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Resumo

O artigo objetiva analisar as producdes discursivas de trabalhadores de Centros de Atencdo Psicossocial sobre o processo de
atuacdo em equipe. Adota-se como abordagem tedrico-metodoldgica a Psicologia Social Discursiva, uma abordagem
construcionista no contexto da Psicologia Social. A opcéo por centrar os estudos nos trabalhadores em salide mental deve-se ao
fato de que, no Brasil, esses profissionais foram os precursores do movimento de Reforma Psiquidtrica. A pesquisa, de natureza
qualitativa, contemplou 14 entrevistas semiestruturadas com profissionais de dois Centros de Atencdo Psicossocial da cidade de
Recife (PE). Delimitagdo de lugares, diluicdo de saberes e necessidade de formacao profissional foram sentencas recorrentes du-
rante as entrevistas. As falas aqui analisadas revelam equipes que se encontram permeadas por conflitos, tensées e possibilidades
de construcédo de suas préticas profissionais. Tais falas apontam para a necessidade de dar visibilidade e fomentar discussoes sobre
as referidas praticas.

Unitermos: Anélise de discurso; Centros de Atengao Psicossocial; Interdisciplinaridade; Reforma psiquidtrica; Trabalho em equipe.

Abstract

This article aims to analyze the discursive productions of workers from the Psychosocial Care Centers about the process of team work.
Adopts as theoretical approach the Discursive Social Psychology, a constructionist approach within the social psychology. The decision
to focus our studies on professionals in mental health due to the fact that, in Brazil, these workers were the precursors of the Psychiatric
Reform movement. Our research, qualitative, included 14 semi-structured survey with professionals from the Psychosocial Care Centers
in the city of Recife (Pernambuco). Delimitation of seats, dilution of knowledge and need for training, these sentences were recurrent
during the interviews. The reports reviewed here show teams that are permeated by conflicts, tensions and possibilities of construction
of their professional practices. Such statements show the need of visualization and discussion of those practices.

Uniterms: Discourse analysis; Centros de Atencao Psicossocial; Interdisciplinarity; Psychiatric reform; Teamwork.
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O presente artigo tem como foco a questao do
trabalho em equipe na perspectiva de trabalhadores
que atuam no contexto da Reforma Psiquidtrica. No
Brasil, esses personagens foram os precursores das
criticas ao sistema psiquidtrico tradicional e propuseram
mudancas éticas, politicas e técnicas para a construcao
de novos lugares para as pessoas em sofrimento psi-
quico. Segundo Birman (1992), a reforma da Psiquiatria
propde a constru¢do de um novo espaco social desti-
nado a loucura, tornando necessario repensar e cons-
truir novos repertérios de atuacdo para os profissionais
da saude mental.

O interesse em compreender o trabalho na
salide mental sob o prisma da atuacdo em equipe
justifica-se pela prioridade que é dada a esse tipo de
atividade no processo de estruturacdo dos servicos
substitutivos. No Brasil, a partir da década de 1970,
diante das politicas de cunho racionalizador adotadas
pelo setor de saude, as equipes ganharam destaque
como forma de alcancar os objetivos propostos pelas
novas politicas de saide. O Movimento da Reforma
Sanitdria, atrelado as propostas de mudanca assistencial,
conferiu as equipes o papel de consolidar as acdes de
integralidade e melhoria dos servicos (Costa, 2007).

Peduzzi (2001), com base em uma analise da
literatura sobre o tema, distingue duas no¢des de tra-
balho em equipe. A primeira, denominada equipe agru-
pamento, seria caracterizada pela justaposicao das
acdes, agrupamento dos agentes e fragmentacao. A
segunda, denominada equipe integragao, recomen-
dada pela proposta da integralidade das a¢oes de
salde, seria caracterizada pela articulacdo das acoes e
interacdo entre os agentes. Ainda segundo Peduzzi
(2001), o trabalho em equipe do tipo integrado é repre-
sentado como o modelo ideal de trabalho para as
praticas em saude, tendo assumido um lugar de “tdbua
de salvacéo” para diversos conflitos entre os distintos
atores e suas especialidades nas equipes multipro-
fissionais nos Ultimos anos.

Esses conflitos e tensdes, indiscutivelmente,
fazem parte do cotidiano das equipes profissionais no
campo da Saude e da Saude Mental, como atestam
diferentes pesquisas. Um estudo realizado por Campos
(1997), no interior dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) mineiros, mostra que a pratica do trabalho em
equipe no contexto da Reforma Psiquidtrica é marcada

por tensdes e conflitos. Tensdo e conflito foram detecta-
dos, igualmente, em estudo empirico realizado com
uma equipe de um servico ambulatorial de uma cidade
nordestina. Nesse estudo, Severo e Dimenstein (2011)
observaram a existéncia de conflito entre dois para-
digmas de gestéo e trabalho, o asilar e o psicossocial,
que se assemelham a tipologia supracitada de Peduzzi
(2001). O primeiro, hospitalocéntrico, apresenta as se-
guintes caracteristicas: fragmentacao das tarefas, pouco
didlogo entre os profissionais, verticalizacdo e poder
decisério nas maos dos médicos. O segundo, preconi-
zado pela proposta de desinstitucionalizacao da Refor-
ma Psiquidtrica, caracteriza-se pela cooperagao, hori-
zontalizacdo e integracao das acoes.

Segundo Severo e Dimenstein (2011, p.347), a
coexisténcia desses paradigmas “acaba gerando ten-
soes no cotidiano do ambulatdrio, as quais indicam a
verticalizacao do saber psiquiatrico, a hegemonia dos
especialismos, a fragmentacao dos processos de tra-
balho, dentre outros” O trabalho de Severo e Dimenstein
apresenta evidéncias de que o paradigma hegemonico,
0 asilar, resiste ao avanco do paradigma psicossocial.
Nao obstante essas resisténcias, no campo da saude
mental, o paradigma da atencdo psicossocial ganha
forca e trads com ele o modelo de interdisciplinaridade
e sua proposta de horizontalizacao das relagdes intrains-
titucionais como ideal de acdo para as equipes de satide
mental. E a partir da proposta de atencao psicossocial
que a nocao de interdisciplinaridade adentra nos servi-
¢os substitutivos aos manicémios (Tavares, 2005).

Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2001) ressaltam que
o principio da integralidade, que também permeia as
préaticas dos referidos locais, implica uma série de mu-
dancas nas agcoes de seus trabalhadores, e essas mu-
dancas séo a base para a efetivacdo de um principio de
cidadania dos trabalhadores em satde mental que seja
coerente com a meta de singularizacao proposta pela
reforma. Essa compreensdo da realidade no contexto
do adoecer psiquico trabalha com uma série de ele-
mentos que transcendem os limites da disciplinaridade.
Nesse contexto, a pratica interdisciplinar é fundamental
para que possamos compreender as idiossincrasias da
pessoa em sofrimento psiquico (Silva & Tavares, 2003).

A respeito da saude mental, Silva e Tavares
(2003) ressaltam que as experiéncias de acao interdis-
ciplinar sdo enfrentadas como um desafio, tendo em




vista a gama de especialidades profissionais que estao
envolvidas na pratica psicossocial. Para os autores, as
possibilidades de integracdo profissional permitem o
exercicio do pensamento complexo, que corresponde
ao pilar de sustentacao epistemoldgica do paradigma
da atencéo psicossocial.

Contudo, tendo em vista o universo multiface-
tado que envolve as praticas interdisciplinares em
saude, ainda temos muito a aprender. Muitas dificul-
dades tedricas e praticas sdo percebidas durante a efeti-
vacao desse processo. Penido (2002) afirma, por exem-
plo, que é comum observar o uso equivocado do termo
interdisciplinaridade com o sentido de multiprofissiona-
lidade pelas equipes de saude mental. Isso levaria as
equipes multiprofissionais a pressupor um exercicio
interdisciplinar, o que nem sempre ocorre.

Procurando compreender a natureza desse pro-
cesso em nosso contexto e identificar possiveis tensoes,
conflitos e impasses no caminho, realizamos um estudo
com o objetivo de identificar o significado do trabalho
em equipe em producdes discursivas de trabalhadores
de saude mental que atuam em Centros de Atencao
Psicossocial da cidade do Recife (PE).

Método

A pesquisa, de natureza qualitativa, foi realizada
em dois CAPS da cidade Recife. Nossa insercao nos
servicos ocorreu apds a autorizacdo formal para a
realizacdo da pesquisa por parte da prefeitura da
referida cidade. Os servicos foram visitados, inicial-
mente, com o objetivo de apresentar a pesquisadora e
0 projeto de pesquisa ao corpo técnico das instituicoes.
O projeto foi recebido de forma satisfatéria pela maioria
dos profissionais e a geréncia de cada servico dispo-
nibilizou uma sala para que as entrevistas fossem
realizadas. O momento de realizacdo das entrevistas foi
negociado individualmente com cada profissional, de
forma que néo interferisse na rotina de cada instituicéo.

Os servicos foram frequentados no periodo de
maio a setembro de 2009 para a realizagao das entre-
vistas. Mesmo sem observacdes sistematicas da rotina
dessas instituicoes, foi possivel perceber que elas apre-
sentavam estruturas de funcionamento bastante
distintas. No momento da pesquisa, 0 primeiro servico,
que funcionava nos turnos da manha e da tarde, era

formado por uma equipe minima de profissionais,
porém contava com um profissional de cada espe-
cialidade preconizada pelo projeto de funcionamento
da instituicao.

J& 0 segundo servico encontrava-se, na ocasiao
da pesquisa, em precarias condi¢bes de funcionamento,
contando apenas com seis técnicos que trabalhavam
somente com 0s usuarios ja admitidos, e nao realizava
novas admissdes. Segundo informacdes fornecidas
pelos proprios funcionarios, tais condicdes decorriam
da nao reposicao dos trabalhadores que safram da
instituicao.

Considerando as diretrizes para estudos com
seres humanos, que normatizam a protecao dos direitos
dos envolvidos na pesquisa, conforme os aspectos
éticos indicados pela Resolugao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, as entrevistas foram realizadas
somente depois que os participantes leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram realizadas 14 entrevistas semiestrutura-
das, com duracédo aproximada de 40 minutos cada. Os
seguintes profissionais foram entrevistados: um as-
sistente social, trés enfermeiras, uma auxiliar de enfer-
magem, dois educadores fisicos, dois médicos psi-
quiatras, duas psicologas e trés terapeutas ocupa-
cionais. Dentre os entrevistados, apenas dois eram do
sexo masculino: um médico psiquiatra e um educador
fisico. No que diz respeito aos anos de experiéncia
profissional, os entrevistados variavam entre quatro e
dezoito anos de experiéncia. Aos entrevistados foram
atribuidos nomes ficticios com o objetivo de manter
em sigilo suas identidades.

A pesquisa adotou como abordagem tedrico-
-metodoldgica a Psicologia Social Discursiva, uma abor-
dagem construcionista que desenvolve uma técnica
especifica de andlise de discurso em Psicologia Social.
Sua perspectiva tem como foco principal compreender
a forma como as pessoas descrevem, explicam e signi-
ficam o mundo em que vivem e as consequéncias des-
sas praticas discursivas (Potter, 1998; Potter & Wetherell,
1987; Wetherell & Potter, 1992).

Antes da anélise propriamente dita, todas as
entrevistas foram transcritas, com o cuidado de preser-
var ao maximo a forma como os participantes falaram
(incluindo as marcas discursivas de prondncia e as
pausas).

VOMLYINOISd Y0434 3 3dINOT W3 OHTVAVHL

611

Estudos de Psicologiall Campinas | 30(4) | 609-617 | outubro - dezembro 2013 _I



OH1I4 YHIJAINO d % VATIS ‘9071

612

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 30(4) | 609-617 | outubro - dezembro 2013

Apbs a transcricao, foram realizadas leituras
cuidadosas do material discursivo com o objetivo de
torna-lo mais familiar aos analistas. A codificacdo, na
perspectiva tedrico-metodoldgica adotada, constitui
apenas uma analise preliminar, cujo objetivo é organizar
os dados brutos em categorias para andlises mais
aprofundadas (Gill, 2002; Potter & Wetherell, 1987). A
analise dispensa uma atencdo especial ao modo como
0s sujeitos entrevistados mobilizam sistemas de signi-
ficacdo para realizar agoes especificas, construir versoes
de acdes, do eu e das estruturas sociais. Evita-se tam-
bém aprofundar no modo como os sujeitos mobilizam
recursos discursivos para apresentar suas versdes como
fatos objetivos, e ndo como meras versdes da realidade
construidas a partir de uma perspectiva limitadamente
subjetiva (Potter, 1998; Potter & Wetherell, 1987;
Wetherell & Potter, 1992).

Resultados e Discussao

Os relatos dos entrevistados sobre o trabalho em
equipe nos servicos substitutivos foram divididos em
duas categorias: 1) relatos que retratam de forma posi-
tiva essa forma de trabalho, e 2) relatos que a retratam
de forma negativa, descrevendo-a como um elemento
que apaga os limites das diferentes especialidades.
Esses Ultimos relatos, predominantes na amostra (e
organizados de maneira mais cuidadosa e complexa
por adotarem um posicionamento ideoldgico contrario
ao que oficialmente rege os servicos substitutivos),
serao analisados mais demoradamente nas paginas que
se seguem.

O elogio da interdisciplinaridade

Somente dois dos participantes entrevistados
para essa pesquisa (um deles, José* médico psiquiatra,
respondendo a um questionamento sobre o modo de
funcionamento da equipe, e a outra, Marta, educadora
fisica, respondendo a um questionamento sobre as
relagdes entre 0s técnicos) retrataram de maneira clara-
mente positiva a forma de trabalho em equipe preco-
nizada pelos servicos substitutivos.

vvyVvyYVvyy

José - psiquiatra: Um momento muito rico, porque a
gente tem oportunidade de trocar ideias com pro-
fissionais de outras dreas, ver o ponto de vista da terapia
ocupacional, do servico social, da enfermagem, ndo é?
Da psicologia, néo é? E... resolver conflitos, ou pelo
menos tentar diminuir esses conflitos existentes na
equipe, porque isso é natural, no trabalho, ndo é?
Multiprofissional, ndo é? Que ocorram essas duvidas... .
Avisdo de um é pela admissdo, isso acontece com muita
frequéncia.

Marta - educadora fisica: ...eu ndo sei o qué que
acontece no grupo de psicologia. Entendeu? Entdo, eu
acho que ajudaria muito se fosse, se tivesse essa maior
interacdo. Esse lado da profissdo. Porque se diz “'uma
equipe multidisciplinar’ E umaequipe que se reiine uma
vez por semana para falar de vdrios casos, sdo quatro
horas, mesmo assim ndo dd tempo para falar de todos
os casos. E fica cada um meio assim na sua drea, né?
..na hora realmente da prdtica cada um na sua drea.

Embora reconheca a existéncia de conflitos, José
afirma que o trabalho em equipe de natureza multipro-
fissional é “um momento muito rico’, que possibilita o
didlogo entre as diferentes areas. Em sua fala, o termo
“multiprofissional” nomeia um conjunto de praticas
geralmente associadas ao conceito de interdisciplina-
ridade, préximo ao desenvolvido por Vasconcelos
(2002), que define a interdisciplinaridade como uma
estrutura horizontal que tende a restringir as relacoes
de poder entre as distintas disciplinas, prevalecendo a
reciprocidade e o enriquecimento mutuo.

Marta, assim como José, posiciona-se positiva-
mente em relacdo a interacdo dos técnicos em uma
equipe de saude mental, que ela denomina “multidis-
ciplinar” Ela destaca, no entanto, uma contradicéo no
interior do grupo, pois afirma que sua equipe é multi-
disciplinar, mas nao consegue interagir e trocar saberes.
Como José, a educadora fisica descreve um conjunto
de préticas associadas ao conceito de interdiscipli-
naridade, préticas que, diferentemente daquilo que
afirma José, ndo fariam parte do cotidiano da equipe.
Marta e José fazem parte da mesma equipe; contudo,
apresentam relatos distintos e contraditérios sobre o
modo como ela funciona.

3 Todos os nomes dos participantes da pesquisa foram substituidos por nomes ficticios com o objetivo de preservar o sigilo sobre suas identidades.




Interdisciplinaridade e perda da
identidade profissional

Como afirmado anteriormente, a maioria dos
participantes retratou de maneira negativa o trabalho
em equipe do tipo “interdisciplinar” ou "multipro-
fissional” Isso foi feito, algumas vezes, de maneira aberta,
ou de maneira muito sutil. Mas em todos 0s argumentos
desses participantes o tema da perda da identidade
profissional esteve presente. Esse tema apresenta-se
na fala de Marina, em resposta a um questionamento
sobre o trabalho do enfermeiro em saide mental:

Marina - enfermeira: O trabalho do enfermeiro na
satde mental ele fica meio que... diluido com... como a
gente trabalha em equipe fica uma coisa meio que
diluida. Especificamente do enfermeiro néo aparece
muita coisa, mais a questdo da medicacdo, dos cuida-
dos que a gente tem que ter com qualquer paciente,
mas que ndo sé o enfermeiro tem, os outros técnicos
também passam a ter como é uma coisa meio, é muito,
muito... interdisciplinar, né? ... meio que misturado, as
fungées, a gente é... faz um trabalho um pouco do
psicélogo, um pouco de assistente social, um pouco do
médico, um pouco de tudo, nem sempre tem todos os
profissionais presentes na equipe.

Marina constréi um relato no qual a atuacéo de
sua profissdo, Enfermagem, ainda ndo esté clara e bem
definida no contexto das equipes de saiide mental do
CAPS. Um relato no qual a identidade da enfermeira se
dilui e em que os limites, as atribuicdes e as especifi-
cidades de cada profissao tornam-se opacos. Aquilo que
era atribuicdo do enfermeiro também é feito por outros
profissionais. Por outro lado, o enfermeiro passa a fazer
“um pouco” do trabalho do psicologo, do médico, do
assistente social etc. Tudo se mistura nesse contexto.
Embora ndo o diga explicitamente, hd uma tacita
desaprovacéo da forma de organizagdo dos CAPS em
seu discurso. Varias passagens indicam essa desapro-
vagdo, mas a passagem na qual isso se torna mais claro
¢ quando, com evidente ironia, Marina afirma que o
trabalho em equipe no CAPS é [".. uma coisa... muito,
muito... interdisciplinar”].

O relato de Camila (também enfermeira, porém
nao pertencente ao mesmo servico de Marina), produ-
zido quando a entrevistadora Ihe solicitou a descricao
do funcionamento da equipe no servico, retrata um

contexto marcado pelo incémodo resultante da falta
de limites entre os espacos de atuacdo de cada pro-
fissional.

Camila - enfermeira: Agora assim, uma coisa que eu
sempre tenho cuidado é isso: me policiar para ndo
entrar no espaco do outro, porque ds vezes, eu acho
que o pessoal perde essa no¢do. ... Aqui é tdo.... Que se
vocé ndo tiver cuidado vocé entra. Eu mesma, eu sou
muito fdcil de entrar no de C. [psiquiatra], eu passei
quinze anos no hospital, eu sei muito de medicagdo.
... Até com a prdtica vocé aprende e assim, eu tenho
muito esse cuidado, sabe? Eu jd vi tanto psiquiatra ir
embora, justamente por isso. Eu acho que se o pes-
soal... Tem psiquiatras muito bons que se vocé falar
do CAPS, o CAPS é uma peste para eles. Eles ndo
aguentam essa coisa de questionar, questionar. Néo sei
por que diacho tem os psicélogos que gostam tanto de
questionar diagndstico de médico. E uma coisa que ndo
me incomoda, se ele errar é problema dele, ndo é meu.

Aqui jd teve casos de um psicélogo suspender a me-

dicagdo de paciente... ndo é? Foi isso que fez os psi-

quiatras debandarem. Eu acho que a gente tem que

respeitar, ndo é?

Aqui é importante destacar as estratégias dis-
cursivas utilizadas por Camila para construir a ideia de
que ainterdisciplinaridade pode produzir conflitos entre
os distintos especialistas nos CAPS. A profissional inicia
assim sua fala: “Agora assim, uma coisa que eu sempre
tenho cuidado é isso: me policiar para nédo entrar no
espaco do outro, porque ds vezes, eu acho que o
pessoal perde essa no¢do”. Antes de lancar a acusacéo
sobre 0os membros da equipe que “perdem a nogao’,
ela j& se posiciona como aquela pessoa que procura
nao fazé-lo. A enfermeira relata a interferéncia de alguns
profissionais nas especificidades de seus companheiros
de equipe, ressaltando que tais interferéncias resultaram
em brigas e até mesmo na saida de membros do grupo.

Camila, antes de posicionar algumas categorias
profissionais - “os psicdlogos”-, no lugar daqueles que
interferem na seara de atuacdo de outras especialidades
e que nao conhecem o seu lugar, posiciona-se como
alguém que, mesmo tendo mais propriedade que esses
para fazé-lo - “Eu mesma, eu sou muito fdcil de entrar no
de C. (psiquiatra), eu passei quinze anos no hospital, eu
sei muito de medicagcdo”-, nao o faz.

Camila relata que os psiquiatras nao suportam
0s constantes questionamentos no CAPS: “Eles ndo

VOMLYINOISd Y0434 3 3dINOT W3 OHTVAVHL

613

Estudos de Psicologiall Campinas | 30(4) | 609-617 | outubro - dezembro 2013 _I



OH1I4 YHIJAINO d % VATIS ‘9071

614

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 30(4) | 609-617 | outubro - dezembro 2013

aguentam essa coisa de questionar, questionar”. Ao
apoiar a ndo aceitacdo dos questionamentos por parte
dos profissionais médicos, a enfermeira também se
coloca contra o proprio sistema reformista, que apoia a
dissolucao das hierarquias nos servicos; hierarquias que
ela defende com um discurso que pode ser lido como
uma defesa veemente do sistema tradicional presente
nos hospitais.

A enfermeira coloca-se contra as interferéncias
einvasoes das especialidades e ressalta que “.seeleerrar
é problema dele..”. Tal sentenca, além de refletir a
necessidade de que as atribuicdes sejam delimitadas,
também questiona, implicitamente, a ideia de que
atividades partilhadas devem implicar em respon-
sabilidades partilhadas. Em seu discurso, o saber médico
aparece em destaque e o profissional de medicina é
colocado no lugar daquele que ndo pode e nem deve
ser questionado.

Seguindo a mesma linha argumentativa de
Marina e Camila, a fala de Rita, abaixo, produzida em
resposta a uma pergunta sobre a relacdo entre 0s
técnicos, desenvolve a ideia de que as possibilidades
de interferéncia, ou mesmo sobreposicdes de papéis,
gerariam tensées e incbmodos entre 0s membros da
equipe:

Rita - psicéloga: ...eu ndo participei, mas semana
passada parece que teve um lance desse ai. A enfer-
meira parece que foi participar.. apresentar um caso
dela se eu ndo me engano de... um caso jd antigo aqui...
e ela foi internada. E ela colocou essa questdo que
estava cuidando com muita dificuldade, cuidando dela.
Embora, assim, por ela trabalhar no Ulysses, ela tam-
bém tem uma visdo de ld... . Entdo, acha que muitas
coisas de ld é correto agir aqui também. Entdo, eu acho
que falta um pouquinho assim... em relacdo a profissao
dela, ela é enfermeira, ela ndo é psicéloga. Entéo, ela
tava fazendo um acompanhamento como se fosse
uma psicologa. Escutando, tentando e dizendo, mas da
forma dela - faca assim, faga assim, faga assado talvez
ela estivesse tomando partido.

Potter (1998) afirma que, ao produzir um dis-
curso, as pessoas utilizam uma série de recursos para
anular ou minimizar as possiveis implicacdes negativas
para elas proprias daquilo que afirmam, recursos deno-
minados “vacinas” pelo autor. Rita procura deixar claro
que seu relato é de segunda méo e n&o o relato de um
evento que ela prépria presenciou: ‘eu ndo participei,

mas semana passada parece que teve um lance desse ar”.
Ao iniciar seu relato dessa maneira, a entrevistada passa
a narrar acontecimentos por cuja veracidade ndo pode
se responsabilizar.

Na narrativa desenvolvida por Rita, a possibi-
lidade de uma ampliacdo no leque de intervencoes de
um determinado profissional é logo interpretada como
invasao a especificidade de outra disciplina. Em sua
descricao, procura posicionar-se como alguém que nao
se preocupa com a “falta de identidade” supostamente
presente no espaco do CAPS, e posiciona sua colega
enfermeira como alguém que néo sabe realizar seu
trabalho de forma correta. Ou seja, seu posicionamento
é o de ndo seincomodar com a interseccao de saberes.
Em seguida, ela descreve um episédio que parece
alertar para os perigos que podem advir dessa indefi-
nicdo de papéis. Sua descricdo pde em questionamento
as habilidades da outra profissional ao apresenta-la
como alguém que levou uma usudria antiga do servico
a ser internada novamente, afirmando que aquela
profissional, por também atuar em um servico de ca-
racteristicas manicomiais, traz resquicios do outro
espaco para o servico substitutivo.

A fala de Karla, produzida em resposta a um
questionamento sobre as relacées entre as diferentes
especialidades profissionais na equipe, destaca, assim
como a de Rita, os incobmodos decorrentes da auséncia
de delimitacao de fungdes, como se 0s mesmos nao
lhe dissessem respeito. A entrevistada narra aconte-
cimentos, fala de incémodos, reproduz falas de outros
profissionais e relata situacdes de tensédo, mas a maneira
como articula seu discurso revela uma pessoa nao
diretamente implicada nas a¢ées descritas:

Karla - terapeuta ocupacional: E hoje o pessoal estd
reclamando demais disso, muitos profissionais de CAPS
hoje reclamam da falta de especificidade, que teve um
tempo em que se disse: ‘O profissional do CAPS é um
técnico em satide mental. Entdo, todo mundo vai fazer
tudo! Entdo, comecou com essa coisa que se perdia
muito da especificidade, ndo é? Mas, isso pelo que a
gente tem feito, pelo que a gente vem percebendo,
causa um incémodo. E do enfermeiro que diz: ‘Mas, eu
ndo sou psicélogo! 'Eu néo posso estar fazendo isso, eu
néo posso estar fazendo aquilo! Entao, é dificil vocé
tracar uma linha. ... A proposta quando vocé diz que
vai discutir um caso, que vai compartilhar, eu acho que
passaporum respeito ao trabalho do outro. E eu percebi




que vocé pode contribuir e no final tirar um todo. E isso
é dificil, principalmente a gente tendo a formagdo que
tem, é muito dificil.

Trata-se de uma estratégia narrativa que se
aproxima do que Potter (1998) caracteriza como “des-
cricdo vivida”. Nesta forma de argumentacao, o falante
utiliza uma série de detalhes contextuais e aconte-
cimentos para criar a impressao de que observa o con-
texto “em volta”a partir de um olhar singular.

Nesse sentido, sua postura € de distanciamento.
Nao se posiciona de maneira clara em relacao aquilo
que descreve. Nao € Karla que tem reclamacdes em
relacdo ao modelo, séo os outros que reclamam: “hoje
o pessoal estd reclamando”. Nao é ela que esta inco-
modada, mas o que ela vé ao seu redor indica o
incomodo: “pelo que a gente vem percebendo, causa um
incémodo”. Karla assume a postura de quem faz um
relato fiel do cotidiano do CAPS, um relato realista de
alguém que simplesmente observa aquilo que ocorre.
Como resultado, a critica sutil ao novo modelo aparece
em sua fala como uma avaliacdo ponderada das difi-
culdades no caminho de uma nova prética, dificulda-
des que teriam relacdo com a prépria formagao dos
técnicos.

Afala delsabel, em resposta ao questionamento
sobre o trabalho em equipe no servico, aproxima-se da
fala de Karla em relacdo ao tom de distanciamento
adotado:

Isabel - enfermeira: ..no CAPS é bem diferente, inclusive
hd muito questionamento no CAPS, a essa questdo da
especificidade, tem técnico que ele cobra muito isso...
af assim, ele ndo admite, por exemplo, ele ser um
psicélogo, um terapeuta ocupacional e estar Id na...
dentro de uma farmdcia, mesmo que esteja a
medicagdo tudo organizado, mas ele pegar e dar a
alguém, porque ele acha que isso ai ndo tem nada a
ver com a drea especifica dele. Jd outras pessoas
acreditam que trabalhar em equipe é trabalhar dessa
forma, que o CAPS tem que de... de... de... entendimento
de fungées.

(E): E vocé como é que vé isso?

(): As vezes, de forma muito ambivalente, porque a
minha existe... existe um codigo de ética que ele é muito
preciso, né? Ela... ele na hora que a lei vem ela ndo... ela
ndo quer saber de subjetivo, ela vem, e ela vem e
enquadra vocé. Por outro lado, da forma que é dentro
deste modelo sei que ndo teria como funcionar com

muitarigidez, certo? Entdo, vocé fica muito ambivalente
quando vocé vé uma pessoa provar matematicamente
que ela pode se comprometer, se ela for fazer deter-
minada fungdo e por outro, vocé.. se a gente comega
com tanta rigidez serd que a gente ndo vai terminar
novamente no manicémio?

Contudo, em sua fala, observa-se um elemento
novo. Quando a entrevistadora a questiona no intuito
de que ela se posicione em relacédo a situacao descrita,
Isabel demonstra ndo ter opinido definida sobre a
tematica em questao. Coloca argumentos contra, expoe
ideias a favor, da voz a opinido de terceiros; define-se,
enfim, como alguém que tem uma posicdo ambiva-
lente em relacao a questao.

Atentativa de ndo se comprometer com quais-
quer posicionamentos fica evidente quando ela faz uso
de uma categoria de crédito (Potter, 1998) - no caso, o
codigo de ética -, para apoiar 0 argumento de que ele
delimita melhor as fun¢ées. Nao é ela, Isabel, quem
afirma que é preciso haver delimitacdo entre as funcoes
profissionais: € o cédigo de ética.

As profissionais cujas falas foram analisadas nes-
te item usam diferentes estratégias discursivas, evitando
ser criticadas por se alinharem a um modelo atrasado e
conservador. Elas combatem, sutiimente, o modelo
interdisciplinar de atuacdo em equipe, que orientou
ideologicamente a criacdo dos servicos substitutivos
em que atuam.

O discurso sobre perda de identidade pro-
fissional, mobilizado por elas como forma de resisténcia
ao modelo interdisciplinar, nao é um fato isolado, pre-
sente somente entre esses profissionais que trabalham
nos servicos substitutivos na capital pernambucana; é
encontrado também em outras pesquisas académicas
sobre esses servicos (Campos, 1997;Vasconcellos, 2010).
Na pesquisa de Vasconcellos, realizada em um CAPS
no Rio de Janeiro (RJ), algumas passagens das entrevis-
tas realizadas com os profissionais sdo muito semelhan-
tes as encontradas na pesquisa descrita no presente
artigo.

Em estudo realizado por Abuhab, Santos,
Messenberg, Fonseca e Aranha e Silva (2005), em um
CAPS, o discurso sobre a perda da identidade pro-
fissional ndo se apresentou de forma explicita; no
entanto, os profissionais (psiquiatras, enfermeiros, psi-
cologos) foram enfaticos ao apontar as dificuldades
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paraintegrar de fato a equipe. Dentre essas dificuldades,
os profissionais citam a resisténcia das diferentes cate-
gorias profissionais quando se trata de analisar os trans-
tornos dos usuarios com um olhar interdisciplinar. Os
profissionais ndo médicos citam, principalmente, a resis-
téncia dos psiquiatras a integracdo e a hegemonia
desses profissionais no servico.

Dois trabalhos realizados com enfermeiros
indicam que, no caso especifico dessa categoria, 0
especialismo, o corporativismo e o alinhamento com o
modelo asilar podem ter relagdo com essa resisténcia.
Castel (1987) afirma haver, desde as propostas trazidas
pela psiquiatria de setor, uma forte oposicao por parte
dos profissionais de enfermagem a atuagao em espagos
extra-hospitalares. O autor ressalta ainda que, na ocasiao
da proposta dos setores, alguns sindicatos de enferma-
gem chegaram a se opor oficialmente “a supressao dos
leitos hospitalares em defesa do ‘instrumento de tra-
balho'de sua categoria”(p.57). No Brasil, Silva et al. (2004)
constataram, pelas entrevistas com estudantes do Ulti-
mo ano de enfermagem de uma universidade federal
do nordeste brasileiro, a solidariedade entre o saber da
Enfermagem e o saber da Psiquiatria tradicional no con-
texto dos servicos substitutivos.

Consideracoes Finais

Os elementos expostos neste artigo revelam
equipes permeadas por conflitos, tensdes e possibi-
lidades de construcao de suas praticas profissionais. Os
trabalhadores entrevistados apresentam relatos que
tratam de suas experiéncias no contexto da salde men-
tal e das dificuldades relacionadas a prética interdis-
ciplinar.

Nesses relatos, predominou o pensamento de
que o trabalho em equipe nos servicos substitutivos
aparece como um elemento diluidor das especifi-
cidades de cada profissional, como produtor de con-
fusdo e de perda da identidade profissional. Séo relatos
que defendem, de maneira taxativa, a necessidade de
delimitacdo dos espacos profissionais. A questao dos
limites entre as especialidades apareceu nas falas dos
entrevistados sob diversas perspectivas, e a invasao do
espaco de atuacdo dos especialistas foi recorrente nas
descricoes de situacdes conflituosas.

Nesse contexto, ressaltam-se as precérias condi-
¢des nas quais se encontravam os servicos visitados e

0 numero escasso de profissionais. Tal situacao aponta
para a falta de cuidado das politicas publicas para com
0s servicos, elemento que tem implicagoes diretas para
a qualidade do trabalho oferecido.

O discurso da valorizacao da especializacao,
recorrente de forma direta ou indireta na fala da maior
parte dos profissionais entrevistados, mostra o quanto
o modelo positivista da estratificacdo do conhecimento
ainda persiste em nossos campos de trabalho. Outro
elemento desse contexto é o processo de formacao
profissional mencionado por alguns trabalhadores e
que recorrentemente aparece no debate sobre interdis-
ciplinaridade.

Conclui-se que os cursos de graduacdo em
salide, em sua maioria, séo marcados por pouco didlogo
entre as disciplinas e pela fragmentacéo de saberes.
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