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RESUMO A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, o campo da saude mental tem sido
marcado pela importancia do debate tedrico-pratico e politico sobre a interprofissionalidade devido a
complexidade dos cuidados psicossociais. Nesse contexto, as transformacdes laborais colocam em relevo
as identidades individuais e coletivas dos profissionais. Este estudo discute e analisa o trabalho em equipe
de um grupo de trabalhadores da saide mental como territério de constituicdo de identidades coletivas
que podem dar suporte a um fazer clinico interprofissional sinténico as demandas da reforma psiquia-
trica. Pesquisa descritiva, exploratéria e de abordagem qualitativa realizada com trabalhadores de um
Centro de Atencéo Psicossocial localizado em Salvador-Bahia. Foram realizados grupo focal e pesquisa
com documentos; e, posteriormente, analisados os seus contetdos. Como resultados, identificaram-se
trés categorias analiticas que circunscreveram a identidade coletiva dos trabalhadores: os embaracos da
coesdo grupal, os corpos-coringas do cuidado e as insuficiéncias da equipe para o cuidado integral. A
praxis nesse contexto estd marcada pela logica da interprofissionalidade, entretanto, assim como a reforma
psiquiatrica, o modo interprofissional nfo estd pronto e acabado, ele se constréi como um exercicio no
cotidiano assistencial.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia a saide mental. Equipe interdisciplinar de saiide. Processos grupais.

ABSTRACT From the Psychiatric Reform movement in Brazil, the field of mental health has been marked by
the importance of the theoretical-practical and political debate on interprofessionality, due to the complexity
of psychosocial care. In this context, labor transformations highlight the individual and collective identities
of professionals. This study discusses and analyzes the teamwork of a group of mental health workers as a
territory for the constitution of collective identities that can support an interprofessional clinical practice
in tune with the demands of psychiatric reform. It is a descriptive, exploratory and qualitative research
conducted with workers of a Psychosocial Care Center located in Salvador-Bahia. A focus group and research
with documents were carried out and, later, their contents were analyzed. As results, we identified three
analytical categories that circumscribed the collective identity of the workers: the embarrassments of group
cohesion, the jokers of care and the insufficiencies of the team for integral care. The praxis in this context
is marked by the logic of interprofessionality, however, just as the psychiatric reform, the interprofessional
mode is not ready and finished, it is built as an exercise in daily care.
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Introducio

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica
(RP) no Brasil, o campo da satide mental tem
sido marcado pela importancia do debate
tedrico-pratico e politico sobre a interpro-
fissionalidade devido a complexidade dos
cuidados psicossociais. Nesse contexto, a Lei
n° 10.216/2001" redireciona o modelo assis-
tencial em saude mental rompendo com os
fundamentos asilares realizados pelos hos-
pitais psiquiatricos nos quais os pacientes,
em regra, permaneciam institucionalizados.
O paradigma da desinstitucionalizac¢io
aposta na reinvencio da saude mental, na pro-
ducio de vida e sociabilidade que amplia e com-
plexifica os modelos assistenciais. Desse modo,
0 paciente, que outrora era visto como objeto
de intervencio de um saber predominantemen-
te psiquiatrico, comeca a construir diferentes
lugares sociais requisitando reconhecimento
e autonomia para além da doenga, como um
ser capaz de reinventar-se com maior protago-
nismo diante das suas condicdes de satide2. Os
servicos publicos estratégicos para articulacio
do cuidado psicossocial no Pais, substitutivos
aos hospitais psiquiatricos, sdo os Centros de
Atencio Psicossociais (Caps) em suas diversas
especificidades, entre elas, os Caps Alcool e
Drogas (Caps AD) voltados para a assisténcia
as pessoas com problemas decorrentes do uso
abusivo de substincias psicoativas3.
Especificamente na modalidade do Caps
AD, contexto de realizacio deste estudo, para
dar continéncia aos projetos terapéuticos dos
usudrios, as equipes sio orientadas a operar na
logica das politicas publicas de saide mental,
alcool e outras drogas, que foram impulsiona-
das pelos principios da RP e da luta antima-
nicomial e implementadas com o processo
de democratizacdo da satide publica no Pais4.
Conforme portarias do Ministério da Saude,
as equipes técnicas de um Caps sdo multi-
profissionais, podendo ser compostas por um
médico com formacdo em satide mental, um
enfermeiro, trés profissionais de nivel superior
(psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
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terapeutas ocupacionais ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico) e quatro
profissionais de nivel médio5. As demais
equipes tém formacao semelhante, varian-
do em nimero e em algumas especialidades
multidisciplinares.

A composic¢io das equipes multidisciplina-
res e multiprofissionais também representam
avancos importantes em relacdo a légica ma-
nicomial de atuacio profissional especializada
e isolada. Embora sejam expressdes seme-
lhantes, Reevesé aponta diferencas entre os
termos multidisciplinar e multiprofissional,
afirmando que o primeiro esta relacionado
com diferentes campos de conhecimentos ou
areas de estudos, e o segundo faz referéncia ao
campo de praticas, sendo que ambos mantém
uma relacfo de interdependéncia.

O trabalho interprofissional em saide é di-
némico e consiste no desenvolvimento de uma
pratica convergente entre os trabalhadores de
diferentes areas e func¢des, visando responder
as necessidades em satde de uma pessoa ou
uma comunidade. Contempla, portanto, as-
pectos relacionais, processuais e territoriais
do trabalho que envolvem diversos conceitos,
como cooperacio, praticas colaborativas e
trabalho em equipe, sendo este tiltimo perme-
ado por dimensdes afetivas e ocorrendo com
intensa interdependéncia de suas a¢cdes uma
vez que o coletivo de trabalhadores compar-
tilha uma identidade de equipe”s.

No Ambito da sailde mental, essas trans-
formacdes laborais colocam em relevo uma
identidade de profissional da saide mental
que retoma os discursos da década de 1960,
na qual emergiram politicas de identidade
atreladas aos movimentos sociais. Tais politi-
cas concentraram-se em afirmar aidentidade
cultural das pessoas, grupos e instituicdes,
fundamentada na ideia do pertencimento®.

Na perspectiva dos estudos culturais, o
conceito de identidade (individual e coletiva)
é construido em relacdo a diferenca, sendo,
portanto, um construto relacional, ou seja,
necessita de outras identidades. Tanto a identi-
dade quanto a diferenca sio concebidas como
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producdes histdricas e socioculturais, o que se
contrapoe a ideia essencialista de identidade®.

Embora algumas linhas de pesquisas das
ciéncias sociais contemporaneas questionem
o conceito de identidade, sobretudo pelo seu
carater difuso e polissémico, elas reconhe-
cem a sua importancia para a compreensio
do funcionamento de grupos e coletivos e na
construcdo e consolidacdo de politicas identi-
tarias protetivas de seguimentos populacionais
marginalizados™.

Dessa forma, este estudo discute e analisa o
trabalho em equipe de um grupo de profissio-
nais da saide mental como territério de cons-
tituicdo de identidades coletivas que podem
dar suporte a um fazer clinico interprofissional
sintonico as demandas da RP brasileira.

Material e métodos

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem
qualitativa. Segundo Minayo', no contexto das
ciéncias sociais em saude, a pesquisa qualita-
tiva busca compreender a construcio de uma
realidade que se processa em uma dimensio
nio facilmente quantificavel, ou que a quan-
tificacdo represente uma perda consideravel
de informacdes subjetivas uteis.

O estudo foi realizado em um Caps AD loca-
lizado em Salvador, capital da Bahia, Brasil. As
técnicas utilizadas para a producéo de dados
foram a analise de documentos institucionais
(Projeto Terapéutico Institucional — PTI)1B
e a realizacdo de um grupo focal2. Em cada
uma dessas abordagens, foram elaborados
roteiros para orientar a realizacdo do traba-
lho. A escolha desse Caps AD ocorreu pela
disponibilidade de acesso do pesquisador ao
centro, por ele ter atuado como coordenador
técnico-pedagogico nos anos de 2012 a 2017.
Na pesquisa qualitativa, a presenca do pesqui-
sador no contexto em estudo e suarelacéio de
intersubjetividade com os grupos investigados
é parte essencial do processo da pesquisa, de-
mandando permanente reflexividade sobre
os seus acontecimentos e efeitos no contexto
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empirico, perspectiva que valoriza a producio
cientifica e fortalece a praxis profissional1214,

A técnica de grupo focal utilizada na coleta de
narrativas consiste em reunir pequenos grupos
de pessoas para avaliar, discutir e identificar
ideias, conceitos, sentimentos, percepgdes e
atitudes dos participantes sobre determinados
temas™. A partir da expressio os participantes,
podem fazer associacdes favorecendo a diver-
sidade e a profundidade de respostas.

O grupo focal foi composto por oito tra-
balhadores do Caps AD: trés redutores de
danos; trés profissionais de nivel superior;
e dois técnicos administrativos. Para inclu-
sdo no estudo, utilizaram-se como critérios:
a participaco voluntaria; trabalhar no Caps
AD ha mais de um ano; ter diversidade nos
nucleos de formacio e funcdes; e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Assim, foi realizada uma sessio de
grupo focal com duracdo aproximada de 90
minutos em sala reservada na sede do proprio
Caps AD, garantindo-se condi¢des adequadas
de conversacdo e sigilo dos participantesl5.

Os trabalhos de grupo foram conduzidos
pelos autores, que se distribuiram entre mode-
radora e observador. A op¢io por essa divisdo
de tarefas fundamentou-se no cuidado para
minimizar possiveis inducdes (conscientes e/
ou inconscientes) na conducio da pesquisa'?,
uma vez que o autor-observador ja havia traba-
lhado com o grupo de participantes na funcéo
de gestor. Depois dos esclarecimentos sobre a
finalidade do encontro e assinatura do TCLE,
solicitou-se permissdo para gravacio em dois
equipamentos distintos. Houve garantia de
anonimato da entrevista e sigilo da autoria
das respostas.

O roteiro usado na sessio foi composto por
uma pergunta disparadora: como acontece o
trabalho em equipe nesse Caps AD?

As audiogravacdes com os relatos do grupo
foram transcritas na integra, e, posteriormente,
conferidas com as observacdes realizadas pelo
pesquisador, buscando-se evidenciar os temas
emergentes da discussio entre os participan-
tes. Esses temas foram obtidos mediante a



apreensio das unidades de significado presen-
tes, reunidos no discurso dos sujeitos partici-
pantes do grupo focal e analisados conforme
sua pertinéncia em relacdo aos objetivos da
pesquisa. Por definicio

fazer uma analise tematica consiste em des-
cobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia
signifiqguem alguma coisa para o objetivo ana-
litico visado12(316),

Foi observada a Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saiade®. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Bahiana de Medicina e Satude
Publica sob parecer n° 2809.812; CAAE
90497418.0000.5544. Para preservar o sigilo
dos profissionais, no fim de cada transcricéo,
foi acrescida a codificacdo dos oitos participan-
tes do grupo focal com a palavra (Trabalhador)
seguida do algarismo numérico.

Resultados e discussio

Para a equipe do Caps AD, tomado como
cendrio para o desenvolvimento desta pes-
quisa, a praxis nesse contexto esta marcada
pela logica da interprofissionalidade. Esse
modo interprofissional, entretanto, nio esta
pronto e acabado, ele se constréi como um
exercicio no cotidiano profissional.

O Caps AD constitui-se servico docente
assistencial. Fruto de uma parceria entre
a Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(Sesab), nasceu ancorado em um contexto
sociocultural, econdmico e politico marcado
pelo aumento do uso problematico de dlcool,
crack e outras drogas no municipio, parti-
cularmente na regido do centro histérico de
Salvador-Bahia. Trata-se de um territério
complexo, historicamente marcado pela vio-
léncia e pela exclusio da populaciio negra e que
ainda abriga populacdes com vulnerabilidades
psicossociais importantes, muitas delas com
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baixo poder aquisitivo e um nimero elevado
de pessoas em situacdo de rua.

Com esse cenario, a equipe do Caps AD
tem, segundo o PTI, o compromisso técnico de

oferecer uma clinica ampliada através de equipe
multidisciplinar [...] adotando estratégias de
cuidado articuladas com o usuério no servico
e no seu territério de referéncial3ad,

Esse documento técnico de orientacdo para
o trabalho expressa a necessidade de multiplos
profissionais e utiliza os termos interdisci-
plinar ou multidisciplinar para se referir ao
trabalho em equipe.

Entre outras consideracdes referentes aos
processos de trabalho em equipe, o documen-
to sinaliza sobre a necessidade de realizacio
periddica de reunides técnicas e assembleia
com usudrios, composicéo e atribuicdes da
equipe multiprofissional distribuidas entre
profissionais de nivel médio e superior, res-
saltando, como possibilidade, a realizacdo de
supervisio clinico-institucional (dispositivo
organizacional destinado a discussdo das ques-
toes clinicas e institucionais dos servicos e da
rede de saude mental) como condicdo para o
desenvolvimento do trabalho em equipe de
natureza interprofissional.

A concepcio de interprofissionalidade,
nasceu no ambito da formacéo de profissio-
nais da saude. A Educacéo Interprofissional
em Saude (EIP) tem como principios criar
contextos de aprendizagem em que os traba-
lhadores da saude aprendam conjuntamente
sobre o trabalho, sobre as especificidades de
cada profissdo e funcio, sobre a integracio dos
saberes e sobre a ampliacdo do olhar sobre o
cuidado aos pacientes®.

A interprofissionalidade, portanto, susten-
ta-se no trabalho da equipe; um trabalho de
saberes interdisciplinares confeccionado com
processos de negociacdo e integracéo relati-
vos as tomadas de decisdo para a solucdo de
problemas dos usuarios e atendimento das
necessidades biopsicossociais das populacdes
assistidas®™. Preservam-se, nessa pratica, a
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historia e as diferencas de cada uma das pro-
fissoes, todas consideradas legitimas para a
construcdo dos conhecimentos em satide. Essa
proposta educacional (ancorada na relacéo)
focaliza o desenvolvimento de competéncias
colaborativas, de planejamento participativo,
exercicio de didlogo, tolerancia e negociagio'®.

A analise das narrativas produzidas a partir
do grupo focal identificou que a experiéncia
do “fazer-se equipe’ no Caps AD coloca a in-
terprofissionalidade no centro do exercicio
de existir como equipe. Assim, trés catego-
rias analiticas emergiram circunscrevendo
a identidade coletiva dos trabalhadores: os
embaracos da coesdo grupal - o olhar para
dentro; corpos-coringas do cuidado - os furos
do instituido; e as insuficiéncias da equipe para
o cuidado integral - o olhar para fora.

Os embaracos da coesao grupal - o
olhar para dentro

Na dimenséo coletiva do trabalho, emergiram
contetidos que referenciavam como as expec-
tativas individuais circulavam em confronto
com as expectativas coletivas:

E meio que esperado que no Caps vocé vai traba-
lhar em equipe, ja € um pressuposto que vocé vai
funcionar como equipe [...] sé que, pra isso, vocé
vai depender das pessoas que estdo compondo,
vai depender de um monte de fatores, um monte.
(Trabalhador 1).

Um conjunto de fatores emerge como reais
impeditivos para a praxis em equipe interprofis-
sional. Costa-Rosa' alerta sobre as contradicoes
entre os discursos e as praticas do trabalho em
equipe nos Caps, enfatizando dificuldades no
ambito politico, organizacional e relacional,
como, por exemplo, caracteristicas restritivas
das politicas governamentais, fragmentacio
das equipes, articulacdo fragilizada dos traba-
lhadores, conflito nas relacdes de poder entre
os trabalhadores, ruidos de comunicacao, foco
excessivo na tarefa e falta de apoio aos processos
de desenvolvimento organizacional.
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Dessa forma, os processos de trabalho envol-
vendo as equipes dos servicos substitutivos séo
constantemente afetados pela complexidade
do cotidiano em que se encontram inseridos,
sendo-lhes exigido o enfrentamento cotidiano
dos impasses acima citados. O cuidado psicos-
social nos Caps requer uma trama delicada, em
que aclinica e a gestio do trabalho em equipe,
embora operem sob logicas proprias, formam
um mesmo tecido assistencial20,

Imerso nesse cotidiano marcado por en-
contros e desencontros, o trabalho em equipe
na saude mental demanda tempos distintos
de compreensio, integracio e intervencio,
e mesmo de sustentacdo do ‘ndo saber o que
fazer’, seja no inicio ou ao longo dos processos
de atendimentos de casos mais complexos que
nio respondem aos investimentos da equipe.
Para Endo?!, embora as diretrizes de funcio-
namento do cotidiano institucional dos Caps
estejam descritas nos documentos institucio-
nais e portarias do Sistema Unico de Satde
(SUS), as mudancas propostas pela RP ainda
produzem dissoluc¢des identitarias nos técnicos
e ambivaléncias diante dos desafios de construir
coletivamente um cuidado diversificado, amplo
e integrado que acolha e auxilie o deslocamento
do sujeito em sofrimento com seus complexos,
necessidades e singularidades.

No Caps AD em estudo, as capacidades
de pactuacdo e flexibilidade para o trabalho
em equipe emergiram como estratégias de
enfrentamento alternativas para construcéo
de cultura de trabalho coletivo em atencio
psicossocial.

Uma equipe coesa ela ndo precisa ter as mesmas
ideias e aceitar da mesma forma o que € propos-
to pelos diferentes profissionais, né? [...], mas ela
precisa fazer articulaces em prol daquele cuidado
[...] mesmo que nem sempre acerte. (Trabalhador 2).

A analise desse campo social nos permite
perceber diferencas entre os trabalhadores e
como cada um deles pode posicionar-se dife-
rentemente, de acordo com o papel social que
esta protagonizando, ainda que sob condictes



de imprevisibilidade. Nessa perspectiva, os
Estudos Culturais consideram que, em diferen-
tes contextos sociais, diferentes identidades
se precipitam?2;

O trabalho aqui é formado por diferentes, por mdil-
tiplas racionalidades [...] sdo vdrias clinicas aqui no
Caps: a do médico, a do enfermeiro, do psicélogo,
da assistente social, e por ai vai. (Trabalhador 3).

Assim, o trabalho em equipe é afirmado
pelos profissionais a partir da diversidade
clinica. A operacionalizacdo do processo de
trabalho e cuidado, bem como a formacéo
identitaria da equipe desse servico estiveram
constantemente atravessadas por um conjunto
de crencas, técnicas e saberes (individuais
e compartilhados). Uma multiplicidade de
visdes, versdes e solucdes diferentes sobre
determinadas situacdes cotidianas surgiram
nas narrativas dos técnicos, que, por sua vez,
geravam tensionamentos diante das exigéncias
de condutas alinhadas entre os profissionais.

Mas a gente tem toda essa quantidade grande
de signos sociais que interferem no nosso dia a
dia, que informam quem a gente €, quem a gente
diz que é, e tudo isso interfere em como a gente
pensa o trabalho [...] mesmo com as desavencas
em ndo concordar com a fala ou a conduta do
colega. (Trabalhador 4).

Essa diversidade nas formas de trabalhar e
cuidar traz novos desafios a perspectiva iden-
titaria que circunscreve esses fazeres. O Caps
AD é uma instituicdo, cujos principios oferecem
ao trabalhador a possibilidade de exercer graus
distintos e variados de escolha e autonomia para
manejar um variado repertorio de recursos
simbdlicos?3. Afirma-se, portanto, que, nesse
contexto laboral, com suas regras, servicos e
bases epistemoldgicas, determinados tipos de
identidades profissionais sdo produzidos.

Em uma equipe de trabalho, podemos iden-
tificar a circulaciio de duas concepcdes de iden-
tidade: a essencialista, que trata de representar
aunidade comum de uma historia construida
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no tempo e no interior de um territorio, como,
por exemplo, ser médico, psicologo ou redutor
de danos; identidades construidas no filtro de
representacdes hegemonicamente pactuadas
a partir de referenciais gerais de uma cultura
que diferencia uma identidade de outra. A
segunda concepcdo, a ndo essencialista, foca-
liza as diferencas, o movimento de tornar-se,
afirmando posicdes de sujeitos e identidades
que néo se produzem por sistemas unificados,
mas a cada contexto e em cada tempo?4:

Bom, nédo tem um manual de como tem que
funcionar o trabalho em equipe no Caps [...] no
final das contas € a equipe que ‘se monta’, ela é
o resultado da interacdo entre os profissionais.
(Trabalhador 1).

Nas narrativas identificadas, coloca-se como
campo de sustentacio esse ‘tornar-se’, revelan-
doum permanente movimento de deslocamen-
to e autoconstrucio dos trabalhadores. Para
Giddens?5, as identidades contemporéaneas
estdo em constante reformulacdo, tendo em
vista a rapidez e a quantidade de novas in-
formacoes que precipitam um cotidiano de
imprevisibilidade e consequente revisio de
praticas sociais.

O trabalho em equipe se expressa, portanto,
como um territorio que produz representacdes
dos sentidos do trabalho a ser desenvolvido por
cada profissional. Nesse processo de interacéo,
diferentes significacdes sdo produzidas por
distintos sistemas simbodlicos. Seus discursos
e representacdes contestadas e conflitantes
constroem lugares nos quais os sujeitos podem
se posicionar e falar24,

Corpos-coringas do cuidado - os
furos do instituido

A vida profissional contemporinea demanda
uma diversidade de papéis e posicdes, o que
implica dizer que distintas representacdes
identitarias podem entrar em conflito. No tra-
balho em equipes de saiide mental, uma pratica
social marcadamente simbdlica, um conjunto
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inumeravel de identidades se expressam de
maneira diversa e vacilante.

No Caps, essa clinica meio que pressupée um desvio
de funcdo [...] vocé ndo vai fazer aquela descricdo
exata do que estd descrito na sua profissdo Id, ndo
dd pra trabalhar em Caps sé desta forma [...] na
verdade a gente se sente meio coringa no Caps.
(Trabalhador 1).

Observamos aqui o simbolo do coringa
como metafora compreensiva das funcdes pro-
fissionais dessa equipe. Podemos dizer que a
palavra ‘coringa’ possui diferentes nomes e re-
presentacdes pelo mundo, porém, o seu nicleo
de significacdes manteve-se praticamente pre-
servado nabase histérica da cultura ocidental e
esta fortemente associado a imprevisibilidade,
aimprovisacdo, a provocacdes e arevelacoes?s.
Tais carateristicas aproximam-se do dinamis-
mo ambivalente da equipe de trabalho desse
Caps AD em perspectivas interdependentes.

A primeira representacdo relaciona-se com
o0 jogo de cartas, na qual o coringa é aquela
carta que substitui outras. Assim, o trabalha-
dor coringa seria aquele que ‘flexibiliza’ a
funcéo exercendo ‘outras’ atividades fora do
seu nucleo de formacéo, aquele que denota
ambivaléncia e versatilidade, ligando os sujei-
tos e coletivos a dois mundos: o cotidiano das
coisas instituidas, em que se esta presente na
maior parte do tempo, e o mundo imaginativo e
inusitado que nos retira da inércia cotidiana??.

A “flexibilizacdo’ aqui apresentada nio tem
correlacdo como a flexibilizacio das relacoes
de trabalho em seus modelos de contracio
que, geralmente, fragilizam a protecéo social
do trabalhador da saude e precarizam as con-
dicdes laborais, conforme apontam os estudos
de Vazquez28. Também nio propde a substitui-
cilo de um trabalhador por outro, visto que a
divisdo técnica e juridica do trabalho prevé que
cada profissional seja orientado por um corpo
de conhecimento que legitime sua pratica,
incorporando a ela valores, competéncias e
relevancia social?9. Trata-se, entretanto, de
uma posicio atitudinal do trabalhador diante
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das exigéncias do manejo de cuidado com os
usuarios do servico de saide mental.

No 4mbito da satide coletiva, Campos3© res-
salta que o trabalho das equipes estrutura-se
em nucleos e campos de saberes e praticas,
em que o nucleo estd ligado aos conhecimen-
tos técnicos e as fungdes mais especificas,
e 0 campo, a saberes e fazeres comuns aos
trabalhadores que produzem o cuidado; e
eles estdo em constante movimento dialético
exigindo dinamismo e flexibilidade do traba-
lhador da saide. Especificamente no cotidiano
da atencdo a saude mental, a medida que as
equipes trabalham com flexibilidade, integra-
céo e compartilhamento, qualquer profissional
que entra em contato com os usudrios devera
ser considerado integrante do coletivo inter-
profissional, sem perturbar a distincio dos
trabalhadores das atividades-fim assistenciais
e das atividades-meio administrativas?®.

Imageticamente, o coringa é representado
por aquele cujas palavras e acGes tocam a reali-
dade vivenciada, desvelando e expondo frageis
estruturas sociais estabelecidas2é. Dessa forma,
aarticulacio do trabalho dessa equipe tensiona
o campo social e produz conflitos nas relacées
com quem ‘ndo quer saber’, dando visibilidade
a essa populacdo estigmatizada e excluida a
partir daintermediacdo de acesso ao cuidado
aos servicos e aos direitos:

A gente estd sempre atento nos cuidados dentro
e fora do servico, a gente tem que também estd
fazendo de tudo, € um trabalho delicado porque
trabalhamos com usudrio de drogas, gente em
situacdo de rua que a familia e a sociedade nem
quer saber, e isso nos afeta muito. (Trabalhador 5).

Na perspectiva psicossocial, a equipe in-
terprofissional ‘atenta’ e intensifica o investi-
mento humano com seus corpos, com presenca
clinica e vincular como tecnologias de cuidado
em prol dos sujeitos e suas necessidades; assim,
asubjetividade dos trabalhadores esta sempre
indissociada do corpo subjetivado, constituin-
do-se meio de producio de cuidado™. Ressalta-
se ainda que, em suas narrativas, “estar fazendo



de tudo” (Trabalhador 5) ndo significa atender
atodas as demandas; corresponde ao esforco
para agenciar relacdes de cuidado que favo-
recam a construcio de autonomia, a garantia
de direitos e o bem-estar clinico dos usuarios,
dimensoes essas que se distinguem, mas nao
se separam, conforme proposto por Silva3!
em pesquisas desenvolvidas no laboratorio de
estudos vinculares e satide mental da UFBA.

Dessa forma, a equipe de trabalhadores
impregna-se continuamente de afetacdes,
intensidades e transmutacdes, atualizando-se
em coletivos de corpos porosos, disformes e
ambiguos que transbordam no encontro com
o outro, tal qual o buffio, uma das insignias do
coringa na cultura ocidental32. A autora supra-
citadarecorre a Deleuze e Guattari33 para falar
das insuficiéncias do corpo-trabalhador codi-
ficado com fungdes predefinidas-prescritivas
e engendradas pelo sistema de modelizacio
das funcdes sociais do trabalho. Como contra-
ponto, destaca a poténcia do corpo-bufio (ou
corpo-coringa), aquele que bufa e deixa vazar
o registro codificado do dever-ser imposto
protocolar e prescritivo, fazendo emergir a
criacdio e ainvencdo, desterritorializando pra-
ticas e ampliando o escopo das interven¢des32.

As pessoas que vém das escolas de enfermagem,
medicina etc. tém jd um certo treinamento de como
funcionar naquele modelo de atendimento cldssico
que € o treinamento no hospital, nas clinicas e tal,
e ai' vocé meio que aproveita um pouco dessa expe-
riéncia, mas ndo dd conta. No Caps, as demandas
sdo diferentes, sdo lugares e funcées especificas
como as dos técnicos de referéncia, por exemplo,
as decisées sdo compartilhadas na equipe e isso
tudo meio que meio que a gente aprende fazendo.
(Trabalhador 1).

Nesse contexto de transitoriedade e deslo-
camento, precipitam-se divergéncias e crises,
especialmente pelo encontro de identidades
que foram marcadas e localizadas em dife-
rentes lugares, e elas sio tomadas em uma
perspectiva positiva, namedida em que fomen-
tam mudancas na dimensdo do tornar-se. As

‘Coringas do cuidado’: o exercicio da interprofissionalidade no contexto da satide mental

identidades em conflito estdo no bojo dos pro-
cessos de mudancas politicas e socioculturais
e provocam rupturas nos saberes instituidos,
produzindo novas formas de posicionamen-
tos. Para Woodward?4, contestacéo e disputa
sdo caracteristicas da construcdo cultural das
identidades no mundo contemporéneo.

Fazendo uma apropriacio metaférica da
logica da identidade cultural proposta por
Hall34, que fala do processo pelo qual se busca
autenticar uma determinada identidade por
meio de um passado supostamente comum,
pode-se observar como alguns trabalhadores
ainda falavam a partir de uma posicéo historica
e cultural especifica: sua profisséo, sua funcéo
no Caps AD e suas experiéncias.

A gente tem uma assisténcia muito voltada para
o social, quando, na verdade, isso deveria ser uma
funcéo de outros servicos, de outros profissionais
e dispositivos que ndo o da saude [...] € claro que
a gente acaba contribuindo, mas ndo deveria ser
foco do nosso servico. (Trabalhador 6).

Algumas pesquisas sobre o trabalho em
equipe no contexto de saude abordam sobre
a percep¢do limitada da sadde por parte de
alguns profissionais e destacam a formac&o uni-
profissional que coloca em evidéncia a cultura
da formacdo isolada que favorece a construgio
de identidades profissionais rigidas, com com-
preensodes restritas do cuidado e que, no futuro,
acabam por expressarem dificuldades para
comunicacdo com profissionais de diferentes
categorias e setores da sociedade3s.

Assim, em uma dindmica ambivalente, ora
os trabalhadores respondem discursivamente
a partir de uma posicéio herdada e instituida de
um sistema cultural especifico para reafirmar
asuaidentidade profissional, ora colocam-se
em identidade compartilhada, sem negar o
passado, mas reivindicando-se como outras
identidades. Esta ultima perspectiva desafia
o territério do trabalho em equipe interpro-
fissional a desconstruir identidades fixas e
binarias, tal como um coringa, provocando
deslizamentos e fluidez de identidades.
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Insuficiéncias da equipe para o
cuidado integral - o olhar para fora

Uma preocupacdo constante relatada como dificil
para o trabalho em equipe nesse Caps AD, foi a
convivéncia cotidiana com situacdes de tensdo
e conflitos com os usudrios de substincias psi-
coativas assistidos. Tais situacdes produziam
desconfortos e reflexdes sobre os caminhos para
o cuidado mais efetivo, revelando potencialidades
e limites do trabalho em equipe.

Percebemos que os conflitos estdo aumentando
porque eles estdo mais aqui dentro do Caps, entdo
quando deixa todo mundo muito enclausurado é
aquela coisa, a panela de pressdo. (Trabalhador 8).

Por maior que seja o trabalho em equipe, porque o
vinculo ndo € sé com os usudrios, a gente também
se vincula entre si, sozinhos ndo conseguimos dar
continéncia, sabe. Trabalhamos com uma popu-
lacdo marginalizada com muita dificuldade de
acesso a outros servicos [...] isolada a equipe nédo
consegue trabalhar bem. (Trabalhador 1).

Ainvencéo dos Caps enquanto dispositivos
institucionais substitutivos que possibilita-
ram avancos e ampliacdo de novos modelos
de cuidado implica, concomitantemente,
riscos de isolamento uma vez que eles podem
fechar-se sobre si mesmos e resgatar praticas
restritivas de institucionalizacio e resquicios
do modelo manicomial20.

O cuidado em saude mental as pessoas que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas,
as situacOes de crises e os desconfortos diante
dos tensionamentos do trabalho ultrapassam
as fronteiras da pratica das equipes e se consti-
tuem importantes desafios para a sustentacio
da RP36, Se por um lado a literatura sinaliza
que os planos terapéuticos estio muito ‘en-
capsulados’ (centralizados entre os muros dos
proprios Caps), por outro, as equipes de saude
mental apontam dificuldades em dialogar com
arede intra e intersetorial, seja por auséncia
ou pela desestruturacdo dos equipamentos
publicos assistenciais3.
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Sobre esse aspecto, os trabalhadores sinali-
zam a instabilidade e a insuficiéncia de acdes
governamentais que contemplem a continui-
dade da atencdo psicossocial aos usudrios:

Tem outras iniciativas, tem uns projetos que tra-
balham também com esta populacdo, mas geral-
mente, sdo projetos tempordrios, sGo muito frdgeis,
funcionam durante um ano, depois fecha, ndo tem
recurso e acaba [...] A gente fica nessa coisa meio
armengada na rede, dai vem essa sensacdo de que
a gente estd tapando buraco, € por conta disso,
por conta dessa dificuldade de conseguir apoio
fora, mas ai o impacto que gera, gera tensdo nas
relacées de trabalho entre nés. (Trabalhador 2).

As narrativas apresentadas déo visibilida-
de aos desafios vivenciados pelas equipes de
saude mental que, a depender do contexto e
dos interesses dos gestores publicos, acabam
por produzirem questionamentos quanto a
qualidade e a eficacia do modelo de assisténcia
psicossocial e contribuem para a marginaliza-
clo das praticas desses profissionais.

D’Amour38 mapeou dimensdes para o tra-
balho em equipe interprofissional e as catego-
rizou em nivel micro (relacdes interpessoais),
meso (nivel institucional) e macro (sistemas
politicos e socioculturais), reforcando a ne-
cessaria integracdo das equipes, ndo apenas
entre si, mas com todos os sistemas politicos
e socioculturais do territorio. Ademais, a ex-
pansio do trabalho interprofissional inte-
grado a rede psicossocial, intersetorial e as
comunidades tem o potencial de consolidar os
principios da RP no sentido de niio restringir
as acOes das equipes aos servicos de saude
em sentido estrito e favorecer a construcédo
de um novo lugar social para os usuarios dos
servicos de saude mental3°.

Romagnoli, Lima e Pastana%9, em estudos
com usuarios de Caps de Minas Gerais, des-
tacam que, em relacio a atencéo psicossocial,
quando os usudrios demandam algum servico
fora da rede de atencfo a satde, como assis-
téncia social, trabalho, justica ou educacio,
por exemplo, os profissionais dessas areas



tendem a interpretar suas necessidades como
oriundos exclusivamente do diagnostico de
satde. Essa compreensdo, portanto, restringe o
conceito de saude mental e acaba contribuindo
para formar légicas identitarias rigidas que
impedem articulacdes intersetoriais, compro-
metem a autonomia dos usudrios e o exercicio
dainterprofissionalidade, distanciando-se das
diretrizes da RP.

Consideracdes finais

Em seu conjunto de analise, o trabalho em
equipe interprofissional desse Caps AD ul-
trapassa a concepcdo identitaria essencialista
de forca, unifio e coesio e coloca-se em uma
dimensao mais ampla de movimento, conflito
e permanente reconstrucio e invencdo de si.

O exercicio da interprofissionalidade
produz novas e distintas possibilidades de
operar o campo de pratica, o que significa
dizer que ela se configura como uma estrutura
aberta que implica o imprevisto, o improviso e
a criacdo, mas também singularidades, como
propostos pelos principios da RP e pelos mo-
vimentos sociais de luta antimanicomiais.

Esses principios que, depois de 30 anos do
seu lancamento, foram reafirmados no ano de
2017 pelos diversos trabalhadores e atores dos
movimentos de saide mental brasileiros na
cidade de Bauru em Sdo Paulo#, e que funda-
mentaram a construcio de uma das mais rele-
vantes politicas publicas nacionais, continuam
vivos e em movimento; sustentados na defesa
dos direitos humanos essenciais para todos os
cidaddos, no respeito a liberdade de escolhas
e navalorizacdo das expressdes singulares de
cada forma de ser e existir no mundo.

Nesse sentido, o trabalho em equipe in-
terprofissional envolve sentimentos, pen-
samentos, disputas e comportamentos dos
trabalhadores que, imersos na linguagem e
na cultura dos movimentos de RP, produzem
resisténcias e ddo significado as experiéncias
que proporcionam a emergéncia de umaiden-
tidade grupal.

‘Coringas do cuidado’: o exercicio da interprofissionalidade no contexto da satide mental

Na perspectiva dos estudos culturais
adotada para a analise dos resultados desta
pesquisa, o hibridismo esta colocado como
fendmeno de construcéio de identidades,
afirmado a partir de processos que tendem a
conceber as identidades como fundamental-
mente segregadas. O processo de hibridiza-
co confunde a suposta pureza e solubilidade
dos grupos que se reiinem sob as diferentes
identidades, mas que orbitam em torno dos
principios do SUS.

As dimensoes politicas das identidades co-
locadas em conflito no cotidiano do trabalho
da equipe estio fortemente baseadas na cons-
trucdio de diferencas, e nfo de igualdades. A
marcacdo da diferenca é crucial no processo
de conhecimento das posicoes identitarias
que possam se opor ao binarismo em modelo
assistencial. Nfo se trata de identidades pro-
fissionais em uma légica disciplinar, e, sim, de
uma identidade multipla, fluida, cambiante e
‘coringa’ que as equipes e os diversos nucleos
profissionais que configuram a interprofissio-
nalidade constroem.

Outrossim, por que importa falar de iden-
tidades coletivas e interprofissionalidade
no contexto da RP brasileira? O movimento
constate de mudancas socioculturais tem
produzido uma profunda crise de identi-
dade no mundo contemporineo - e no Pais,
embora se evidenciem importantes contri-
buicdes da RP no SUS, as diretrizes que
apontam para a superaciio do modelo mani-
comial nfo estido consolidadas, conforme as
pesquisas referenciadas acima. No especifico
contexto do trabalho em satide mental, dlcool
e outras drogas, o modelo biomédico que
sustentava a fixacdo de certas identidades
e modos de atuacdo e interacio profissional
ja, ha muito, nfo serve para assistir a essa
populacio de brasileiros em sofrimento
psiquico, usuarios de substincias psicoati-
vas, pessoas em situacfo de rua que, em seu
cotidiano, estdo privadas de quase todos os
direitos civis. Essa populacido de sujeitos,
verdadeiramente expatriados, abrem mio,
voluntariamente ou nfo, de suas identidades
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de origem fixas e, como caminhantes que
sdo, desafiam as equipes a também forjarem
novas identidades sobre si, sobre o trabalho
e sobre o cuidado psicossocial.

Quanto aos limites do estudo, a interacdo
dos participantes da pesquisa em dialogos
sobre as relacdes profissionais do préprio
grupo pode ter suprimido informacdes. Apesar
das reflexdes acima circunscreverem a reali-
dade identitaria da equipe deum CapsAD e a
singularidade de um contexto especifico, acre-
ditamos que as consideracdes apresentadas
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