estratégias de controle, medicalizagdo e
institucionalizacdo, cendrio que evidencia os limites da transposi¢do do projeto politico da
Reforma Psiquiatrica para o cotidiano dos servigos de saude mental.

No ambito do cuidado territorial, observa-se uma relagdo recursiva entre as praticas
desenvolvidas em satide mental e a articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na
qual acdes fragmentadas, medicalizantes e centradas na especialidade sdo, simultaneamente,
produto e produtoras de uma rede pouco integrada. De acordo com Lima e Guimaraes (2019),
apesar dos avancos normativos alcangados pela Reforma Psiquiatrica, a permanéncia de 16gicas

institucionais herdadas do modelo manicomial limita a consolidacdo de préticas territoriais e

3 A “questio social” refere-se as expressdes das desigualdades produzidas pela sociedade de classes, resultantes
da contradicao entre a produgao coletiva da riqueza e sua apropriagdo privada, manifestando-se em lutas politicas
e culturais marcadas por particularidades historicas e nacionais, sendo indissociavel da condi¢do do trabalhador
livre que depende da venda de sua forca de trabalho para a garantia de sua subsisténcia (lamamoto, 2019).
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intersetoriais, ainda que existam iniciativas que operem como “ilhas de resisténcia” no interior
da rede.

Nessa perspectiva, a RAPS pode ser compreendida como uma “rede viva”, constituida
por servigos e sujeitos em relagdes dindmicas e dialogicas, nas quais circulam saberes, afetos,
memorias e experiéncias. Segundo Lima e Guimardes (2019), a reorganizacdo formal dos
servigos, por si s0, ndo garante mudangas nos processos de trabalho ou nas concepgdes de
cuidado, sendo imprescindivel reconhecer a poténcia do carater inacabado da rede e investir na
complementaridade entre atores, servigos e setores para o fortalecimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

A construcdo da Luta Antimanicomial ocorreu por meio de diferentes estratégias de
intervenc¢do, combinando a ocupagao de espagos institucionais do Estado com o fortalecimento
dos movimentos sociais, percurso que evidencia a diversidade de atores e frentes de atuagao
que distingue a Luta Antimanicomial da Reforma Psiquiatrica, embora ambas se mantenham
historicamente articuladas. A Reforma Psiquiatrica, por sua vez, instituiu como eixo central a
desinstitucionalizagdo, compreendida ndo como mera desospitalizagdo, mas como um processo
continuo de criagdo de novas formas sociais de cuidado, baseado na implantagdo de servigos e
redes territorializadas que assegurem tratamento, moradia, convivéncia e acesso a direitos, em
oposicao a logica asilar historicamente excludente (CFESS, 2022).

Nesse cenario, a promulgacdo da Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, consolidou-se
como um marco juridico fundamental da Reforma Psiquiatrica brasileira ao dispor sobre a
protecdo e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e ao orientar a reconfigura¢do do
modelo assistencial em saide mental. Ainda que o texto legal nao tenha incorporado
integralmente proposicdes centrais do projeto original, como a extingdo progressiva dos
manicOmios, representou avango consideravel ao revogar a legislagdo anterior e
institucionalizar, no plano normativo, a transicdo para o cuidado em liberdade, com base no
modelo assistencial comunitario (Amarante, 2019).

A partir da consolidagdo, dos limites e das tensdes da Reforma Psiquiatrica brasileira, a
atuacdo do Servico Social na politica de satide mental assume centralidade na defesa do cuidado
em liberdade e na garantia de direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Conforme orientagao
do CFESS (2009), a intervencao do(a) assistente social deve pautar-se pela leitura critica da
realidade social, pela articulagdo intersetorial e pelo fortalecimento da participacdo social,
elementos fundamentais para o enfrentamento das praticas manicomiais ainda presentes nos

Servigos.
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Nessa diregao, o(a) assistente social atua como mediador(a) entre usuarios, familias,
servigos e politicas publicas, contribuindo para a amplia¢ao do acesso a direitos sociais e para
o fortalecimento das redes territoriais de cuidado no ambito da RAPS. Desse modo, sua atuagao
se articula historicamente aos movimentos sociais, em especial a Luta Antimanicomial,
reconhecida como espago legitimo de resisténcia, controle social ¢ defesa do Sistema Unico de
Satude (SUS), reafirmando o compromisso ético-politico da profissio com a promogao da

autonomia, da cidadania e da dignidade humana.

2.2 Politicas Publicas Intersetorial: Satde, Assisténcia Social e a Rede de Atencao

Psicossocial - RAPS

Simdes (2014) destaca que as politicas universalistas fundamentam-se na compreensao
de que a participagdo efetiva dos individuos, tanto na esfera social quanto na politica, esta
condicionada ao pleno acesso aos direitos sociais. Trata-se de uma concepgao sustentada pela
nogdo positiva de liberdade, segundo a qual tais direitos devem ser garantidos a toda a
populagdo, sem distingdo, por meio de critérios objetivos que assegurem o acesso universal,
como ocorre com o direito a saude, independentemente de renda ou da condi¢ao
socioeconomica do sujeito. Esse principio encontra respaldo no SUS, instituido pela Lei n.°
8.080 de 19 de setembro de 1990, que estabelece a satide como direito de todos e dever do
Estado, fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade.

O processo histérico expressa a ampliacdo de direitos, valorizacdo do cuidado em
liberdade e a centralidade da articulagao multiprofissional e intersetorial na atengdo as pessoas

em sofrimento psiquico, conforme sucinta linha do tempo apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Linha do Tempo das Politicas Publicas no Brasil em Saude Mental

1990 1993 2001 2004-2005 2011 2017+
Criagdo do Atendimento | Promogao | Fortalecimento Acesso Consolidagao de
SUS, das pessoas da da atuagdo gratuito a servigos
universalidade, com cidadania, | multiprofissional Servigos especializados e
integralidade e | deficiéncia inclusdo especializados da equipe
equidade pela social e pelarede de | multiprofissional
Assisténcia respeito atencao
Social aos psicossocial
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direitos

humanos

Fonte: Elaborado pela autora com base na literatura especializada sobre saude mental e politicas publicas.

Nesse cenario, a saude consolidou-se como politica publica por meio do SUS, que
regulamentou o atendimento publico obrigatdrio e gratuito a todos os cidaddos. Todavia, o
Estado buscou reorganizar propostas de prevencao e cuidado, com a finalidade de reformular a
estrutura do sistema e reduzir os custos das politicas de satde. Tal conjuntura, contudo,
comprometeu parte dos avangos conquistados, sobretudo no que se refere a efetivacao do
principio da equidade. Como observa Silva (2013, p. 20), “[...] uma politica publica se estrutura,
se organiza e se concretiza a partir de interesses sociais organizados em torno de recursos que
também sdo produzidos socialmente [...]”.

Outro marco importante foi a aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
Lei n.° 8.742, de 1993 (Brasil, 1993), que se consolidou como politica ptblica no ambito da
Seguridade Social, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988. Essa legislagdo
promoveu avangos significativos em diversas areas, entre elas aquelas destinadas as pessoas
com deficiéncia, que passaram a ser atendidas em servicos especificos da Assisténcia Social. O
artigo 1° da referida lei estabelece: “a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado,
¢ Politica de Seguridade Social ndao contributiva, que prové os minimos sociais, realizada por
meio de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades bésicas”.

Posteriormente, a Lei n.° 10.048/2000 (Brasil, 2000) assegurou prioridade de
atendimento as pessoas com deficiéncia, ao passo que a Lei n.° 10.098/2000 (Brasil, 2000)
estabeleceu diretrizes de acessibilidade para esse publico. Em 2001, com redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental, sancionou-se a Lei n.° 10.216/2001 (Brasil, 2001), que
viabilizou os direitos das pessoas com transtornos mentais, garantindo sua protecao e inser¢ao
no convivio familiar e comunitario, promovendo a substituicdo progressiva do paradigma
manicomial por um modelo de atengdo psicossocial pautado na promoc¢do da cidadania, na
inclusdo social e no respeito aos direitos humanos.

Nessa conjuntura, originou-se a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em
2004, ¢ do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em 2005, representou novo avango.

Nesse contexto, assistentes sociais e psicologos passaram a integrar as equipes



28

multiprofissionais, possibilitando a realizacdo de atendimentos psicossociais integrados,
ampliando as condic¢des para efetivacdo de direitos conforme as demandas apresentadas nos
equipamentos publicos ou privados. Observa-se que a trajetoria das politicas publicas em satde
mental foi construida a partir das mudangas historicas significativas, associadas a diversos
enfrentamentos e conquistas. Ainda que marcadas por avangos graduais, tais politicas foram
orientadas por acdes estatais e regulamentagdes institucionais. Trata-se, portanto, de um
processo complexo, atravessado por interesses multiplos, no qual o Estado exerce papel
determinante ao direcionar recursos politicos, econdmicos, sociais e culturais, seja de maneira
participativa, seja de forma omissa.

Diante desse percurso, evidenciam-se os avancos das politicas publicas, mesmo que
persistam desafios para sua plena consolidagdo, mas € possivel afirmar que muito ainda precisa
ser realizado. Entretanto, ¢ de suma importancia que a sociedade continue mobilizada em defesa
dos ideais coletivos, visando a resolutividade e a efetivacdo dos direitos ja conquistados,
igualmente é essencial que os individuos exercam seus deveres e garantam seus direitos
fundamentais no atual sistema democratico, reforcando a cidadania e a justica social.

A vista disso, a Politica Nacional de Saide Mental ¢ definida como uma agéo do
Governo Federal que estabelece estratégias e diretrizes voltadas a organizacdo da assisténcia as
pessoas com necessidades especificas de tratamento e cuidados. Coordenada pelo Ministério da
Satde, essa politica prevé o acolhimento de individuos acometidos por transtornos mentais,
promovendo alternativas para minimizagdo do sofrimento, o aprimoramento das intervengoes
terap€uticas, medicamentosas, e a valorizacdo da singularidade de cada sujeito. Nessa
perspectiva, a RAPS garante o acesso gratuito a servigos publicos especializados, conforme

demonstrado na Figura 1 (Brasil, [s.d.]).

Figura 1 — Pontos da RAPS
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Fonte: BRASIL, Governo Federal, Ministério da Saude [s.d].
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Instituida pela Portaria n.° 3.088/2011 (Brasil, 2024), a RAPS tem como finalidade
descentralizar e ampliar o acesso aos servi¢os de atencgdo integral as pessoas com transtornos
mentais ou com necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas. Para tanto,
articula diferentes pontos de atengdo, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia,
por meio de dispositivos territorializados. Sua estrutura fundamenta-se na diversificagdo dos
espacos de acolhimento, considerando as multiplas necessidades dos(as) usudrios(as) que
extrapolam a dimensao estritamente psiquica. Com isso, a rede busca assegurar acdes de
prevencao, promogao e recuperacdo da saude, além de favorecer a inclusao social e garantir o
acesso universal aos servigos do SUS (Santos et al., 2018).

De modo complementar, a Rede Socioassistencial integra-se ao SUAS, sendo
regulamentada pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-
SUAS), instituida em 2005 e revisada em 2012. Essa normativa define a rede socioassistencial
como o “conjunto integrado da oferta de servigos, programas, projetos ¢ beneficios de
assisténcia social, mediante articulagdo entre todas as unidades de provisdo do SUAS”.

Por conseguinte, nos termos estabelecidos pelo Ministério da Satude, a RAPS constitui-
se como um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atengdo destinados ao
atendimento de pessoas em sofrimento psiquico e daquelas com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Fundamenta-se em diretrizes que
asseguram o respeito aos direitos humanos, a promog¢ao da autonomia, da liberdade e da
equidade no acesso, o enfrentamento ao estigma, a oferta de servigos qualificados e
humanizados, bem como estratégias de reducdo de danos. A assisténcia em satide mental no
Brasil envolve a atuagdo conjunta das esferas federal, estadual e municipal, sendo
operacionalizada, principalmente pela Atencao Primaria a Satde (APS), e pelos CAPS (Brasil,
[s.d.]).

Os CAPS constituem unidades de referéncia comunitaria responsaveis pela oferta de
servicos especializados em satde mental. Nesses equipamentos, a equipe multiprofissional atua
de forma integrada para atender as demandas de individuos com transtornos mentais ou em
situagdo de uso abusivo de substincias psicoativas. Tais servigos desempenham papel
fundamental tanto no suporte a situagdes de crise quanto no processo de reabilitagdo
psicossocial, articulando assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico (Brasil, [s.d.]).

No municipio de Aragatuba/SP, destaca-se o Centro Especializado em Atengao
Psicossocial (CEAPS), criado pela Portaria n.° 3.588/2017, do Ministério da Saude, que
regulamenta a constituicdo da “Equipe Multiprofissional de Aten¢ao Especializada em Saude

Mental em Unidades Ambulatoriais Especializadas”. Vinculado ao Departamento de Atencao
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Especializada da Secretaria Municipal de Satide (SMSA), o CEAPS integra-se aos demais
equipamentos da RAPS, oferecendo atendimento realizado por profissionais como assistentes
sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos
psiquiatras e clinicos gerais. O servigo atende a todas as faixas etarias, com prioridade para o
publico adulto (Aragatuba, 2018).

As Unidades Basica de Saude (UBS), por sua vez, constituem a principal porta de
entrada do sistema. Conforme informacdes do Governo Federal, esses estabelecimentos
realizam o atendimento médico primario, sendo capazes de diagnosticar e tratar
aproximadamente 80% dos problemas de satde da populacdo. Além disso, exercem papel
essencial na promog¢do da saude e prevencdo de doengas, reduzindo a necessidade de
internagdes hospitalares e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos(as)
usuarios(as) (Brasil, 2022).

No que se refere aos hospitais neurologicos, a Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) esclarece que esses servigos tém como objetivo principal o atendimento a diferentes
quadros clinicos, bem como a realizagdo de exames subsidiarios, a fim de possibilitar
diagndstico mais preciso, avaliagdo da gravidade e evolucdo das doengas, além de
aprimoramento do prognostico e dos tratamentos, inclusive por meio da incorporagao de novas
abordagens terapéuticas (UNIFESP, [s.d.]). Ademais, no municipio de Aracatuba, existe um
hospital neurologico que oferece atendimento especializado a pessoas com deficiéncias
neuroldgicas, auditivas, fisicas e visuais, priorizando a¢des de estimulacdo e reabilitacdo dos
pacientes (Aracatuba, [s.d.]).

Paralelamente aos equipamentos publicos, ha também clinicas privadas que oferecem
atendimento psicossocial, buscando suprir a crescente demanda por cuidados destinados a
pessoas com transtornos mentais, sejam eles graves ou persistentes. Esses servicos, ao
alinharem tratamento terapéutico e agdes intersetoriais, contribuem para a inclusao social dos

individuos.
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3 SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL E A ARTICULACAO EM
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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3.1 A Equipe Multiprofissional em Satide Mental: contribuicoes do(a) Assistente Social

A equipe multiprofissional/interprofissional em satide mental pode ser composta por
diferentes areas do conhecimento, incluindo assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, neuropsicélogos,
médicos, entre outros. Esses profissionais atuam em diversos espagos de pesquisa e assisténcia,
tais como a RAPS, o CAPS, o CEAPS, a UBS, hospitais neurologicos e clinicas privadas de
atendimento psicossocial.

Embora os estudos apresentem distintas definigdes para o conceito de equipe, esta
pesquisa adotard os termos equipe multiprofissional (eMulti) e equipe interprofissional. A
Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio de 2023 (Brasil, 2023), estabelece, em seu art. 1°,
paragrafo Unico, “[...] entende-se como eMulti equipes compostas por profissionais de saude de
diferentes areas do conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais
equipes da Atencao Primaria a Saude — APS [...]”. Para Peduzzi e Agreli (2018), o trabalho em
equipe interprofissional caracteriza-se pelo envolvimento de diferentes profissionais que
compartilham seus saberes especificos e atuam de forma integrada e interdependente, a fim de
responder as necessidades de saude.

No que se refere a expansdo dessas equipes, dados do Senado Federal (Brasil, 2021)
apontavam que, em 2020, havia 29 equipes multiprofissionais atuando no territério nacional,
compostas por assistentes sociais, psiquiatras, enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, entre outros. J& o Ministério da Saude (2021), identificava 59
equipes especializadas em saude mental compondo a RAPS. No entanto, informagdes mais
recentes, disponibilizadas pela Secretaria de Atencdo Primaria da Satde (SAPS) em 2022,
indicam a existéncia de 224 equipes habilitadas para o atendimento multiprofissional a pessoas
com transtornos mentais, o que evidencia um aumento significativo da presenc¢a das eMulti na
rede assistencial.

Portanto, o processo de trabalho em satde distingue-se por ter como objeto de
intervengdo o ser humano, dotado de subjetividade e capacidade de interagdo. Nessa
perspectiva, os instrumentos de atuacdo incluem os dispositivos de intervencao desenvolvidos
pelos(as) profissionais, que mobilizam sua energia vital e criatividade. Na psiquiatria
tradicional, entretanto, o trabalho esteve historicamente centralizado na figura do médico, cuja
finalidade priorizava a redugdo dos sintomas e a adaptacdo social do paciente, assim, o
diagnostico e a prescrigdo médica constituiam os principais instrumentos, enquanto outras

praticas de satde, como o Servigo Social, a Enfermagem e a Terapia Ocupacional, ocupavam
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papéis subsidiarios em relagdo ao saber médico, revelando a predominancia de uma abordagem
biomédica (Silva et al., 2020).

Diante da complexidade que permeia o cuidado em saude mental, o trabalho das eMulti
assume papel estratégico na promogao de praticas integradas e humanizadas. Nessa conjuntura,
destaca-se a presenca do(a) assistente social como agente fundamental na articulacdo entre as
dimensdes sociais e clinicas do cuidado, contribuindo para a superagao do modelo biomédico
hegemonico por meio de uma atuagdo critica e comprometida. Para tanto, torna-se essencial
compreender as especificidades desse profissional, considerando tanto os marcos éticos e legais
que regem a profissdo quanto a sua contribuicao efetiva para a constru¢do do cuidado na justica
social e na transformacao das realidades vivenciadas pelos sujeitos em sofrimento psiquico.

Vale ressaltar que o Conselho Federal de Servigco Social (CFESS, 2013) define as
diretrizes para a pratica profissional do(a) assistente social, destacando seu compromisso com
a consolidagdo do Estado democratico de direito, a universalizagdo da seguridade social e
efetivagcdo das politicas publicas e o fortalecimento do controle social democratico. Assim,
exige-se do(a) profissional uma intervencdo critica, autonoma, ética e politicamente
comprometida com a classe trabalhadora e com as organizacdes populares na defesa dos direitos
sociais. Nesse sentido, a atua¢io do(a) assistente social é regulamentada pelo Codigo de Etica
Profissional (CFESS, 2012) e pela Lei n.° 8.662/1993, que dispde sobre o exercicio da profissao.
O art. 4° inciso I, dessa lei estabelece que compete ao/a assistente social “[...] elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administra¢do publica, direta
ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares;” (CFESS, 2012, p.44).

Perante o exposto, ao integrar uma equipe multiprofissional, o(a) assistente social
desenvolve sua abordagem voltada a garantia de praticas interdisciplinares capazes de atender
a demandas individuais e coletivas, na perspectiva da constru¢do de uma sociedade mais justa
e igualitéria, livre de preconceitos, violéncias e formas de exploracao relacionadas a classe,
género, etnia e orientacdo sexual. Sendo assim, sua atuagdo contribui para a formulagdo e
implementa¢do de agdes coletivas voltadas ao enfrentamento dessas problematicas,
reafirmando o projeto ético-politico da profissdo. No ambito do SUAS, os principais
profissionais envolvidos na prestacdo de servicos sdo assistentes sociais, psicologos(as) e
pedagogos(as), que desempenham papel fundamental na mediacdo do acesso aos direitos
sociais. Essa atuacdo se da por interface com politicas publicas diversas, tais como Saude,
Educacdo, Previdéncia, Habitagdo, Seguranca, Trabalho, Lazer, Meio Ambiente e

Comunicac¢ao Social (CFESS, 2013).
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Para Rocha (2021), a atuag@o do(a) assistente social na saide mental fundamenta-se na
identificacdo das demandas institucionais, no acompanhamento das necessidades sociais de
cada paciente e na implementagdo de acdes que favorecam a integragao familiar e comunitaria,

mitigando processos de exclusdo. De forma complementar, Bisneto (2007, p. 50) destaca que:

Historicamente, a entrada de assistente sociais na Saude Mental foi sobredeterminada
pela cria¢do de equipes multidisciplinares no atendimento psiquidtrico. Essas equipes
ndo se constituiram apenas porque o Servigo Social seria uma nova forma de
encaminhar o problema da loucura, mas também porque o Servigo Social atuaria como
“apaziguador” das “questdes sociais” emergentes na area manicomial e como
barateador dos custos de assisténcia em geral.

Considerando isso, o(a) assistente social ndo se limita a articulagdo de recursos e
politicas publicas, pois, ao integrar as eMulti, esse(a) profissional participa ativamente da
mediagdo de didlogos entre diferentes saberes, tendo em vista que a complexidade do
sofrimento psiquico exige um modelo de atencdo para além da abordagem biomédica e da
fragmentacdo das intervengdes. Sua pratica fortalece os vinculos entre as dimensdes sociais €
institucionais do cuidado, contribuindo para uma reflexao critica centrada no individuo.

Isto posto, reafirma-se a relevancia de reconhecer e valorizar a colaboragao do(a)
assistente social na construcao de estratégias multidisciplinares, viabilizando a transformagao
das condi¢des de vida dos(as) usudarios(as) e a consolida¢do de politicas publicas pautadas na
dignidade, equidade e participagdo social. A comunicacdo entre o(a) assistente social e os
demais membros da equipe multiprofissional torna-se imprescindivel para assegurar um
cuidado integral que comtemple tanto as necessidades clinicas quanto os determinantes sociais

que influenciam a trajetoria dos individuos atendidos.

3.2 O papel do(a) Assistente Social e sua articulacio com os demais membros da eMulti

A atuagdo do(a) assistente social, independentemente do equipamento em que esteja
inserido, contribui significativamente para a qualificacdo do atendimento prestado pela equipe
multiprofissional, por meio da identificacdo e apresentacdo de demandas oriundas da propria
pessoa assistida, de seus familiares, da rede socioassistencial, intersetorial ou instituigdes
parceiras. Em conjunto com os demais membros da equipe, busca maior resolutividade,

respeitando as especificidades individuais, sociais e coletivas, com énfase na garantia dos
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direitos fundamentais. Além disso, o atendimento personalizado e coeso realizado pela equipe
amplia a abrangéncia e a efetividade da assisténcia oferecida.

No que se refere as equipes multiprofissionais de saide mental, o Ministério da Saude
ressalta que elas atuam no cuidado e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais
prevalentes e de gravidade moderada. De acordo com o CFESS (2013), torna-se imprescindivel
a constru¢do de uma pratica politico-profissional baseada no didlogo, na cooperacdo e na
aceitagdo de diferentes perspectivas e metodologias, aliada a processos decisorios
fundamentados em principios €ticos e politicos estabelecidos nos respectivos codigos de ética
profissionais. A criagdo de espacos de reflexdo e discussdo coletiva sobre os referenciais
teoricos ¢ metodologicos também ¢é essencial para subsidiar o trabalho e propiciar avangos
efetivos, considerando as especificidades das demandas de cada equipe e do publico atendido.

Entretanto, Bisneto (2007) aponta como problematica a integracdo de saberes no interior
das equipes multiprofissionais, tendo em vista que a interdisciplinaridade ainda ¢ alvo de
debates no campo do Servigo Social em satide mental. Na pratica, observa-se que interesses
pessoais e corporativos, somados as diferencas paradigmaticas, dificultam a interlocucdo entre
os profissionais. Essa questdo pode ser exemplificada pela adogdo da visao positivista do
médico em enfermaria psiquiatrica, das teorias psicodinamicas usadas pelo psicologo, da
concepgao sistémica do terapeuta familiar e da abordagem historico-estrutural do(a) assistente
social.

Nesse cenario, o Servigo Social assume um papel estratégico, promovendo a articulagdo
entre os usuarios, familiares e a rede de protecdo social, atuando como mediador do acesso as
politicas publicas e defensor dos direitos das pessoas atendidas, participando da construgdo de
projetos terapé€uticos que favoregam a inclusdo social, a emancipagcdo e o exercicio da
cidadania. Tal atuagdo ancora-se em uma perspectiva ético-politica comprometida com a
transformagao das condigdes de vida e com o fortalecimento do cuidado em liberdade,
conforme preconizado pelos principios da Reforma Psiquiatrica e as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental.

lamamoto (2012) enfatiza que, no debate sobre as func¢des do(a) assistente social, o
trabalho em equipe interprofissional merece destaque especial, pois atualmente ¢ comum que
esse(a) profissional compartilhe atividades com outros membros da equipe, enriquecendo o
conjunto pela diversidade de especializa¢des, mas preservando suas particularidades. Assim, “a
equipe condensa uma unidade de diversidades”, na qual o(a) assistente social contribui com
uma leitura critica dos processos sociais € competéncia propria para o encaminhamento das

acoes, mesmo quando inserido(a) em praticas coletivas.
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Sendo assim, a comunicagao do(a) assistente social com os demais membros da eMulti
na saude mental constitui-se como elemento essencial para a efetividade das intervencdes e a
garantia de direitos dos(as) usudrios. Esse dialogo e parceria ocorrem, por exemplo, em reunides
de equipe, discussdes de caso, elaboracao de projetos terapéuticos e articulagdo com a rede de
protecdo social. Estudos apontam que a qualidade da comunicagdo impacta diretamente na
interagdo profissional e na organizacdo do trabalho coletivo, ampliando as possibilidades de
convergéncia de objetivos e de execucao integrada das agdes. Contudo, desafios estruturais e
organizacionais, como a ldégica hierarquica predominante em alguns equipamentos, podem
comprometer esse didlogo, subestimando as contribui¢des das ciéncias sociais e do trabalho
intersetorial (Peduzzi, 2001).

Com base no que foi apresentado, evidencia-se a relevancia do Servi¢o Social no
planejamento e na implementacdo de acdes e politicas publicas que assegurem a reintegracao
social de pessoas com transtornos mentais. A participacao ativa desse(a) profissional em todas
as etapas do processo terapéutico, junto aos demais membros da equipe multiprofissional, &
fundamental para garantir a integralidade do cuidado. Apesar disso, o exercicio profissional
frequentemente se limita a atividades previamente estabelecidas, o que representa um desafio
na pratica cotidiana. Cabe, portanto, ao/a assistente social adotar postura proativa na
compreensdo da complexidade das situacdes vivenciadas por usudrios(as) e familiares,
mediando solugdes eficazes e fortalecendo vinculos entre os atores envolvidos (Oliveira, ef al.,
2021).

Nesse sentido, Jafelice, Silva e Marcolan (2022) afirmam que o trabalho em equipe
multiprofissional em Saude Mental pressupde vinculo terapéutico, interdisciplinaridade e
gestdo colegiada, com vistas a superar a logica fragmentada de atencdo e o modelo médico
hegemonico. Além disso, potencializar o compartilhamento de praticas e saberes, favorecendo
a corresponsabilidade e o fortalecimento das relagdes estabelecidas entre equipe e usuarios(as).
A partir dessa afirmagdo, evidencia-se a importancia de os(as) profissionais refletirem
criticamente sobre sua realidade de atuagdo, seja no setor publico ou privado, a fim de planejar
intervengOes mais eficazes e contextualizadas.

Considerando estudo realizado entre 2013 e 2014, com base no segundo ciclo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencdo Basica (PMAQ-AB), o
levantamento iniciou com 31.587 equipes de aten¢do bésica em territério nacional e foi
finalizado com 29.778, em razdo de desisténcias diversas. A pesquisa gerou duas tipologias
principais: (I) a Estruturacdo da APS, a partir de atributos como primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado; e (II) a Qualidade da Assisténcia
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em Saude Mental. Os resultados indicaram que, na estruturacdo da APS, 86,52% das equipes
apresentaram nivel médio, 7,5% baixo e 5,93% alto. Quanto a qualidade dos cuidados em satide
mental, 52,1% foram classificadas em nivel médio, 29,2% baixo e 18,7% alto. Esses achados
demonstram que, em sua maioria, as equipes se encontram em patamar intermediario de
qualidade (Lima, ef al. 2021). Ressalta-se, portanto, a necessidade de investimentos continuos
na qualificag@o e no aprimoramento dos servigos.

Ribeiro e Vicentin (2022) identificaram que a equipe do Centro de Satilde Mental (CSM)
enfrenta desafios na articulagdo com outros setores, em virtude da resisténcia em compartilhar
responsabilidades e construir planos comuns de cuidado integral. Além disso, apontam falhas
na continuidade do apoio matricial e na consolidacdo de rede integrada, agravadas por gestoes
insuficientemente comprometidas. Essas questdes também foram observadas em outros
contextos, exigindo da equipe reflexdo critica e estratégias de superacao.

Segundo o Ministério da Saude (2011, p. 13), “matriciamento ou apoio matricial é um
novo modo de produzir sauide em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢ao
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagogica-terapéutica”. Nesse sentido,
Jafelice, Silva e Marcolan (2022) reforcam que a equipe ampliada e o apoio matricial sdo
essenciais para a qualificacio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), promovendo
corresponsabilizacdo, suporte especializado e integragdo entre Atencdo Basica, usudrios(as),
familias e territorio.

Ademais, os autores apontam como resultados da pesquisa que as potencialidades do
trabalho em equipe no CAPS destacaram o cuidado ampliado, a colaboragdo intersetorial, a
presenca de profissionais qualificados e a inser¢ao de estagidrios(as). Todavia, persistem
desafios como a escassez de recursos humanos, a permanéncia da logica ambulatorial, a fragil
articulagdo em rede, as lacunas na formagao interdisciplinar e as hierarquias internas, fatores
que comprometem a efetividade do atendimento. A insuficiéncia de recursos humanos, em
especial, constitui a dificuldade mais recorrente, impactando diretamente a qualidade e a
continuidade do cuidado em satde mental.

Dias et al. (2023) afirmam que as equipes multiprofissionais em saude mental
desempenham papel determinante tanto no tratamento de pacientes quanto na educagdo e
conscientiza¢ao da sociedade, contribuindo para a redugdo do estigma associado aos transtornos
mentais. Essa abordagem holistica e personalizada busca a melhoria da qualidade de vida por
meio do fortalecimento da autonomia, da promocdo do bem-estar emocional e do

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento. Além disso, a colaboragdo entre
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profissionais de diversas areas do conhecimento possibilita diagnosticos mais criticos e
tratamentos mais eficazes.

A vista disso, o relacionamento entre profissionais e pacientes constitui fator decisivo
para a seguranca ¢ a qualidade do cuidado. A comunicagdo eficaz, aliada a escuta ativa, ao
encorajamento ¢ ao fornecimento de informagdes claras, favorece a participacdo do(a)
usuario(a) em decisdes sobre sua saude; ao contrario, relacdes distantes e autoritarias reduzem
o envolvimento, muitas vezes por medo de represalias. A valorizagdo da perspectiva do
paciente, somada ao fortalecimento da comunicacao e a promogao de a¢des educativas voltadas
a usudrios(as), familiares e profissionais, contribui para a constru¢do de parcerias, para o
engajamento das equipes e para o desenvolvimento de politicas institucionais mais inclusivas
(Villar; Martins; Rabello, 2022).

Nesse sentido, a centralidade da comunicagdo, da escuta qualificada e do
reconhecimento do usudrio como sujeito de direitos impde desafios significativos as equipes
multiprofissionais, exigindo praticas interdisciplinares que superem a fragmentacao de saberes
e promovam intervencdes articuladas, éticas e comprometidas com a integralidade do cuidado.
Para o Servico Social, os desafios se expressam na necessidade de articular o cuidado em satde
mental as demais politicas sociais, considerando que o sofrimento psiquico ¢ atravessado por
multiplas expressdes da questdo social que impactam diretamente a participacdo e o
engajamento dos(as) usuarios(as) nos processos terapéuticos.

De acordo com as diretrizes do CFESS (2014), cabe ao/a assistente social contribuir
para a qualificacdo das relagdes estabelecidas no interior das equipes e entre profissionais e
usudrios(as), por meio da mediacdo do acesso a direitos, do fortalecimento da comunicagao
interprofissional e da promog¢do de acdes educativas que favorecam a autonomia, o
protagonismo e a cidadania, reafirmando o compromisso ético-politico da profissdo com a

defesa e a ampliagdo dos direitos sociais no &mbito da saide mental.
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4.1 Objetivo Geral

Analisar a comunicagdo e parceria do(a) assistente social com os demais membros da
equipe multiprofissional, ou seja, psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, terapeuta ocupacional, neuropsicélogo, médico, entre outros profissionais no

ambito da satde mental.

4.2 Objetivos Especificos

» Identificar quais sdo os profissionais que atuam dentro da equipe multiprofissional no
ambito da sade mental no municipio de Aragatuba/SP, ou seja, nos locais pesquisados
como: RAPS; CAPS; CEAPS; UBS; Hospital Neuroldgico e Clinicas Privada de
Atendimento Psicossocial;

» Apontar como ¢ a comunicagdo e parceria, ou seja, a colaboragdo e agdes de trabalho
desenvolvidas entre assistente social e demais profissionais que compde a equipe
multiprofissional no ambito da satide mental;

» Compreender qual a percepcdo dos demais membros da equipe multiprofissional em
relacdo as intervengdes e cooperacdo desenvolvidas pelo(a) assistente social no
cotidiano de trabalho;

» Verificar se assistente social e demais membros da equipe multiprofissional
desenvolvem didlogos que favoregcam agdes no cotidiano de trabalho nos equipamentos

de satde mental.
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5.1 Caracteriza¢ao do Estudo

O presente estudo foi conduzido por meio de um delineamento exploratorio e descritivo,
com abordagem qualitativa, fundamentada em referencial metodologico voltado a compreensao
aprofundada e contextualizada das percepgdes e experiéncias vivenciadas pelos(as)
profissionais integrantes da equipe multiprofissional no ambito da satde mental. O foco da
pesquisa abordou a comunicacao e a colaboracao profissional do(a) assistente social com os
demais membros da equipe, no cotidiano dos atendimentos psicossociais, sendo orientada pelos
principios éticos, pela legislacdo vigente e pela perspectiva da efetivacdo de direitos, a fim de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa assistida.

Conforme Bardin (2020), a anélise qualitativa apresenta caracteristicas metodologicas
particulares, sendo especialmente eficaz na formulagao de inferéncias especificas relacionadas
a acontecimentos ou variaveis delimitadas. Essa abordagem busca compreensdes profundas e
contextualizadas, permitindo a utilizacdo de corpus reduzidos e favorecendo a elaboragdo de
categorias analiticas mais descriminantes, uma vez que ndo se prende a modelos previamente
estruturados, mas a emergéncia dos dados analisados.

Nesse sentido, em complemento as contribuigdes de Sampieri, Collado e Lucio (2012),
os estudos exploratérios visam fundamentalmente descobrir e levantar hipoteses iniciais,
enquanto os estudos descritivos possibilitam o detalhamento preciso das dimensdes e

caracteristicas de determinado fendmeno da realidade investigada.

5.2  Critérios de Inclusao

Foram convidados a participar do estudo profissionais maiores de 18 anos, graduados
em nivel superior, com ou sem especializacdo, que atuassem em atendimento psicossocial
integrado a equipe multidisciplinar no ambito da satide mental, em servigos publicos ou
privados do municipio de Aragatuba/SP. A participacdo esteve condicionada a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

5.3 Critérios de Exclusio

A pesquisa delimitou-se a participacdo apenas de profissionais inseridos em

equipamentos de saide mental, constituindo-se, portanto, como critério de exclusdo a atuacao

em outros contextos da rede, independentemente da formagdo académica. Também, foram
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excluidos aqueles que se recusaram a assinar o TCLE (Apéndice A), tal como os profissionais
que exerciam suas funcdes em unidades localizadas em outras cidades, o que impossibilitava

sua caracterizagao como parte do grupo-alvo definido para este estudo.

54  Participantes

Inicialmente, a pesquisa contou com a participacdo de quinze profissionais, todos
maiores de 18 anos, com formacgao de nivel superior e distintas especializa¢des, atuantes na
eMulti, nos servigos de aten¢do psicossocial em saude mental, tanto do setor publico quanto do
privado. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo, a amostra final foi composta por nove
participantes que consentiram colaborar com este estudo, sendo enumerados como Pl-
Enfermeira; P2-Médico; P3-Educadora; P4, P5 e P6-Psicologas; P7-Psicologo; P8-

Neurocientista; e P9-Assistente Social, a fim de preservar o anonimato.

5.5 Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu no municipio de Aragatuba/SP, junto aos profissionais integrantes
das eMultis atuantes em servigos de satide mental da rede publica e privada, por meio de
questionarios estruturados disponibilizados aos participantes de maneira online, mediante link
encaminhado por aplicativos de comunicagao e redes sociais.

A opcao pela coleta de dados em formato online justifica-se pela limitagdo de tempo e
pela dificuldade de conciliagdo de hordrios compativeis entre a pesquisadora e os(as)
profissionais participantes, considerando a intensificacdo das jornadas de trabalho e a
sobrecarga caracteristica dos servicos de satide mental na contemporaneidade (Iamamoto,
2010). Dessa forma, a utilizacdo de formularios digitais possibilitou maior adesdo dos sujeitos
da pesquisa, respeitando sua disponibilidade e garantindo condigdes mais favoraveis ao
preenchimento dos instrumentos.

Ademais, a inclusdo de profissionais vinculados tanto a clinicas particulares quanto a
rede publica de saude permitiu compreender diferencas estruturais e organizacionais nos
atendimentos realizados em distintos equipamentos. Enquanto os servicos privados tendem a
operar sob a légica do mercado e da rentabilidade, com maior centralidade no capital e na
capacidade de pagamento dos usudrios(as), a rede publica de saude encontra-se diretamente

condicionada as diretrizes governamentais, ao financiamento estatal e as politicas publicas
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vigentes, o que impacta de maneira significativa a oferta, a continuidade e a qualidade dos
cuidados.

Essa distingao evidencia desigualdades no acesso € na organizagdo dos servigos de
saude mental, revelando tensdes entre interesses econdmicos € a garantia do direito universal a
saude, ao mesmo tempo que refor¢ca a necessidade de andlise critica acerca de como tais
determinagdes incidem nas praticas profissionais, no trabalho em equipe multiprofissional e na
efetivacao do cuidado integral, conforme defendido pelos principios do SUS e pelo projeto

ético-politico do Servigo Social (CFESS, 2010).

5.6 Procedimentos Gerais

Ap6s a elaboracdo do projeto de pesquisa, em 2024, este foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco (CEP-UCDB), por meio da
Plataforma Brasil. Aprovado em 8 de dezembro de 2024, o estudo recebeu parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob n.° 7.274.953, vinculado ao
Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) de n.° 85088724.8.0000.5162. A
partir dessa aprovagdo, foram iniciados os procedimentos metodologicos previstos,
respeitando-se os principios éticos e técnicos do exercicio profissional do(a) assistente social.

A coleta de dados ocorreu no decorrer de marco de 2025, mediante contato da
pesquisadora com os profissionais atuantes na eMulti dos equipamentos de satide mental do
municipio de Aragatuba/SP, individualmente, por meio de mensagens privadas via WhatsApp
e chat privado do Instagram. Nesse contato, os profissionais foram informados sobre a proposta
e os objetivos do estudo, sendo convidados a participar da pesquisa. Mediante a manifestagao
de concordancia, receberam um link para preenchimento dos formularios digitais no Google
Forms, garantindo-se aos participantes acesso ao questionario a qualquer momento, inclusive
posteriormente a inser¢cao dos dados.

Inicialmente, apresentou-se o TCLE (Apéndice A). Somente com a aceitacdo expressa
no referido termo o questionario foi liberado, contendo a Escala de Avaliacdo da Colaboracao
Interprofissional em Equipe II (AITCS II-BR) (Anexo I) em sua versdo traduzida e validada
para o contexto brasileiro, bem como um questionario complementar voltado ao Servi¢o Social
(Apéndice B). Ressalta-se que, embora a AITCS II-BR seja concebida originalmente como um
instrumento de natureza quantitativa, sua utilizagdo neste estudo ocorreu a partir de uma

abordagem qualitativa, sendo empregada como recurso analitico orientador da compreensao
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das percepgdes e vivéncias profissionais, € ndo como mecanismo de mensuragao estatistica ou
comparagao numérica.

Nesse sentido, as respostas a escala foram analisadas de forma descritiva e
interpretativa, considerando-se o contexto institucional, as particularidades do trabalho em
equipe multiprofissional em satde mental e o referencial tedrico que fundamenta a pesquisa.
Os escores obtidos ndo foram tratados de maneira isolada, mas articulados as narrativas
produzidas nos demais instrumentos de coleta, de modo a favorecer uma leitura aprofundada
das praticas colaborativas e das relacdes interprofissionais vivenciadas pelos participantes.

Na sequéncia, os participantes foram direcionados as questdes abertas da entrevista
destinada a equipe multidisciplinar em satde mental (Apéndice C), possibilitando a ampliagao
e o aprofundamento dos dados anteriormente obtidos. Considerou-se, ainda, que caso as
respostas apresentassem lacunas ou insuficiéncias a compreensao aprofundada das vivéncias
relatadas no contexto da eMulti, haveria a possibilidade de convite para uma segunda etapa de
coleta de dados, por meio de entrevista remota, realizada via Google Meet. Para isso, os
participantes poderiam assinalar previamente a op¢do “Sim” e fornecer um meio de contato
(WhatsApp ou e-mail), a fim de viabilizar o agendamento conforme sua disponibilidade.
Aqueles/as que optassem por ndo participar da entrevista gravada, foi assegurada a alternativa
de disponibilizar seu contato exclusivamente para o recebimento dos resultados finais da
pesquisa.

Entretanto, apos andlise das respostas obtidas por meio dos formularios digitais,
constatou-se que todas as contribuicdes forneceram dados consistentes, significativos e
coerentes com os objetivos da pesquisa, mostrando-se suficientes a compreensao do objeto
investigado. Desse modo, ndo houve a necessidade de convocagdo para entrevistas gravadas,
respeitando-se o principio da suficiéncia e da integridade dos dados qualitativos coletados por
meio dos questiondrios.

Ressalta-se que as plataformas Google Forms e Google Meet, ambas gratuitas, foram
utilizadas, respectivamente, para a criacdo de formularios online e para a realizacdo de
chamadas de video e entrevistas. Todavia, apenas os(as) participantes que manifestaram
consentimento expresso mediante assinatura digital no TCLE puderam contribuir efetivamente
para este estudo.

Concluida a etapa de coleta de dados, todas as respostas obtidas foram sistematicamente
organizadas e submetidas a andlise. No primeiro momento, procedeu-se a leitura detalhada das
contribui¢des individuais, com base na literatura cientifica que fundamenta a atuagdo da equipe

multiprofissional no campo da saude mental. Essa andlise permitiu compreender aspectos
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relevantes relacionados as praticas colaborativas, as dindmicas interprofissionais e os desafios
enfrentados no cotidiano desses profissionais. ApoOs essa etapa, passou-se a analise dos dados
das respostas conforme a metodologia escolhida para o estudo, assegurando coeréncia entre os

objetivos da pesquisa, os instrumentos utilizados e a abordagem qualitativa adotada.

5.7 Recursos Humanos

A pesquisadora responsavel pelo presente estudo esteve a frente de todas as etapas do
processo investigativo, conduzindo desde a elaboracdo do projeto até a anélise dos resultados
obtidos nesta pesquisa, contando com o acompanhamento ¢ a orientacdo da professora
orientadora, que contribuiu de forma continua no planejamento metodoldgico, no refinamento
teorico e na discussdo dos achados, assegurando o rigor cientifico, a coeréncia analitica e a
adequagdo ética do estudo. Ademais, em razdo de afastamento da orientadora por motivos
pessoais, a pesquisadora contou com o apoio ¢ a orientagdo de uma doutoranda vinculada ao
programa de pos-graduacdo, cuja contribuicdo foi fundamental para a continuidade das
atividades de pesquisa, o esclarecimento de duvidas metodologicas e o fortalecimento do

percurso investigativo.

5.8 Instrumentos da Pesquisa

A pesquisadora proponente deste estudo conduziu todas as fases da pesquisa e, para
alcancar os objetivos propostos, utilizou trés instrumentos digitais, iniciando pela Escala
AITCS II-BR (Anexo I), diagnostico canadense, traduzido a partir da escala original
Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale IT (AITCS II), adaptado e validado
no Brasil por Bispo e Rossit (2019), cuja finalidade ¢ mensurar a colaboracgao interprofissional
entre os membros da equipe. A escala ¢ composta por uma breve introdugdo, seguida de
perguntas para caracterizagdo dos participantes e, posteriormente, por 23 questdes que avaliam
a dindmica de trabalho e atuagdo da equipe. As questdes estdo distribuidas em trés secdes: (1)
Parceria e (2) Cooperagdo, ambas com oito itens, e (3) Coordenagdo, composta por sete itens.
Todas as perguntas sdo classificadas em uma escala Likert de um a cinco pontos: Nunca (1);
Raramente (2); As vezes (3); Frequentemente (4) e Sempre (5).

A versdo brasileira da AITCS II-BR representa um avango relevante para o
desenvolvimento de pesquisas no contexto nacional, ao disponibilizar um instrumento

padronizado e culturalmente adequado a investigacdo da colaboragdo interprofissional. Sua
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traducdo possibilita a ampliagdo do uso da escala em diferentes estudos e areas de atuacio,
favorecendo a producao de dados comparaveis e a consolidagdo de evidéncias cientificas sobre
o trabalho em equipe nos equipamentos de satde. Além disso, a AITCS II-BR contribui para o
fortalecimento de analises que buscam compreender as relagdes interprofissionais em contextos
diversos, ampliando o repertério metodologico disponivel para pesquisadores(as)
interessados(as) na tematica da colaboragdo interprofissional no Brasil.

O Questionario Complementar do Servi¢co Social (Apéndice B), desenvolvido pela
pesquisadora responsavel por este estudo, contém 12 questdes, sendo 10 estruturadas em escala
Likert, na qual 1corresponde a “discordo totalmente” ou “ruim” e 5 a “concordo totalmente”
ou “excelente”, além de 2 perguntas abertas. A escala Likert possibilitou mensurar percepgdes
e niveis de satisfagdo dos participantes quanto ao trabalho em equipe, a comunicacao
interprofissional, e a atuacdo do(a) assistente social com os demais membros da eMulti nos
equipamentos psicossociais. Esses equipamentos sdo definidos pelo Governo Federal, por meio
do Ministério das Cidades (Brasil, 2023), como espagos comunitarios de infraestrutura urbana,
destinados ao atendimento de servigos publicos diversos, tais como satde, assisténcia social,
educacao, cultura e lazer.

Além disso, as perguntas abertas visaram favorecer maior detalhamento e captar
especificidades qualitativas das experiéncias relatadas pelos(as) profissionais, ampliando a
compreensao sobre os processos de colaboragdo e os desafios que permeiam a pratica cotidiana,
com foco na percepcao dos profissionais sobre a comunicagdo e a parceria entre o(a) assistente
social e os demais membros da equipe multiprofissional, bem como o reconhecimento da
atuacao desempenhada pelo servigo social e sua contribuicao no campo da saide mental, tanto
no setor publico quanto no privado.

Por fim, a Entrevista aberta com a equipe multidisciplinar (Apéndice C), composta
por trés perguntas norteadoras, visou aprofundar a compreensdo sobre a comunicagdo € a
parceria entre os profissionais que atuam na eMulti na 4rea da satide mental, bem como explorar
as caracteristicas dessa relagdo, os desafios enfrentados e sugestdes para o aprimoramento do

trabalho coletivo.

5.9 Analise de Dados

Para a andlise dos dados, a pesquisadora iniciou a estruturacdo e categorizacdo dos
questionarios a partir de variaveis sociodemograficas e profissionais, tais como identificagao,

sexo, faixa etaria, formacao profissional, local de trabalho, carga horaria semanal, tempo de
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experiéncia profissional e tempo de atuacdo na equipe. As respostas as questdes abertas foram
submetidas a andlise qualitativa de contetido, agrupando-as em temas semanticos, de modo a
sintetizar as principais contribui¢cdes conforme os objetivos geral e especificos da pesquisa, com
énfase na analise da comunicagdo e cooperagdo entre o(a) assistente social e os demais membros
da eMulti nos servigos de satide mental, fundamentando-se no processo metodologico proposto
por Bardin (2020), pautado em critérios de semelhanca.

A partir disso, as respostas obtidas por meio dos instrumentos aplicados foram
agrupadas de acordo com as perguntas dos questionarios disponibilizados, considerando-se os
profissionais atuantes em clinica particular de atendimento psicossocial e aqueles vinculados
ao CAPS, sendo as informagdes também organizadas em quadros e submetidas a uma
apreciacao qualitativa, etapa que correspondeu a um momento fundamental do estudo, no qual
sistematizaram e fundamentaram os materiais coletados a partir da revisdo bibliografica
previamente realizada, possibilitando uma interpretagao criteriosa e consistente.

No que se refere as questdes de multipla escolha, embora elaboradas em formato de
escala Likert, a andlise consistiu na soma e na junc¢ao dos valores atribuidos, o que viabilizou a
construcdo de quadros para facilitar a visualiza¢do e compreensdo dos resultados. Com base na
somatoria das variagdes numéricas, discutiram-se as variaveis identificadas, ampliando o
campo interpretativo dos achados. Paralelamente, as respostas discursivas foram examinadas
individualmente e, quando pertinentes, agrupadas por similaridade, de modo a evidenciar
recortes de falas representativas, considerar respostas divergentes e organizar os conteidos em
blocos tematicos. Essa integra¢do entre dados quantitativos e qualitativos, em didlogo com os
referenciais tedricos, contribuiu para uma leitura aprofundada e para a conclusdo analitica do
estudo.

Ressalta-se que, para fins de analise, foram consideradas apenas as respostas dos
profissionais que atenderam aos critérios previamente estabelecidos no delineamento
metodoldgico desta pesquisa, assegurando-se a coeréncia e a relevancia dos dados em relagao
aos objetivos propostos. Essa etapa configura-se como fundamental para subsidiar a andlise
critica dos resultados e possibilitar a correlagdo entre o perfil dos participantes e as perspectivas
expressas em suas contribui¢des. E importante destacar que garantiu-se o anonimato e a
confidencialidade das informagdes, em observancia aos principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme
descrito no TCLE.

5.10 Aspectos Eticos
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O Servigo Social ¢ uma profissdo que desenvolve um trabalho diretamente com a
populacdo, buscando alternativas para a resolutividade e viabilizagdo de servigos diante da
questao social apresentada pela pessoa assistida no equipamento destinado ao atendimento, seja
no ambito da saude mental ou assistencial, publico ou privado. lamamoto e Carvalho (2012, p.
84) definem a questao social como “a manifestacao, no cotidiano da vida social, da contradicao
entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de interven¢ao, mais além

da caridade e repressao.” Ainda evidenciam que:

O Assistente Social, no exercicio de suas atividades vinculado a organismos
institucionais estatais, paraestatais ou privados, dedica-se ao planejamento,
operacionalizagdo e viabilizacdo de servicos sociais por eles programados para a
populagdo. [...] O Assistente Social é chamado a constituir-se no agente institucional
de “linha de frente” nas relagdes entre instituicdo e a populacdo, entre os servigos
prestados e a solicitacdo dos interessados por esses mesmos servicos [...].
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2012, p. 121).

Os aspectos éticos que orientaram esta pesquisa fundamentaram-se no Codigo de Etica
Profissional do(a) Assistente Social, que estabelece principios como autonomia,
responsabilidade, respeito, equidade e justica social, indispensaveis a garantia de uma atuagao
¢ética e comprometida com os direitos humanos. Nessa conjuntura, o estudo esteve alinhado as
normativas que regulamentam as condicdes €ticas e técnicas especificas da profissdo, em
especial as Resolugdes do CFESS n.° 273, de 13 de marco de 1993 (CFESS, 2012) e n.° 1.114,
de 4 de setembro de 2025 (Brasil, 2025), que revogou integralmente a de n.® 493, de 21 de
agosto de 2006 (Brasil, 2006), além das diretrizes estabelecidas pela Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n.° 739, de 22 de fevereiro de 2024 (Brasil, 2024), voltadas ao
cuidado em saude mental com base na autonomia, justi¢a social e no respeito a diversidade.

Apbs a aprovacdo da pesquisa pelo CEP-UCDB, todos os participantes foram
devidamente informados quanto aos objetivos do estudo e a utilizagdo dos questionarios
digitais, assegurando o carater voluntario da participacdo, sem qualquer prejuizo ou
interferéncia em seu tratamento em curso, bem como a preservacdo da identidade dos
respondentes na apresentagdo e discussao dos resultados. Também foi respeitado o tempo de
cada participante para responder aos instrumentos, considerando eventuais contratempos

pessoais ou dificuldades técnicas, como instabilidades no acesso a rede digital.
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Cabe destacar que, durante todo o processo de coleta de dados, os participantes tiveram
a possibilidade de contatar a pesquisadora por meio dos canais de comunicagdo
disponibilizados, a fim de esclarecer dividas, obter informagdes adicionais ou até solicitar a
interrupcao de sua participagdo, caso julgassem necessario. Essa abertura buscou assegurar

transparéncia, respeito e corresponsabilidade no desenvolvimento da pesquisa.
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6 INTERACAO PROFISSIONAL E ATUACAO DO(A) ASSISTENTE
SOCIAL NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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6.1 Diversidade de Saberes em Equipe Multiprofissional

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a comunicagdo e parceria do(a)
assistente social com os demais membros da equipe multiprofissional em satide mental,
contando com nove participantes que atenderam aos critérios definidos. A partir da andlise
bibliografica, observou-se que, embora haja reconhecimento da importancia do trabalho
interdisciplinar, persistem fragilidades nas praticas de cooperagdo e interlocu¢do entre os
diferentes saberes profissionais, mesmo diante das orientacdes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), Lei n.° 15.126, de 18 de abril de 2025 (Brasil, 2025) ¢ da RAPS, a
integracdo efetiva ainda ocorre de forma limitada, refor¢cando a necessidade de ampliar
estratégias que favorecam a articulacdo, a corresponsabilidade e o fortalecimento do papel do(a)
assistente social na promocao de praticas integradas e colaborativas com os demais membros
da eMulti.

Ao discutir os resultados, torna-se fundamental estabelecer didlogo com a producao
cientifica ja consolidada, de forma a sinalizar os achados desta pesquisa no debate académico
acerca da pratica multiprofissional em satide mental. Nesse sentido, os dados obtidos, quando
comparados com referenciais teoricos, permitem identificar convergéncias, divergéncias e
desafios da realidade analisada, fortalecendo o carater analitico do estudo.

Apo6s aplicagdo do questiondrio, no grupo da Clinica Particular de Atendimento
Psicossocial, foram incluidas trés profissionais do sexo feminino: uma educadora, na faixa
etaria de 45 a 49 anos, graduada ha cinco anos, com carga horaria de 40 horas semanais e
experiéncia equivalente ao tempo de atuacdao na equipe; uma enfermeira, entre 30 e 34 anos,
formada h4 doze anos, atuando ha seis anos na eMulti e jornada semanal de 30 horas; uma
psicologa, com idade de 35 a 39 anos, especialista, formada h4 nove anos, com carga horaria
de 40 horas semanais € um ano de inser¢do na equipe. O grupo contou ainda com um
profissional do sexo masculino, médico, especialista, na faixa de 35 a 39 anos, formado ha dez
anos, que cumpre 30 horas semanais e trés anos de atuagao na equipe.

Para os profissionais vinculados ao CAPS, destaca-se um psicologo do sexo masculino,
de 25 a 29 anos, especialista, graduado ha seis anos, com dois anos e dez meses de atuacdo na
equipe. As demais respondentes desse servigo sao do sexo feminino, sendo uma neurocientista,
entre 30 e 34 anos, mestra, formada ha dezessete anos, com dedicacao de 40 horas semanais, ¢
inser¢ao de cinco anos na equipe; duas psicologas, ambas na faixa de 40 a 44 anos, com jornada
de 30 horas por semana, a primeira graduada ha treze anos e com seis anos de atuag@o na equipe;

a segunda especialista, formada ha dezoito anos, com igual tempo de experiéncia na eMulti; e,



53

por fim, uma assistente social, na faixa etaria de 35 a 39 anos, especialista, que exerce carga
horaria de 60 horas, distribuidas em dois turnos de 30 horas, com dezesseis anos de atuagdo
profissional e trés anos na equipe atual.

A partir dessa caracterizagdo, observa-se uma composicdo heterogénea dos
participantes, com predominancia do sexo feminino, representando aproximadamente 80%,
enquanto os homens corresponderam a 20%. E possivel interpretar esse dado partindo da
propria configuragcdo historica e social do campo da satde, sobretudo da satide mental,
conforme demonstram os estudos analisados, a maioria dos profissionais ¢ composta por
mulheres. Nota-se ampla presenca feminina nesse ambito, especialmente em areas como
Servigo Social, Psicologia e Enfermagem. Nesse cenario, a presenga minoritaria de homens
pode indicar a permanéncia da divisdo sexual do trabalho, expressdo das desigualdades de
género que historicamente vinculam as atividades de cuidado ao universo feminino.

Com base em diversos estudos, observaram-se variagdes quanto ao sexo na integracao
das equipes multiprofissionais de saude mental, entretanto, de forma recorrente, verificou-se a
predominancia feminina. De acordo com pesquisa realizada em nove CAPS Adulto na cidade
de Sao Paulo/SP, foi verificado que, entre os 27 profissionais entrevistados, aproximadamente
88,9% eram mulheres (Jafelice; Silva; Marcolan, 2022). Em outro estudo, conduzido com 26
profissionais atuantes nos CAPS em Belém/PA, identificou-se que 99% dos participantes
pertenciam ao sexo feminino (Portal, ef al., 2022). De modo semelhante, em Cascavel/PR, em
investigagdo com 20 profissionais em servigos de saude mental, constatou-se a predominancia
feminina, representando 95% da amostra (Schran et al., 2019). Esses achados corroboram os
resultados desta pesquisa realizada em Aragatuba/SP, na qual também se evidenciou a
preponderancia de mulheres entre os participantes.

No que se refere as condigdes laborais, identificou-se variagdo da carga horaria semanal
entre 30 a 60 horas. Quanto ao tempo de pratica na profissdo, ou seja, desde o registro
profissional, um participante ¢ formado ha cinco anos, e os demais oito estdo entre seis e dezoito
anos, revelando uma variagao significativa que demonstra um grupo composto, em sua maioria,
por profissionais consolidados em sua trajetéria. Desse modo, sugere-se que os sujeitos da
pesquisa carregam consigo vivéncias acumuladas para potencializar a troca de saberes e a
atuacao critica no ambito da equipe multiprofissional, contribuindo para o amadurecimento das
praticas em sade mental.

Considerando o tempo de formagdo e de atuagdo profissional dos participantes da
pesquisa em Sao Paulo/SP, identificou-se que o tempo de graduacdo dos participantes variou

de quatro a trinta e cinco anos, com média de formagdo de 18 anos, enquanto o periodo de
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trabalho na propria equipe oscilou entre um e dezenove anos, apresentando média de 10 anos
(Jafelice; Silva; Marcolan, 2022). Em Cascavel/PR, verificou-se que o tempo médio na rede de
saude mental foi de 7,2 anos, embora ndo tenha sido especificado o periodo de formacao
académica (Schran et al., 2019). J& em Belém/PA, tais informagdes nao foram mencionadas
(Portal, et al., 2022). Quando comparados os dados obtidos em Aragatuba/SP, observa-se que,
apesar de variacdes na trajetdria profissional, os sujeitos desta pesquisa também demonstram
significativa consolidacao de carreira, articulando tempo de formagao académica e experiéncia
pratica no campo da satde mental.

Os dados relacionados ao tempo de atuacdo na eMulti atual apresentam seis
profissionais inseridos entre um e cinco anos, e trés participantes com seis anos de carreira na
saiide mental, evidenciando que, mesmo perante a longa experiéncia na profissdo de alguns
profissionais, o vinculo com a equipe atual ¢ mais recente, conforme demonstrado no Quadro
3.

Quadro 3 — Distribuicao dos Participantes segundo Sexo, Tempo de Pratica Profissional

e Tempo de Atuagdo na eMulti Atual em Saiide Mental

Variaveis Categorias N.° de Profissionais
Sexo Feminino 7
Masculino 2
Tempo de Pratica Profissional Até 5 anos 1

De 6 a 18 anos

Tempo de Atuaciio na eMulti Atual Até 5 anos

wW| Nl ®

6 anos

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Essa configuracdo evidencia a diversidade de formacdes, trajetorias profissionais e
tempos de servico, oferecendo subsidios relevantes para a analise dos processos
comunicacionais, da colaboracao interprofissional e da efetivacao de direitos nos atendimentos
psicossociais. As atividades sdo desenvolvidas em equipamentos da RAPS, com destaque para
o CAPS, bem como em clinicas particulares que ofertam atendimentos alinhados aos principios
da atencao psicossocial. Esses espacos constituem importantes cendrios de cuidado em saude
mental do municipio pesquisado, nos quais a atuagdo interdisciplinar se mostra fundamental

para a promogao do cuidado integral aos(as) usuarios(as). Schran et al. (2019) evidenciam que:
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A nova concepgdo de satide mental vislumbra priorizar o individuo holisticamente,
sendo que o servigo age de maneira intersetorial para melhor assistir o sujeito. Tal
estratégia possibilita a articulagdo entre os profissionais de diversos setores e saberes
a fim de proporcionar integralidade no cuidado e aprimorar os modelos
organizacionais em satde.

Nessa perspectiva, Jafelice, Silva e Marcolan (2022) reforcam que o trabalho
multiprofissional em saude mental requer profissionais receptivos a distintas perspectivas, aptos
ao didlogo e a cooperacdo, de modo a assegurar tanto a autonomia quanto a pratica
compartilhada. A vista disso, os espagos de interlocu¢do tornam-se fundamentais, pois
favorecem a integragdo de diferentes saberes e a construgdo conjunta de decisoes,
configurando-se como instancias democraticas e de corresponsabilidade no cuidado.

Desse modo, para caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, elaborou-se um
quadro-sintese que ilustra dados referentes as varidveis e categorias identificadas na eMulti no

ambito da saude mental no municipio de Aragatuba/SP, conforme disposto no Quadro 4.

Quadro 4 — Perfil Sociodemografico e Profissional dos Participantes

Variaveis Categorias N.° de Profissionais
Identificacio Educador 1
Enfermeiro 1
Médico 1
Neurocientista 1
Psicologos 4
Assistente Social. 1
Sexo Feminino 7
Masculino 2
Faixa Etaria 25 a 29 anos 1
30 a 34 anos 2
35 a 39 anos 3
40 a 44 anos 2
45 a 49 anos 1
Formacio Profissional Educacao 1
Enfermagem 1
Medicina 1
Neurociéncia 1
Psicologia 4
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Servigo Social 1

Local de Trabalho CAPS

Clinicas privada

Carga Horaria Semanal 30 horas
40 horas
60 horas 1

W[ »n| | W

—

Tempo de Pratica Profissional Até 5 anos

De 6 a 18 anos

Tempo de Atuacao na eMulti Atual Até 5 anos

W[l N o0

6 anos

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Perante o exposto, o perfil sociodemografico e profissional dos participantes indica que
a formacdo académica constitui elemento para compreender as estratégias de comunicacao e
parceria estabelecidas dentro da eMulti. A diversidade de areas, como Servigo Social,
Psicologia, Neurociéncia, Medicina, Enfermagem e Educagao, viabiliza distintas concepgdes
teorico-metodologicas, cuja articulagdo favorece praticas integrais no cuidado em satide mental.
Peduzzi (2001) destaca que a multiplicidade de saberes, caracterizada pela articulagdo do
trabalho em equipe, pode manifestar-se em diferentes modalidades, tanto como potencialidade
para a integracao da pratica coletiva quanto como desafio diante de possiveis divergéncias na
linguagem profissional.

Esses participantes apontam a existéncia de aprimoramento e flexibilidade nas equipes
de saude mental, corroborando a constru¢do da parceria € a consolidacdo de vinculos
interprofissionais. Evidenciam, ainda, a necessidade de investimento continuo em processos de
integracdo, comunicagdo e alinhamento ético e técnico, uma vez que a rotatividade pode

interferir negativamente na coesao da equipe.

6.2 Consideracoes sobre a Parceria, Comunicacio e Cooperaciao segundo a Escala

AITCS II-BR

A Escala AITCS II-BR apresenta-se como recurso valido e eficaz na avaliacdo das
dimensdes da colaboragdo, incluindo parceria, cooperagao e coordenacao, além de fomentar
processos reflexivos sobre as praticas interprofissionais. Sua aplicabilidade em diferentes

contextos assistenciais no Brasil potencializa o uso de evidéncias na formulagdo de estratégias
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pedagdgicas e de gestao voltadas a formacao de profissionais aptos a atuar de forma integrada,
colaborativa e centrada nas necessidades dos(as) usuarios(as) (Bispo; Rossit, 2020).

Para as autoras, a formagdo de equipes colaborativas em saude requer o
desenvolvimento de competéncias essenciais, como a valorizagao de boas praticas, a constru¢ao
de consenso ético, o engajamento de profissionais, pacientes e familiares, além da integragcao
de saberes individuais e coletivos. Ainda destacam a lideranga participativa, a resolucao de
conflitos, a corresponsabilidade no cuidado, o aprimoramento da comunicacao ¢ do uso de
evidéncias, bem como a flexibilidade nas configuragdes da equipe para ampliar a efetividade
das intervencdes. Também, relacionam a gestdo como um papel estratégico para promover a
articulacdo entre os profissionais, estimulando a transicdo de um modelo fragmentado para
praticas interprofissionais mais colaborativas, mudanca que busca atender, de forma integrada
e centrada no usuario, a complexidade das demandas em saude, contribuindo para a qualificagao
do cuidado e para a sustentabilidade dos sistemas de satde (Bispo; Rossit, 2020).

Conforme o instrumento AITCS II-BR, a analise da Secdo 1: Parceria, totalizada a partir
das respostas da escala Likert, evidencia cendrio majoritariamente satisfatorio, cuja média geral
foi de 35,66 pontos. A maioria dos participantes atribuiu pontuagdo elevada e, ao agrupar os
resultados, verificou-se variagdo entre 37 e 40 pontos. Destacaram-se P1-Enfermeira e P8-
Neurocientista, com escore maximo, representando a percep¢do mais positiva da escala.
Também P3-Educadora, P5-Psicologa, P7-Psicologo e P9-Assistente Social apresentaram
resultados proximos a0 maximo, revelando forte concordancia quanto a relevancia da parceria
no trabalho da eMulti. Esse grupo evidencia que os sujeitos da pesquisa reconhecem a
comunicagao e a integragdo como elementos essenciais no cotidiano de suas praticas. O Quadro

5 discrimina os resultados coletados na Secao: Parceria.

Quadro 5 — Resultados da Seciao 1: Parceria na Escala Likert

Participante Categoria Profissional Pontuacio Total
P1 Enfermeira 40
P2 Meédico 35
P3 Educadora 38
P4 Psicologa 22
P5 Psicologa 39
P6 Psicologa 32
P7 Psicologo 37
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P8 Neurocientista 40

P9 Assistente Social 38

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Na sequéncia, os P2-Médico e P6-Psicologa posicionaram-se logo abaixo do grupo com
maior pontuagdo, mas encontram-se na metade superior da escala, ainda com indicagdo
positiva, embora menos intensa em relacdo aos demais respondentes, portanto ¢ possivel
denotar a existéncia de ressalvas em alguns pontos especificos. Nessa conjuntura, nota-se, a
partir dessa distribuicdo de respostas significativamente favoravel por parte dos profissionais
em relagdo a efetividade da pratica colaborativa no cotidiano do trabalho, que a dinamica da
eMulti esta em consonancia com os principios da integralidade, da interdisciplinaridade e da
humanizagao da atengao a saude.

Sampaio e Bispo Junior (2021) ressaltam a necessidade de estratégias ampliadas de
cuidado aos individuos em sofrimento psiquico, considerando a integralidade da atengdo e a
articulagdo intersetorial, o que implica atendimento multidimensional, pautado na realidade do
sujeito. Além disso, os autores destacam a relevancia da articulagio da RAPS com outros
setores, visando intervir sobre determinantes sociais da satide, com inser¢cdes em programas de
geracdo de renda e em politicas sociais, juridicas e educacionais, garantindo rede de apoio mais
humanizada e efetiva.

A elevada frequéncia de escores também evidencia que as equipes incluem os pacientes
na defini¢do dos objetivos terapéuticos, consideram suas preferéncias no planejamento do
cuidado, promovem discussdes de casos periodicamente, articulam-se com diferentes servigos
conforme as demandas apresentadas, mantém comunicagdo coesa entre os membros da equipe,
compartilham a constru¢cdo de metas terap€uticas individuais, incentivam a participacao ativa
dos sujeitos no processo de cuidado e adaptam as intervencdes aos contextos vivenciados
pelos(as) usuarios. Esse cenario refor¢a que a eMulti adota abordagem centrada na valoriza¢ao
do sujeito, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagdo (Brasil, 2013), que
enfatiza a corresponsabilizagdo entre profissionais e pacientes nos processos terapéuticos em
satide mental.

Apesar desse quadro positivo, destaca-se a discrepancia apresentada pelo P4-Psicologa,
com 22 pontos, significativamente inferior em comparagdo ao grupo. Esse resultado pode estar
relacionado a diferentes fatores, como experiéncia individual de parceria, entraves
comunicacionais, fragilidades institucionais ou barreiras que dificultam a efetivagdo plena da

colaboragdo profissional. Ressalta-se, ainda, que esse participante integra a equipe ha apenas
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um ano, aspecto que merece investigacdo qualitativa mais aprofundada para compreender os
motivos dessa discordancia.

Kanno et al. (2023) apontam que maior tempo de atuagdo na mesma equipe favorece o
amadurecimento do grupo, ao passo que a rotatividade compromete a integragao, essencial a
colaboracdo interprofissional. Além disso, a diversidade de formagdes pode gerar variacdes de
perspectivas, exigindo estratégias institucionais que promovam a comunica¢do continua,
alinhamento de decisdes, fortalecimento de vinculos, educacdo permanente e articulagdo
intersetorial, ampliando a integralidade do cuidado (Peduzzi; Agreli, 2018).

Percebe-se que a parceria ¢ avaliada de forma amplamente positiva pela maioria dos
participantes, ainda que ndo seja vivenciada de modo homogéneo. Esse resultado constitui um
alerta para a identificagdo de pontos de insatisfacdo e de oportunidades de aprimoramento.
Nesse sentido, corrobora-se a reflexao de Peduzzi (2001) ao ressaltar que a comunicagdo ¢é
elemento central do trabalho em equipe, construida na pratica cotidiana por meio de um
processo dindmico, permeado por negociacdes, interacdes e eventuais entraves entre diferentes
saberes, sobretudo em servigos voltados a saude mental, nos quais a parceria se apresenta como
fator determinante da qualidade do cuidado oferecido.

No que tange a cooperagao entre os membros da eMulti, esta se configura como um dos
eixos estruturantes para assegurar a efetividade das praticas interdisciplinares no campo da
saude mental, revelando importantes indicadores sobre os vinculos, a comunicagao e os valores
ético-relacionais das equipes atuantes nos servigos publicos e privados. A Se¢do 2, referente a
Cooperacao descrita no instrumento AITCS II-BR, evidencia padrdes distintos de resultados
entre os participantes, com média geral de 28,44 pontos. Tal cenario permite observar um
ambiente marcado por convergéncias e divergéncias na percep¢do da contribuicdo para o

trabalho em equipe, a partir das respostas na escala Likert, conforme demonstra o Quadro 6.

Quadro 6 — Resultados da Sec¢do 2: Cooperacio na Escala Likert

Participante Categoria Profissional Pontuacio Total
P1 Enfermeira 40
P2 Médico 40
P3 Educadora 37
P4 Psicologa 22
P5 Psicologa 32
P6 Psicologa 18
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P7 Psicologo 32
P8 Neurocientista 0
P9 Assistente Social 35

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Com base no Quadro 6, destaca-se que os participantes P1-Enfermeira e P2-Médico
atingiram escore maximo de 40 pontos, seguidos pelo P3-Educadora e P9-Assistente Social,
com 37 e 35 pontos respectivamente. Tal resultado demonstra avaliagcdo positiva e consistente
desse conjunto de profissionais, sinalizando experiéncias de cooperacao fortalecidas por meio
de saberes e praticas cotidianas na eMulti. Ja entre os psicdlogos, observou-se variagao
significativa, pois, enquanto P5 e P7 registraram pontua¢des medianas, com 32 pontos, o P4 e
P6 apresentaram indices baixos, pontuando 22 e 18 na escala, podendo indicar divergéncias
quanto a efetividade da cooperagdo na equipe. Essas discordancias podem estar relacionadas a
distintos contextos de atuagdo, vinculos institucionais ou variadas formas de compreender o
conceito de cooperagao nas praticas multiprofissionais.

De acordo com a literatura especializada sobre trabalho em equipe no campo da saude,
ressalta-se, de forma recorrente, a importancia da comunicagdo e da interagdo social como
elementos integrantes da colaboracdo interprofissional. A abordagem proposta pelos estudos
analisados articula conceitos como pratica colaborativa, clima organizacional e coopera¢ao
entre diferentes saberes, compreendendo o trabalho em equipe como um fenomeno dindmico e
relacional. Parte dessas analises encontra respaldo no referencial tedrico da saude coletiva, que
propde a articulacdo do processo laboral das distintas areas envolvidas no cuidado como
possibilidade para a constru¢do de uma nova concepgao de atengdo em satide no ambito previsto
da equidade e do direito (Peduzzi ef al., 2020).

Nesse sentido, a constituicdo de equipes interprofissionais e interdisciplinares nao se
apresenta como solugdo definitiva, mas como uma perspectiva que visa superar a fragmentagao
das praticas de cuidado e a logica individualizante do modelo biomédico. Ao promover a
integragdo dos conhecimentos técnicos e cientificos dos diversos profissionais, com base no
didlogo vivenciado e na autonomia técnica compartilhada, busca-se qualificar o processo de
trabalho em saude, possibilitando praticas democraticas no contexto dos servigos. Assim,
espera-se que, no cotidiano das agdes assistenciais, os profissionais e usudrios compartilhem
informacdes sobre o contexto e necessidades em questao, viabilizando a construgdo coletiva de

estratégias que efetivem o principio da integralidade do cuidado (Peduzzi et al., 2020).
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Vale esclarecer que o resultado atribuido ao P8-Neurocientista ndo reflete a auséncia de
cooperagdo, mas decorre da anulacdo de respostas pertinentes a Se¢do 2 do questiondrio,
inviabilizando a interpretagdo de maneira comparativa com os demais dados, configurando-se
como uma limitagao técnica do processo de coleta. Contudo, de modo geral, nota-se como eixo
de convergéncia formado pelos participantes com maior pontuacgao de escore, o reconhecimento
significativo na intensidade da cooperagdo, em contrapartida, a um eixo de divergéncia
concentrado, sobretudo entre os psicologos, cujas respostas apresentam percepgdes mais
heterogéneas.

Para Peduzzi et al. (2020), o trabalho em equipe configura-se como estratégia com
grande potencial, sendo capaz de favorecer, de um lado, melhor desenvolvimento no cuidado
oferecido aos usudrios, familias e comunidade e, de outro promover maior satisfagdo no
exercicio profissional entre os trabalhadores da saude. Trata-se de pratica necessaria diante da
complexidade crescente das demandas em saude, especialmente aquelas que exigem
abordagens integradas, sensiveis ao contexto social e a singularidade de cada sujeito. Além
disso, a atuacdo conjunta entre diferentes profissionais constitui elemento fundamental a
organizac¢do eficaz dos servigos e a consolidacdo de sistemas de atencdo em rede, contribuindo
com o cuidado holistico e para o fortalecimento das praticas de cooperagdo nos diversos niveis
de atengdo a saude.

Embora a cooperagao seja apontada como elemento essencial do trabalho em equipe na
satde mental, nota-se que sua efetivacdo perpassa por diferencas tedricas, praticas e de inser¢ao
institucional, podendo favorecer ou fragilizar os processos colaborativos.

Ainda com base no instrumento AITCS II-BR, a andlise dos dados da Se¢ao 3,
“Coordenacdo”, revela caracteristicas significativas sobre a operacionalizacdo de praticas
colaborativas nas eMulti em saude mental. A partir da escala Likert, observa-se variagao entre
15 e 35 pontos, com média geral de 28, evidenciando percepcdes semelhantes da maioria dos
profissionais, que registraram avaliagdes entre 30 e 35 na escala, indicando reconhecimento da
efetividade na conducao e articulacao das acgoes realizadas pelo coordenador do equipamento.
Por outro lado, trés participantes atribuiram pontuacdes substancialmente menores, com
somatodrias de 15, 20 e 22, o que pode sinalizar perspectivas criticas relacionadas a clareza na
lideranga, a divisao de responsabilidades ou as habilidades de comunicagdo com a equipe. O
Quadro 7 apresenta os indicadores, possibilitando a observacao das distintas percepgdes dos

participantes.
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Quadro 7 — Resultados da Se¢do 3: Coordenac¢io na Escala Likert

Participante Categoria Profissional Pontuacio Total
P1 Enfermeira 35
P2 Médico 20
P3 Educadora 31
P4 Psicologa 15
P5 Psicologa 30
P6 Psicologa 22
P7 Psicologo 34
P8 Neurocientista 35
P9 Assistente Social 30

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

Esse resultado sugere a prevaléncia de uma compreensao favoravel da coordenagdo, na
medida em que a maioria dos participantes, seis de nove, ainda que marcada por experiéncias
individuais diferenciadas, pontuou escores acima ou proximo da média, denotando consenso de
que o ambiente cooperativo ¢ eficaz e positivo. Os participantes P1-Enfermeira, P8-
Neurocientista, P7-Psicologo, P3-Educadora, P5-Psicologa e P9-Assistente Social
apresentaram pontuagdes altas, iguais ou superiores a 30 pontos. Isso demonstra que
profissionais frequentemente no centro das equipes multiprofissionais percebem forte
colaboracao desenvolvida durante a atuagao laboral.

Também ¢ notoria uma discordancia entre profissionais da mesma area, evidenciando
distintas perspectivas dentro da propria profissdo. Consequentemente, € possivel considerar que
o grupo de psicologos ndo ¢ homogéneo, pois P5 e P6, atuam ha seis anos na equipe, mas
divergem nas pontuacgdes, registrando 30 e 22 pontos. Quanto a P4 e P7, estdo entre um e dois
anos na eMulti, porém pontuaram 15 e 34 pontos, ou seja, com disparidade exorbitante entre as
visoes percebidas. Nesse contexto, fatores como personalidade, integracdo na equipe ou casos
especificos de atendimentos psicossociais podem influenciar drasticamente essa percepcao.

Outro ponto de atengdo € a pontuagdo do P2-Médico, embora ndo extremamente baixa,
apresenta-se inferior @ média do grupo. Isso pode indicar barreiras especificas na cooperagao
envolvendo a medicina, a hierarquia, a carga de trabalho ou desafios de comunica¢do com as

demais areas.
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Diante desse contexto, dialogando com a literatura que aponta a coordenacdo como
importante estratégia no trabalho em satide, devido a integracdo entre os distintos saberes e
praticas, ressalta-se que o verdadeiro trabalho em equipe ocorre quando ambas as dimensdes se
entrelacam, permitindo que os resultados técnicos sejam efetivados por meio de um processo
comunicativo, participativo e interdisciplinar (Peduzzi, 2001).

Todavia, a secdo de cooperagdo revela um ambiente positivo e colaborativo, na medida
em que a maioria dos participantes registrou escore na média ou acima. Da mesma maneira, sao
notérios 0s avangos ja conquistados no ambito do trabalho coletivo. No entanto, faz-se
necessario considerar as divergéncias criticas como possiveis pontos de atrito especificos da
funcdo médica, além do sinal de alerta quanto a falta do consenso entre os psicologos,
visivelmente perceptivel pelo resultado negativo de um profissional. Ademais, pode-se indicar
desafios de cooperagdo, o que requer investigagdo mais aprofundada para compreender as
causas fundamentais do descontentamento e alcancar nivel de colabora¢do mais integrado para
melhor resolutividade das situag¢des vivenciadas.

Os dados evidenciaram que, apesar dos avangos na coordenagao € na comunicagao no
interior das equipes multiprofissionais, ainda persistem desafios estruturais e culturais que
dificultam a plena efetivacdo de uma gestao horizontal, democratica e centrada nos direitos
dos(as) usuarios(as). Repensar hierarquias e fortalecer a comunicagao respeitosa constituem
passos essenciais para a valorizacdo dos diferentes saberes e a consolidacdo de praticas
colaborativas no trabalho em satde, como destacam Bispo e Rossit (2019).

A partir dos dados obtidos, reforca-se a necessidade de investimentos na formacao
continuada, fortalecimento da identidade coletiva da eMulti e das redes interdisciplinares, tais
como a supervisdo institucional, além de desenvolver estratégias de escuta qualificada para
participacdo ativa dos(as) usudrios(as) como medidas fundamentais de alinhamento da prética
cotidiana as diretrizes preconizadas no Sistema Unico de Saude e aos principios da Reforma

Psiquiatrica brasileira (Brasil, 2001).

6.3 Consideracoes sobre a eMulti e a atuacdo do(a) Assistente Social conforme

Questionario Complementar do Servico Social

O Questionario Complementar do Servigo Social foi elaborado como instrumento
investigativo com a finalidade de aprofundar a compreensao acerca da dinamica estabelecida
entre os distintos profissionais que compdem a equipe multiprofissional no ambito da saude

mental. Os participantes, formados em diferentes areas académicas, desenvolvem suas fungdes
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em conjunto com a equipe local do servigo, direcionando sua atuagdo ao planejamento e a
execucao de acdes integradas voltadas a promog¢do de atendimento psicossocial de exceléncia
e a garantia de direitos das pessoas assistidas.

Nessa conjuntura, ao cruzar os dados, identificou-se que participantes com maior tempo
de experiéncia profissional, 17 e 18 anos, realizam suas fungdes na equipe atual ha 5 e 6 anos,
o que indica estabilidade e continuidade no servico. Entretanto, o0 menor tempo de atuacdo na
equipe, ou seja, 1 ano, estd relacionado ao profissional formado hd 9 anos, sendo assim nao
pode estar associado ao proprio ingresso recente na carreira, no qual observa-se que essa relagao
mostra a mescla de profissionais experientes em adaptacdo a novos contextos na eMulti,
reafirmando o enriquecimento na dinamica de trabalho por meio da diversidade de olhares e
vivéncias.

Ademais, a investigacdo realizada por meio do questionario mostra-se essencial para
compreender como os principios da interprofissionalidade, cooperagao e ética profissional sao
percebidos e vivenciados na pratica, oferecendo subsidios para o fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial. Partindo da categorizagdo de Bardin (2020), a pesquisadora organizou os
materiais coletados, estruturando-os de forma semantica para analise das percepgdes e
caracteristicas da eMulti nos atendimentos psicossociais realizados em equipamentos publicos

e privados do municipio em estudo. O Quadro 8 apresenta as percepgdes dos participantes.

Quadro 8 — Demonstrativo do Questionario Complementar do Servico Social

Participante Categoria Profissional Pontuacio Total
P1 Enfermeira 45
P2 Meédico 41
P3 Educadora 45
P4 Psicologa 43
P5 Psicologa 43
P6 Psicologa 32
P7 Psicologo 40
P8 Neurocientista 39
P9 Assistente Social 44

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

A pontuacgao total atribuida pelos participantes variou de 32 a 45 pontos, com média de

41,33. Esse resultado revela cendrio marcado por percepcdes diversas, refletindo tanto o
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reconhecimento da relevancia do trabalho em equipe quanto as fragilidades estruturais e
institucionais enfrentadas no cotidiano profissional. A maior pontuagdo foi registrada por P1-
Enfermeira e P3-Educadora. Na sequéncia, acima da média, destacam-se o P9-Assistente
Social, duas psicologas (P4 e P5) e o P2-Médico. Ja proximos da média encontram-se P7-
Psicologo e P8-Neurocientista, os quais evidenciam a valorizagdo do trabalho coletivo,
fundamentada na troca de informagdes, na comunica¢do coesa, no comprometimento dos
profissionais e na atuacao do(a) assistente social, reconhecido(a) como elo fundamental para a
resolutividade das demandas ¢ a efetivagao de direitos.

Em contrapartida, a menor pontuacdo, registrada por P6-Psicdloga, com 32 pontos,
indica percepcdo mais criteriosa, possivelmente relacionada as fragilidades na comunicagao
interprofissional e as barreiras que ainda persistem na pratica multiprofissional em saude
mental. Essa condi¢do pode comprometer a qualidade dos atendimentos da equipe e sinalizar
entraves praticos na operacionalizacdo da atuagdo do(a) assistente social no contexto
multiprofissional.

Essas diferencas devem ser compreendidas como reflexos da complexidade
organizacional e subjetiva do trabalho em equipe, reforcando a necessidade de esforgos
coletivos para superar desafios operacionais, bem como da proposicdo de estratégias
institucionais que favoregam espacgos de didlogo e pactuagdo entre os profissionais. Tais
medidas sdo essenciais para evitar praticas isoladas ou hierarquizadas, assegurando que os
atendimentos psicossociais sejam realizados de forma humanizada e interdisciplinar, no
cuidado integral, em consonancia com os principios da RAPS, conforme preconizado pela
Portaria n.° 3.088/2011 (Brasil, 2024).

A predominancia de escores mais elevados reafirma que a maioria dos profissionais
compreende a comunica¢do como eixo estruturante da pratica colaborativa, corroborando o
conceito de pratica colaborativa interprofissional proposto por Peduzzi et al. (2020),
fundamentado na interagao entre diferentes saberes, com valorizagao das contribui¢des de cada
profissdo, visando a constru¢do de um projeto assistencial comum, centrado nas necessidades
do sujeito no processo de cuidado.

O papel do(a) assistente social, evidenciado em diversos itens do questionario, foi
reconhecido pela equipe como essencial para fomentar agdes de atendimentos mais qualificados
e garantir o acesso a direitos, embasando-se em pratica ética voltada a atengdo psicossocial
integral. Assim, os resultados apontam para cendrio amplo de valorizagdo da eMulti e da
comunicagdo interprofissional, ainda que permeado por desafios que exigem reflexdo continua.

Portanto, as diferengas de percepgdo entre os participantes ndo fragilizam a importancia da
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atuacdo conjunta, mas revelam a necessidade de investimentos institucionais que fortalecam as
praticas colaborativas, promovam a comunicagdo coesa, garantam a coordenacao integrada e
incentivem a formacao continuada.

No contexto desta pesquisa, a andlise das respostas evidencia que a atuagdo do(a)
assistente social em parceria com os demais profissionais da eMulti mantém-se estratégica para
a efetivagdo dos principios do cuidado humanizado, por meio da media¢do de conflitos, da
ampliacao dos planejamentos e da busca por resolutividade nas demandas vivenciadas nos
equipamentos, assegurando o acesso ao direito a saude, no ambito da Rede de Atengao

Psicossocial, e reafirmando sua relevancia no interior da equipe multiprofissional.

6.4 Praticas Colaborativas e Comunicativas segundo Entrevista Aberta a Equipe

Multiprofissional

A andlise das falas dos participantes, organizadas por categorias, evidencia diferentes
percepgoes sobre a comunicagao € a cooperagao interprofissional na eMulti no ambito da satde
mental. Essa dinamica revela potencialidades e desafios no funcionamento da equipe,
especialmente relacionada ao papel mediador e articulador do(a) assistente social, destacando
a essencialidade da atuag@o conjunta e a centralidade no cuidado integral da pessoa assistida.

Com o intuito de ilustrar e aprofundar a andlise qualitativa, o Quadro 9 sistematiza
fragmentos de respostas consideradas representativas. A sele¢do desses depoimentos pautou-se
nas singularidades relevantes que emergiram da pesquisa. Dessa forma, as falas foram
escolhidas por exemplificarem de maneira clara as distintas percepgdes, evidenciando

potencialidades, desafios ou criticas estruturais vivenciadas no contexto da equipe.

Quadro 9 — Potencialidades e desafios na comunicacio interprofissional em saude mental

Participante e Bloco Fala Geral (destacado a menc¢ao no texto)
Categoria
Profissional
P1-Enfermeira 1° v’ Excelente, sempre estamos nos unindo para o bem estar do paciente
P2-Médico 1°e 3° v' A equipe é muito esfor¢ada, mas sobrecarregada devido a alta

demanda que os pacientes graves e suas familias apresentam.

matriciamento.

v’ Pontos positivos: troca de experiéncias, aproximagdo com a rede e
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Pontos negativos: poucos integrantes da equipe, logo se

sobrecarregam.

P3-Educadora

10

Principal caracteristica é que todos da equipe esta inseridos nas
reunioes com a familia e com os técnicos, sendo uma equipe que
anda junto em cada caso e tomada de decisdo em caso situagdo

problema.

P4-Psicologa

20

Ja atuei com equipe que incluia a assistente social e foi notorio a
qualificagcdo do servico com a inser¢do da assistente social, porém
atualmente ndo trabalho por ndo ter e ndo verem a importancia da

area em uma equipe multidisciplinar.

P6-Psicologa

20

\

Pouco engajamento em relacdo as questoes sociais dos pacientes.
Pouca valorizagdo. Profissionais sem perfil para o cargo.

Troca de experiéncias como positiva.
Dificuldade de comunicagdo com equipe de enfermagem que muitas

vezes ndo se identifica como parte da equipe técnica no servigo. 1°

P9-Assistente

Social

2°e3°

Essas equipes atuam juntas, sendo responsaveis pela mesma
populagdo e territorio, fortalecendo as articulagdes com outros
equipamentos de satide e de outros setores, tendo como principais
caracteristicas, complementagdo de abordagens, atendimento
personalizado,

melhora da qualidade de vida, eficdacia da intervengdo, troca de
experiéncias,

construgdo  de  projetos  terapéuticos  mais  efetivos,
autoconhecimento, seguindo sempre os trés pilares da satide mental,
sendo estes: prevengao, percepcao e tratamento.

O Assistente Social ¢é essencial na equipe multidisciplinar,
garantindo o acesso a direitos e promovendo justica social. Sua
atuagdo fortalece a articulagdo entre politicas publicas e as
necessidades dos usuarios, diferenciando-se pela andlise critica das
multiplas e diferenciadas expressdes da questdo social,
primordialmente na esfera em satide mental contribui a partir da
viabilizagdo dos direitos sociais das pessoas com transtornos
mentais, utilizando como base a Lei de Regulamentagdo da
Profissio e também o Codigo de Etica Profissional de 1993,
dispondo-se também das dimensoes tedrico-metodologica, técnico-

operativa.




68

v Anseio que alguns dos pontos positivos em se trabalhar com equipe
Multidisciplinares no dominio em satde mental seja: qualificacdes
distintas, diferentes experiéncias, diversidade de perspectivas diante
de um mesmo objetivo, capacidades individuais, gerenciamento de
conflitos em diferentes contextos, além dos ambitos profissionais!!
Ja na escala do campo negativo:
extrema sobrecarga de trabalho, falta de recursos e condi¢oes
precarias de trabalho, prazos curtos, pressdo por alta performance,
exaustdo, prejuizo no desempenho profissional, aumento do
absenteismo pautada na oferta dos servicos disponibilizados em

cada esfera atuante.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora.

A partir das respostas sistematizadas no primeiro bloco, observa-se que parte dos
profissionais valoriza a comunicagdo coesa como elemento fundamental para a integracdo da
equipe. Uma resposta exemplifica: “Excelente, sempre estamos nos unindo para o bem-estar do
paciente”; outra reforca que “todos da equipe estao inseridos nas reunides com a familia e com
os técnicos, sendo uma equipe que anda junto em cada caso e¢ tomada de decisdo”. Essas
percepgdes confirmam que a comunicagdo interprofissional constitui fator essencial para a
promocgao do cuidado integral e humanizado.

Em contraponto, emergem falas que evidenciam entraves significativos a efetividade do
trabalho em equipe, como a sobrecarga e a auséncia de comunicacao. Exemplos: “a equipe ¢
muito esforgada, mas sobrecarregada devido a alta demanda que os pacientes graves e suas
familias apresentam”; “dificuldade de comunica¢do com equipe de enfermagem que muitas
vezes ndo se identifica como parte da equipe técnica no servico”. Esses relatos evidenciam que
a auséncia de comunicacdo fragiliza a qualidade dos atendimentos, gerando fragmentagdo e
desgaste.

A partir da fala acima, expressa por um médico, nota-se a percep¢ao de que a equipe
vivencia limitagdes de tempo diante da elevada demanda assistencial. Mesmo inserido em uma
rotina intensa, o profissional reconhece o impacto da sobrecarga sobre o grupo de trabalho,
demonstrando sensibilidade em relacao as dificuldades enfrentadas pelos demais membros. A
sobrecarga decorrente do cuidado a pacientes em estado grave e de suas familias reduz as
possibilidades de didlogo entre os profissionais, comprometendo a troca de informacgdes e a

constru¢do compartilhada das condutas. Esse cendrio evidencia que o ritmo acelerado do
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exercicio profissional interfere na articulagdo cotidiana, dificultando a efetivacdo de praticas
integradas e colaborativas no contexto da atencao psicossocial.

Peduzzi et al. (2020) destacam que o conceito de trabalho em equipe multiprofissional,
ultrapassa a simples cooperagdo entre as areas técnicas, fundamentando-se na necessidade de
interagdes amplas e horizontais. Tal concep¢ao pressupde a construgdo do trabalho coletivo
baseado na reciprocidade entre as acdes técnico-assistenciais e dindmicas intersubjetivas que
atravessam o cotidiano dos servi¢os. Esse modelo sustenta-se na dialética, articulando a
dimensdao instrumental do fazer técnico com a ac¢do comunicativa interprofissional,
evidenciando a comunicacao como elemento estruturante do processo de cuidado.

Estudo realizado por Lagatta, Cortes e Puente-Palacios (2020) comprova que a adogao
de praticas comunicacionais eficazes no ambiente de trabalho em equipes proporciona
beneficios concretos, como a qualidade da interagdo entre os profissionais, satisfagdo individual
em relagdo a dinamica colaborativa e avaliagdo mais favoravel acerca dos resultados alcancados
pelo grupo.

No segundo bloco, surgem narrativas que ressaltam a importancia do(a) assistente social
na articulagdo da equipe e na defesa de direitos. Um dos relatos aponta: “foi notoério a
qualificacdo do servico com a inser¢cdo da assistente social”, embora lamente a inexisténcia
desse profissional na equipe atual. Outro participante refor¢a esse posicionamento ao afirmar
que “o Assistente Social ¢ essencial na equipe multidisciplinar, garantindo o acesso a direitos e
promovendo justi¢a social”. Essas mencdes confirmam o papel estruturante do Servigo Social
e revelam sua fungdo estratégica na consolidagao de praticas integradas e no fortalecimento da
RAPS.

Nesse sentido, a contribuicao do(a) assistente social diferencia-se pela promocao de uma
“andlise critica das multiplas expressdes da questdo social” fortalecendo a articulagao entre as
politicas publicas e necessidades concretas dos(as) usudrios(as). Tal atuagdo ¢ respaldada por
diretrizes normativas, como a Lei n.° 8.662/1993 ¢ o Cédigo de Etica Profissional (CFESS,
2012), que orientam a pratica a partir das dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e
ético-politica, viabilizando o acesso a direitos e justiga social.

Com base nos resultados obtidos, observa-se que as percepgdes manifestadas pelos(as)
profissionais de distintas categorias acerca da atuacao do(a) assistente social na eMulti estdo
intrinsecamente vinculadas ao reconhecimento, ou a invisibilizagdo da questdo social como
dimensdo constitutiva do sofrimento psiquico. Assim, quando o Servi¢o Social ¢ identificado
como essencial a garantia de direitos e a qualificagdo do cuidado, evidencia-se que parte da

equipe reconhece a saide mental para além de uma perspectiva estritamente clinica,
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compreendendo-a como um fenémeno socialmente determinado, atravessado por desigualdades
estruturais, vulnerabilidades sociais, precariza¢do das condi¢des de vida e fragilidades no
acesso as politicas publicas.

Conforme destaca lamamoto (2010), a questdo social expressa as contradi¢cdes
estruturais da sociedade capitalista e se manifesta de forma concreta no cotidiano dos servigos,
exigindo intervencdes que ultrapassem a logica estritamente clinica. Portanto, o(a) assistente
social ¢ reconhecido(a) como profissional capaz de articular a leitura critica da realidade social,
a mediacdo com a rede intersetorial e a defesa de direitos, contribuindo para a efetivacao dos
principios da integralidade e da equidade que orientam o SUS e a RAPS.

Esse entendimento, oriundo de outras categorias profissionais, reafirma o carater
interventivo e articulador do(a) assistente social no interior da eMulti, a0 mesmo tempo em que
explicita sua atuacdo singular na interface entre o cuidado clinico e as determinagdes sociais
mais amplas, possibilitando respostas com maior integralidade as necessidades apresentadas e
contribuindo para a efetivagao do projeto ético-politico da profissdo no campo da saude mental.

Todavia, paralelamente ao reconhecimento, emerge o relato de um participante que
indica fragilidades, como “pouco engajamento em relacdo as questdes sociais dos pacientes”;
“pouca valorizagdo”; “profissionais sem perfil para o cargo”, contradi¢des que expdem disputas
de reconhecimento e desafios na legitimacdo das diferentes areas na composi¢ao
multiprofissional. Esses apontamentos sugerem que a pratica, em alguns contextos, necessita
de aprimoramentos que possibilitem maior preparo profissional frente as complexidades do
cuidado em satide mental, além da ampliagdo do conhecimento da equipe sobre o papel do
Servigo Social diante das tensdes presentes na organizagao do trabalho em satde, marcada pela
sobrecarga, pela escassez de recursos e pela persisténcia de modelos assistenciais fragmentados.

De acordo com o Semindario Nacional de Servico Social na Saude (CFESS, 2017), a
reflexdo critica sobre a pratica do(a) assistente social configura-se como elemento essencial
para a qualifica¢do do trabalho na area da satde. Boschetti, em sua participacdo na Mesa de
Abertura do Semindrio, enfatiza que discutir, debater, refletir, propor e encaminhar questoes
relacionadas ao exercicio do(a) assistente social significa ndo apenas qualificar a pratica
profissional individual e coletiva, mas também incorporar na pratica cotidiana os fundamentos
do projeto ético politico da categoria. Vale ressaltar que a perspectiva da praxis do(a) assistente
esta comprometida com a garantia de direitos, a universalizacdo das politicas publicas ¢ a
superacao da desigualdade social.

Por fim, o terceiro bloco de respostas destaca a troca de experiéncias e a cooperacao

como eixos positivos, mas também aponta dificuldades estruturais que comprometem esse
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potencial. Entre os aspectos valorizados, citam-se a “troca de experiéncias, aproximag¢ao com a
rede e matriciamento”, a0 mesmo tempo, destacam-se limitagdes como “poucos integrantes da
equipe, logo se sobrecarregam”. Em outra resposta, “eficacia da intervencdo, troca de
experiéncias, constru¢cdo de projetos terapéuticos mais efetivos”, acompanhada de ressalvas
quanto a “extrema sobrecarga de trabalho, falta de recursos e condi¢des precarias de trabalho,
prazos curtos, pressao por alta performance e, exaustao”.

Esses contrapontos evidenciam que, embora o compartilhamento de saberes seja
reconhecido como promotor de exceléncia, ao fortalecer a coesdo e a qualidade da equipe nos
atendimentos psicossociais, sua efetividade depende de condi¢des adequadas de trabalho e de
estratégias de gestdo que favorecam a cooperagdo interprofissional. A literatura reforca que o
trabalho e a colaboracdo em equipe na saide devem ser realizados de forma integral,
abrangendo o contexto da populacdo usudria e ampliando as relagdes da equipe com a rede e a
comunidade (Peduzzi; Agreli, 2018).

Em sintese, as narrativas dos participantes demonstram que a comunicacao eficiente, a
valorizacdo do Servigo Social e a cooperagdo entre saberes sdo elementos indispensaveis para
a consolidacdo de praticas humanizadas em saude mental. Contudo, revelam também as
contradigdes do cotidiano, no qual a sobrecarga, a desvalorizacdo e as fragilidades
comunicacionais limitam o alcance dos objetivos institucionais. Nessa conjuntura, reafirma-se
que o(a) assistente social ocupa lugar estratégico para impulsionar a comunica¢do € a
articulagdo das equipes, transformando desafios em possibilidades de avanco no cuidado

psicossocial. As respostas discursivas dos participantes podem ser consultadas no Anexo II.
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O presente estudo possibilitou reflexdes aprofundadas acerca do trabalho desenvolvido
pelo(a) assistente social em articulagdo com os demais membros da equipe multiprofissional,
ampliando a compreensao sobre as praticas realizadas na eMulti. A partir das respostas dos
participantes, evidenciou-se que a articulacdo fundamentada na parceria, na colaboracao e na
coordenacdo integrada, mesmo diante de divergéncias, trona-se imprescindivel para a
compreensdo da situacdo de forma holistica, enfatizando a relevancia da comunicagdo
interprofissional para a efetivacao do cuidado integral. Nesse sentido, o dialogo entre diferentes
saberes mostrou-se essencial para viabilizar resultados comuns, voltados a garantia de

atendimento humanizado e a promocgao da qualidade de vida da pessoa assistida.

Para alcangar esse propdsito, foram utilizados como instrumentos da pesquisa a Escala
de Avaliacdo da Colaboragdo Interprofissional (AITCS II-BR), o questionario complementar
referente ao Servico Social e a entrevista aberta com a equipe multidisciplinar, o que
possibilitou compreender a dindmica comunicacional e a percep¢ao dos profissionais acerca de
suas praticas no cotidiano da satide mental. Os resultados destacaram que a comunicagdo
interprofissional coesa constitui elemento fundamental para o fortalecimento da integralidade
do cuidado. As analises revelaram que as dimensdes parceria, cooperagao e coordenagao foram,

em sua maioria, avaliadas positivamente, com maiores escores atribuidos as duas primeiras.

Entretanto, a se¢do coordenagdo apresentou maior variabilidade nas pontuagdes,
sinalizando desafios na articulacao e na sincronizagao das ac¢des. Essa constatagdo corrobora a
complexidade inerente a dinamica interprofissional, sugerindo consonancias e dissonancias que
precisam ser enfrentadas para consolidar um modelo de cuidado integrado e centrado no
usudrio. Os dados obtidos também apontaram a existéncia de fragilidades no cotidiano laboral
da eMulti, especialmente no que se refere a fragmentacao das praticas, a sobrecarga de trabalho,
a insuficiéncia de recursos humanos e a descontinuidade dos regimes de plantdo. Essas
condi¢des dificultam a construcdo de vinculos sélidos e a efetivag@o da interdisciplinaridade,
conduzindo a situacdes em que os profissionais compartilham o mesmo espago fisico, mas
atuam de forma isolada, sem didlogo ou articulagdo, em consonancia com o que apontam

Bisneto (2007) e Matos (2013).

Ainda assim, observou-se reconhecimento coletivo da relevancia da comunicacgado e da
integragdo do Servigo Social na equipe, evidenciado pelas elevadas pontuagdes registradas por
oito dos nove participantes. Tal perspectiva reforga o valor atribuido a pratica colaborativa e a
necessidade de estratégias que consolidem a cooperagdo interprofissional no cotidiano. Torna-

se evidente, portanto, que a colaboragcdo multiprofissional exige mais do que consensos tedricos
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ou normativos, demandando andlise critica das estruturas organizacionais, criacdo de espagos
de didlogo, definicdo de protocolos e investimento continuo em educacdo permanente. A
sugestdo de reunides periodicas, capacitagdes, praticas de matriciamento e a constru¢ao de uma
cultura de comunicacao aberta emergem como caminhos para o fortalecimento do trabalho

coletivo.

A pesquisa também apresenta a necessidade de compreender a interdisciplinaridade em
sua dimensao social e historica, atravessada por processos como a Reforma Psiquiatrica e a
Luta Antimanicomial, que ampliaram o entendimento do cuidado em saude mental para além
do espaco institucional. Nesse contexto, destaca-se que o(a) assistente social pode desenvolver
estratégias voltadas ao aprimoramento da comunicacdo na eMulti, por meio da promogdo de
espacos coletivos de didlogo, reunides interdisciplinares regulares, grupos de estudos e
momentos de escuta qualificada que favorecam o compartilhamento de saberes e o alinhamento
de objetivos. Ademais, pode atuar na mediagao de conflitos, contribuindo para a construgdo de
um ambiente colaborativo pautado na ética, no respeito e no reconhecimento das

especificidades profissionais.

A utilizagdo de instrumentos técnicos-operativos, como registros integrados,
prontuarios compartilhados e relatdrios interdisciplinares, respeitado o sigilo profissional,
mostra-se igualmente relevante para assegurar a continuidade e a coeréncia das agdes
desenvolvidas pela equipe. Outra estratégia consideravel consiste na articulagdo com os
equipamentos da RAPS, da Rede Socioassistencial e Intersetorial, favorecendo o fluxo de
informagdes e 0 acompanhamento centrado no usuario, com vistas a efetivacao de seus direitos.
Ressalta-se, ainda, a importancia da educagdo continuada e das formagdes interprofissionais
que estimulem a reflexdo critica sobre o papel comunicacional de cada area e consolidem uma
cultura de trabalho baseada na cooperacdo ética, no didlogo e na corresponsabilidade pelo

cuidado integral.

No que tange as implicagdes praticas, o estudo reforca que a comunicacdo € a
colaboragdo interprofissional sdo elementos fundamentais na efetivacdo de direitos e para a
consolidacdo de aten¢do psicossocial humanizada, devendo ser reconhecidas como prioridade
na organizacdo dos servicos e na formulacdo de politicas publicas. Durante o percurso
investigativo, foram enfrentados desafios significativos que, embora ndo comprometam a
validade do estudo, contextualizam seus resultados e corroboram a necessidade de
aprofundamento das pesquisas sobre o Servigo Social em articulagdo com as equipes no ambito

da saide mental.
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As principais dificuldades estiveram relacionadas a baixa adesao dos profissionais, pois,
apesar dos convites enviados, apenas quinze responderam aos questionarios na plataforma
digital; desses, um ndo assinou o TCLE, e cinco ndo atenderam aos critérios previamente
estabelecidos, resultando em nove participantes. Ainda que o namero reduzido e o recorte local
representem limitagcdes, a pesquisa oferece subsidios relevantes a compreensdo da atuagdo
interprofissional e aponta a importancia de estudos futuros que ampliem a andlise para

diferentes realidades da RAPS e distintos territorios.

Identificou-se, ainda, escassez de produgdes cientificas recentes que abordem
especificamente a comunicagdo, a cooperacao e as praticas articuladas entre o Servigo Social e
as demais areas na saude mental, evidenciando um desafio importante na compreensdo da
interlocugdo entre o(a) assistente social e os demais membros da eMulti. Por outro lado, o
levantamento bibliografico revelou amplo debate nesse campo, acerca das atribuicdes
profissionais e da construcao de planos terapéuticos individualizados, alinhados aos principios
da PNH e da RAPS.

Conclui-se que a comunicacdo e a colaboragdo multiprofissional ndo se restringem a
instrumentos técnicos de gestdo, mas configuram praticas €ticas e politicas voltadas a dignidade
e a cidadania das pessoas em sofrimento psiquico. O desafio posto & atuagdo em satde mental
¢ reconhecer que o trabalho é, por natureza, coletivo, exigindo integracdo de saberes, praticas e
valores em prol de uma atencdo integral e humanizada.

Nessa conjuntura, o(a) assistente social ocupa lugar estratégico ao realizar mediacdes
que articulam as determinagdes da questdo social as demandas singulares que emergem no
cotidiano dos servigos. Sua interven¢do ultrapassa a dimensdo instrumental, incidindo
criticamente sobre os processos institucionais, tensionando reducionismos biomédicos e
contribuindo para que o projeto terapéutico incorpore a centralidade dos direitos sociais e da
cidadania. Ao traduzir demandas, fomentar o didlogo entre saberes distintos e problematizar
desigualdades que incidem sobre o sofrimento psiquico, reafirma seu compromisso historico
com a democratizagdo das relagdes de cuidado e com a consolidacao de praticas emancipatorias
na atengdo psicossocial.

Por conseguinte, a mediagao exercida pelo Servigo Social na eMulti revela-se elemento
estruturante para a efetivagdo da integralidade, especialmente diante das fragilidades
identificadas, como a fragmentagdo das acgdes, a sobrecarga laboral e as dificuldades de
coordenacdo. Ao atuar na articulacdo intersetorial, na defesa intransigente de direitos e na

construcdo coletiva de estratégias de cuidado, o(a) assistente social contribui para transformar
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0 espaco institucional em lécus de didlogo, corresponsabilidade e reconhecimento das
singularidades dos sujeitos atendidos, reafirmando que a interdisciplinaridade exige praticas
concretas de mediacao, incidéncia critica € compromisso com a emancipacao humana.

Por fim, esta pesquisa contribuiu para o debate cientifico e proporcionou a pesquisadora
aprendizagens significativas acerca dos desafios e potencialidades da pratica interprofissional.
A experiéncia investigativa permitiu compreender, com maior profundidade, a importancia do
Servigo Social na mediagao de direitos e na construcao de praticas coletivas, confirmando que
o fortalecimento das equipes multiprofissionais mostra-se condi¢ao essencial a transformagao
da realidade dos servicos em satde mental. O estudo, portanto, oferece elementos reflexivos
pertinentes ao engajamento e a parceria interdisciplinar, sobretudo no que se refere a
comunicagdo e a colaboragdo entre assistente social e demais integrantes da equipe, refor¢ando
a necessidade de novos trabalhos que aprofundem a analise dessas interacdes profissionais,
especialmente quanto ao papel do Servico Social e as praticas colaborativas desenvolvidas no
contexto da eMulti.

Ao exercer a escuta qualificada do sujeito e realizar a leitura critica das determinagdes
sociais que atravessam o sofrimento psiquico, o(a) assistente social consolida-se como elo
estratégico na eMulti, enfrentando a precarizagao e os desafios do trabalho multiprofissional ao
promover espagos sistematicos de didlogo, estimular a corresponsabilidade entre os membros
da equipe e articular saberes distintos em torno do projeto terapéutico, evidenciando que a
efetivacdo de direitos na satide mental constitui expressdo concreta de compromisso ético-

politico com a emancipa¢ao humana.
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Apéndice A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado(a),

Venho por meio deste, convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Servico Social
na Saude Mental: comunicac¢ao e colaboracao profissional na eMulti”, a ser realizada pela
pesquisadora Claudia C. Santiago Carvalho, discente de Mestrado no curso de Pos-Graduagao
em Psicologia da Universidade Catdélica Dom Bosco (UCDB), que podera ser contatada a
qualquer momento das seguintes maneiras, e-mail: ou telefone: (18) 99721-2607. Esta pesquisa
¢ orientada pela Profa. Dra. Heloisa Bruna Grubits do programa de mestrado e doutorado da
UCDB, telefone: (67) 3312-3605.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar a comunicagao e parceria do(a) assistente social em
sua atuagdo conjunta junto aos demais membros da equipe multiprofissional (eMulti) no &mbito
da satide mental. O convite ¢ para que os questionarios sejam respondidos de maneira online,
por meio do link disponibilizado pelo Google Forms. Os formularios serdo a Escala de
Avaliacdo da Colaboragao Interprofissional em Equipe II (AITCS II-BR), versao traduzida a
partir da escala original Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS II)
e o0 Questionario Complementar organizado, estruturado pela pesquisadora responsavel com
informagdes especificas do Servigo Social. Além disso, serd programada a entrevista aberta
para equipe multidisciplinar, via Google Meet, de acordo com a disponibilidade do participante,
que buscara conhecimentos sobre a vivéncia na eMulti.

Salienta-se que sua participagdo € de carater voluntario, isto €, ndo obrigatorio, e vocé
tem plena autonomia para decidir se deseja ou ndo participar, bem como desistir a qualquer
momento. Também, vale lembrar ao participante desta pesquisa, que este/a devera
aceitar/autorizar ou nao a gravacao da entrevista, todavia disponibilizar seu contato, WhatsApp
ou e-mail, para devolutiva de resultados dos questionarios e transcri¢dao da entrevista,

Esclareco que esta pesquisa encontra-se norteada pelas Resolugdes do CFESS n. 273 de
13 de margo de 1993 e n. 493 de 21 de agosto de 2006, respeitando as condigdes éticas e técnicas
do exercicio profissional do(a) assistente social; tal como Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n. 739 de 22 de fevereiro de 2024 com diretrizes e propostas para que a saude
mental seja cuidada de maneira independente, com autonomia, justi¢a social e diversidade, cujo
o projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCDB. Os

riscos sao minimos, mas se por ventura houver qualquer desconforto em respondé-la, ndo sera
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penalizado de nenhuma maneira e, podera desistir a qualquer momento, porém ressalto que a
pesquisadora devera ser comunicada sobre sua decisdo caso 0s questiondrios e entrevista ja
tenha sido enviado.

Os dados serdo utilizados para esta pesquisa, estudos correlacionados, futuras
publicagdes e apresentacdes em eventos cientificos, atendendo ao objetivo da pesquisa para o
campo da ciéncia e sua inser¢do social, em especial para as politicas publicas no ambito da
assisténcia social e satide mental.

Considerando as informacdes constantes dos itens acima e as normas expressas na
Resolucao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, consinto, de modo
livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condi¢do de participante da pesquisa,
sabendo que:

1. A participacao em todos os momentos ¢ fases da pesquisa ¢ voluntaria e nao implica
em quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas
operacionais estas deverdo estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro ¢ em
nenhuma hipotese poderao recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsavel;

2. E garantida a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

3. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participagdo no respectivo
estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, puni¢do ou atitude preconceituosa,
podendo participar de outras pesquisas futuras;

4. E garantido o anonimato sem divulgacdes de voz ou exposi¢io de imagem. Garantida
a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifica-lo(a) serda omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa, € o material sera
armazenado em local seguro por esta pesquisadora. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar desta pesquisadora informagdes sobre sua participagao
e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
termo;

5. Os dados coletados so serdo utilizados para a pesquisa e os resultados poderdo ser
veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
eventos cientificos, sem qualquer identificagdo do participante. Vale salientar que ndo sera
utilizado nenhum tipo de imagem, bem como gravagao de imagem e som,;

6. O participante terd acesso ao resultado do estudo em forma de publicagdo visando

contribuir para o campo da ciéncia e da inser¢ao social;
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7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim
Seminario, Campo Grande — MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-3478).

Aragatuba-SP, / /

Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
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Apéndice B— MODELO DE QUESTIONARIO COMPLEMENTAR DO SERVICO
SOCIAL

O Questionario Complementar do Servico Social € um instrumento desenvolvido com a finalidade
de compreender como a equipe multidisciplinar (eMulti) (psicélogo, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, terapeuta ocupacional, neuropsicdélogo, médico, entre outros) se
comunica e contribui para o planejamento e execu¢ao de acdes conjuntas em prol de atendimento
de exceléncia e, garantia de direitos as pessoas assistidas no ambito da saude mental. Este se
constitui de 10 questdes na escala Likert, modelo utilizado para mensurar o ponto de vista e
satisfacdo, bem como 02 perguntas abertas para promover maior conhecimento, além da opinido
dos participantes. Por meio das respostas, busca-se identificar o papel desempenhado pelo(a)
assistente junto aos demais membros da eMulti atuantes nos equipamentos psicossociais.
Evidencia-se que equipamentos sdo espacos comunitarios de infraestrutura urbana, destinado ao
atendimento de servicos publicos de saude, assisténcia social, educacdo, cultura, lazer, entre
outros. (Brasil, 2023).

O tempo previsto para completar o instrumento ¢ de aproximadamente 10 minutos.

1. Setor de atuacao:

) Rede de Atencao Psicossocial — RAPS;

) Centro de Atencao Psicossocial — CAPS;

) Centro Especializado em Atencao Psicossocial — CEAPS;
) Unidade Bésica de Saude — UBS;

) Hospital Neurolégico;

~ SN SN SN SN

) Clinicas Particulares de Atendimento Psicossocial.

2. Considero que o trabalho realizado pela equipe multiprofissional neste equipamento ¢
essencial para melhor atendimento e resolutividade das demandas expostas aos
profissionais.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

~ N SN~

) Discordo totalmente.



~ N A AN~ ~ NSNS~ ~ NSNS~

~ NSNS~
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3. Observo que a comunicacdo de trabalho entre assistente social e demais integrantes da
eMulti no Servigo de Saude Mental apresenta um desenvolvimento:

) Excelente;

) Muito bom;

) Bom;

) Razoavel;

) Ruim.

4. A comunicagdo coesa interprofissional promove atendimento psicossocial de maneira
especializada e humanizada no ambito da satde mental.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

) Discordo totalmente.

5. Os profissionais percebem que a falta de intercomunicagdo profissional diminui a
qualidade dos atendimentos e agdes da eMulti.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

) Discordo totalmente.

6. A troca de conhecimentos, informacdes e experiéncia entre os profissionais promove a
constru¢do de uma equipe coesa, parceira e de exceléncia nos atendimentos
psicossociais, além de maior engajamento da eMulti.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

) Discordo totalmente.



~ NSNS~ ~ NSNS~ ~ NSNS~

~ A~~~
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7. Neste Servigo, o(a) assistente social desenvolve seu trabalho para fomentar melhores
acOes de atendimento e garantir os direitos da pessoa assistida conforme as Leis
vigentes.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

) Discordo totalmente.

8. Assistente social e demais membros da equipe multiprofissional no servigo de saude
mental, embasam-se na conduta ética, legislagdo em vigor na perspectiva da efetivagao
de direitos e, qualidade de vida da pessoa assistida nos atendimentos psicossociais.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

) Discordo totalmente.

9. E notodrio que o(a) assistente social e demais membros da eMulti estdo comprometidos
e esclarecidos para realizar bom acolhimento/atendimento da pessoa assistida nos
equipamentos, estabelecidos neste municipio, no &mbito da satde mental.

) Concordo totalmente;

) Concordo;

) Indiferente;

) Discordo;

) Discordo totalmente.

10. A cooperagdo e parceria entre assistente social e demais membros da equipe
multiprofissional na tomada de decisdo e tratamento adequado a pessoa assistida no
ambito da satide mental ¢ desenvolvida de maneira:

) Excelente;

) Muito bom;

) Bom;

) Razoavel;
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() Ruim.

11. Descreva as caracteristicas da eMulti atuante nos atendimentos psicossociais dos

equipamentos de seu municipio.

12. Explique qual ¢ a sua observacao relacionada ao trabalho realizado pela/o assistente
social junto aos demais membros da equipe multiprofissional no nos equipamentos,

municipal, no ambito da satide mental.




95

Apéndice C— MODELO DE ENTREVISTA ABERTA PARA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

A entrevista aberta ¢ um instrumento desenvolvido com a finalidade de compreender a percepgao
do profissional atuante na equipe multidisciplinar (eMulti), no ambito da saude mental, quais as
principais caracteristicas, com pontos positivos e negativos, além de sugestdes para melhoria da
comunicacao na equipe, desenvolvimento para atendimento de qualidade no equipamento atuante.
Com isso, serd possivel mensurar e analisar a partir de embasamento na literatura especifica da
area, o conteudo abordado mediante respostas dos profissionais participantes e, desse modo,

concluir a pesquisa para melhoria do trabalho desenvolvido na eMulti.

1. Qual a sua percep¢ao em relagdo ao trabalho realizado pela equipe multidisciplinar em

que atua, no ambito da satide mental?

2. Comente sobre as principais caracteristicas positivas e negativas em sua vivéncia na

eMulti?

3. Qual sua sugestdao para melhorar a comunicacao da eMulti e realizar atendimento de

qualidade a pessoa assistida no campo da saude mental?
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Anexo I - ESCALA DE AVALIACAO DA COLABORACAO INTERPROFISSIONAL
NA EQUIPE II (AITCS II-BR)© E. BISPO E R. ROSSIT (2019)

A AITCS II-BR ¢ um instrumento diagndstico desenvolvido para mensurar a colaboragao
interprofissional dos membros de uma equipe. Consiste de 23 assertivas consideradas
caracteristicas da colaboragdo interprofissional (a maneira como uma equipe trabalha e atua). Os
itens da Escala representam trés elementos que sdo considerados fundamentais para a pratica
colaborativa. Estas subescalas sdo: (1) Parceria — 8 itens, (2) Cooperacdo — 8 itens e (3)

Coordenagdo — 7 itens.

Pontuagdes da AITCS II-BR

Os respondentes indicam seu nivel geral de concordincia com os itens em uma escala de
classificagdo de cinco pontos que varia de 1= “Nunca”; 2= “Raramente”; 3= “As vezes”; 4=
“Frequentemente”; e, 5= “Sempre”. Essas classificagdes produzem pontuagdes de 23 a 115.

O tempo previsto para completar o instrumento ¢ de aproximadamente 10 minutos.

Caracterizacdo dos participantes

Local de trabalho:

Area de atuagio (satide mental, saude da familia...):

Carga horaria semanal: () Horista (  )20h ( )30h ( )40h

() Outro (especifique)

Sexo: () Feminino () Masculino

Faixa Etdria: ( )20a24anos ( )25a29anos ( )30a34anos( )35a39anos
()40 a44 anos ( )45a49anos ( )S50aS4anos ( )55a59anos
() Acima de 60 anos

Maior Titulacao
) Graduagao
) Especialista
) Mestrado

) Doutorado

~ NS AN~

) Outro (especifique):




Assinale a sua Formagao Profissional:

N N e e e e e e e T e T e T e e e N T e e T e T

) Assistente Social

) Biomédico

) Cirurgido-Dentista
) Educador Fisico

) Enfermeiro

) Farmacéutico

) Fonoaudidlogo

) Fisioterapeuta

) Gerontologo

) Médico

) Nutricionista

) Psicologo

) Saude Coletiva

) Terapeuta Ocupacional

) Técnico de Radiologia

) Agente Comunitario de Saude (ACS)

) Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
) Técnico de Laboratério
) Técnico de Enfermagem

) Outro (especifique)
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Por favor indique:

Tempo de pratica na profissdo (desde a obtengdo do registro profissional):

Tempo de trabalho com sua equipe atual:

Instrugdes:

Nota: Alguns termos sdo utilizados para se referir a pessoa que recebe servigos. Para propdsito

desta avaliacdo, o termo “paciente” serd utilizado, embora outros termos como “cliente”,

“consumidor” e “usudrio” sejam utilizados em alguns servigos de saude.
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Por favor, assinale a op¢ao que melhor reflete sua opinido (neste momento) de como sua equipe,

e vocé como membro desta equipe, trabalham ou atuam em equipe.

Secdo 1: PARCERIA

Quando estamos trabalhando em equipe, todos os membros da minha equipe...

Y
=
D
N 2
« £ S = g
3] N N o
= E q.a -
S < > S £
. Z S v = D
Itens Assertivas s | < = | @
=4 5]
R
=
1 ... incluem os pacientes na definicdo de metas

relacionadas ao cuidado que receberao.

2 ... ouvem os desejos dos pacientes quando determinam o

processo de cuidado escolhido pela equipe.

3. ... encontram-se regularmente para discutir o cuidado ao
paciente.
4, ... coordenam servicos de saude e sociais (por exemplo:

finangas, trabalho, moradia, relagdes com a comunidade,
servigos espirituais) com base nas necessidades de

cuidado do paciente.

5. ... utilizam comunicag@o coesa ¢ coerente para discutir o

cuidado ao paciente.

6. ... estdo envolvidos na definicdo de metas para cada
paciente.
7. ... incentivam uns aos outros, 0s pacientes € seus

familiares para utilizar os conhecimentos e as habilidades
que cada um pode trazer para desenvolver planos de

cuidado.

8. ... trabalham com o paciente ¢ sua familia no ajuste dos

planos de cuidado.
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Secgdo 2: COOPERACAO

Quando estamos trabalhando em equipe, todos os membros da minha equipe...

£
e 3
= ] L
S ) N an =
= E [ -~
S > 5 £
. Z. £ » g o
Itens Assertivas s | < = n
a 2
=
9. ... compartilham poder uns com os outros.
10. | ... respeitam-se e confiam uns nos outros.
11. | ... s@0 abertos e honestos uns com os outros.
12. | ... refletem sobre sua pratica e compartilham suas
percepgoes.
13. | ... esforcam-se para atingir solugdes mutuamente
satisfatorias para as diferencas de opiniado.
14. | ... entendem os limites/especificidades do que cada um
pode fazer.
15. | ... entendem que existem conhecimentos e habilidades
compartilhadas entre os profissionais de satde na equipe.
16. | ... estabelecem um sentimento de confianca entre os
membros da equipe.
Secgdo 3: COORDENACAO
Quando estamos trabalhando em equipe, todos os membros da minha equipe...
£
S )
) 17} o
s |5 |3 |§ |&
= E [3) ~
S > 5 =
. Z s o) =~ ]
Itens Assertivas S | < 5 | @
a 2
=
17. | ... aplicam uma definicdo unica de pratica colaborativa

interprofissional no cenario da pratica.

18. | ... distribuem igualmente as metas acordadas entre os

membros da equipe.

19. | ... incentivam e apoiam a comunicagdo aberta, incluindo

pacientes e seus familiares nas reunides da equipe.

20. | ... utilizam um processo de acordo para resolver conflitos.
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21. | ... defendem que o lider da equipe varie dependendo das
necessidades dos pacientes.

22. | ... escolhem juntos o lider para a equipe.

23. | ... apoiam abertamente a inclusdo do paciente nas reunioes
da equipe.

© C Orchard (2015) por E. Bispo e R Rossit (2019), UNIFESP, 2019.
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Participante e
Categoria

Profissional

Questionario Complementar do Servico Social e Entrevista Aberta para Equipe Multidisciplinar

11. Descreva as

caracteristicas da
eMulti atuante nos
atendimentos
psicossociais dos
equipamentos de seu

municipio.

12. Explique qual é a

sua observacao
relacionada ao trabalho
realizado pela/o

assistente social junto
aos demais membros da
equipe
multiprofissional nos
equipamentos,

municipal, no ambito

da saude mental.

1. Qual a sua percepc¢io
em relacido ao trabalho
realizado pela equipe
multidisciplinar em que
atua, no ambito da
saude mental?

Justifique sua resposta.

2. Comente sobre as
principais
caracteristicas
positivas e negativas
em sua vivéncia na
eMulti? Justifique sua

resposta.

3. Qual sua sugestao
para melhorar a
comunicacio da eMulti e
realizar atendimento de
qualidade a  pessoa
assistida no campo da
saude mental? Justifique

sua resposta.

P1-Enfermeira

Nao tenho acesso

Excelente

Excelente, sempre
estamos nos unindo para

o bem estar do paciente

Tem mais positivas.
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Essencial na

comunicacao eficiente e

A equipe ¢ muito

esforcada, mas

Pontos positivos: troca
de experiéncias,

aproximacao com a

o Esforgo aproximacao da familia e | sobrecarregada devido a|rede e matriciamento. | Maria profissionais nas
Fa-Medico Perseveranga da rede, ao servigo|alta demanda que os|Pontos negativos: | equipes.
hospitalar e  equipe |pacientes graves e suas|poucos integrantes da
multidisciplinar deste. familias apresentam. equipe, logo se
sobrecarregam.
Principal caracteristica
¢ que todos da equipe
Familia assistida, | , esta  inseridos  nas
E uma equipe que de fato Por toda equipe estar

P3-Educadora

Reunido de rede no
quesito
comportamento

problema.

reunido para 0s casos
comportamentos
problema, ajuda
alimentacdo, medicacao

casa extrema pobreza.

preocupada com a
familia e  pacientes
individualizado em

varias areas.

reunides com a familia
e com o0s técnicos,
sendo uma equipe que
anda junto em cada
de

caso € tomada

decisdo em caso

situagdo problema.

interligadas na
comunicacdo ¢ liberdade
vejo que nao precisa de

melhoria.
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P4-Psicologa

Ja atuei com equipe
que incluia a
assistente social e foi
notorio a qualificagdo
do servico com a
inser¢ao da assistente
social, porém
atualmente nao
trabalho por ndo ter e
nao verem a

importancia da area

no inicio era voltada
mais nas orientacdes das
familias, porém foi
possivel verificar que o
mais

trabalho era

complexo do que se

imagina. talvez o
impasse seria na falta de
informagdes sobre os

Servigos sociais.

importante e benéfico
tanto para a equipe como

também para as familias

dificuldades de
conciliar os horarios em
reunido, falta de
comunicagao e

interagdo em grupo

melhoria no tempo e
qualidade nos
treinamentos

em uma equipe
multidisciplinar.
E de extrema
importdncia o trabalho | As caracteristicas da o )
, o _ _ Participacdo da equipe da
' o E de extrema [dos  profissionais  do | emulti sdo o apoio que _ }
P5-Psicologa Apoio junto aos casos | _ emulti nas reunides de
importancia Caps AD para a|ddo os casos nos .
o matriciamentos
populagdo que faz uso de | territorios

substancias pois ali eles
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P6-Psicologa

Sobrecarregada e

pouco valorizada

encontram  tratamento
humanizado.
Troca de experiéncias
como positiva.
Dificuldade de
Pouco engajamento em | Pouca valorizac¢do. | comunicacao com

relagdo as  questdes

sociais dos pacientes.

Profissionais sem perfil

para o cargo.

equipe de enfermagem
que muitas vezes nao se
identifica como parte

da equipe técnica no

Reunides frequentes

P7-Psicologo

servico.
Atuagdo de forma _ _ Pontos positivos: _
O Assistente Social atua Compartilhar
complementar em O Caps promove o|Adesio a proposta

conjunto com outras

equipes,  articulam
intersetorialmente
com a Rede de

Atengdo a Saude, e
complementam a

equipe de Saude da

na promogao da

qualidade de vida dos

usuarios, através de
orientagdes, apoio, €
encaminhamentos
garantindo  diretos e
Servicos.

cuidado e a autonomia as
pessoas que sofrem de
transtorno mental grave,
promovendo qualidade
de vida e inclusdo na

sociedade.

terapéutica, articulacio
em Rede intersetorial

com demais equipes.

Pontos negativos a
dificuldade de
compreensao dos
profissionais no

conhecimentos e 0
objetivo de cada servico,
de forma a proporcionar
uma troca conhecimento
entre 0s profissionais,

melhorando 0

encaminhamento correto,
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Familia (ESF). O trabalho de  cada|conforme a necessidade
principal propoésito ¢ servico, forcando a|dos usuarios.
atender as demandas inclusdo sem
da populacao e dos necessidade.
territorios
promovendo acesso a
saude e qualidade de
vida.
Atuagdo ¢ ) o
Precisam de muita ajuda
extremamente ]
para capacitacao .
P8- escassa, nao tem ) Capacitagdes, cursos ¢
- o continuada dentro do|Boa Escassa o
Neurocientista | viabilizagdo entre | direcionamento
_ linear tratamento ao
paciente e .
‘ publico
profissional

P9-Assistente

Social

Essas equipes atuam
juntas, sendo
responsaveis pela
mesma populagdo e
territorio,

fortalecendo as

O Assistente Social €

essencial na  equipe
multidisciplinar,

garantindo o acesso a
direitos e promovendo
Sua

justica  social.

A influéncia acerca dos

diversos aspectos que

compdem o processo de

saude-doenca ¢ uma
consequéncia do trabalho
em equipe. A

Anseio que alguns dos
pontos positivos em se

trabalhar com equipe

Multidisciplinares no
dominio em saude
mental seja:

Buscar uma comunicagao
objetiva, simples e clara ¢
essencial para o bom
andamento dos processos

e credibilizar ainda mais as
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articulagoes com
outros equipamentos
de saude e de outros
setores, tendo como
principais
caracteristicas,
complementacdao de
abordagens,
atendimento
personalizado,
melhora da qualidade
de vida, eficacia da
intervencao, troca de
experiéncias,
construcao de
projetos terapéuticos
mais efetivos,
autoconhecimento,

seguindo sempre o0s

trés pilares da satde

atuacdo  fortalece a

articulagcao entre
politicas publicas e as
necessidades dos
usuarios, diferenciando-
se pela analise critica das
multiplas e diferenciadas
expressoes da questdo
social, primordialmente
esfera saude

na cm

mental contribui a partir

da  viabilizagdo dos
direitos  sociais  das
pessoas com transtornos
mentais, utilizando como
base a Lei de
Regulamentacdo da

Profissdo e também o
de
de

Etica
1993,

Codigo

Profissional

probabilidade de um

profissional se

reconstruir na atividade

do outro, em efeitos
mutuos, é uma
pressuposicao das
praticas

interdisciplinares, tendo,
assim, a finalidade de
uma interven¢ao efetiva
no contexto em que

atuam. Ou seja, a pratica

integral  ganha  um
conjunto de  visdes
diverso pelos
profissionais  variados

que formam o quadro de
funcionarios daquela
unidade, I' sendo este

formado por meio da

qualificagdes distintas,
diferentes experiéncias,
diversidade de
perspectivas diante de
um mesmo objetivo,
capacidades
individuais,
gerenciamento de
conflitos em diferentes
contextos, além dos
ambitos profissionais!!
J4 na escala do campo
negativo:

extrema sobrecarga de
trabalho, falta de
recursos ¢ condicoes
precarias de trabalho,
prazos curtos, pressao
por alta performance,

exaustdo, prejuizo no

relagcdes profissionais no
setor comunicacao
assertiva, comunicar-se de
forma eficiente, sobretudo

quando falamos da area da

saude.

Implemente de
ferramentas de
comunicacdo eficientes,

treinamentos e educacao
continua,

estabelecer protocolos
claros de comunicacao,
criando uma cultura de

comunicagao aberta.
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mental, sendo estes:
prevencao, percepgao

¢ tratamento.

dispondo-se também das
dimensoes teorico-
metodologica, técnico-

operativa.

relagdo mutua entre as

agoes técnicas ¢ a troca

dos profissionais,
configurando, por
intermédio da
comunicacao, uma

pratica articulada e com a
colaboragdo entre os

pares.

desempenho

profissional, aumento
do absenteismo pautada
na oferta dos servigos
disponibilizados  em

cada esfera atuante.







