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Resumo: O objetivo deste artigo consiste em analisar o processo de supervisao clinico-institucional em
uma equipe de saude mental. Metodologia: este estudo teve uma abordagem qualitativa, constituindo-
se em uma pesquisa-intervencao, entre os meses de margo e abril de 2016. Os participantes foram os
profissionais de saude e a supervisora de um Centro de Atencdo Psicossocial Ill, do Estado do Rio de
Janeiro. A producdo de dados teve como base as narrativas dos participantes, a observagdo e o
instrumento de coleta — o didrio de campo na perspectiva institucional. A interpretacdo e a andlise do
material foram alicercadas sob a légica da hermenéutica. Os resultados apontaram para varios saberes
que sustentam a supervisdo clinico-institucional, sendo eles: gestdo, politica, a concepcdo e
funcionamento do territério. Esses saberes, na maioria das vezes, dialogam e possibilitam o
compartilhamento do cuidado entre os membros da equipe, o trabalho intersetorial e o acolhimento a
crise e ao sofrimento psiquico. Conclusdo: o cuidado no territério é complexo por exigir diversas
articulagdes que nao se dao a priori. O processo de supervisdo analisada apontou para uma liga¢ao
estreita com um tratamento no territério e o protagonismo do usudrio em seu cuidado, além de operar
contemplando a educacdo permanente e a producdo do cuidado em saude mental.

Palavras-chave: Saude Mental; Educagdo Permanente; Equipe Interdisciplinar de Saude.

Abstract: The objective of this article is to analyze the process of clinical-institutional supervision in a
mental health team. Methodology: this study had a qualitative approach with intervention research
between March and April 2016. The participants were health professionals and the supervisor of a
Psychosocial Care Center lll, in the State of Rio de Janeiro. The production of data was based on the
participants' narratives, observation, and the collection instrument - the field diary from the
institutional perspective. The interpretation and analysis of the material were based on the logic of
hermeneutics. The results pointed to several types of knowledge that support clinical-institutional
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supervision, namely: management, policy, conception and functioning of the territory. This knowledge,
in most cases, dialogues and enables sharing the care between team members, intersectoral work, and
appropriating crisis and psychological suffering. Conclusion: care in the territory is complex because it
requires several articulations that do not occur a priori. The analyzed supervision process pointed to a
close connection with a treatment in the territory and protagonism of the user in their care, in addition
to operating including permanent education and the production of mental health care.

Keywords: Mental Health; Permanent Education; Interdisciplinary Health Team.

Introdugao

A implantagao gradual, ao longo das ultimas décadas, de diferentes servigos de assisténcia a saude
mental, como os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs),
os Centros de Convivéncia, Oficinas de Trabalho, evidencia os inumeros avancos decorrentes do
processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil (RPB). Uma reforma voltada para o processo de trabalho e
o cuidado com as pessoas em sofrimento psiquico, distante da ldgica asilar e do confinamento; como
forma de tratamento, passa a incorporar a supervisao clinico-institucional (SCI) as equipes como um
dos dispositivos dos processos de mudanca no campo da Saude Mental no Brasil. A SCI associada a
reforma rompe com o modelo de supervisdo tradicional, que ocorria em consultérios particulares, e se
dirige a uma pratica no territério, de acompanhamento das equipes na sua dinamica cotidiana com o
usuario.!

Financiada pelo Ministério da Saude, a partir da portaria GM 1.174 de 7/7/20052, a SCI é um
dispositivo de formacdo permanente para os profissionais que atuam na rede de Saude Mental. Deve
sustentar a responsabilidade compartilhada com a equipe, facilitar o didlogo para que as questdes do
cotidiano possam ser expostas, bem como, os casos e as situacdes vivenciadas por usuarios e equipe,
buscando o manejo adequado, de acordo com os desafios postos pelo manejo clinico e social inerentes
ao trabalho na Saude Mental.

Contudo, faz-se necessdrio evidenciar que, antes de 2005, a supervisao clinico-institucional
figurava como uma realidade nestes servigos, nos quais era imperativo um esforgo cotidiano de
negociacdo e mediacdo de conflitos, interesses, linguagens, desejos que precisavam de um esteio que
pudesse garantir a permanente producdo de regras institucionais flexiveis, voltadas para a formacao de

lagos sociais.?
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Para Silva, Beck, Figueiredo e Prestes? a supervisdo atua de forma a sustentar a proposta de uma
gestdo partilhada da clinica, que auxilie os profissionais a enfrentarem os impasses institucionais no
cotidiano do trabalho coletivo. Delgado? relata, como um marco importante na consolida¢do da SCI nos
CAPS, a criacdo da Escola de Supervisores, que foi formulada coletivamente durante o 12 Encontro
Brasileiro de CAPS em 2004. J4 em 2005, o Ministério da Saude passa a financiar este dispositivo
estratégico de ampliacdo e institucionalizacdo da SCI.

Pensar o campo da atengao psicossocial como um territdrio que se distingue da psiquiatria, da
psicanalise, da psicologia e da assisténcia social, justamente por incorporar todos os saberes em um
modo de operar a clinica radicalmente novos, apoiado na desinstitucionalizacdo, adotando um
direcionamento ético e programatico, associado ao cuidado, nos permite pensar e atuar a partir de uma
pratica que leva em consideracdo o entorno, o laco social, o pertencimento, a cidadania e autonomia.
“N3o ha supervisdo clinico-institucional sem territério”.1%

Segundo Milton Santos*, o territério é, sobretudo, um espaco de relacdes de poder, de
informacdes e de trocas, algo que se estabelece no processo de supervisdo. Torna concreta a
possibilidade de operar, no ato, o projeto particular de cada usuario, conjugando a dindmica do grupo
de trabalhadores.

A SCl é um processo que se estabelece no encontro do trabalho em saude. De acordo com
Merhy?>, o trabalho em salde é constituido de encontros de sujeitos (usudrios, profissionais e familia),
em que se estabelecem espacos de relagdes e ocorrem intersecdes. Ndo é uma simples somatéria de
um com um outro encontro, mas sim o resultado de um processo singular que se faz e se produz em
ato.

No trabalho em saude mental, percebe-se que sdo muitos os desafios e atravessamentos que
surgem no cotidiano laboral, sejam eles pela grande demanda, pelas urgéncias reais e subjetivas dos
sujeitos implicados, pelas limitacdes do trabalho em equipe, sejam pela fragilidade da rede de saude,
dentre outros.

O objetivo deste artigo consiste, assim, em analisar o processo de supervisdao clinico-
institucional em uma equipe de saude mental, a partir das discussdes produzidas durante investigacao
em um servico de saude mental no estado do Rio de Janeiro. Apresenta o movimento produzido pela
equipe de saude em contato e produgdo com a supervisao, e os atravessamentos encontrados neste

cenario em particular.
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Metodologia

Este estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica n2 876.385 e construido a partir de pesquisa qualitativa
do tipo intervengdo. A opgdo pela pesquisa-intervengao pressupde uma orientagao do trabalho do
pesquisador, que ndo se faz de modo prescritivo, por regras ja prontas. Sua diretriz se faz por pistas,
gue orientam o percurso da pesquisa, sempre considerando os efeitos do processo do pesquisar sobre
o objeto da pesquisa, o pesquisador e seus resultados.®

Isso indica um procedimento de andlise a partir do qual a realidade a ser estudada esta em
constante transformagdo e movimento, uma realidade composta por diferentes narrativas, contextos,
onde a analise se faz sem distanciamento, ja que estd mergulhada na experiéncia coletiva, em que tudo
e todos estdo implicados.

Implicacdo, conceito da Analise Institucional, esta relacionada a inexisténcia da neutralidade,
aos atravessamentos que operam na rela¢do do pesquisador com a instituicdo, ndo se sintetiza a uma
guestdo de vontade e de decisdo consciente do pesquisador. Deste modo, refere-se a um modo de
pesquisar que se propde a investigar processos, que serdao produzidos e, ao mesmo tempo,
transformados pelo préprio ato da pesquisa.?

Seguindo por este processo de investigacao, os participantes da pesquisa foram os profissionais
do servico, incluidos de acordo com o vinculo profissional estavel no servico — formarem a equipe por
mais de 1 ano e seguirem as seguintes categorias: psicdlogos (5), assistentes sociais (2), terapeuta
ocupacional (1), oficineiros (3), enfermeiros (7), técnicos de Enfermagem (14), psiquiatras (4),
profissional de educacao fisica (1), copeiras (2), uma diretora (psicdloga), um coordenador (enfermeiro)
e um coordenador administrativo, (1) supervisora clinico-institucional do servico. Os integrantes da
equipe técnica supracitados, com exce¢do dos profissionais técnico-administrativos (direcao,
coordenacdo, administracdo e supervisdo), foram divididos em quatro miniequipes de trabalho (de oito
a dez componentes) operando como técnicos de referéncia. Em razdao da extensa area geografica e
populacional de cobertura do Caps Ill, essas miniequipes atuavam se responsabilizando por

determinadas sub-regides do territério de abrangéncia.
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Ainsercdo da pesquisadora (a autora Roberta Bezerra Costa) no campo se deu através de prévias
reunidoes com a gestdo e supervisora do servico para apresentacdo da pesquisa. Apds, em reunido
interna (com toda equipe), houve a apresentacdo do estudo pretendido para que todos consentissem.

Contudo, como uma pesquisa intervencao, relato que a minha implicacdo com este estudo esta
vinculada ao meu processo de trabalho como enfermeira, com formacdo em saude mental, além da
minha vivéncia enquanto trabalhadora dos servigos de saude mental (CAPSi, CAPSII e CAPSIII), nos quais
o dispositivo supervisao se destaca como um alicerce fundamental para a minha pratica clinica como
enfermeira. Neste sentido, acho possivel fomentar reflexdes acerca de um assunto tdo complexo como
a supervisdo clinico-institucional de um CAPS, partindo das minhas implicacbes com este espaco,
elaboracao de conhecimento e analise da pratica no campo da Saude Mental.

O instrumento de coleta de dados foi o didrio de campo da pesquisadora. Foram cinco encontros
realizados entre os meses de margo e abril de 2016. Os momentos de acompanhamento de supervisdo
ndo foram gravados, mas escritos no diario da pesquisadora. A dinamica de acompanhamento da SCI
ocorreu junto as miniequipes, que aconteciam no mesmo espaco da SIC, mas em horario distinto, com
duracdo de aproximadamente trés horas e meia no total, possibilitando que os profissionais
trabalhassem e processassem as questdes junto com a supervisora.

Para a analise do material, tomamos a abordagem hermenéutica, um processo analitico que se
estabelece a partir de uma relacdo constante entre os dados coletados — no nosso caso, o diario de
campo da pesquisadora — e o referencial tedrico. Trata-se de um processo dialético, que supde
constante didlogo, criticas, andlises, construcdes e reconstrucoes. A constante relacdo entre o material
produzido pela pesquisa e as interferéncias dos autores® nos auxilia na busca por diferencas e
semelhancas entre o contexto dos autores e o contexto no qual realizamos a investigacdo. Desta forma,
realizamos sucessivas leituras do diario de campo e das narrativas produzidas durante a pesquisa,
buscando identificar marcadores para realizacdo da analise do material produzido com o vivido nas
supervisdes.

Os marcadores sdo elementos que assinalam a dindmica da experiéncia da pesquisa
intervengdo, e que também produzem uma marca no pesquisador, constituindo-se, desta forma, uma

marca subjetiva que registra a produc¢io do conhecimento que ocorre com o estudo.’
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Chegamos a dois marcadores da andlise hermenéutica, trazidos como semelhanga e, ao mesmo
tempo, diferenca do processo de supervisdo. Aquilo que marcou a pesquisadora no processo da
investigacdo. Sao eles:

1. Processo de Supervisdo: os elementos que emergiram dos casos clinicos, as questdes
institucionais, a poténcia da equipe em ato com a supervisora, as dificuldades, as afetacdes
produzidas na rede de saude e no proprio cuidado.

2. Implicagdes da pesquisadora: o posicionamento, as afeccbes, os atravessamentos que
emergiram durante a supervisdo clinico-institucional com a pesquisadora. A negacao da
neutralidade do analista/pesquisador procura romper as barreiras entre sujeito que conhece e
objeto a ser conhecido.

Os resultados sdo apresentados de acordo com os marcadores e na forma de “Narrativas”.
Associamos a cada narrativa a descricdo do vivido, ampliando assim, as possibilidades de analise. Os
resultados, sdo apresentados em trés partes para o primeiro marcador, e duas partes para o segundo
marcador, cada parte sempre seguida da reflexdo sobre o que foi vivido. Importante ressaltar que os

nomes apresentados a seguir sdo ficticios.

Marcador: Processo de Supervisao

Parte 1 — Iniciamos com a supervisdo de miniequipe 1 (com 10 integrantes), onde foi discutido
o caso de Paulo, um usuario psicético que passa ao ato, realiza tentativas de suicidio e agride familiares.
Ele estava no acolhimento noturno do servico. Além do psicdlogo narrar o caso, os técnicos de
enfermagem e o enfermeiro da equipe contribuiram bastante para a discussao, trazendo fragmentos
importantes e situacdes de manejo com o usudrio. A supervisora faz colocacdes sobre o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do trabalho com a familia que deve ser retomado, visto que a familia o trata
com muita violéncia, verbalizando a ele que é “um peso e que por isso deve morrer” (diario da
pesquisadora).

Explorando o processo e refletindo sobre o vivido — parte 1: Importante ressaltar a circulacao
da palavra por todos. Ha quanto tempo nao participo de uma discussao tao rica. Todos se colocaram
bem a vontade. Interessante a divisdo por miniequipe, tendo cada miniequipe um tempo semanal para
discutir seus casos, sua dinamica e seus conflitos. Ainda ndo tinha visto uma proposta dessas de

supervisao.
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Além disso, a supervisora toca num ponto muito importante, para discussao desse caso, que é
o lugar que o paciente ocupa para esta familia. Do insuportdvel que é para esse individuo ouvir isso
tudo.

Para amenizar a sobrecarga familiar e alcangar o cuidado em saude mental como preconizado
pela Reforma Psiquiatrica, é necessario que se construa uma rede de cuidados, ndao deixando o
individuo somente como responsabilidade da familia ou dos servicos de saude, mas integrando todas
as estratégias possiveis para atendé-lo de forma integral e humanizada. As agdes dirigidas as familias
devem estruturar-se de modo a favorecer e fortalecer a relagcdo familiar/profissional/servico,
entendendo que o aspecto familiar é fundamental no tratamento dispensado ao doente.® Nesses casos,
a familia é incluida como parte integrante do tratamento do paciente. Contudo, a criacdo de lagcos
sociais, a interacdo e circulacdo dos usuarios de saude mental na comunidade sdo fundamentais por
constituirem uma rede de apoio, dando suporte a eles em momento de crise.

Assim, outra questdo emerge durante a supervisdo: de quem é o cuidado? Do servico ou da
familia? O servigo cuida do usudrio e da familia? O cuidado é partilhado entre o servigo e a familia?
Feuerwerker e Merhy!® dizem que os modos de cuidar da familia e do servico respondem a ldgicas
diferentes de cuidado e que, portanto, entre essas duas instancias se estabelece um tensionamento
entre o que o servico de saude oferece, com alguns formatos preestabelecidos, e a concretude das
necessidades e configuracGes da vida nos territdrios, incluindo uma familia fragilizada e muitas vezes
adoecida. Diante disso, o cuidado em saude mental precisa olhar e operar com o territério vivo
existencial, sendo este uma localizacdo espaco-temporal. Ele se define a partir de uma localizacao
espacial que é configurada no tempo, ou seja, ele é um territério em processo, em constante processo
de feitura.!!

Em alguns momentos, Leticia (supervisora) fala de forma muito complexa sobre o
funcionamento psiquico/construcdo psiquica e corpo, e sinto que é dificil acompanhar esse raciocinio,
acredito que para os demais profissionais da equipe, que ndo sado psicdlogos, também seja.

Parte 2 — “Apds a discussdo do caso, fomos para reunido geral, com todos os funcionarios do
servigo, que no total somam 40 integrantes. A ideia dessa reunido era a equipe poder falar sobre a saida
da diretora, que foi desligada de forma abrupta da Organizacdo Social (OS: é a qualificacdo que a
Administracdo outorga a uma entidade privada, sem fins lucrativos, para que ela possa receber

determinados beneficios do Poder Publico — dota¢Ges orcamentarias, isengdes fiscais etc.) e assim do
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CAPS. Nesta supervisdo ja estava presente a nova diretora determinada pela OS. Era visivel, no rosto
dos técnicos, o mal-estar.

Diante disso, a diretora e o coordenador técnico sugeriram que todos escrevessem sobre o que
esta dificil e sobre as coisas boas; sendo assim, todos escreveram muito mais sobre o funcionamento
do servico e praticamente ndo apareceu a questdo do desligamento de Joana (diretora que foi
desligada).

Alguns se sentiram incomodados, pois preferiam falar. Entdo a direcdo deixou todos que
quisessem falar que se pronunciassem. Dois psicélogos se pronunciaram sobre o processo de trabalho,
um técnico de enfermagem falou como é ruim quando algum profissional da equipe decide colocar um
paciente no acolhimento noturno e ndo constrdi isso com a equipe de enfermagem, simplesmente
comunicando a decisdo.

A supervisora também se queixa da dinamica da escrita proposta pela direcdo e coordenacgao e
diz que considera importante a fala, visto que no papel as pessoas vao acabar se expondo menos e
controlando mais as ideias e sentimentos. Diante disso, a diretora se posiciona dizendo que se fosse s
falar muitos ndo iam se colocar, a ideia do papel é para deixa-los mais a vontade.

Explorando o processo e refletindo sobre o vivido - parte 2: Momento dificil e constrangedor,
ninguém estava a vontade, todos apreensivos com a nova dire¢do, especulagdes pairavam pelo servigo.
Todos estavam sentidos com a saida de Joana. Observei que a nova diretora queria se proteger.

Assim que ouvi a proposta, senti que o constrangimento era muito grande para pedir que as
pessoas falassem. Fugiram da proposta combinada previamente com a supervisora, que era falar da
saida abrupta da Joana. Achei uma péssima sugestao, pois trabalhamos com a fala.

A sensacdo que tenho em relacdo ao uso do papel e da escrita € a mesma da supervisora,
acredito que a nova diretora ndo queria ser exposta, visto que veio ocupar o lugar de uma pessoa muito
guerida e excelente profissional, que foi embora devido a questGes politicas da gestdo. Mas também
entendo que a equipe se sentiu mais confortdvel em escrever, pois assim eles ndo iriam expor seus
sentimentos — todos sdo contratados, isso faz diferenca. 90% da equipe estava bastante chateada, com
a demissdo de Joana, isto era dito no refeitdrio durante o café dos profissionais, na rampa do servico
durante a ida dos profissionais para fumar; os pacientes também estavam muito mexidos e falavam

isso claramente na convivéncia.
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Muito importante os técnicos se colocarem verbalmente, vdrias coisas diferentes apareceram,
inclusive sobre a saida da Joana e de como isso tem sido dificil para equipe e usuarios.

Parte 3 — A supervisdo iniciou na equipe 2 (com 8 integrantes), quando a supervisora chegou ja
havia comecado a discussdo dos casos, os irmaos Jodo e Hugo Mesquita. Achei bastante importante a
equipe ndo esperar a supervisora para iniciar o trabalho, isto pra mim diz da relacdo que a supervisora
tem com a equipe.

Jodo Mesquita encontrava-se no servico, em acolhimento noturno. Varias pessoas da
miniequipe falam da ameaca de Jo3do pelo trafico, visto que ele fazia parte. Porém, em surto psicético
em seu trabalho no tréfico, ele se desestabiliza e comete alguns erros, e o seu chefe no trafico, para
repreendé-lo, o obriga a permanecer um més sem sair de casa. J4 Hugo, seu irmao, é psicético e faz uso
de drogas. Seu pai o leva ao CAPS, onde foi atendido e avaliada a necessidade de ele permanecer em
acolhimento noturno. Importante ressaltar que nesta avaliagcdo é considerado o risco que o paciente
tem no territdrio, visto que o quadro psicético dele é de longa data.

Flavia, enfermeira da miniequipe, conta sobre a relacdo desses irmaos, de como Hugo se sente
ameacado por Jodo, chegando a dormir com uma faca debaixo do travesseiro ha anos. Diante da
discussdao com o irmdo, Jodo o agride verbal e fisicamente, e Hugo tenta se defender. Importante
ressaltar que Hugo é psicético e também faz tratamento no CAPS.

Flavia fala da visita domiciliar (VD) que fez a casa de Maria Mesquita [mde de Jodo e Hugo], da
dificuldade de chegar até essa casa, conta que Maria estd bem e tem uma excelente vinculagdo com a
Clinica da Familia (CF). Conta também, que foi a uma reunido na CF, sobre o caso da Maria, e com isso
soube de varios fragmentos sobre o caso e a circulacdo desta familia pelo territério.

A supervisora fala que para trabalhar esta familia sé sera possivel indo até a casa deles; entende
gue Maria esta bem, e que ela escolheu a CF como lugar de cuidado, reforc¢a os atendimentos em casa
para entender a dindamica deles. A equipe parece concordar com a direcdo dada pela supervisora.
Diferentemente de Maria, seus filhos se vinculam ao CAPS, indo com frequéncia ao servico.

Explorando o processo e refletindo sobre o vivido — parte 3: Fica evidente, nesta discussao, a
relacdo que o CAPS e a CF tém com esta familia, em que quase todos os integrantes tém prontuarios e

sao atendidos no CAPS.
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Outro fato relevante é a questao da violéncia no territdrio, o risco do usudrio em sofrer violéncia
fisica faz com que ele fique recluso em casa, sem poder circular pelo territério. A questdo social, nesse
sentido, se faz mais relevante que a prépria questao em relagdo ao seu quadro psiquico.

Varios fatores contribuem para equipe decidir pelo acolhimento noturno. Neste sentido, existe
uma producdo de cuidado, visto que o usudrio esta em risco. Sobre isso Cecilio e Locaz dizem: “Cuidar,
diminuir o sofrimento, salvar vidas, contribuir na constru¢cdo de uma vida produtiva, funciona como
pilares para construcdo do trabalho em saide” 1213

Nessas narrativas, fica evidente a proximidade da equipe da CF e do CAPS, da parceria no
trabalho, na divisdo e sustentacdo do cuidado com esta familia. Sobre esta questdo da divisdo do
manejo pelas equipes envolvidas no cuidado, trago a seguinte fala de Delgado: “compartilhar
democraticamente os niveis de conhecimento tedrico e de manejo técnico faz com que se desenvolva
uma maior capacidade de tolerar as desigualdades de saberes”.}??

O fato de Maria ter “escolhido” a CF como local de tratamento ndo é questdo para equipe do
CAPS, o que acho excelente, pois o usuario deve escolher onde se vincular, ndo isentando o CAPS de
forma nenhuma da sua responsabilidade perante o caso. Entendo que a equipe do CAPS ndo deixa de
trabalhar em relacdo a Maria, visto que seu projeto terapéutico singular no CAPS esta sempre em
discussdo, e as reunides entre as duas equipes (CAPS e CF) sdo constantes , com o CAPS operando

também como matriciador da CF.

Marcador: Implicagbes da pesquisadora

Parte 1 — Durante a reunido, a supervisora fala que o seu tempo ali estd acabando, pois entende
gue ndo da pra ficar mais de dois anos neste lugar, pois acredita que fica muito envolvida e ndo sustenta
o distanciamento necessario para sua funcdao. Realmente esse depoimento me causou estranhamento,
primeira vez que ouco isso de um supervisor. Comento este fato com uma amiga que ainda trabalha |3
e ela diz que a supervisora chegou falando que deveria ficar no maximo dois anos no servigo, pois
entendia que tinha um tempo. Ela acredita que ficando mais do que isso seu envolvimento e sua posicao
como supervisora serd outro. Acho bastante interessante.

Explorando o processo e refletindo sobre o vivido — parte 1: Me surpreendi com esta fala,

nunca tinha ouvido isso de um supervisor, estranhei. No primeiro momento achei que tivesse relacdo
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com a saida da Joana, porém, mais adiante, pude entender que era um posicionamento da supervisora
anterior ao ocorrido.

Quando Leticia fala da importancia de manter um distanciamento para cumprir o seu papel de
supervisora, vejo que ha uma implicacdo estrutural-profissional, que segundo Barbier é também,
passional, pessoal e transpessoal, entendo que a implicacdo psicoafetiva ndo estd separada da
implicacdo estrutural-profissional.’® Neste sentido, também estd associada a busca de elementos
referentes ao trabalho social. Aqui aparecem as relacdes com o poder e o saber, em uma dinamica
singular naguele momento no espag¢o na supervisao.

Observo, uma implicacdo histérico-existencial, que trata da inser¢do do sujeito no aqui e agora
de sua profissdao, com relagdo a si mesmo, ao contexto e ao seu grupo de trabalho. Barbier aponta para
articulac3o da histéria de cada um, com a histéria dos sujeitos.*3

Parte 2 - Leticia fala do sonho que tem, em se fazer neste CAPS uma oficina de tear. E fala que
segundo Nise da Silveira (psiquiatra reconhecida mundialmente, por revolucionar o tratamento mental
no Brasil, ao humanizar praticas manicomiais e introduzir a arte, além de outros métodos terapéuticos)
funciona bem — tanto para pessoas mais introvertidas, pois se configura um trabalho mais solitario, e
para o obsessivo compulsivo, devido a movimentos repetitivos que possibilitam a criagao.

Explorando o processo e refletindo sobre o vivido — parte 2: Fico muito encantada com o
envolvimento de Leticia, ela fala com tanta sinceridade e desejo, da pra ver em seus olhos. Nunca vi um
supervisor tdo envolvido. E pra ser assim? Fico com essa quest3o.

Em relacdo a implicacdo psicoafetiva, estdo envolvidos aspectos mais profundos da personalidade do
observador, que perpassam a relacdo entre o observador e o objeto observado e, neste sentido,
abrangem os aspectos libidinais e inconscientes. Toda profissdo baseada no desenvolvimento de uma
relacdo humana especial supde esse tipo de implicacdo. Ou seja, considera-se a experiéncia subjetiva,
afetiva e social, com a qual o pesquisador vivencia a investigacdo com os seus valores, emocoes,
sentimentos e desejos, que Ihe sdo suscitados no contato com a realidade estudada e no interior de

uma rede de relagdes e instituicdes que nada tem de neutra.'*

Resultados/Discussao
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Mudancas expressivas aconteceram no campo da saude mental, a partir de 1970, no que se refere a
forma de enxergar as pessoas que sofrem de algum transtorno mental e as direcdes nos
tratamentos/cuidados oferecidos. Impulsionados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica,
intensificam-se os questionamentos com relacdo ao carater excludente de cuidar e ocorre a
consolidagdo de alternativas/dispositivos de cuidados para além do hospital psiquiatrico.

Ao pensar que o trabalho em saide mental — seja desempenhado em CAPS, ambulatérios seja
em hospitais psiquidtricos — constitui-se de varias categorias profissionais, aposta-se que uma equipe
interprofissional possua mais ferramentas para sustentar um trabalho tdo complexo e arduo, que é
associado ao usuario portador de transtorno mental.

A funcdo estratégica na atencdo psicossocial, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), tém
revelado que as teorias e modelos prescritos de atendimento sdo insuficientes frente as demandas das
relagdes didrias dos trabalhadores com o sofrimento, e a singularidade deste tipo de atencdo. O
trabalho interdisciplinar possibilita procedimentos alinhados entre intervencdo e terapéutica, com uma
compreensao mais apurada dos problemas enfrentados pelas equipes.

E notdrio que a SCI ndo é um processo estatico e acabado, cuja direcdo ja estd dada; ela
caracteriza-se por intensa mudanca, busca reinventar um saber que requer constante debate e escuta
por parte do supervisor. Desta forma, constitui-se um dispositivo delicado que exige cuidados e uma

escuta atenta de todos os integrantes. Consiste, desta maneira, em um espago de construgdo e

aprendizado constantes. Segundo Passos e Oliveira:

Pensar o exercicio clinico-politico da supervisdo nos convoca considerar tantos
elementos heterogéneos de que esse dispositivo é composto, quanto aos seus efeitos
em termos de processos de producdo de subjetividade e de producdo de satde.>3?

Os supervisores podem ter formacdes e praticas diversas. Desempenham um papel
fundamental e central na SCI, ao dar o ritmo e o tom da supervisdao. Além de produzirem saber, devem
contribuir na ratificacdo da clinica e politica como soberanas, a partir do ato da escuta.?

Considero de extrema relevancia o fato de a clinica e a politica andarem juntas, visto que elas
podem aparecer com pesos bem diferenciados dependendo da pratica e da formacdo do supervisor e
equipe. Por isso, torna-se relevante que uma equipe com formacdes diversificadas possa contribuir de

forma mais criativa para a construcao do trabalho, e inclusive para a clinica.
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Entretanto, é importante ressaltar que a construcao dos processos ocorre também mediada
pelas implicagdes dos profissionais que compde a equipe, pois somos pertencentes a uma sociedade e
as questdes sociais se fazem presentes nas acGes e na pratica profissional. Portanto, o desafio da
producdo do cuidado coloca em analise as implicacbes da equipe neste processo de supervisio,
permitindo que a discuss3o gerada possa ser incorporada na construcdo do cuidado.®

Segundo Figueiredo, o supervisor opera como facilitador do trabalho, ou mesmo como garantia
do trabalho e producdo em equipe.'’ Neste sentido, entende-se a necessidade de sua capacitacdo para
potencializar um dispositivo como a SCI. Além disso, é necessario que o supervisor seja uma pessoa de
fora da equipe.

A partir do caso, discutem-se os componentes do territério, a rede, o trabalho em equipe, o
trabalho intersetorial, o acolhimento e o encaminhamento. Por isso, pode-se falar em educacdo
permanente, pois um fragmento clinico possibilita repensar posturas, posicionamentos, manejos e
assim capacita todos os profissionais da equipe envolvidos no cuidado. Existe uma producdo
permanente de conhecimento a partir da propria pratica clinica.

A denominacdo institucional refere-se as questdes mais especificas do dia a dia do servico, como
horarios e funcionamento em geral que acabam atravessando a clinica visto que, a todo o momento, o
cuidado é singular. Questdes simples, como a dificuldade de um paciente psicotico em cumprir seu
horario de chegada ao servico, como o horario da medicacdo e atendimentos. E neste ponto que ocorre
o atravessamento do que é organizado para que o servico funcione e o que é da clinica do caso, e como
a equipe vai manejar, pensar o projeto terapéutico singular. Questées como essa aparecem e sao
encaminhadas na SCI.

Diversos saberes foram identificados no processo da supervisdo, eles se articulam, dialogam e
possibilitam um olhar mais ampliado tanto para as questdes institucionais como para a construgao do
cuidado com o usuario. S3o eles: psiquiatria, psicologia, enfermagem, psicanalise, assisténcia social,
terapia ocupacional e educacao fisica.

Fica também marcado, na supervisdo, o trabalho no territério, a sustentacdo do cuidado em
parceria com a Clinica da Familia, a aproximagdo com o trafico, o acolhimento a crise e a familia. Além
disso, destaca-se a importancia de conhecer o perfil da comunidade (de onde migraram) e sua cultura,

para trabalhar em oficinas terapéuticas com os elementos que facam sentido para o usudrio.
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A articulagdo dos servicos de saude — Caps e CF — engendram caminhos possiveis de ampliar a
clinica e trabalhar a dimensao do sofrimento psiquico, cada um com as suas perspectivas, operando na
logica de um territério marcado pela violéncia. O fato de o servico funcionar 24 horas, e possuir
acolhimento noturno, favorece o compartilhamento do cuidado pela equipe, pois todos os profissionais
de alguma maneira ficam envolvidos no manejo do usudrio em crise, enquanto a miniequipe
responsavel pelo caso repensa o projeto terapéutico singular, as dificuldades e atravessamentos do
caso.

O projeto sociopolitico dos CAPS é muito maior que o cuidar bem, que o lidar bem com a loucura.
A proposta idealizada para os CAPS fundamenta-se na promocdao de uma articulacdo social e
intersetorial, evitando se limitar apenas ao restrito ambito da satde. E necessério estar atento, no
sentido de n3o incorrer no risco de pensar e agir do modelo asilar.'8

Durante a supervisdo, o usudrio consegue fazer-se protagonista elegendo o seu local de
tratamento. O trabalho intersetorial aparece discretamente. O acolhimento a crise e ao sofrimento
psiquico sao constantes —inclusive nos dias de supervisao, atendimentos de urgéncia acontecem. Todo
este processo atravessado por divergéncias, que surgem nas discussoes em reunides, no cotidiano do

servigo, porém, nao impede a construgao do trabalho coletivo.

Consideracgoes finais

A experiéncia da pesquisadora revelou como o cuidado no territorio é complexo por exigir diversas
articulagGes necessarias que ndo se dao a priori, e sim, sé é possivel pensa-las a partir da dor de cada
usudrio e dos limites de cada equipe.

A poténcia da supervisdo e tudo que ela abarca (equipe e supervisora) demonstram a
possibilidade de tratar, no territério, o usuario, sua familia e sua rede de apoio, e caso esta rede ndo
exista, é possivel construi-la na tentativa de ofertar o minimo de laco possivel para a sobrevivéncia do
usuario e de sua subjetividade.

O protagonismo deste sujeito/usuario fica evidente durante as discussdes em supervisdo, tanto
no acolhimento a crise, como nas discussdes intersetoriais. Os diversos saberes se complementam,

operando uma clinica ampliada de cuidado, apesar de todos os entraves e discordancias existentes.
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Algumas limita¢gbes aparecem, como, por exemplo, o quantitativo de pessoal para a promogao
do trabalho no territério, vital para a produgdo do cuidado, além do acolhimento no prdprio servico e
da dificuldade no relacionamento interpessoal que reflete no manejo dos casos e impacta a dire¢do do
trabalho.

Acrescenta-se, ainda que o processo de andlise das implicacdes ndo chegou a se configurar como
uma limitacdo para o estudo, mas sim como um processo de construcao de conhecimento implicado,
em que a pesquisadora foi colocada em analise, entrando em contato com sua prdpria pratica durante
a SCI.

A pesquisa contribui para reflexdo sobre a importancia da SCI, que nesta experiéncia aponta
para o trabalho de supervisdao que operava contemplando a educagdao permanente e a produgao do
cuidado em saude mental, ampliando para o territério. Uma construcdo de apoio que permite a
inclusdo da familia nesta dinamica. Sdo elementos que contribuem e fortalecem a pratica em equipe

na Saude Mental.
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