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Resumo

O escopo deste artigo € de evidenciar a relevancia e a potencialidade do trabalho
em equipe nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), considerado como um
importante dispositivo no campo da saude mental. A coleta de dados foi feita em
duas experiéncias de campo (2005 e 2013) em trés CAPS na cidade de Goiania
(GO). Utilizou-se a abordagem qualitativa tendo como instrumentos os grupos
operativos de reflexao e entrevistas semiestruturadas com profissionais, gestores
dos CAPS e gestor da Divisao de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude.
Na analise dos dados, por meio do mapeamento cartografico, foi possivel delinear
um paralelo entre o trabalho em equipe e as construgdes rizomaticas propostas
por Deleuze e Guattari. O trabalho em equipe é entendido pelos participantes
como um dispositivo que desencadeia maior ou menor poténcia na manifestagcéo
do envolvimento em projetos coletivos, nas decisbes compartilhadas e na
avaliagao critica do trabalho.

Palavras-chave: Servicos de saude mental; relagbes interpessoais; reforma
psiquiatrica.

Abstract

This article aims to highlight the relevance and potentiality of teamwork in the
Psychosocial Care Centers (CAPS), they are considered as an important device
in mental health field. Data was collected on two field experiments (2005 and 2013)
in three CAPS in the city of Goiania (GO). The method used was qualitative
approach and the instruments utilized were reflexive operational groups and semi-
structured interviews with professionals, CAPS managers and the manager of the
Division of Mental Health / SMS. Through cartographic analysis it was possible to
correlate between teamwork and rhizomatic construction proposed by Deleuze and
Guattari. The teamwork was considered an important factor that provoked greater
or lesser power in shared decisions, critical evaluation of the work and in the
manifestation of involvement in the collective projects.

Key words: Mental health services; interpersonal relationships; psychiatric reform.

Resumen
El objetivo de este articulo es evidenciar la importancia y la pontencialidad del
trabajo en equipo en los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), considerado
como un importante sistema en el campo de la salud mental. La recoleccion de
datos se hizo en dos investigaciones de campo (2005 y 2013) en tres CAPS de la
ciudad de Goiania (GO). Se ha utilizado un enfoque cualitativo teniendo como
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instrumentos los grupos operativos de reflexion y entrevistas semiestructuradas
con profesionales, gestores de los CAPS y gestor de la Divisién de Salud Mental
de la Secretaria Municipal de Salud. En el analisis de los datos, por medio del
inventario cartografico, fue posible delinear un paralelo entre el trabajo en equipo
y las construcciones rizomaticas propuestas por Deleuze y Guattari. El trabajo en
equipo es entendido por los participantes como un acontecimiento que
desencadena mayor o menor polémica en la manifestacion de la participacion en
proyectos colectivos, en las decisiones compartidas y en la evaluacion critica del
trabajo.

Palabras clave: Servicios de salud mental; relaciones interpersonales; reforma
psiquiatrica.

INTRODUGAO

A Politica de Saude Mental Brasileira foi construida por diversos atores sociais e
segue os pressupostos da Reforma Psiquiatrica que tem como proposta a ruptura com os
modos centripetos e autoritarios de producdo do cuidado na saude mental: psiquiatrizacao,
medicalizac&o, hospitalocéntrico, ou seja, as praticas centradas em verdades absolutas que,
ao longo dos séculos, mantiveram-se inabaldveis e ficaram marcadas pelo saber médico-
psiquiatrico em todo o mundo ocidental.

No Brasil, o inicio de um movimento de questionamento dessa forma de
tratamento hegemonico ocorreu na década de 1970, que adveio por meio de manifestagcbes
no campo das politicas de saude mental que estavam acontecendo em diversos paises do
mundo, sendo iniciada com varias denuncias em relagdo as praticas desumanas que
aconteciam no interior da maioria das instituicbes psiquiatricas. Logo, esse foi um periodo
marcado pelo processo de substituicdo do modelo asilar (hospitalocéntrico, manicomial) para
0 modelo psicossocial (comunitario) (Amarante, 2011; Silva, 2013; Vasconcelos, 2014).

Investigacbes apontam que, nos servigos pautados pela Politica Publica de Saude
Mental no Brasil, o trabalho em equipe € um importante dispositivo na concepg¢ado dos
preceitos que guiam as atuais praticas e constitui um dos componentes-chave para a
qualidade e a oferta do cuidado aos usuarios (Costa & Silva, 2013; Silva & Oliveira Filho, 2013;
Albuquerque, Gadelha, & Souza, 2018).

Assim, o trabalho em equipe deve ser coerente com o paradigma da
desinstitucionalizagdo que redimensiona as intervencgdes e reorienta as praticas direcionadas
as pessoas em sofrimento psiquico. Seguido pela légica da reabilitagdo psicossocial, esse
modelo de assisténcia promove acdes multiplas e, por isso, a equipe precisa dispor de
atuacgbes plurais (Saraceno, Asioli, & Tognoni, 2010; Thornicroft & Tansella, 2010; Silva,
2013).

Merhy (2013) traz consideracdes importantes em seu texto sobre os trabalhadores
de CAPS, comparando a vivéncia desses profissionais como se estivessem “no olho do

furacao antimanicomial”’. Para esse pesquisador, os trabalhadores que, de algum modo,
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apostam em novas praticas e nas criticas com relagdo as formas hegemdnicas de produzir
acbes em saude situam-se no olho do furacdo. Esses lugares tornam-se espacos de trabalho
de alta complexidade, pois se constituem como interdisciplinares, intersetoriais e
interprofissionais.

Nesse sentido, € nesse campo relacional das visibilidades e invisibilidades da
producdo do cuidado no trabalho que desvela-se as reflexdes sobre o novo modo de
funcionamento que as equipes carecem refletir, que tiveram como subsidio tedrico o conceito

de rizoma formulado na obra de Deleuze e Guattari (1995).

O RIZOMA E O TRABALHO EM EQUIPE: CRIANDO CONEXOES ABERTAS A INVENGAO

Deleuze e Guattari (1995) utilizam o conceito de rizoma adotado da Botéanica por
ser um tipo de caule que possui ramificagdes e crescimento horizontal; fica sempre préximo a
superficie, manifesta diversas formas e diferenciacbes e, por isso, é dificil encontrar o seu
inicio ou fim. Os “rizomas vegetais” foram produtivos para o sistema metaférico e simbdlico
que Deleuze e Guattari (1995) construiram ao se referirem a essa figura do rizoma para
evidenciar a complexidade das relagcdes e conexdes produzidas e agenciadas nos campos
diversos da sociedade.

Nesses termos, extrapolaram o conceito da Botanica e agenciaram o seu formato
no campo filosofico e social, e isto vem auxiliar no ambito da saude mental publica, na qual a
solicitac&o € por servigos que operem em rede e combinem equipes em atuacgdes plurais. Ha
nessa proposta um potencial de rejeicdo de modelos pré-estabelecidos, na tentativa de
evidenciar outros modos organizativos de pensamentos e relagdes.

Deleuze e Guattari (1995) oferecem algumas caracteristicas da producdo de um
rizoma por meio de seis principios: conexdo, heterogeneidade, multiplicidade, ruptura a-
significante, cartografia e decalque. Nesse caminho, foi elaborado pela autora do artigo, uma
correlagdo desses seis principios com as caracteristicas possiveis de serem encontradas no
trabalho em equipe no campo da saude mental, sendo assim apresentada:

1. Conexao: feita por contato e por isso qualquer ponto pode se conectar, mesmo
0s que estdo em oposigdo. As conexdes produzem novos acontecimentos (Deleuze &
Guattari, 1995). Na equipe essas conexdes acontecem no campo relacional dos trabalhadores
entre o saber e a subjetividade que geram o cuidado. E comum o encontro dos fazeres entre
os paradigmas biomédico e psicossocial. No trabalho em equipe essas oposigbes se
deparam, podendo n&o se conectar e ocasionar praticas segmentadas. No entanto, nessas
relagdes pode haver conexdes que criam espagos para reflexbes e, muitas vezes, a
possibilidade de novas praticas.

2. Heterogeneidade: séo linhas que ndo se reduzem somente a linguagem verbal,

estando também ligadas as diversas linhas do campo social, econdmico, simbadlico, entre

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 11(2), 01-18, mai. — ago., 2019.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n02artigo50 4

outras (Deleuze & Guattari, 1995). O trabalho em equipe pressupde diferentes conexdes que
perpassam diversas areas do conhecimento, de visdo de homem, de técnicas, de relacbes
sociais e de poder. Decorre da capacidade de lidar com as diferengas em um campo
complexo.

3. Multiplicidade: ndo possui um ponto fixo e, portanto, ha uma inexisténcia da
unidade. Transforma de natureza com o aumento das conexdes (Deleuze & Guattari, 1995).
O trabalho em equipe desfaz a ideia de unidade e implica o aumento das conexdes entre os
profissionais, multiplicando e potencializando novas possibilidade de cuidado.

4. Ruptura a-significante: produgdo de processos de territorializacdo e
desterritorializagédo. As raizes, ao romper por meio de linhas de fuga e rupturas, sdo capazes
de fazer outras conexdes (Deleuze & Guattari, 1995). No territorio da saude é comum a fixagédo
de praticas por meio de um determinado referencial de conhecimento. Ha trabalhadores que
permanecem em territérios fixos e outros que rompem em busca de novas praticas. Essa
ruptura permite conexdes para um novo modelo de funcionamento do trabalho em equipe.
Essa continua desterritorializacdo produz mudancas na forma de produzir o cuidado.

5. Cartografia: produz mapas de determinados momentos; s&do mapas de
experimentagdes vivenciadas no real que permitem modificacdes constantes e a criagao de
processos inventivos (Deleuze & Guattari, 1995). A cartografia € utilizada como um método
de investigacdo. No trabalho em equipe pode auxiliar na composigado dos mapas que revelam
os movimentos e as linhas possiveis de interagcdes. Essa experiéncia evidencia um sistema
aberto e ndo estruturado, ou seja, um mapa sempre mével.

6. Decalque: possui estruturas profundas e por isso pode ser reproduzido. Ha uma
supervalorizagdo da estrutura e uma desvalorizagdo da dindmica processual dos mapas
(Deleuze & Guattari, 1995). No trabalho em equipe é possivel notar a ocorréncia de dindmicas
relacionais hierarquicas, gerando modos rigidos de ag¢des, valores e producédo do cuidado.
Sao equipes que reproduzem modelos estabelecidos, com sistemas fechados, sem
possibilidades de mudancas.

Logo, vale ressaltar que essas caracteristicas que se localizam em espacos
individuais e coletivos se intercruzam e originam funcionamentos singulares em cada servigo.
Desse modo, pensar um trabalho em equipe de modo rizomatico implica refletir acerca das
atribuicbes e atitudes que estdo envolvidas na concepgdo de um formato que requer a
coletividade em acgéo.

A apreensdo do carater rizomatico nas equipes promove tipos de conexdes que
operam os processos de trabalho nos servicos a partir das pistas que compdem as
caracteristicas do rizoma (Carvalho & Franco, 2015). O foco de analise parte da micropolitica,
por meio da qual é possivel compreender o campo de forgcas da dominagdo que causa

estabilidade, bem como a realidade sensivel que requisita as mudancas (Rolnik, 2011).
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METODO

Os dados dessa investigacdo sao advindos das pesquisas realizadas durante o
mestrado e doutorado, que abordaram sobre as relagdes de (des)cuidado que perpassam o
cotidiano dos trabalhadores dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Trata-se de um
estudo longitudinal que ocorreu a primeira etapa no ano de 2005 e a segunda no ano de 2013,
em trés CAPS da cidade de Goiania - GO. Nesse estudo apresentamos as questdes discutidas
que dizem respeito ao trabalho em equipe a partir dos levantamentos de dados da segunda
etapa.

Utilizou-se a abordagem qualitativa e os instrumentos empregados foram grupos
operativos de reflexao e entrevistas semiestruturadas. Os grupos operativos de reflexdo sdo
definidos como centrados na tarefa e foram criados para compreender e elaborar os conflitos
e tensdes que estavam sendo gerados no ambiente de trabalho, com o propdsito de que a
tarefa grupal possa questionar, gerar reflexbes e transformar as situagdes fixas e
estereotipadas (Coronel, 1997; Pichon-Riviére, 2009). A entrevista semiestruturada privilegia
0 processo de interagao social e tem como objetivo obter informagdes sobre condutas,
aspectos relacionais, sistema de valores e normas, integrando informagdes que podem ser
aprofundadas na relagao entre participante e pesquisador (Minayo, 2014).

Para tanto, nesse presente trabalho foi efetuado um recorte referente a uma
atividade que ocorreu nos trés grupos operativos de reflexdo no ano de 2005, contando com
a participacdo de 22 profissionais. A atividade proposta aos trés grupos foi de elaborar
desenhos/graficos com a indicagao “Roda da equipe: refletindo sobre as relagbées de cuidado”.
Foram entregues aos profissionais duas folhas com um circulo desenhado ao centro; na
primeira folha havia a indicagcdo da “situagao real” e na segunda a “situacéo ideal”; assim
foram feitos trés desenhos/graficos de cada situagao. As experiéncias discutidas nos grupos
foram representadas dentro do circulo, no formato escolhido pelos participantes. A elaboragao
dessa atividade permitiu registrar um momento especifico das equipes, sendo esquemas de
um determinado instante capturado.

Na segunda etapa, o retorno ao campo ocorreu no ano de 2013 com o objetivo de
reciclar os dados e compreender as mudangas que ocorreram em relacdo as acdes de
(des)cuidado aos trabalhadores e ao modo de funcionamento do trabalho em equipe. Alguns
profissionais que participaram da primeira etapa, pelo passar dos anos, nao estavam mais
presentes nos servicos devido terem ido atuar em outro CAPS ou havia ocorrido a mudanga
para outro setor da saude. Por isso houve a diminuicdo do numero de participantes na
segunda etapa.

Assim, o retorno ao campo contou com a participagédo de profissionais, gestores

dos CAPS e gestor da Divisdo de Saude Mental (DSM) da Secretaria Municipal de Saude de
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Goiania, totalizando 12 participantes. Para essa etapa foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas, nas quais os participantes novamente tiveram contato com os graficos
produzidos na primeira investigagdo, a fim de que os profissionais pudessem identificar os
impasses que ainda permaneciam, as inovagdes conquistadas e os desafios necessarios no
territério da produgéo do cuidado, servindo com um instrumento de reflexdo temporal das
praticas cotidianas desses CAPS.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e elaboradas em formato de narrativa
e sendo apresentadas em um segundo encontro com 0s mesmos participantes entrevistados.
Esse segundo encontro teve a finalidade de validar os dados e produzir o chamado efeitos de
narratividade, considerado em pesquisas como efeitos de aprofundamento das questdes
sobre os temas pouco desenvolvidos no primeiro encontro (Campos & Furtado, 2008;
Campos, 2011).

A andlise dos dados do presente estudo é cartografica (Rolnik, 2011) e
acompanhou os seguintes movimentos: a) aproximagdo das leituras das narrativas; b)
exaustao com as (re)leituras das narrativas realizadas de modo mais repetitivo e minucioso;
c) sistematizacdo das discussbes argumentativas das construgdes reais e ideais que
indicassem as pistas da producdo do cuidado no trabalho em equipe, tendo como eixo os
desafios e as acbes potencializadoras de cuidado.

Por fim, cabe destacar que o projeto de continuidade do estudo do ano de 2013
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Instituto de Ciéncias Humanas
da Universidade de Brasilia (CEP-IH-UnB), com numero de parecer n. 222.682. Os
participantes da pesquisa receberam orientagdes quanto aos objetivos do projeto, sendo
também informados sobre a desisténcia a qualquer momento e a garantia da
confidencialidade, privacidade e sigilo. Apds os esclarecimentos todos leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), construido de acordo com a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AS CONSTRUCOES REAIS: AS PEDRAS NO MEIO DO CAMINHO

Os graficos denominados de “situacao real” sobre as relagbes de cuidado que
perpassam o trabalho em equipe conduziram a algumas pistas, conexdes, linhas de fuga e
territorios existenciais do trabalho em equipe. Todos os trés grupos inicialmente néo

conseguiram pensar quais seriam os momentos de relagdes de cuidado entre a equipe e

houve muitas discussodes.
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Para os participantes do grupo CAPS 1 (Figura 1), os espacos reais de producgéo
do cuidado foram assim entendidos: a) relacionamentos interpessoais na equipe com
encontros e conversas de apoio e suporte (considerado em dimens&o maior); b) reunido com
toda a equipe, repasses e discussbes dos atendimentos (possuiam tempo menor e um
cuidado indireto). Durante essas reunibes, a possibilidade de falar das angustias e fragilidades
era avaliada como momentos valiosos que traziam alivio ao cotidiano de trabalho.

Os profissionais e o gestor participantes das entrevistas desse CAPS 1
consideraram que atualmente eles ainda possuem esses mesmos dispositivos de cuidado, e
as relagdes interpessoais continuam sendo o principal instrumento de suporte e cuidado da
equipe no presente periodo. Avaliaram essas relagdes como coesas e que permitem até
mesmo a sustentacao ao trabalho de profissionais que estao insatisfeitos. Esses momentos
n&o sdo sistematizados e acontecem informalmente. “As vezes estamos em um sofrimento
pensando em como resolver um caso e vem o colega e faz apontamentos tao essenciais que
tira a gente daquele lugar de preocupacgdo. Sentimos que a equipe é 0 que sustenta esse

trabalho” (Profissionais).

Roda da Equipe: Refletindo sobre as Relagdes de Cuidado

SITUAGAO REAL

Figura 1 - Desenho/gréfico da roda da equipe: refletindo sobre as relagbes de cuidado —
Situagdo real — CAPS 1

Para o grupo do CAPS 2 (Figura 2), os espacos de produgao do cuidado foram
assim organizados: a) reunibes de equipe com tempo maior para trocas e conversas
administrativas, mas com tempo menor para discussdes dos atendimentos; b) reunides
técnicas para discussdes de casos e sentimentos envolvidos, e por isso um sentimento de
maior cuidado; c) grupo de estudos e atividades fora da instituicdo que permitiam o

relacionamento interpessoal da equipe.

Rev. Nufen: Phenom. Interd.

Belém, 11(2), 01-18, mai. — ago., 2019.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n02artigo50 8

Nesse CAPS 2 os participantes ponderaram que o dispositivo de cuidado atual
sdo as reunides de equipe que acontecem uma vez na semana. Essas reunides ainda
permanecem com discussdes mais administrativas sobre os casos dos usuarios, nas quais
sao priorizados os encaminhamentos e a elaboracdo dos projetos terapéuticos, com a
auséncia de conversas sobre as relagdes interpessoais e os sentimentos que envolvem os
profissionais nos casos. Os participantes revelaram que a equipe desse CAPS passou por um
periodo de muitos impasses ao longo do tempo e isso deixou algumas marcas e resisténcias

dificeis de serem gerenciadas.
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Figura 2 - Desenho/gréfico da roda da equipe: refletindo sobre as relagbes de cuidado —
Situagdo real — CAPS 2

As elaboragdes do grupo do CAPS 3 (Figura 3) sobre as situagdes reais foram as
seguintes: a) relacionamentos interpessoais entre a equipe com encontros durante o café da
manha, havendo a oportunidade de compartilhamento do trabalho; b) conversas pontuais no
final do dia sobre alguns atendimentos; c) grupo de estudos e vivéncias que aconteciam
esporadicamente, mas que ofereciam a percepgdo do colega de trabalho que estava
precisando de algum apoio. Esses espacos do cuidado ndo eram regulares e por isso a equipe
tinha a sensacdo de que eram pouco vivenciados; nem mesmo nha reunido de equipe 0s
participantes consideraram que essas situag¢des ocorriam, pois achavam que todos da equipe

eram muito exigentes e pouco acolhedores uns com os outros.
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Atualmente os participantes e gestor desse CAPS 3 avaliaram que esses
momentos de producdo do cuidado tiveram varias mudancas, sendo que ainda possuem as
situacdes citadas, mas com distinta concepcdo do trabalho em equipe e das relagdes
interpessoais. A reunido de equipe tem outra dindmica e por isso esse dispositivo é, no
momento, muito importante. Nesse sentido, compreendem que esse grafico ndo representa
as relagdes de cuidado que conseguiram conquistar no presente. “A nossa reunido de equipe
anteriormente era muito dificil, era terrivel participar dela. Entao hoje a reunido de equipe nos
da muito suporte, o que antes ndo acontecia, saimos piores dela. O interessante é que

conseguimos mudar” (Profissionais).

DATA:

Roda da Equ!pe, Refletindo sobre as Relag8es de Cuidado

porlocain

"o ol
SITUACAO REAL

Figura 3 - Desenho/gréfico da roda da equipe: refletindo sobre as relagbes de cuidado —
Situagdo real — CAPS 3

A analise desses materiais decorreu da compreensao de que o funcionamento da
equipe no paradigma psicossocial envolve as caracteristicas da produgdo de um sistema
rizomatico (Deleuze & Guattari, 1995). Durante os relatos dessa atividade foi possivel notar
nos trés grupos as pistas que produzem a construgdo de uma equipe rizomatica. Assim como
em outras pesquisas, as conexdes entre os profissionais transcorrem a todo o momento por
meio de uma heterogeneidade das relagdes interpessoais, sendo que em algumas equipes
essas conexdes tém uma forca maior e provocam uma multiplicidade de cuidado mais intensa
nos espacos intercessores (Franco & Merhy, 2013; Carvalho & Franco, 2015).

Desse modo, o retorno ao campo permitiu observar equipes que permanecem em
territérios fixos por ndo ultrapassarem o processo de desterritorializacdo, entdo continuam
reproduzindo os decalques de um sistema fechado, sem possibilidade de mudancas, gerando

muitos conflitos e sofrimentos nas relagdes interpessoais. Foi possivel capturar também
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equipes que conseguiram romper com as estruturas enraizadas ao buscarem as linhas de
fuga; nesse movimento houve o processo de reterritorializacdo, no qual foram capazes de
fazer mais conexdes de producdo do cuidado.

No decorrer das analises foi observado que a sustentagdo das inovacodes, do
buscar novas linhas de fuga, do rompimento com as dindmicas cristalizadas estdo também
articuladas a dindmica micropolitica, a territorializagcdo no modelo psicossocial e as
tecnologias das relagbes estruturadas no trabalho em equipe (Franco, 2013).

As dificuldades que os participantes tiveram para elaborar os desenhos/gréaficos
forneceram pistas no sentido de que ha, no trabalho em equipe, poucos momentos
sistematizados para a produgao do cuidado. Nessa dire¢do, alguns autores elucidam que os
assuntos referentes aos recursos humanos nao deveriam estar @ margem dos servicos como
frequentemente acontece no cotidiano, pois a maioria das estratégias de intervengao passa
pelo campo da complexidade e depende dos relacionamentos estabelecidos nos servigos, ou
seja, esta também articulada as relagbes do trabalho em equipe (Albuquerque et al., 2018;
Saraceno et al., 2010; Thornicroft & Tansella, 2010)

Em um dos grupos, em 2005, nao foi possivel observar uma multiplicidade de
acbes experimentadas no plano real, sem buscas por rupturas ou linhas de fuga. Os dialogos
giraram em torno das dificuldades e dos momentos que n&o aconteciam. Havia nas
entrelinhas uma responsabilizagdo dessas dificuldades/auséncias na estrutura do servico e
no funcionamento da gestio, ou seja, uma busca na repeticdo de sistemas céntricos, em
acdes centralizadas no poder/saber que revelam a dindmica micropolitica das equipes
(Franco, 2013).

Em algumas situagdes, havia no relato a reproducédo de um decalque, uma busca
por processos de hierarquizagao que justificassem ac¢des cristalizadas e fechadas. Os grupos
estavam reproduzindo um funcionamento estabelecido gerador de conflitos e tensées que ndo
davam lugar para reflexdes ou questionamentos sobre a produgao do cuidado.

Para Deleuze e Guattari (1995), o decalque pode transformar o rizoma em raizes,
em estruturas, neutralizando as conexdes e multiplicidades. A ameaga do decalque reside na
reprodugado do rizoma somente quanto aos impasses, bloqueios e pontos de estruturagao.
Essa caracteristica constitui um paradoxo para equipe que trabalha de modo psicossocial,
gue ao permanecer em sistemas que apresentam muitas resisténcias e relagdes conflituosas,
cristalizam a forma de atuagao e ndo conseguem inovar (Franco & Merhy, 2013; Carvalho &
Franco, 2015).

Esse palco das invisibilidades e do nao dizivel também faz parte da micropolitica
do processo de trabalho, sendo gerador tanto de poténcias e novas ideias quanto de

repeticdes e descontentamentos (Franco, 2013). Assim, ao observar os grupos e os relatos
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atuais encontra-se a presenca de tensdes e conflitos, como também os sentimentos de
suporte e apoio que o trabalho em equipe proporciona.

Essas situagbes paradoxais sdo construidas no coletivo, desencadeando
manifestagdes comuns em todo trabalho em equipe e por isso deve haver lugares em que se
possa fazer a escuta dessas experimentagdes, pois sdo polaridades nao excludentes e
constituem o cotidiano dos CAPS. Para Merhy (2013), criar esses lugares de escuta e
manifestagao das polaridades motiva oportunidades de reflexdes e problematizagdo do
cotidiano dos CAPS elaboradas por trabalhadores da saude mental e ndo por pessoas que
estdo em oposigao ao paradigma antimanicomial.

Desse ponto de vista, € nessa aposta relacional da equipe que os sistemas
rizomaticos podem ser manifestados com mais intensidade, dando espaco para a produgao
do cuidado, particularmente para os trabalhadores que ofertam seu trabalho para vivificar o
sentido da vida do outro (Merhy, 2013).

AS CONSTRUGOES IDEAIS: AS POTENCIALIDADES NAO UTOPICAS

Os trés desenhos/graficos da “situagéo ideal” apresentam as pistas da produgao
do cuidado revelando as potencialidades e a inventividade presentes no trabalho em equipe.
Foi uma proposta que evidenciou avangos, ofereceu novas reflexdes para todos os grupos,
provocou conexdes antes ndo pensadas e articulou a heterogeneidade do campo complexo
dos profissionais. Os desenhos/graficos foram representativos na visibilidade do pensar em
outras linhas de fuga e conexdes da producédo do cuidado, evidenciadas em alguns novos
movimentos das equipes.

O grupo do CAPS 1 (Figura 4) considerou os seguintes espagos ideais de
producdo do cuidado: a) supervisdo; b) terapia individual; c) atividades terapéuticas com a
equipe; d) capacitagdo continuada; €) melhor estrutura (fisica e material) do servigo para os
usuarios. Os participantes relataram que todos esses momentos estéo interligados e podem
nao ter conseguido pensar em outras propostas. Por isso, o grupo resolveu nao fechar o
grafico e deixar uma seta livre, sem sugestbes, para ser algo que representasse a
possibilidade do ndo-pensando, sendo assim uma equipe que acredita na invencgao e criagéo
como forca potente dos profissionais que atuam no modelo psicossocial.

No periodo atual os participantes avaliaram que fizeram alguns movimentos para
alcancar essas possibilidades de cuidado, mas que ainda consideram como pouco potentes
por nao terem atingido as reais necessidades que essas modificacbes requerem e também
por serem agdes que dependem da participagao da gestdo do CAPS e da DSM. Ponderaram
também que as propostas de cuidado que podem ser realizadas na equipe sdo discutidas

superficialmente, consentidas como n&o necessidade.
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DATA

Roda da Equipe: Refletindo sobre as RelagSes de Cuidado

SITUAGCAO IDEAL

Figura 4 - Desenho/gréfico da roda da equipe: refletindo sobre as relagbes de cuidado —
Situagéo ideal — CAPS 1

O grupo do CAPS 2 (Figura 5) teve a seguinte proposta: a) repasses e trocas de
informacdes no inicio e final do periodo de trabalho; b) grupo de estudo semanalmente com
objetivo de preparar a equipe com informacgdes basicas sobre questbes referentes ao CAPS;
c) melhoria das relagdes interpessoais por meio de grupo de reflexdo e supervisédo; d)
supervisdo com alguém que fosse exterior a equipe e que tivesse conhecimento do
funcionamento dos CAPS.

Para os participantes desse CAPS apenas duas dessas propostas foram possiveis
de serem concretizadas, assim mesmo de forma parcial e ndo constante, que compreendem
os repasses do servico de modo mais sistematico e a supervisdo para todos os CAPS da
Rede de alcool e outras drogas. Os participantes avaliaram que a produgdo do cuidado é
muito precaria nessa equipe; os profissionais ndo se sentem apoiados a verbalizar as
angustias e as impoténcias que vivenciam no cotidiano, a equipe faz muitas cobrangas a
gestdo e a gestdo tem muito receio de verbalizar sobre as relagdes interpessoais com a

equipe.
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DATA:

Roda da Equipe: Refletindo sobre as Relagdes de Cuidado

SITUAGCAO IDEAL

Figura 5 - Desenho/gréfico da roda da equipe: refletindo sobre as relagbes de cuidado —
Situagéo ideal — CAPS 2

O grupo do CAPS 3 (Figura 6) apresentou as seguintes indicagdes: a) otimizagao
do tempo para os profissionais se manifestarem acerca das inquietagdes e dificuldades
referentes aos casos atendidos; b) grupo de reflexdes; ¢c) momentos de confraternizagéo; d)
grupos com oficinas de acolhimento para os profissionais, realizadas por pessoas da equipe;
e) supervisdo de equipe feita por profissionais com experiéncia na rede de saude mental.

Os participantes desse grupo no periodo atual demonstraram surpresa ao ver que
o desenho/grafico ideal estava representativo da equipe desse CAPS no momento presente.
Relataram que ainda nao tinham tido essa percepcédo de quanto avancaram nas relagdes
interpessoais. Com relagédo as propostas eles ainda ndo conseguiram a superviséo clinico-
institucional; mesmo tendo o projeto aprovado no Ministério da Saude, pois encontraram
dificuldade nas negociagdes com o supervisor. Consideraram que as outras propostas estao
contempladas no cotidiano de trabalho.

Foi muito interessante vermos o nosso grafico ideal das relagcbes de
cuidado que fizemos ha anos atras (2005), enquanto fomos falando e
agora podendo visualizar algo mais concreto, parece que foi vocé
(pesquisadora) que fez esse grafico agora, construindo essa teia de
tudo que a gente falou, realmente caminhamos bastante. Ha alguns
anos atras ndo imaginavamos que seria possivel essa mudancga
(Profissionais).

As construgdes rizomaticas dessa equipe foram potentes em conexdes realizadas

nas relagdes intercessoras que se constituiram como possiveis pela passagem de linhas de
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fugas ao possibilitarem novos fazeres compostos pela heterogeneidade de novas pessoas
que entraram na equipe e engendraram multiplicidades de cuidados articulados a gestéo e
aos profissionais. Essas experimentacdes de escuta e participagao criaram novos dispositivos
que permitiram melhorar e qualificar o trabalho em equipe, por exemplo: o protocolo de
atendimento, responsabiliza¢cdes compartilhadas entre equipe e gestao, sistematizacdo com
flexibilidade da reunido de equipe, referéncia do usuario realizada por miniequipes de

profissionais.

DATA:

Roda da Equipe: Refletindo sobre as Relagdes de Cuidado

DE TROTREAD

L'sAp e DuFE 3
SITUACAO IDEAL ¢
o

Figura 6 - Desenho/gréfico da roda da equipe: refletindo sobre as relagbes de cuidado —
Situagéo ideal — CAPS 3

Essa experiéncia da elaboragéo do desenho/grafico articulada a temporalidade da
(re)visdo do que foi construido pelos grupos dos CAPS revelou-se uma potente atividade de
reflexdo sobre a pratica do trabalho estabelecida nos CAPS. Foi um momento em que os
profissionais conseguiram perceber novas conexdes, diferengas na agao do discutir e do
fazer.

E importante ressalvar que algumas propostas levantadas sobre os espagos de
producdo do cuidado estdo condicionadas a participacdo dos gestores implicados nesses
servigos; afinal o eixo de operacionalizacdo dessas equipes fazem parte dos direcionamentos
dos gestores (Franco & Merhy, 2013). Alguns impasses colocados pelos participantes
evidenciaram essas questdes, a citar: supervisdo ndo continuada, sistematizagdo da reunido
de equipe, caréncia de recursos materiais e fisicos, auséncia de educacao permanente, entre
outras.

Assim, a tarefa de criar estratégias que contemplem a producdo do cuidado

necessita de uma multiplicidade mais ampla que a equipe, requerendo a implicagédo de todos
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os gestores interligados aos servigos (CAPS, DSM, Ministério da Saude). Esses profissionais
possuem um papel fundamental na dinamizagdo das equipes, no formato de gestdes que
garantam uma participacdo colegiada e na responsabilizagdo pela integracdo interna da
equipe.

Outro ponto considerado relevante e que foi destacado pelos participantes diz
respeito a possibilidade de as equipes atuarem como cuidadoras de si. Nessa dire¢gao, Merhy
(2013) aponta que, além das supervisdes clinico-institucionais, os trabalhadores deveriam
instituir arranjos autogeridos como parte do cotidiano. Alguns autores (Grigolo, 2010;
Saraceno et al., 2010; Silva, 2013) contribuem nesse direcionamento e esclarecem que isso
€ possivel se houver atitudes acolhedoras, um estilo de trabalho que permita o consumo da
afetividade, o estabelecimento de vinculos interpessoais mais proximos e uma disponibilidade
de trocas de saberes que rompam com o tecnicismo e organizem relacdes mais coesas e
integradas.

A rede de afeto nas relagbes aumentou bastante. As pessoas da
equipe estdo muito mais preocupadas com o colega de trabalho,
respeitando o outro. Antes esse outro era visto com olhar de
negligéncia e de desinteresse. Vemos que antes o trabalho era mais
individual e tinhamos determinados casos que o olhar da equipe para
a pessoa era de competicdo mesmo: quero ver se fulano vai dar conta
desse caso agora. E ficavamos esperando para ver o fracasso da
pessoa, ver se ela ia dar conta mesmo e ai dando certo ou ngo a gente
ficava para assistir. E atualmente ndo, vemos que quando aparece um
caso existe uma cumplicidade da equipe para dar conta daquilo, o
caso ndo é da pessoa, é nosso. Entao os afetos e a cumplicidade de
estarmos juntos, de disponibilizarmos uns aos outros, ajudou muito
para esse momento que hoje vivenciamos (Profissionais).

Os participantes avaliaram que a auséncia do apoio, da afetividade e da
cumplicidade em detrimento de relacionamentos pautados na individualidade, na competicéo
e no julgamento provoca o enclausuramento dos profissionais por sentirem receio de expor o
trabalho que tem sido realizado ou, mesmo, suscita embates permanentes que desgastam o
cotidiano e as relagdes.

Dessa forma, vale ressaltar que momentos de encontros e compartilhamento do
cotidiano dos servigos de saude, como esses motivados pela pesquisa, sdo oportunidades
das equipes se autoanalisarem e refletirem sobre os avangos e impasses que podem
qualificar e repensar o modo de organizagéo do trabalho. E um desafio constante apostar
nessas acdes, pois existe ainda a caréncia de integracdo entre as redes de saude,
sucateamentos e precarizagdes dos servicos e contratos de trabalho, além dos gestores
atuais das politicas publicas anunciarem mudangas que sinalizam retrocessos no campo da

saude mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em equipe foi considerado pelos participantes um dispositivo muito
importante para a dindmica cotidiana de cada CAPS. Sendo assim, foi possivel identificar que
os dispositivos que proporcionam a produc¢do do cuidado e potencializam o desenvolvimento
do trabalho em equipe se dividem em internos e externos. Os internos s&o autogeridos pela
prépria equipe e sdo possiveis de serem criados pelo nivel de integragdo da equipe
juntamente com o interesse dos profissionais e gestores. Os externos advém da implicagéo
dos gestores interligados aos servigos e aos profissionais (CAPS, DSM, Ministério da Saude)
para organizarem os procedimentos burocraticos que deem acesso aos recursos € a
aquisicao dos dispositivos; nesse caso os profissionais precisam também de se envolverem
e ter interesses na obteng¢do desse subsidio.

Nesta pesquisa os dispositivos internos identificados pelos gestores e
trabalhadores foram: reunido de equipe semanalmente sistematizada com flexibilidade,
organizagao da referéncia por miniequipe, capacitagdo com pessoas da equipe € momentos
de confraternizagdo. Os dispositivos externos: supervisao clinico-institucional e capacitacao
planejada com tematicas que envolvam as experiéncias dos servicos.

Igualmente, foi importante observar que os modos de atuagao do trabalho em
equipe sao diversos. Nesse funcionamento, existem equipes que operam em construgdes
rizomaticas (Deleuze & Guattari, 1995) e essa verificagdo contribuiu para observar que o
trabalho em equipe nos CAPS vai para além das estruturas e modelos a serem seguidos e
fazem acessar a forga do campo relacional instituida no coletivo, indicando a relevancia das
relagdes atuantes na dinamica micropolitica.

E preciso, inclusive, enfatizar que, quando é colocada a ressalva para o campo
das relacdes, do ambito micropolitico dos CAPS, isto ndo ocorre no sentido de considerar que
a concretizagdo do modelo psicossocial e a responsabilidade pela constru¢gdo de inovagdes
nos cenarios dos CAPS sejam possiveis somente pelo engajamento dos trabalhadores em
fazer com que esse projeto tenha éxito. Na verdade, se assim fosse, ndo existiria motivacgéo,
desejo e disponibilidade suficientes para atingir a expansao da rede de saude mental que se
construiu em meio aos impasses que ainda permanecem e precisam ser ultrapassados.

Nessa concepc¢ao, € fundamental a regularidade dos dispositivos que agenciam a
producdo do cuidado regulamentados em portarias e diretrizes direcionadas aos servicos de
saude mental. O empreendimento dessa tarefa possibilita a promocao de cuidado e saude
aos trabalhadores, o fortalecimento das ag¢des cotidianas dos servigos, assim como libera a
producdo da diferengca na repeticdo e de novas formas de cuidado. Os dados revelados
alcanca a afirmagdo da relevancia da tecnologia das relagbes imbuida nos espagos
micropoliticos dos CAPS, bem como ratifica, nas experimentacbes tedrico-praticas, as

mudangas vivenciadas em ag¢des nas quais estdo inseridas a produg¢ao do cuidado em equipe.
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