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Resumo

MEIRELLES, Maria Carolina Pinheiro. Educacdo Permanente em Saude no
Processo de Trabalho de um Centro de Atencdo Psicossocial. Data da
defesa:11/12/2009. 128f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, Area de concentracdo: Praticas Sociais em Enfermagem e Saude
(Linha de pesquisa: Praticas de Gestdo, Educacdo, Enfermagem e Salde). Alvaro
Moreira Hypolito. Orientador. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Este trabalho objetiva reconhecer experiéncias e praticas de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) no processo de trabalho de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Trata-se de uma investigacdo descritiva e analitica de abordagem
qualitativa, do estudo de caso de um CAPS do Rio Grande do Sul, oriundo de um
dos subprojetos da pesquisa CAPSUL, baseada na Avaliacdo de Quarta Geracao.
Foram coletados dados das entrevistas realizadas com 27 profissionais do CAPS,
através da aplicacdo do Circulo Hermenéutico Dialético, de 390h de observacdes de
campo de 03 pesquisadores, e das observac¢des que incluiu a oficina de validacéo e
a reciclagem de dados. A andlise foi realizada de acordo com a Hermenéutica
Dialética, contemplando o contexto histérico, a descricdo do servico, a consolidacéo
dos dados por atividades coletivas, e a sistematizacdo em trés categorias:
diversidade de atores; horizontalidade das relacdes; problematizacdo e
resolutividade. O estudo possibilitou confirmar que muitas das atividades coletivas
realizadas em um CAPS podem ser reconhecidas como EPS, ao apresentarem
caracteristicas como a participacao, inclusdo e valorizacdo de diversos atores, co-
gestdo, educacdo em saude, planejamento de acdes, avaliacdo das praticas e
resolucdo de problemas. Essas atividades sdo as oficinas de alfabetizacdo e de
saude mental coletiva, as reuniées de equipe com discussfes de casos, as rodas do
saber, as assembléias e as atividades de mobilizacdo comunitaria. Embora este
estudo ndo permita concluir que em qualquer processo de trabalho possam ser
reconhecidas a¢des de educacdo permanente, considerando que as atividades de
EPS s&o determinadas pelo modo como sao operadas, contribui para apontar as
caracteristicas que as valorizam como tecnologias de trabalho extremamente
eficazes na qualificacdo da atencdo a saude e que podem ser desenvolvidas nos
diversos servicos de saude.

Palavras Chave: Educacdo Permanente em Saude. Centro de Atencdo
Psicossocial. Processo de Trabalho. Atividades Coletivas.



Abstract

MEIRELLES, Maria Carolina Pinheiro. Permanent Education of Health in the
Labor Process of Psychosocial Care Center. Defense date 2009: 11/12/2009.
128f. Thesis (Master Degree). Graduate Program in Nursing, Areas of Study: Social
Practices in Nursing and Health (Research focus: Practices of Management,
Education, Nursing and Health). Alvaro Moreira Hypolito (Advisor). School of Nursing
and Obstetrics. Federal University of Pelotas, Pelotas.

This work aims to recognize experiences and practices of education on health (EPS)
in the labor process of a Psychosocial Care Center (CAPS). This is a qualitative,
descriptive and analytical study, based on the case study of a CAPS in Rio Grande
do Sul, which comes from CAPSUL research that is a study of Evaluations Fourth
Generation. Data were collected from interviews with 27 professionals in accordance
with the hermeneutics dialectical, using 390h of observations of 03 researchers and
their field notes, including the validation workshop and recycling of data. The analysis
was carried out in accordance with hermeneutics dialectic, historical context,
descriptions of the service, data consolidation through collective activities, and
systematization according to three categories: diversity of actors; horizontal
relationship; problematization and resolutivity. The study confirms that many of
collective activities carried out in a CAPS can be recognized as EPS, since their
characteristics be organized based on participation, inclusion and enhancement of
various actors, co-management, health education, planning, assessment practices,
and troubleshooting. Many of these activities are literacy workshops and collective
mental health, team meetings with discussions of cases, knowledge circles,
assemblies and community mobilization actions. Although this study do not allow to
state that permanent education actions can be found in any labor process, whereas
EPS activities are determined by how they are operated, this research contributes to
point out the characteristics of effective technologies in health care that might be
developed in various public health care services.

Keywords: Education on Health. Psychosocial Care Center. Work Process.
Collective Activities.
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Apresentacao

Desde o inicio da minha trajetoria profissional nas diferentes areas de
atuacado, da assisténcia, administracéo, politicas de enfermagem e saude, sempre
estive presente a preocupacao e o desenvolvimento de acOes educativas para 0s

profissionais, contribuindo na qualificacdo do trabalho prestado.

Nesse percurso realizei atividades tradicionais como treinamentos em
servico ou de educacgdo continuada. E ainda, seminérios, jornadas e congressos.
Entendia que era importante valorizar o trabalho de todos os profissionais da equipe
de enfermagem, e por isso passei a atuar na formacéo de trabalhadores de nivel

médio em enfermagem, o que ja faz mais de 15 anos.

Ha mais de 08 anos, na gestdo em saude, trabalhando com a éarea de
educacdo em saude coletiva, tenho tido a experiéncia de participar ativamente do
desenvolvimento de préticas educativas com os mais diversos atores do campo da
saude. Algumas atividades como capacitacdo de gestores e de conselheiros de
salude, capacitacfes introdutérias para equipes de saude da familia, cursos de
vigilancia em saude, oficinas de organizacdo de processos de trabalho em CAPS,
oficinas de gestao de servicos locais de saude, conferéncias de salde, e uma série

de reunides, encontros, féruns, e outros.

A partir de 2003, momento da aprovacdo da Politica de Educacao
Permanente em Saude (EPS) no Brasil, tenho coordenado e participado das acdes
de implantagéo desta politica na regido sul do estado do Rio Grande do Sul, como
coordenadora do Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) da 32
CRS/SES/RS (Terceira Coordenadoria regional de Saude da Secretaria Estadual de
Saude do Rio grande do Sul).
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Ao conhecer e compreender a EPS como uma importante estratégia de
desenvolvimento das acdes de educacdo e saude no ambito do SUS, me instiga o
interesse em estudar as potencialidades da ESP no cotidiano de servi¢os de saude,

ja que seu principal foco é a educacao no trabalho.

Somo a isso minha experiéncia e atuagdo como coordenadora da Politica de
Saude Mental, e agrego a imensa vontade de reconhecer essas potencialidades nas
praticas e experiéncias de EPS no processo de trabalho de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Deste modo, apresento a construcdo e resultados deste estudo da seguinte

forma:

No capitulo de Introducdo descrevo a construcdo do objeto de estudo,
procurando contextualizar as tematicas pertinentes, de modo que seja suficiente

justificar esta pesquisa e possibilitar o emergir do pressuposto e objetivos definidos.

No capitulo 2 apresento uma revisdo de literatura sobre Educagdo em
Saude, sua relevancia e seus caminhos metodoldgicos na busca de conhecimentos
e tecnologias para o desenvolvimento dos recursos humanos em saude, seguida
dos conceitos, das praticas educativas, da politica de EPS e sua relacdo com o
processo de trabalhado de CAPS, colocando-a como “pano de fundo” e referencial
tedrico deste estudo.

No Capitulo 3 descrevo o referencial metodolégico, desde suas implicacdes
na avaliacdo de servicos de saude, as razdes pela escolha e os métodos utilizados

nesta pesquisa.

No capitulo 4 desafio-me em apresentar os resultados e as discussdes
possibilitadas pelo estudo, que incluem: o contexto local, a histéria da saude mental
no municipio e a descricdo do servico; a descricdo do perfil dos sujeitos da pesquisa;
as atividades coletivas desenvolvidas; e o que chamo de constru¢cdes permanentes
como representacdes das diversas experiéncias e praticas de educacao permanente

em saude, encontradas no processo de trabalho do CAPS em estudo.

E, por fim, no capitulo 5 procuro expor como consideracbes finais, o
conhecimento construido, os limites e contribuicbes desta pesquisa, considerando

que em todo este percurso enfrento o desafio, de pensar e falar de um lugar que
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vivo em ato, ou seja, 0 da aproximacao concreta entre o estudo e o trabalho, o
ensino e o servico, a teoria e a pratica, ou outras formas de se dizer. Pois, ao
estudar meu proprio locus de trabalho, opero o exercicio académico sem me afastar
do cotidiano profissional, e tenho a consciéncia que este fato pode contribuir ou

dificultar meu pensar e fazer cientifico.
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1 Introducéo

Nestes mais de vinte anos de implantacdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), como resultado do movimento de reforma sanitaria brasileira, muitos tém
sido os desafios do cotidiano dos processos de trabalho dos servigos de saude, para
efetivarem mudancas de préticas que sigam seus principios norteadores e avancem

na sua consolidacao.

Entre esses desafios estd o de transformar a formacao e o desenvolvimento
dos profissionais da area da saude, pois s6 conseguimos mudar a forma de cuidar

se também conseguirmos mudar a forma de ensinar e aprender.

Em todos os relatérios da oitava (1986) a décima terceira (2007) Conferéncia
Nacional de Saude, e das duas conferéncias tematicas, que abordaram
especificamente o tema “recursos humanos em saude”, ha registros da estreita
associacdo entre a area de recursos humanos e a consolidacdo do SUS. Varias
resolucdes apontam para a necessidade da politica de saude compreender acdes de
ordenamento da formacao e desenvolvimento dos profissionais do setor, vinculadas
ao trabalho e as necessidades de saude da populagédo (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

Em minhas experiéncias no campo da gestdo e da educacdo em saude,
tenho cada vez mais o entendimento que os processos de trabalho séo decisivos
para os modelos de atencdo em salude que se apresentam nas praticas cotidianas
dos trabalhadores. Costumo dizer que é no processo de trabalho que tudo se ganha
ou tudo se perde, na possibilidade de efetivamente realizar mudancas de praticas

gue venham ao encontro dos principios do SUS.

Numa perspectiva Marxista, entende-se um processo de trabalho como

transformacao de um objeto em um produto, através de uma atividade humana, com
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a utilizacdo de diversos instrumentos (MARX, 1983). No caso do trabalho em saude,
um mundo complexo, de um trabalho relacional, de encontro entre o trabalhador e o

usuario, de modo individual ou coletivo.

Conforme Merhy (2004), um processo de producdo de saude, como
resultado de negocia¢cbes entre trabalhadores, usuarios e gestores, num espacgo
micropolitico de poderes. Micropolitico pelo protagonismo de trabalhadores e
usuarios de saude, com a arte ou a ciéncia que cada um tem de governar, nos seus
espacos de trabalho e de relacbes, guiado por diversos interesses, 0s quais

organizam suas praticas e as a¢des de saude.

A Micropolitica é a expressao das relac6es de poder em que se manifesta e
se produz as subjetividades, como modo proprio e especifico de ser e atuar no
mundo em relacdo com os demais. Uma subjetividade dinamica, que muda de
acordo com as experiéncias de cada um, é afetada pelos valores e pela cultura
internalizada ao longo da vida e do tempo, e € produzida socialmente e nunca esta
acabada (BRASIL, 2005c).

Desse modo, o trabalho € uma das experiéncias mais ricas do ser humano e
€ capaz de produzir novas subjetividades, numa relacdo em que trabalhadores e
usuarios sdo sujeitos. E ao produzir o cuidado em saude o sujeito produz a si
mesmo, e como efeito ganha maior capacidade de intervir sobre a realidade, ser

protagonista de mudancas sociais, coletivas e individuais.

Merhy (2004) se refere aos instrumentos utilizados nessa producdo da
gestdo e do cuidado em saude, como tecnologias: leves ou relacionais; leve-duras

ou conhecimento técnico; e duras ou equipamentos.

Todas estas sdo extremamente importantes e necessarias, contudo tem sido
tradicionalmente mais valorizado a disponibilidade dos equipamentos, incluindo
materiais, medicamentos, maquinas, e outros. Bem como, o conhecimento técnico, o
qual & muito requisitado por gestores e trabalhadores, através de capacitacdo das
equipes. Sendo, as tecnologias leves, como acolhimento e reunides, por exemplo,
as menos valorizadas, e que muitas vezes definem a qualidade do processo de

trabalho das equipes e os resultados de mudancas de praticas.
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E no processo de trabalho em salde, ou seja, nas experiéncias e modos
singulares, nos fazeres cotidianos de cada profissional de saude operar seu
“trabalho vivo em ato”, como expressao que da significado ao trabalho no exato
momento da sua atividade produtiva, que em ultima instancia se define a assisténcia

ou o0 modo de cuidar, como modelo de atencdo a saude (MERHY, 2004).

Por estas razdes, entende-se que é no processo de trabalho de devemos

avaliar todas as possibilidades e potencialidades para mudancas de praticas.

Na éarea de saude mental, a qual se acompanha intimamente com a
coordenacao da Politica de Atencédo Integral em Salude Mental, em nivel regional,
compreende-se que nos caminhos da Reforma Sanitéria Brasileira, ndo se fazem
diferentes os da Reforma Psiquiatrica, que ainda enfrenta varios desafios, para que
haja uma defesa individual e coletiva dos direitos dos portadores de sofrimento
psiquico, tendo como principios o direito a inclusao social, a cidadania e a atencao
integral & saude em liberdade, longe dos manicémios e das praticas asilares.

Desafios que se apresentam nos processos de trabalho dos servigos de
saude mental, em que se encontram trabalhadores e usuarios com as mais diversas
subjetividades que definem praticas, e que, portanto passam pela necessidade do
engajamento e da educagdo permanente desses trabalhadores para um novo
modelo de atencdo a saude mental, preconizado pelo proprio SUS, e garantido pela
Lei Federal n°® 10.216 de 2001 (BRASIL, 2004a).

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os quais, dentro das politicas de
saude mental, desde a Portaria n°® 224 de 1992, tém se constituido como servigos
substitutivos ao modelo manicomial, também tém exigido uma nova pratica de trabalho,
considerando especialmente o conjunto de atividades ao que se propde este
dispositivo, na rede de saude mental (BRASIL, 2004a).

Em 2002, foi publicada a Portaria n® 336, a qual reorienta a implantacéo e o
financiamento, classifica em ordem crescente por abrangéncia populacional e por
complexidade, define a equipe minima de profissionais, e estabelece a clientela alvo
dos CAPS (BRASIL, 2004a). Logo apds, iniciou-se um Aagil processo de

recadastramento e ampliagdo de CAPS, com as mais diversas praticas de trabalho
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resultante de um répido e crescente ingresso de profissionais com pouca experiéncia

em saude mental coletiva ou com experiéncia apenas em hospitais psiquiatricos.

Os CAPS séo servicos com responsabilidade de gestdo e atencdo sanitaria
territorializada e que na assisténcia prestada ao paciente devem incluir atividades como
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua insercéo
familiar e social (BRASIL, 2004a).

Atividades essas que tém por referéncia o Modo Psicossocial, como paradigma
das praticas substitutivas ao Modo Asilar, com caracteristicas que incluem a
territorialidade, e a interdisciplinaridade; a relagdo e o vinculo com o usuario e suas
implicagcdes subjetivas e socioculturais; a consideracdo deste como sujeito e, portanto
protagonista principal do cuidado proposto; o incentivo a que a familia e a sociedade
assumam a parte do seu compromisso na atencdo e no apoio ao individuo em
sofrimento psiquico; a énfase a reinsercdo social e a recuperacdo da cidadania
(COSTA-ROSA, 2000).

As formas de organizacdo do Modo Psicossocial baseiam-se num
organograma horizontal, com um fluxo em que o poder decisério se da através de
reunides gerais e a coordenacdo procura administrar as acées conjuntas para fazer
executar as decisdes coletivas, propondo como metas de organizacdo a
participacdo, autogestdo e interdisciplinaridade, estabelecendo um espaco de
didlogo entre o cliente, a populacéo, a equipe e, a integralidade, partindo da nocao
de territorialidade (COSTA-ROSA, 2000).

Portanto, tais consideracdes elevam a importancia dos processos de
trabalho dos CAPS, e suas implicacfes para consolidacdo das praticas orientadas

pelo paradigma da reforma psiquiatrica brasileira e pela legislacdo vigente.

E neste contexto que a Educacdo Permanente em Salde — EPS, como
estratégia que orienta a Politica Nacional de Saude de formacado e desenvolvimento
de trabalhadores para o SUS vem ao encontro de muitos desses desafios em buscar
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acOes facilitadoras aos processos de trabalho, considerado fundamental na
mudanca de modelos de atencédo a saude.

A EPS tem justamente como objeto de transformacdo, o processo de
trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servicos e para a equidade no
cuidado e no acesso aos servi¢os de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que

esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser transformado.

Para produzir mudancas nas praticas de saude é fundamental dialogar com
as praticas e concepcoes vigentes, problematizando-as — ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe — e construir novos pactos de convivéncia e de
praticas que aproximem o SUS dos principios da reforma sanitaria e da atengéo
integral e de qualidade (CECCIM, 2005; BRASIL, 2005a).

A EPS possibilita a producdo desses novos pactos, e novos acordos
coletivos de trabalho no SUS. Seu foco é o processo de trabalho, “seu alvo” sdo as
equipes (unidades de producéo), seu locus de operacdo sdo os coletivos, pois o
olhar “do outro” é fundamental para a possibilidade de problematizagao e produgao
de “incdmodos”. E uma oportunidade para produzir didlogo e cooperacdo entre os
profissionais (BRASIL, 2005c).

Portanto, considerando minha trajetoria profissional, minhas preocupacdes
em diminuir as distancias e as contradices entre a teoria e pratica, o saber e o fazer
em saude, e enfrentando o desafio de coordenar em nivel regional as Politicas de
Saude Mental, e de Educacdo Permanente em Saude, tenho vivenciado em meu
cotidiano de trabalho a necessidade de que ainda fazem-se necessarios estudos
gue auxiliem a identificar e compreender a complexidade do desenvolvimento dos
recursos humanos para o SUS, sendo relevantes na area de saude mental, pelos

permanentes desafios que se apresentam no processo de trabalho dos CAPS.

Geralmente as necessidades de capacitacdo dos trabalhadores séo
apontadas como definidoras da qualidade da atencdo a saude prestada a
populacdo. A Educacdo Permanente em Saude é uma estratégia que propde um
trabalho com pessoas que vivenciam juntas uma experiéncia ou trabalho em saude,
e que, para ser institucionalizada na organizacado do trabalho em saude, deve ser

incorporada ao cotidiano da gestdo setorial, compreendida como
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ferramenta/estratégia para tomada de deciséo e conducédo gerencial dos servigos de
saude (BRASIL, 2005b).

E ainda considerando que, conforme o Relatério da Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental (BRASIL, 2001), em que seus principios e diretrizes para uma
politica de recursos humanos, diz que deve haver investimentos significativos na
implementagéo de novas tecnologias de educacgao, informacéo e comunicacao para

os trabalhadores de saude mental.

Assim sendo, o presente estudo justifica-se por entender que é relevante o
conhecimento das experiéncias e das praticas de EPS no processo de trabalho dos
CAPS, e suas possiveis contribuicdes como facilitadora das relacdes de producéo
do cuidado e da gestdo em saude, bem como, contribuir com a formulacdo de

politicas publicas para o desenvolvimento dos recursos humanos do SUS.

Ao considerar as observagOes, referéncias e justificativas na construcao

deste objeto de estudo, apresenta-se 0 seguinte pressuposto:

No processo de trabalho dos CAPS sdao realizadas atividades coletivas, tais
como grupos, oficinas, assembléias e reunibes de equipe, que sdo potencialmente
atividades que podem ser reconhecidas como praticas de EPS, quando contam com
uma diversidade de atores (da atencdo, da gestdo, da formacdo e do controle
social), evidenciam a horizontalidade das relagbes considerando todos o0s
participantes como sujeitos, oportunizam resignificar praticas, atualizar, produzir e
socializar conhecimentos, a partir da problematizacdo da realidade, e constroem

coletivamente a resolutividade dos problemas.

Na EPS, a aproximacdo da educacéo e do servigo deve ser articulada com
diversos atores sociais, em que a construcdo do saber é coletiva e faz sentido para
um grupo social, desafiado para assumir uma postura de mudancas de suas praticas
em acdo na rede de servigos por meio da reflexdo critica e do trabalho em equipe
(BRASIL, 2004b).
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Para Lopes (2007), a EPS né&o deve partir de um organograma de funcdes
hierdrquicas. Na organizacao e na producdo dos servicos funciona como uma rede
comunicante, na qual os atores devem ser protagonistas e a producédo do trabalho
coletiva. Admite que o conhecimento se origine na identificacdo das necessidades e
na busca de solugdo para os problemas encontrados, no qual a atividade do
trabalhador pode ser o ponto de partida do seu saber real, determinando, desta

maneira, sua aprendizagem subsequente.

Neste caso, 0 pressuposto apresentado me leva a curiosidade cientifica de
levantar a seguinte questdo: Que atividades no processo de trabalho de um CAPS

podem ser reconhecidas como préaticas de Educacédo Permanente em Saude?

E para tanto, tem-se neste estudo os seguintes objetivos:

1.1 Objetivo Geral:
Reconhecer experiéncias e praticas de Educacao Permanente em Saude no

processo de trabalho em CAPS.

1.2 Objetivos Especificos:
e Caracterizar e contextualizar o CAPS em estudo, incluindo o perfil dos
profissionais;
e Descrever e analisar experiéncias e praticas de EPS no processo de
trabalho do CAPS.
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2 Revisao de Literatura

Para fins de fundamentacdo tedrica desta pesquisa, buscou-se levantar e
organizar os conceitos e informacdes a respeito da Educacdo Permanente em Saude,
considerando inicialmente a Educacdo em Saude e posteriormente, 0S conceitos, a
politica de EPS, as préaticas educativas no cotidiano do trabalho em Saulde, e suas

implicacbes com o processo de trabalho em CAPS.

2.1 A Educacdo em Saude

Para iniciar os pensamentos sobre o campo denominado educacdo em
saude, é preciso rever, reolhar as unidades da educacdo e da saude, e as suas

possibilidades de encontro.

Na producdo cientifica que relaciona educacdo e saude sao identificados
dois niveis basicos, envolvendo as escolas através de programas de saude
desenvolvidos nas disciplinas de ciéncias, os meios de comunicacdo de massa, as
organizacfes coletivas, e os servicos de saude, etc. No primeiro, o qual estdo
vinculadas as informacfes sobre auto-cuidado, encontra-se a saude do escolar, e a
educacdo para a saude, e no segundo como ampliacdo da participacdo da
populacdo no acesso e na gestdo de bens e servicos publicos, encontra-se a

educacédo e saude, e a educacao popular em saude (SILVA, 1994).

Para Silva e Bordim (1990), o primeiro nivel privilegia agdes de controle e
prevencado das doencas a partir da intervencao clinica e da mudanca de habitos e 0
segundo privilegia a acédo coletiva sobre os determinantes sociais do processo

saude-doenca.
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Tanto na saude do escolar em que o importante € assegurar a salubridade
da escola e a saude dos alunos e professores, como na educacgéo para saude, como
um estado a ser alcangado por individuo passivo, como uma tédbua rasa. A educacao
e saude j4 se apresentam como demandas publicas da populacdo em relagdo ao
estado, enfatizando as necessidades de servigos e de espacos democraticos. E na
educacdo popular em saude, o saber/poder popular é reconhecido como
transformador de praticas. E deste modo, salude educacdo se apresentam como
fenbmenos sem unidade possivel, pois, trata-se saude, informa-se e reivindica-se
saude, e a educacdo se posiciona apenas como uma ac¢do metodoldgica, e se
introduz na saude a partir dos modelos de intervencdo pedagogico-sanitaria (SILVA,
1994).

Contudo, ainda para Oliveira (1994), é possivel encontrar unidade possivel
entre educacdo e saulde, na sociologia da educacdo e na saude coletiva,
constituindo o campo tematico da educacdo em saude, como campo de estudo das
praticas pedagdgico-sanitarias, que considera o profissional de saude, como um
trabalhador social, cuja pratica é pedagogica, de educacdo em saude e sua
intervencdo se da sobre o cotidiano em que se constroem relacbes pedagdgicas

permanentemente em movimentos de construcéo e desconstrucao cultural.

A essas consideragcbes se somam as discussbes que buscam a
compreensao dos significados e a relevancia da educacdo em saude, para o
desenvolvimento dos recursos humanos, e como diz Morin (2001), a utilizacdo de

meios para formacao e desenvolvimento do ser humano é educacao.

A educacdo em salude como um conjunto de estratégias educacionais ndo
somente para formacao profissional em instituicdes de ensino, mas nos proprios
servicos, orientadas para melhorar a competéncia dos trabalhadores em servico e
chamada comumente de capacitacdo dos profissionais em saude, tem ocupado um
lugar de grande importancia entre as ferramentas técnicas com que se enfrentam os

problemas de atencéo a saude da populacdo na América Latina.

Davini (1989), no texto, “do processo de aprender ao de ensinar’, procura
explicitar algumas linhas teoricas que orientam o modelo pedagodgico que busca uma
nova forma de organizar o trabalho nas instituicbes de saude. Diz que, a maior parte

das experiéncias tem se preocupado com o ensinar (mostrar, informar, inculcar),
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seja nas formas classicas de treinamento, nas modernas com recursos audiovisuais
ou nas metodologias dialdgicas e ndo se questiona como se aprende. Considerando
que entre um sujeito e um objeto de aprendizagem existe uma situacdo de
aprendizagem, sendo necessario valorizar as diferentes formas de assimilacdo e

apreenséo do conhecimento e o papel do instrutor/supervisor.

Tais consideragfes contribuiram com a necessidade de serem pensadas
novas metodologias de educacdo que contemplem novos espacos, novos atores
desempenhando o papel de professor/supervisor e novas relacbes de ensino

aprendizagem.

A educacdo em saude visa assegurar a igualdade de oportunidades e
proporcionar meios que permitam a todas as pessoas realizar completamente o0 seu
potencial de saude, conhecendo e controlando seus fatores determinantes, reforcando

a responsabilidade e os direitos da comunidade pela sua propria satde (BUSS, 2000).

Segundo Granados (1997) a reforma dos sistemas de salde e suas
implicacdes teodrico-metodoldgicas para gestdo e processo de trabalho em salde tem
sido um desafio da construcdo de novos conhecimentos, através das universidades,
dos servicos, dos governos e da populagdo como sujeito ativo de seu préprio
desenvolvimento em salde. A necessaria solidariedade entre as disciplinas biolégicas
e sociais, econbmicas e politicas, o saber cientifico e o popular, deve conduzir o
ensino-aprendizagem e o trabalho aprendizagem para uma transformacao que leve a

mudancas nas pessoas que desempenham o trabalho.

Desde a década de 70, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS)
identifica que a formacdo das equipes de saude ndo estd de acordo com o que
realmente acontece nos servicos de saude, o que da inicio as discussbes para a
elaboracdo de um modelo pedagdégico diferente, capaz de transformar as praticas de
trabalho. (LOPES et al., 2007)

Desta forma, o Grupo de Trabalho da OPS-OMS sobre Avaliacdo e
Capacitagcdo em Saude aponta trés linhas programéticas: perspectiva educacional de
integracdo da educacédo e o trabalho, baseado em competéncias e na perspectiva da
Educacdo Permanente em Saude; o desenvolvimento da avaliagdo como teoria e

pratica; e uma perspectiva integradora de gestdo de recursos humanos que assumam
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a educacao como ferramenta fundamental de mudancas individuais e institucionais

para a qualidade dos servigos de saude (OPS-OMS, 1997).

Segundo, Roschke; Davini e Haddad (1993), este foi 0 marco inicial de um
processo envolvendo reflexdo, dialogo, negociacdes e construcdes de alternativas para
enfrentar os nos criticos das situagfes relacionadas ao desenvolvimento de recursos

humanos na area da saude.

Deste modo, desde as abordagens conceituais sobre as possibilidades de
encontro entre a saude e a educacdao, das concepcdes pedagogicas até os movimentos
de discussao sobre estas tematicas na America Latina, pode-se compreender melhor o
contexto de surgimento da Educacdo Permanente em Saude.

2.2. Educacdo Permanente em Saude

Na busca de um maior aprofundamento deste tema, procura-se expor
consideracdes que contemplem as dimensdes conceituais, politicas e praticas da
relacdo da EPS com os servicos de saude e, em especial os Centros de Atencao

Psicossocial.

2.2.1 Conceitos de EPS

Conceituar Educacdo Permanente em Saude, com o intuito de diferencia-la
das demais concepcdes de educacdo em saude tem sido um desafio, diante das
diversas possibilidades de compreendé-la e aplica-la, como se pode observar pelas

consideracdes a seguir.

A diversidade de conceitos de Educacdo Permanente em Saude se
configura basicamente a partir de um desdobramento da Educacdo Popular ou da
Educacdo de Jovens e Adultos, perfilando-se pelos principios e/ou diretrizes
desencadeados por Paulo Freire, sendo dele a nocdo de aprendizagem significativa,
por exemplo; de um desdobramento do Movimento Institucionalista em Educagéo,
gque propods alterar a nogcédo de Recursos Humanos, proveniente da Administracéo e

depois da Psicologia Organizacional, como o elemento humano nas organizacoes,
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para a nocao de coletivos de producgéo, propondo a criacao de dispositivos para que
0 coletivo se reuna e discuta, reconhecendo que a educagdo se compde
necessariamente com a reformulacdo da estrutura e do processo produtivo em si
nas formas singulares de cada tempo e lugar; e ainda pelo desdobramento, sem
filiacdo, de varios movimentos de mudanca na formacao dos profissionais de saude,
resultando da analise das constru¢des pedagdgicas na educacdo em servicos de
salude, na educacado continuada para o campo da saude e na educacao formal de
profissionais de saude (CECCIM, 2005).

Contudo, mesmo sendo consenso a necessidade de se instituirem programas
de educacao continuada ou acgbes de educagdo permanente, ainda torna-se cada
vez mais evidentes as dificuldades de implementar politicas que garantam acdes
educativas que de fato respondam as necessidades de qualificacdo apontadas pela
dindmica do trabalho, tanto do ponto de vista conceitual, como metodolégico e
contextual (Ribeiro e Motta, 1996). Sendo necessério, neste caso, comentar que
embora ndo opostas a educacdo permanente e a educacao continuada precisam ser

diferenciadas.

Segundo Motta (1998), a educacédo permanente tem como referéncia uma
estratégia de reestruturacdo e desenvolvimento dos servicos, a partir de uma analise
dos determinantes sociais e econdmicos e, sobretudo de transformacéo de valores e
conceitos dos profissionais, propondo transformar este profissional em sujeito,
colocando-0 no centro do processo de ensino/aprendizagem. A educacédo
continuada, segundo Ricas (1994), engloba as atividades de ensino apés o curso de
graduacédo, com finalidades mais restritas de atualizacdo, aquisicdo de novas
informacBes e/ou atividades de duracdo definida e através de metodologias

tradicionais.

A Educacdo Continuada € uni profissional, trabalha com a pedagogia da
transmissdo, com tematicas bem especializadas, sobre uma pratica independente,
tem como objetivo apenas a atualizacdo profissional e em geral é esporadica. A
educacdo permanente abrange diversos profissionais, € problematizadora,
objetivando a mudanca das praticas e a resolugcdo de problemas, e é continua

(HEIJBLOM, 2005).
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Ao se referir a Educagdo Permanente, falamos de uma modalidade
educacional que se relaciona diretamente com o processo de trabalho, em que os
profissionais de saude tém diferentes visbes sobre o mundo e o trabalho,

desenvolvendo praticas coerentes com essas visdes (Motta & Ribeiro, 1996).

Operar o conceito de EPS significa articular a educacéo dos trabalhadores a
capacidade resolutiva dos servicos de saude, e articular o desenvolvimento da
educacao popular com a ampliacdo da gestdo social sobre as politicas publicas. A
EPS busca recuperar as praticas pedagodgicas e politicas implicitas no trabalho,
assumindo, também, as praticas politicas e ideoldgicas presentes nos processos
educacionais, colocando-se como um mediador entre a educagao e o trabalho
(BRASIL, 2004c).

A Portaria Ministerial n® 198 de 2004, apresenta explicitamente a seguinte
definigdo: “A Educagao Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL,
2004b). E um conceito desenvolvido no campo da educacéo para pensar a ligacdo
entre a educacédo, o trabalho, a aprendizagem significativa, a relevancia social do
ensino e as articulagbes da formacao para o conhecimento e o exercicio profissional
organizado com saberem técnicos e cientificos e com uma ética da vida e das
relacbes (BRASIL, 2005b).

Os conceitos apresentados evidenciam a relacdo da EPS com os processos
de trabalho, diferenciando-se de outras praticas de educacdo em saulde,

descontextualizadas ou isoladas do cotidiano dos servi¢os de saude.

2.2.2 A Politica de Educacao Permanente em Saude

No cenario das politicas publicas em saude, destacam-se 0s movimentos
norteadores da implantacdo da EPS como politica de desenvolvimento de recursos

humanos para o SUS.

Desde a década de 70, quando a OPAS, percebeu como inadequada a
formacdo das equipes de saude frente a realidade dos servigos, foi introduzido o

debate para construcdo de um novo modelo pedagogico para a mudanca das
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praticas de saude (LOPES, 2007). Em 1973, no Canad4a, a 1% Conferéncia
Panamericana sobre Planejamento de Recursos Humanos em Saulde, j4 apontava
necessidade de readequacédo na formacdo dos profissionais de saude, porgue esta

se dava de forma desarticulada da realidade do servi¢o (VIDAL, 1984).

Ao mesmo tempo em que os paises da América Latina reconheciam a
necessidade de estender a cobertura de servicos de salde para toda a populagéo,
era também reconhecido que o setor de formacdo dos profissionais de saude
historicamente ndo vinha respondendo a estas necessidades, devido a inadequacao
curricular, frente a realidade dos servigos, principalmente na atengdo primaria. Tal
descompasso entre formacao e realidade na saude, levou a sustentacao teérica de
gue era necessaria uma politica de recursos humanos com vistas a reforma sanitaria
(LOPES, 2007).

Para Ceccim (2005) a Educacdo Permanente ganhou o estatuto de politica
publica apenas na area da saude devido a difusdo, pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude, da proposta de Educacdo Permanente do Pessoal de Saude
para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de salude na regido com
reconhecimento de que 0s servicos de saude sdo organizacbes complexas em que
somente a aprendizagem significativa serd capaz da adeséo dos trabalhadores aos
processos de mudanca no cotidiano.

No Brasil, antes mesmo da EP inicialmente discutida como Educacao
Continuada ser ponto de pauta das conferéncias de recursos humanos, as
Conferéncias Nacionais de Saude ja apontavam para a inadequacdo da formacao
dos trabalhadores de saude frente a realidade encontrada nos servicos de saude
brasileiros (CECCIM; ARMANI, ROCHA, 2002).

Em 1977, a VI Conferéncia Nacional de Saude explicitou a educacédo
continuada, seguida da VII Conferéncia em 1980, em que veio relacionada a
implantagédo de programas de integragcdo docente-assistencial. As Conferéncias de
1986 (VIII) e 1992 (I1X) reconheceram a importancia da formacdo dos recursos
humanos no interior das politicas de saude e convocaram conferéncias especificas
para a discussdo do tema (BRASIL, 1986).
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A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Saude teve como
tema a politica de recursos humanos rumo a reforma sanitéria, e seu relatério final
apresentou a discussdo de como componente para o trabalhador de saude,
especialmente da gestdo, o carater pedagogico-reflexivo, viabilizado por um
processo continuo de ensino-aprendizagem, propondo que o processo educativo
deveria comecar e terminar na sociedade (BRASIL, 1986).

Na Il Conferéncia de Recursos humanos em1993 foi proposto a criacao de
estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias estaduais e
municipais de salude e a criacdo e sistematizacdo de programas de educacdo
continuada de forma descentralizada e institucional (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

Em 1996, na X Conferéncia Nacional de saude, o Ministério da Saude - MS
apresentou um Plano de Ordenamento da Capacitacdo, Formacdo, Educacéo
Continuada e Reciclagem dos Recursos Humanos em Saude, tendo sido identificada
a necessidade de criacdo de Comissbes Permanentes de Integracdo entre o0s
servicos de saude e as instituicdes de ensino, como ja previstas no artigo 14 da Lei
8.080 de 1990 (LOPES, 2007).

E na Xl Conferéncia, a Educagcdo Permanente em Saude foi reafirmada pela
identificacdo da necessidade das trés esferas de governo de garantir financiamento
para qualificagdo de pessoal no custeio do SUS, assumindo assim suas
responsabilidades com o desenvolvimento dos trabalhadores em saude (LOPES,
2007).

Porém, foi em 2003, a partir da criacao pelo MS da Secretaria da Gestédo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, que o ordenamento constitucional de levar a
pratica pedagodgica, a partir do cotidiano do trabalho até o servico e as demais
instancias comprometidas com a saude, se constituiu em politica publica na saude,
capaz de estruturar e dar sustentacdo ao conjunto de transformacfes necessarias

para as mudancas na formacao com vistas ao fortalecimento do SUS.

Ainda em 2003, essa proposta foi pactuada na Comisséo Intergestores
Tripartite - CIT e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude - CNS pela resolucdo
n° 335, como “Politica Nacional para Formacdo e Desenvolvimento para o SUS:

Caminhos para Educacédo Permanente”, e legitimada pela Xll Conferéncia Nacional
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de Saude. E tais caminhos culminaram com a regulamentagéo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, com a publicacdo da Portaria 198/GM/MS em
fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004b).

De acordo com o Ministério da Saude, a conducéo locorregional da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude era constituida pelos Pélos de
Educacdo Permanente em Saude, como colegiados locorregionais que servem para
articulacao, dialogo, negociacdo e pactuacédo, definidos como rodas para gestdo da
EPS (BRASIL, 2005d),

Conforme a Portaria Ministerial n® 198 de 2004, os Pdélos tem a funcao de:
identificar necessidades de formacgédo e de desenvolvimento dos trabalhadores de
salde e construir estratégias e processos que qualifiguem a atencéo e a gestdo em
saude e fortalecam o controle social; mobilizar a formacdo de gestores de sistemas,
acOes e servicos para a integracdo da rede de atencdo a saude; propor politicas e
estabelecer negociacdes interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas
necessidades de formacéo e de desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do
SUS; articular e estimular a transformacao das préaticas de saude e de educacédo na
saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tendo em vista a
implementacgéo das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da
area da saude e a transformacao de toda a rede de servicos e de gestdo em rede-
escola; formular politicas de formacdo e desenvolvimento de formadores e de
formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade de
gestdo do SUS em cada base locorregional; estabelecer a pactuacdo e a
negociacdo permanente entre os atores das acdes e servigcos do SUS, docentes e
estudantes da area da saude; estabelecer relagcdes cooperativas com as outras

articulac@es locorregionais nos estados e no Pais (BRASIL, 2004b).

Os Pdlos de Educacdo Permanente em Saude para o0 SUS eram compostos
minimamente por gestores estaduais e municipais de saude; instituicbes de ensino
com cursos na éarea da saude; hospitais de ensino e servicos de saulde;
organizacfes estudantis da area de saude; trabalhadores de saude; conselhos
municipais e estaduais de saude; movimentos sociais ligados a gestao das politicas
publicas de saude. E deviam funcionar como dispositivos do Sistema Unico de

Saude para promover mudangas, tanto nas praticas de saude quanto nas praticas
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de educacéo na saude, funcionando como rodas de debate e de construcdo coletiva
(BRASIL, 2005d).

No Rio Grande do Sul, foram criados 07 Polos Macrorregionais de EPS,
sendo o Polo Sul, compreendido pelas regifes da 32 e 72 CRS, com sede em
Pelotas e apresentando a seguinte estrutura: Colegiado de Gestdo com 112
representacfes de Gestdo Estadual e Municipal de Saude, Instituicdes de Ensino, e
Conselhos de saude; Conselho Gestor com 36 representantes e uma Coordenacao

Colegiada de 07 pessoas.

Em torno de dois anos apds sua implantacéo a Politica de EPS passou por
um reordenamento regulamentado pela Portaria 1996 de 2007, que define novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude adequando-a as Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude, instituidas pela Portaria n°. 399/GM de 2006, e a Portaria n® 699/GM de
2006, que regulamenta o Pacto pela Vida e o Pacto de Gestédo, e que define as
responsabilidades com a educacdo em salude em cada esfera de governo (BRASIL,
2006)

Conforme a Portaria Ministerial n°® 1996 de 2007, a Politica Nacional de EPS
deve considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de
educacdo na saude. A conducdo regional da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde se d& por meio dos Colegiados de Gestdao Regional
(COGERES), através de Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigco
(CIES), que sdao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacéo
Permanente em Saude previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 e na Norma
Operacional Basica de recursos Humanos - NOB/RH - SUS.

Os Colegiados de Gestdo Regional devem instituir através das CIES
processo de construcdo coletiva de Planos de Acdo Regional de Educagéo
Permanente em Saude para a regido, a partir das diretrizes nacionais, estaduais e

municipais (da sua area de abrangéncia) para a educacéo na saude.
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Figura 1 — Roda de EPS
Fonte: Brasil, 2005

A figura 1 que representa a Roda de EPS simboliza o modo de operar as relagdes
entre os diversos atores, reunidos em multiplas rodas que se ampliam e se fortalecem
através da horizontalidade das relacdes e da unido pela resolutividade dos problemas

coletivos.

Contudo, o desenvolvimento de praticas colegiadas de gestao é recente e esta
em processo de amadurecimento, o que ainda torna fragil a consolidacdo da EPS,

como politica regulamentadora das a¢des em saude.

Por esta razdo, entende-se que vale a pena evidencia-la e fortalecé-la em sua

relagdo conceitual com o trabalho em saude.

2.2.3 Préaticas Educativas no Cotidiano do Trabalho em Saude

E conhecido que no trabalho em salide sdo desenvolvidas diversas praticas
educativas, com diferentes concepcdes sobre educacdo em saude. Neste caso,
pretende-se aproximar as concepc¢des da EPS, com o cotidiano do trabalho e
apresentar seus principios norteadores, que podem auxiliar no desenvolvimento

deste estudo.

A Concepcdo de EPS tem como objetivos estar presente em todos os
momentos da formacao e da experiéncia profissional, projetar-se para além da sala

de aula, embasar suas a¢fes nao apenas no sistema de ensino, mas nas
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necessidades da populacdo e reconhecer as possibilidades da participacdo de
Varios sujeitos e atores sociais no processo educativo, através da capacidade
pedagogica, como uma pratica rotineira em toda a rede de saude, constituindo-se

numa rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho (LOPES, 2007).

Para Ceccim (2005, p.161) a Educacdo Permanente em Saulde esta
carregando, entdo, a definicdo pedagdgica para o processo educativo que
coloca o cotidiano do trabalho — ou da formacdo — em salde em analise,
gue se permeabiliza pelas relacdes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido
dos atos produzidos no cotidiano.

A atualizacdo permanente dos trabalhadores torna-se cada vez mais
complexa, a medida que os conhecimentos e saberes tecnolégicos se renovam de
forma cada vez mais rapida na area da saude, a distribuicdo de profissionais e de
servicos segundo o principio de acesso para o conjunto da populacdo o mais
préximo de sua moradia ou do territério onde vivem. Sendo assim, extremamente
necessario o desenvolvimento de recursos para um trabalho, que considere a nocao
de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles
mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM,
2005).

As capacitacbes tradicionais, descontextualizadas e baseadas na
transmissdo de conhecimentos, ndo se mostram eficazes para possibilitar a
incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas de gestao, de atencédo e de
controle social (CECCIM, 2005).

Dessa maneira, além de processos que permitam incorporar tecnologias e
referenciais necessarios, € preciso constituir espacos de discussdo, andlise e
reflexdo da prética no cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas
praticas, com apoiadores matriciais de outras areas, ativadores de processos de
mudanca institucional e facilitadores de coletivos organizados para a producdo em
saude. Consultorias, matriciamentos e assessorias, que quando implementados
devem ser capazes de organizar sua pratica de modo que esta producdo seja
possivel, utilizando-se da pedagogia da Educagdo Permanente em Saude para que

facam sentido e operem processos significativos nessa realidade (CECCIM, 2005).
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7

Considerando que o papel educativo € inerente a qualquer individuo,
transformar toda acdo em aprendizagem e conhecimento € fonte de transformacéo
do processo de trabalho em salude. As pessoas envolvidas no trabalho, seja em
atencdo, gestdo, formacdo ou controle social, atuam na singularidade de seus
processos de trabalho ou acdo social e a partir do desenvolvimento de
aprendizagem significativa podem enfrentar os problemas desses processos,
guestionando pedagogicamente as praticas concretas, com o0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populacdo e a ampliacdo do trabalho integral em saude.
(BRASIL, 2005c).

A partir dessas considera¢cfes sobre EPS, entendendo que € no cotidiano
dos processos de trabalho que se precisa buscar, acessar, elaborar, emergir e
construir coletivamente o conhecimento para resolver os problemas, e para fins
deste estudo, apresenta-se 0s seguintes principios basicos para que se considere
uma ac¢ao ou atividade de trabalho como uma préatica de Educagcdo Permanente em

Saude, conforme a Figura 2:

Diversidade de
Atores

Contar com uma diversid pspeitar a Horizontalidade
de atores, individuos, grupas as relagbes, considerando
ou instituicdes, da atencéo, da todos os participantes como

gestdo, da formagdo e do sujeitos.

Problematizacao

controle social. e Resolutividade

Oportunizar problematizar realidades,
guestionando e refletindo sobre
determinadas situacles, e ser capazes de
re-significar préaticas, atualizar, produzir e
socializar  conhecimentos, e  construir
coletivamente a  resolutividade dos

problemas.

Figura 2 — Principios Béasicos de EPS
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Na apresentacdo destes principios ndo se tem a pretensdo de reduzir ou
simplificar conceitualmente a EPS, mas apontar uma diretriz que facilite o caminho

metodoldgico para analisar praticas e experiéncias de educacdo Permanente.

2.2.4. Processo de Trabalho de CAPS e suarelagcdo com EPS

Nesta revisao tedrica, ndo se poderia deixar de considerar, os aspectos
relacionados ao cotidiano do trabalho em saude de Centros Atencdo Psicossociais,

gue constituem o objeto deste estudo.

Conforme a legislagéo vigente (BRASIL, 2004a), um CAPS deve oferecer
atendimento a populacdo de sua é&rea de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios, através do acesso ao
trabalho, educacdo, lazer, exercicio dos direitos civis, fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios, dentre outras acdes contempladas em projetos
terapéuticos que ultrapassam sua propria estrutura fisica porque buscam a rede de
suporte social propria a cada paciente sob sua responsabilidade, preocupando-se
com o0 sujeito, sua singularidade, histéria, cultura e referéncias de sua vida

quotidiana.

Desta forma o processo de trabalho de CAPS se desenvolve através de
atividades tais como: Atendimento individual, Atendimento em grupos, Oficinas,
Visitas domiciliares, Atendimento a familia, reunides de equipe, assembléias de
usuarios e Atividades comunitarias. Atividades estas, que déem conta da

complexidade e responsabilidades deste servico que incluem:
e prestar atendimento, especialmente o cuidado intensivo, em regime de
atencdao diaria;
e construir e gerenciar projetos terapéuticos individualizados, oferecendo

cuidado clinico eficiente;

e promover a insercdo social dos usuarios através de acgdes intersetoriais que
envolvam educacdo, assisténcia social, trabalho, saude, esporte, cultura e

lazer, montando estratégias conjuntas para enfrentamento dos problemas;
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e agenciar a organizacdo da rede de saude mental em seu territorio,
articulando-se com o0s demais servicos, como ambulatérios, centros de

convivéncia, hospitais gerais e todos 0s outros existentes;

e dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede basica, PSF
(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios
de Saude);

e regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua

area;

e coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisdo de unidades

hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio.

Deve-se aqui levar em conta que tais atividades tém como paradigma o
Modo Psicossocial, que na sua concepcao de objeto considera o individuo em seus
aspectos politicos, biolégicos, psicologicos, sociais e culturais, e como participante
principal do tratamento, com énfase na sua pertinéncia em um grupo familiar e
social, pois considera a loucura como um fenémeno social, superando o modo asilar
gue centrava a doenca como objeto de trabalho. E quanto aos meios de trabalho,
tem como caracteristica a equipe interdisciplinar, que ao trabalhar a partir da
implicacdo subjetiva do sujeito buscando sua reinsercéo social e recuperacédo da
cidadania, utiliza-se de psicoterapias, laborterapias, socioterapias e um conjunto
amplo de dispositivos de reintegracdo sociocultural, como cooperativas de trabalho.
(COSTA-ROSA, 2000).

Tais compromissos colocam os CAPS numa posicdo em que prometem
fazer a critica do mundo manicomial, e ao mesmo tempo, ser lugar de construcdo de
praticas alternativas e substitutivas, ou seja, de provocar tensédo entre novas praticas
e velhos habitos. Tornando-os lugares de manifestacfes de conflitos e desafios, por
estarem, como diz o autor, no “olho do furacdo”. E neste caso, estdo
permanentemente fabricando, podem ter duvidas, pois ainda ndo é o lugar das
certezas antimanicomiais, e sim campo instigante de cooperacgao, reflexdo, auto-

analise e re-significacdo das préticas. (MERHY, 2007).
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Como diz ainda, Merhy (2007, p. 57):

“... é crer na fabricagdo de novos coletivos de trabalhadores no campo da
salde mental, que consigam, com seus atos vivos, tecnolégicos e
micropoliticos do trabalho em sadde, produzir mais vida e interditar a
produgédo da morte manicomial, em qualquer lugar que ocorra.”

Tais consideragdes sobre o processo de trabalho de CAPS justificam sua
aproximacdo com a EPS, a medida que esta se propfe a uma reflexdo das préticas
a partir de construcbes coletivas, e que atividades educativas sdo ferramentas
fundamentais para um cuidado em saude que promova autonomia suficiente par
reinser¢cado social de pessoas reconhecidas como sujeitos responsaveis pelo seu

viver e exercicio de cidadania.

Além do mais, a consolidacdo da politica de saude mental requer uma
politica de desenvolvimento de recursos humanos que valorize e considere a
importancia do trabalhador, e que garanta atividades de capacitagéo e qualificacao,
através de foruns permanentes de construcdo tedrica, cientifica, terapéutica e de
intercambio entre servi¢cos; democratizacado das relacdes e das discussdes em todos
os niveis de gestdo, contemplando momentos de planejamento e avaliagcdo para
transformacdo das praticas com garantia de supervisfes clinico-institucionais
(BRASIL, 2001).

Entre outros objetivos de uma Politica de Atencao Integral em Saude Mental,
Dias (2001, p. 92) diz:

Capacitagdo e Avaliacdo Continua: o permanente repensar da pratica
cotidiana e das relacdes estabelecidas na prépria equipe, com 0s usuérios e
com os diversos segmentos da sociedade, deve nortear 0 processo de
trabalho.

7

Para tanto, € necessario que seja garantido no processo de trabalho dos
servicos de saude mental, que estas ac¢des se incorporem ao cotidiano de centros

de Atencéo psicossocial.
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Tomar o cotidiano como lugar aberto & revisdo permanente e gerar o
desconforto com os lugares “como estdo/como sao”, deixar o conforto com
as cenas “como estavam/como eram” e abrir os servigos como lugares de
producdo de subjetividade, tomar as relaces como producdo, como lugar
de problematizacdo, como abertura para a producdo e nao como
conformacdo permite praticar contundentemente a Educacdo Permanente
em Salde (CECCIM, 2005, p.166 -167).

Com diz Ceccim (2005), é possivel fazer das acdes cotidianas dos servi¢cos
de saude, espacos de educacdo permanente, e no caso dos CAPS, produzir
subjetividades, problematizar, e provocar mudancas de modelo de atencao a saude,
sdo principios da sua criagdo como dispositivos de substituicdo ao modelo
manicomial.

Nesse caso, a EPS torna-se ndo s6 um possivel instrumento de trabalho,
como uma necessidade dos trabalhadores, que estdo vivendo um momento de

transicdo de modos de cuidar.
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3 Metodologia

Ao se iniciar a descricdo da metodologia deste estudo, considerou-se
conveniente fazer algumas consideracdes a respeito de especificidades da avaliacédo
qualitativa em saude, que devem auxiliar na compreensdo sobre a escolha e o

desenvolvimento dos métodos desde as caracteristicas, a coleta e analise de dados.

Como diz Minayo (2007), ao se referir aos desafios da pesquisa social, a
ciéncia é apenas uma forma de expressao da busca, ndo exclusiva, ndo conclusiva
e nédo definitiva, de explicar o inconsciente coletivo, da vida cotidiana e do destino
humano. Portanto, nesta escolha metodoldgica reside a consciéncia de poder
alcancar com o estudo uma parte dessa realidade, que ndo poderia ser traduzida em
nameros, mas que pode trabalhar com significados, motivos, crencas, aspiracdes,

valores e atitudes.

O multiplo acervo de teorias e técnicas qualitativas, especialmente a partir
dos anos 80, tem composto o variado campo das investigacbes em saulde,
agregando novos olhares disciplinares. A ado¢cao de metodologias qualitativas tem
buscado contribuir, ao lado de outros saberes, para uma abordagem um pouco mais
inclusiva e responsiva da complexidade que constitui o objeto da saude. Nesta
jornada a pesquisa qualitativa muito tem a oferecer, exercitando justamente a sua
vocacdo para a andlise em profundidade das relacbes e vivéncias, trazendo as

singularidades do adoecer, da producéo dos cuidados e da busca da saude.
(DESLANDES e GOMES, 2004).

Uma metodologia de avaliagdo permanente é parte integrante do préprio

objeto deste estudo, pois todo processo de EPS deve implicar num processo de
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avaliacdo permanente, o que justifica a coeréncia com a utilizagéo da avaliagao de

quarta-geracao, lembrando que os quatro momentos conceituais, pelos quais as

avaliacdes tém passado, podem ser assim, descritos (OPS, 1997):

Avaliacdo de primeira-geracdo: centrada no que é mensuravel, como uma
simples medig&do ou verificagdo de acertos e erros, ndo oferecendo maior

informacé&o sobre o processo de aprendizagem;

Avaliagdo de segunda-geracdo: de descricdo mais elaborada, se concentra
na verificagcdo do alcance dos objetivos, mas que deixa algumas lacunas, na
medida em que ndo aprofunda a interpretacdo dos resultados, tdo pouco a

qualidade dos objetivos tracados;

Avaliacdo de terceira-geracdo: de valoracdo, constitui uma mudanca
significativa na direcdo do juizo de valor, ja que a avaliacdo sempre culmina
com 0 juizo sobre o objeto de atencdo para que a partir dele se desenvolva

acdo que leva a transformacao necessaria.

Avaliagdo de quarta-geracdo: inclui todos os aspectos positivos das
anteriores, mas se caracteriza essencialmente pela negociagdo, juizos,
critérios e acbes integradas, envolvendo todos os atores do processo
avaliativo, na qual a avaliacdo passa ela mesma a ser tratada e considerada

como processo de aprendizagem permanente.

“A idéia da avaliagdo ja ndo somente como modelo, estratégia, ferramenta
ou discussdo, mas como postura; ou seja, como uma atitude concreta de
respeito aos envolvidos no processo avaliativo. Uns e outros se capacitam
durante todo o tempo que fazem algo, em um processo continuo; e desta
forma, os avaliadores ndo sdo mais que facilitadores, para fazer que as
coisas ocorram” (OPS, 1997; 32).

3.1. Caracteristicas do Estudo:

PropbGe-se no presente projeto a realizagdo de uma pesquisa descritiva e

analitica, de abordagem qualitativa, que devera utilizar-se de dados coletados na

Pesquisa CAPSUL, principalmente das entrevistas dos profissionais e observacdes

de campo dos pesquisadores.
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Sendo este, um subprojeto da pesquisa CAPSUL, que trata de um estudo
quantitativo e qualitativo, no campo da avaliacdo de servi¢cos de saude mental, que
investigou estrutura, processo de trabalho e resultados, ouvindo usuarios, familiares,
trabalhadores e coordenadores de saude mental, em 32 CAPS dos estados de

Santa Catarina, Parana e Rio grande do Sul, com os seguintes desdobramentos:

- Estudo de Avaliagdo Quantitativa em 30 CAPS, com abordagem

epidemioldgica, com base em Donabedian (1984 a), (1984 b);

- Estudo de Avaliacdo Qualitativa em 05 CAPS, construtivista e responsiva,
de abordagem hermenéutica e dialética, com base na avaliagdo de quarta geracédo
de Guba e Lincoln (1989).

Na avaliacdo de quarta-geracdo (GUBA e LINCOLN, 1989), as
reivindicacdes, preocupacdes, e questdes (Claims, Concerns, Issues - CCIl) dos
grupos de interesse como pessoas que serdo potencialmente vitimas ou
beneficidrias da avaliacdo (stakeholders), sdo a base para determinar que
informacBes sejam necessarias e podem verdadeiramente expor seus conceitos e
idéias vividos sobre uma determinada temaética, possibilitando de maneira
responsiva a construcao da realidade, possibilitando que estes grupos de interesse
ampliem a capacidade de intervirem sobre esta prépria realidade do servi¢o. E que

se constitui basicamente nos seguintes passos:

e Iniciar um contrato com o cliente ou responsavel pela comissdo de
avaliacdo (contato com o campo e negociacdo para inclusdo dos

sujeitos);
e Organizar a avaliacao;
e |dentificar os “stakeholders” ou grupos de interesse;

e Aplicar o Circulo Hermenéutico-Dialético (CHD) e desenvolver

construgdes conjuntas;

e Introduzir novas ou adicionais informacdes, ampliando as construcdes

conjuntas;
e Resolver as CCI, através de consenso;

e Priorizar as CCIl sem solucéo;
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e Coletar informacdes sobre CCIl sem solucéo;
e Preparar a agenda para negociacgoes, e validacéo das construcoes;
e Revisar o estudo de caso, reunindo a constru¢cdo como produto;

e Reciclar , reabrindo o caso.

3.2. Local de Estudo:

Foi incluido na presente pesquisa um dos CAPS, onde foram realizados os
estudos qualitativos do CAPSUL no Estado do Rio Grande do Sul, nos municipios de
S&o Lourenco do Sul, Alegrete e Porto Alegre. Os CAPS foram selecionados por
uma escolha intencional, tendo como parametros, o tempo de funcionamento e

experiéncia do servico, a disponibilidade dos grupos de interesse em aderirem a

g_)/

proposta e os dados obtidos na etapa de avaliacdo quantitativa, referentes
estrutura, processo e adequacéo a Portaria 336/2002.

Para este estudo, também foi escolhido intencionalmente o CAPS Il de
Alegrete, considerando os mesmos parametros de escolha da pesquisa CAPSUL,
bem como a identificacdo de potenciais atividades educativas em leitura do banco

de dados.

3.3 Sujeitos do Estudo:

Foram considerados sujeitos do estudo, os profissionais da equipe do CAPS,
do municipio de Alegrete, tendo considerado como critério de inclusdo todos
trabalhadores que tivessem vinculo empregaticio com o servico (enfermeiro,
assistente social, psicologo, professor de educacao fisica, técnico de enfermagem,
pessoal da recepcao, da portaria, pessoal da limpeza, dentre outros), além do tempo
de trabalho no CAPS e que contemplasse pelo menos um sujeito de cada profissao.
Apenas trés integrantes da equipe ndo compuseram O grupo de entrevistados,

devido ao fato de encontrarem-se afastados do servigo em licenga saude.
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Neste estudo, foram analisadas as entrevistas realizadas com os 27
profissionais, identificados como E1 - E27, e as observacdes dos diarios de campo
realizadas pelos 03 pesquisadores (390 horas) da pesquisa CAPSUL, identificados
como O1-03. Além, das observacdes do diario de campo da pesquisadora deste
estudo ao realizar a etapa de reciclagem no CAPS de Alegrete (10 horas),

identificadas como O4.

3.4 Coleta de Dados:

A coleta de dados na pesquisa CAPSUL(2007), foi realizada através do
Circulo Hermenéutico-dialético (CHD) de Guba e Lincoln (1989), traduzido por
Wetzel (2005), a partir da selecdo de trés grupos de interesse, formados por
pessoas com caracteristicas comuns que tém algum interesse no desempenho, no
produto ou no impacto do objeto da avaliacdo, ou seja, estdo de alguma maneira,
envolvidos ou potencialmente afetados pelo programa e eventuais conseqiéncias do
processo avaliativo. Tendo sido incluidos na pesquisa trés grupos de interesse:

equipe, usuarios e familiares.

Conforme Guba e Lincoln (1989) o circulo herrnenéutico-dialético é uma
relacdo constante entre o pesquisador e 0s entrevistados. Trata-se de um processo
dialético, que supbe constante dialogo, criticas, andlises, construcbes e
reconstrucdes coletivas, tornando possivel se chegar o mais préximo possivel a

realidade, chamada de “consenso”.
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Figura 3 - Circulo Hermenéutico Dialético.
Fonte: Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba & Lincoln (1989)

De acordo com a Fig. 3 a aplicagdo do CHD nos grupos de interesse, iniciou-
se com a selecdo de um respondente inicial (R1), sendo realizada uma entrevista
aberta para determinar o comeco de uma construcdo em relacdo ao foco da
investigagcdo/avaliacdo. ApoOs foi solicitado que o respondente descrevesse o
atendimento do CAPS e 0 comentasse em termos pessoais, incluindo observacdes
sobre os aspectos positivos e negativos do servigco. Os temas centrais, conceitos,
idéias, valores, problemas e questdes propostas por R1 foram analisados pelo
pesquisador, em uma formulagdo inicial da sua construcdo, designada C1.
Posteriormente, ao entrevistar um segundo respondente (R2) colocando todas as
questbes préprias, os temas oriundos da analise da entrevista de R1 foram
introduzidos, e R2 foi convidado a comenta-los. Resultando em que, a entrevista
com R2 produzisse informag¢Bes ndo apenas sobre R2, mas também criticas as
demandas e construcbes de R1. Levando o pesquisador a realizar uma nova
construcgdo tedrica (C2), mais bem informada e sofisticada baseada em duas fontes.
Sendo este processo repetido através da adicdo de novos informantes, até terem

sido entrevistados todos os componentes dos trés grupos de interesse.
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As questdes iniciais e as questbes desdobradas nas entrevistas com a
equipe, que se constitui em sujeito deste estudo sao apresentadas nos quadros do

Anexo 1.

Neste estudo foi realizada uma leitura transversal da integra do conteudo
das entrevistas, sem selecionar nenhuma questéo especifica, na intencao de buscar
a compreensdo do objeto de estudo através das questbes e construcdes que
emergiram do cotidiano do processo de trabalho do CAPS, com a aplicacdo do CHD,
acrescidas das observacdes dos pesquisadores. Considerando que nao é objetivo
desta pesquisa, buscar conceitos ou concepg¢des dos sujeitos a respeito de EPS, e
sim olhar as praticas ou experiéncias de EPS no concreto, ou seja, em ato no

processo de trabalho, revelados através das falas e observagdes dos sujeitos.

Na pesquisa CAPSUL (2007), apos a coleta dos dados brutos da entrevistas,
foi realizada uma andlise prévia com o objetivo de estruturar oficinas de validacao
das informagOes obtidas dos diferentes grupos de interesse envolvidos. Houve a
apresentacao dos dados refinados para os respectivos grupos, para que tivessem
acesso a totalidade das informacfes e a oportunidade de modifica-las ou afirmar a
sua credibilidade. A negociacgéo foi realizada mediante a utilizagdo da técnica grupal,
sendo convidados todos os entrevistados de determinado circulo para quem foi
apresentado o resultado final (provisorio) da pré-anélise dos dados.

Neste estudo, realizou-se uma nova oficina de validacdo, com os
profissionais que ainda se encontram trabalhando no local de estudo, a partir de
uma ordenacdo, classificacdo e sistematizacao inicial dos dados, conforme a
metodologia de andlise escolhida e apresentada logo a seguir.

Esta atividade de campo, bem como as observac¢6es do diario de campo da
pesquisadora constituiu-se como parte da etapa reciclagem, ou ultimo passo
previsto nas avaliagbes de quarta geracdo, que de acordo com Guba e Lincoln
(1989), sdo por sua esséncia, divergentes, pois tendem a levantar mais
questionamentos que respostas, e as construgdes emergentes sdo provavelmente
sustentadas por um curto periodo. Assim ao reabrir um estudo de caso podem ser
achadas informacgdes iguais aguelas que ja tenham sido organizadas ou tornar-se

disponiveis informagdes novas ou mais sofisticadas. Uma reconsideracdo pode ser
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ordenada a qualguer momento, pois avaliagbes de quarta geragcdo nunca param,

apenas pausam.

Neste estudo, ao se reabrir o estudo de caso, retomou-se 0s seguintes
passos da avaliacdo de quarta geracédo, realizando novo contato com o campo
através de didlogo com os gestores, convite aos profissionais, agendamento e

realizacdo da nova oficina de validacdo, em visita ao servico.

A nova oficina de validacdo e negociacdo dos dados sistematizados de
acordo com as categorias de analise foi realizada durante uma reunido de equipe do

servico.

Quanto aos aspectos éticos, informa-se que a pesquisa CAPSUL foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FM - UFPel (0f.074/05 de 11 de
novembro de 2005), e todos entrevistados concordaram em participar da pesquisa
mediante assinatura de consentimento livre e esclarecido, em todas as suas etapas,
bem como a reciclagem foi consentida pelos novos gestores e profissionais do

servico.

Na apresentacdo dos resultados os profissionais estdo identificados pela
formacao ou atividade realizada no CAPS, para garantir a evidéncia da diversidade
destes atores, e 0s usuarios citados tém nomes ficticios, para que sejam

preservadas as suas identidades.

3.5. Anélise de Dados:

Minayo (2007) apresenta trés modalidades de andlise em uma pesquisa
gualitativa: a Analise de Conteudo, a Analise do Discurso e a Analise Hermenéutica-
Dialética.

7

Neste estudo € utilizada a modalidade de analise hermenéutica-dialética,
pela sua complementaridade ao CHD, uma vez que um método nao exclui o outro: o

primeiro é importante pela dinAmica e precisdo quanto a coleta de dados e o

segundo tem sua importancia pelo fato de aprofundar a anélise dos dados coletados,
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com base no referencial tedrico escolhido como suporte do trabalho em estudo
(OLIVEIRA, 2001).

Considerando os diferentes tempos de realizacdo desta pesquisa, e a
importancia do contexto histérico na interpretacdo de uma dada realidade, entende-
se que analise hermenéutica-dialética pode contribuir para valorizagdo da realidade
a ser interpretada.

Essa metodologia € capaz de levar o investigador a compreenséo, a partir
de um entendimento dos fatos, que considera as liberdades e as forcas de cada um,
as necessidades e a consciéncia histérica do todo e das partes, sendo o
pensamento balizado por empatia e intencionalidade, e ao mesmo tempo estranhar
e criticar, percebendo processos, mudancas, contradicbes, movimentos e
transformacdes da realidade estudada (MINAYO, 2007).

A abordagem hermenéutica que compreende e valoriza as homogeneidades
e 0s consensos, faz o contraponto com a dialética que inclui o carater
contraditério, conflitivo e totalizante de qualquer fenémeno ou relagéo social,
também no campo da saude (MINAYO, 2007, p. 391).

Ao aprofundar a hermenéutica-dialética como método de andlise qualitativa,
Minayo (2008), se refere a hermenéutica, como arte da compreenséo, e dialética,
como arte do estranhamento e da critica, tém suas possibilidades de articulacdo na
reflexdo que se fundamenta na praxis, em que a unido destas abordagens se da na
conducdo do processo a0 mesmo tempo compreensivo e critico da analise da

realidade social.

Para hermenéutica, entender a realidade é possivel quando se é capaz de
entender o outro e entender-se no outro, por mais que isto pareca dificil, podendo ter
seus procedimentos assim resumidos: - buscar as diferencas e as semelhancas
entre o contexto do autor e do pesquisador; - explorar as definicbes da situacdo do
autor, em que o cotidiano onde se produz o discurso € o mundo da analise, e 0 Unico
mundo possivel do consenso, da compreensdao ou do estranhamento; - supor o
compartilhamento do mundo observado e os sujeitos da pesquisa, com 0 mundo da
vida do pesquisador, e perguntar por que e sob que condicdes 0s sujeitos

expressam-se e posicionam-se de tal maneira e ndo de outra; - buscar entender as
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coisas e 0s textos neles mesmos, sem a imposi¢cao de um saber técnico; e apoiar a
reflexdo sobre o contexto histérico, em que o pesquisador e 0s sujeitos e a pesquisa,

sao momentos expressivos de seu tempo e de seu espaco cultural.

Para dialética o fundamento da comunicacdo sdo as relagbes sociais
historicamente dindmicas, antagdnicas e contraditérias entre classes, grupos e
culturas, em que os individuos sdo condicionados por tal momento historico,
podendo ter ao mesmo tempo interesses coletivos que os unem e especificos que
os distinguem e os contrapbem. Sendo assim fundamental, realizar a critica das
idéias expostas, buscando na sua especificidade histérica, a cumplicidade com o
seu tempo; e nas diferenciacbes internas, suas contribuicbes a vida, ao

conhecimento e as transformacdes.

Enquanto a hermenéutica busca as bases do consenso e da
compreensdo na tradicdo e na linguagem, o método dialético introduz na
compreensédo da realidade o principio do conflito e da contradicdo como
algo permanente e que se explica na transformag¢édo (Minayo, 2008,
p.101).

Desta forma, a andlise de dados foi realizada com a utilizacdo de um roteiro
apresentado no Apéndice A, e de acordo com a abordagem metodolégica escolhida,

com as seguintes etapas ou niveis de interpretacao:

a) Nivel das determinacdes fundamentais:
v Descri¢do do servigo e contexto histérico do local de estudo;

v' Elaboracao do perfil dos profissionais entrevistados;

b) Nivel de encontro com os fatos empiricos:

v' Ordenacéao dos dados - escuta das fitas gravadas, leitura da transcricdo das
entrevistas e leitura dos diarios de campo com as observagbes dos

pesquisadores;

v' Classificacdo e Condensacédo dos dados - leitura horizontal e transversal dos

dados, questionamentos, e organizacdo dos dados em categorias empiricas
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pré-estabelecidas ou em novas categorias, com base no que era mais
relevante nos textos, e no referencial teorico, utilizando-se da organizacéo

proposta pelo Quadros 1 e 2:

Quadro 1 - Quadro de consolidacéo da entrevistas por atividades coletivas:

Grupos Oficinas Reunides de | Outras

equipe

El

E2

Quadro 2 — Quadro de consolidacdo das observacGes de campo por atividades

coletivas:

Grupos Oficinas Reunides de | Outras
equipe

o1

02

v’ Sistematizacdo dos dados em trés categorias de analise: diversidade de
atores, horinzontalidade das relacées problematizacdo /resolutividade de
problemas, a exemplo do Quadro 3:

Quadro 3 — Quadro de Sistematizacao das atividades coletivas
de acordo com as categorias de anélise:

Diversidade de Horizontalidade das Problematizagéo e
atores relacBes Resolutividade
Grupos
Oficinas
ReuniGes de
equipe

Qutras
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v Andlise Final: estabelecimento de rela¢des dos dados da Pesquisa entre si e
com os referenciais teoricos, respondendo as questfes ou pressupostos,

com base nos objetivos do estudo.
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4 Resultados e discussoes

4.1 A Saude Mental em Alegrete

Inicialmente procura-se descrever a histéria do municipio e apresentar
algumas informacdes sobre sua estrutura e aspectos -culturais, seguida da
construcéo da politica local de saude mental, associada a um caminho histérico de
lutas. Posteriormente, se apresenta o CAPS em estudo, como parte da rede

municipal de saude mental.

4.1.1 O Contexto histérico do municipio e da saude mental

O municipio de Alegrete (Fig. 4) localiza-se na fronteira oeste do Rio Grande
do Sul a 506 Km de distancia da capital, Porto Alegre, fazendo divisa com as
cidades de Uruguaiana, Quarai, Itaqui, Manoel Viana, Rosario do Sul e Cacequi.
Possui uma area administrativa de 7.800 Kmz2, dividida em dois distritos, o Distrito

Alegrete e o Distrito Passo Novo.

Figura 4 - Localizagdo do municipio dentro do RS
Fonte: Alegrete, 2009
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Alegrete € uma cidade com ricas histérias que marcaram e engrandecem a
cultura do povo gaucho. Suas origens datam do inicio do século XIX quando em
1801, foi conquistado o territério das missdes jesuiticas ao norte do Rio Ibicui,
assegurado pela Guarda Portuguesa do Rio Inhandui em torno da qual formou-se o
povoado, onde foi erguida uma capela sob o orago de Nossa Senhora Aparecida,
em 1814. As continuas lutas de fronteira, entre 0 Reino de Portugal e os dissidentes
do recém constituido governo das Provincias Unidas do Rio do Prata, provocou o
ataque e queima do povoado e da capela, levando a transferéncia da povoacao
para a margem esquerda do Rio Ibirapuitd, em 1817, onde ergueu-se novo povoado
e capela, com a denominacdo de Nossa Senhora da Conceicdo Aparecida de
Alegrete.

Com a Revolucédo Farroupilha em 1835, Alegrete tornou-se, no periodo de
1842 a 1845, a 32 Capital da Republica Riograndense. Entre batalhas e campanhas,
por bravura, determinacdo e desenvolvimento, a Vila de Alegrete foi elevada a
categoria de cidade em 22 de janeiro de 1857 (AIEGRETE, 2009).

Atualmente, Alegrete possui um total de 78. 984 mil habitantes, sendo que
destes 39.345 sdo do sexo feminino e 39.639 pertencem ao sexo masculino
(BRASIL, 2009), com uma distribuicdo quase igual entre os sexos e diferenciada

entre as faixas etarias.

A economia do municipio é baseada na agricultura e pecuaria, porém,
atualmente Alegrete estd se destacando por se tornar um pélo de educacao,
possuindo quatro universidades: UNIPampa, Instituto Farroupilha, UERGS e
URCamp, com cursos de graduacdo e pés-graduacdo em diversos ramos de

atividade.

A ex-capital farroupilha é considerada "a cidade mais gaucha do Rio
Grande do Sul". Em cada 20 de setembro, dia comemorativo da Revolucao
Farroupilha, organiza uma das maiores movimentacbes gauchescas do estado,
reunindo cerca de 8.000 cavalarianos - de todas as idades, classes sociais e sexo —
qgue desfilam orgulhosos pelas principais ruas da cidade, com suas roupas tipicas e

suas montarias, em dias de chuva ou de sol (ALEGRETE, 2009).
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A cidade tradicionalista de Alegrete é berco cultural, que tém entre seus
filhos cidaddos e poetas, nomes como de Oswaldo Aranha, Mario Quintana e
Antdnio Augusto Fagundes (Nico Fagundes), autor do hoje considerado patrimdnio
cultural da cidade, “O Canto Alegretense”, tido para muitos gauchos, como um hino
rio-grandense (SANTOS, 2009).

Ao se chegar a cidade de Alegrete, logo se avista o Rio Ibirapuitd (Fig. 5),
citado na letra do Canto Alegretense, € o principal afluente do Rio Ibicui, principal
responsavel pela hidrografia do municipio. Um grande rio, com aproximadamente
250 km, em que 180Km dividem o municipio de Alegrete em duas importantes
fontes de economia local. A margem direita do rio, estendem-se as terras mais
préprias para agricultura e a esquerda terras melhores para a pecuaria. Contudo, é o
mesmo rio que em época de cheias inunda grandes areas, trazendo uma série

problemas a populacao.

Figura 5 — Foto da ponte sobre o Rio Ibirapuita
Fonte: PINHEIRO, 2009.
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O Rio ibirapuitd € um marco historico, turistico e cultural de Alegrete, e seu
correr para o Ibicui, vai levando muitas aguas e histérias de vida que colhe pelo

caminho.

Histérias essas que incluem a construcdo da Politica local de saude
mental deste municipio, a qual € de extrema importancia, considerando que a
historia das politicas publicas, em um determinado territorio influencia decisivamente
nos resultados e na concretizacdo das acdes, assim como conhecer o contexto
historico e a realidade do territorio em estudo, torna-se imprescindivel para a

compreensdao dialética das informagfes encontradas.

E é nesse contexto da bela geografia, da diversidade cultural e de muitas
peleias® que se construiu a politica de salde mental de Alegrete a partir das

preocupacdes e reivindicacdes do povo alegretense.

Assim, de acordo com as observagfes de campo, informagdes prestadas
pelos profissionais, e referéncias como Salbego (2004) e Ferrari (2009), procura-se
apresentar a seguir, a historia da saude Mental de Alegrete, através de uma relacéo
de fatos e situacdes importantes, através de uma linha do tempo que permite
identificar eventos e atores em formacdo e com capacidade para influenciar nos

rumos Educacdo em Saude.

« Antes de 1989 - céarceres privados e ambulancioterapia;

+ 1989 — Realizacdo de uma Pesquisa sobre a realidade local, para levantamento de
necessidades de atengdo a salde mental do municipio; Articulacdo de uma Equipe e criacdo

do ambulatério de saide mental no PAM (unidade de saude do Bairro Restinga);
e 1991 - Cadastramento de 03 leitos psiquiatricos na Santa Casa,;

« 1992 — Criacao do Nucleo Alegrete do Férum Gaudcho de Salde Mental (FGSM), Realizagao
da | Conferéncia Municipal de Saude Mental (SM), Implantacdo do Servico de Atencgéo

Integral e Comunitario em Salde Mental em uma casa na Cohab Restinga;

« 1993 - Participacdo no Curso de Politicas Sociais e Municipalizacéo/ Universidade da Regiédo
da Campanha (URCAMP);

1996 — Aprovacdo da Lei Municipal n°® 2662/96, que Regulamenta a Politica de SM no

municipio de Alegrete;

% Termo do dicionario gaucho, relativo a disputas e combates.
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+ 1998 — Formacao da Qorpo-Santo - Cooperativa e da Associacdo de Usuarios, Familiares e
Militantes da SM de Alegrete; Inicio das atividades do CAPS Il, como um servi¢co do SAIS —

Mental, no antigo hospital de tuberculose de Alegrete;

e 2000 - Criacdo do CADEQ (Centro de Atencéo de Dependentes Quimicos/ adesao ao projeto
estadual de incentivo a atencdo em alcool e drogas-Cuca Legal), Cadastramento de 12 leitos

psiquiatricos na Santa Casa;

¢ 2001 - Inicio do Ciclo Regional de SMC , juntamente com a 10® CRS, Realizacdo da Il

Conferéncia Municipal SM e | Conferéncia Regional SM;
+ 2002 - Cadastramento do CAPS Il, conforme Port. GM, n° 336/2002;
e 2004 - Implantagéo e cadastramento do CAPSi e do Servi¢o Residencial Terapéutico;

e+ 2005 - Implantacdo de um Servico de Saude Mental na Santa Casa, e das Moradias

Terapéuticas Assistidas;

+ 2006 — Realizacdo da Pesquisa CAPSUL, no CAPS Il, Adesdo ao Apoio institucional do
Humaniza-SUS; Aprovacao da lei n°® 3888/06 — realizacdo do Férum Municipal de Protecao
Integral Infanto-juvenil, Elaboracdo do Documento Base para uma Politica Municipal de
Atencéo Integral aos usuarios portadores de transtornos por abuso de &lcool e outras drogas,
e Implantacdo do CAPS AD;

» 2007- Participagdo no Curso de Especializagdo em Humanizagdo da atengdo e gestdo do
SUS/MS/UFRGS/UNIJUI, Realizagdo de Oficinas de saude mental na atencdo basica,
Constituicdo do Conselho Gestor do SAIS Mental, SAIS da Casa, realizagdo de atividades

Intercaps, com Uruguaiana e Santana do Livramento;

e 2008 - Inicio das Supervis@es clinico-institucionais, Realiza¢do de Intercambio em SMC (com
trocas de experiéncias com servicos de Caxias do Sul); e implantacdo de Leitos clinicos para

AD na Santa Casa,;

¢ 2009 - Criagdo e implantacdo do Nucleo Municipal de Educagcdo em saude coletiva
(NUMESC);

Neste contexto, observam-se manifestacdes de intensa e continua luta pela
implantagéo e ampliagdo de servicos e agdes de saude mental, de forma articulada,
técnica e politicamente, através de mobilizacbes dos préprios trabalhadores e da
comunidade alegretense. A cada ano, a realidade local se transforma a partir do

desenvolvimento de a¢gbes que respondam as necessidades identificadas.
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A importancia desse contexto histérico é reforcada pela seguinte
observacéo:

[...] Ela (Assistente Social 1, e atual secretaria de salude de Alegrete) refere
entender que o que estou tentando evidenciar é que no trabalho cotidiano
do Caps sado realizadas a¢Bes que podem ser reconhecidas como de
educacdo permanente em salde, e diz que de fato isto sempre foi uma
preocupagéo presente do movimento de luta antimanicomial de Alegrete, e
que as agbes educativas desenvolvidas ndo sdo naturais de qualquer
processo de trabalho, mas sim resultado de um processo histérico da
construcdo da satde mental no municipio.(O4)

Ainda, nesse contexto historico, chama-se a atencao para participacdo dos
profissionais em varias atividades educativas, com o objetivo de formar e qualificar a
equipe para a atencdo em saude mental, e principalmente a preocupacdo e
importancia dada por estes profissionais a estas oportunidades, como provocadoras
de mudancas para construcdo de uma nova rede de saude.

[...] Entre os principais acontecimentos me chamou atencdo a preocupagéo
permanente com a qualificacdo dos trabalhadores que participaram de
varios cursos. A Psicologa 4 diz que os profissionais que fizeram os cursos
de especializacdo, por exemplo, tinham que trazer um projeto de
intervencao para o servico, e que cada curso é provocador de mudancas de
praticas.(04)

Estas consideragdes vao ao encontro da citagdo da autora a seguir, a qual
refere que:

Um novo desenho do SUS, com vistas a constituicdo de uma rede de
atencdo, estd relacionada a possibilidade de formagcdo de pessoas com
capacidade para articular diferentes espacos de governo, respeitando a
autonomia e a legitimidade local e, ao mesmo tempo, inserindo-se na
disputa pela conformagdo dos modelos de atencdo e das préprias

caracteristicas das redes de atenc&o nos municipios e na regido (RIGHI,
2003, p. 241).

Embora, préticas educativas como Cursos de Pds-Graduacdo, se
configuram em atividades de Educacdo Continuada, com finalidades mais restritas
de atualizacéo, aquisicdo de novas informacdes e/ou atividades de duracdo definida
e através de metodologias tradicionais (RICAS, 1994), estas podem se aproximar da
Educacdo Permanente na medida em que sdo utilizadas pelos profissionais como
meios de resignificar suas préticas e desencadeiam processos de mudancas, que

culminam no desenvolvimento de novas a¢des em saude.

Para Motta (1998), a educacdo permanente tem como referéncia uma

estratégia de reestruturacédo e desenvolvimento dos servicos, a partir de uma analise
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dos determinantes sociais e econdmicos e, sobretudo de transformacao de valores e
conceitos dos profissionais, propondo transformar este profissional em sujeito,

colocando-o no centro do processo de ensino/aprendizagem.

O Quadro 4, a seguir apresenta 0S cursos em que o0s profissionais
participaram e que sdo compreendidos por estes como dispositivos de mudancas do

modelo assistencial:

Quadro 4 — Cursos e Processos Desencadeados

Cursos

Processos desencadeados

Curso de Extensdo em Saude Mental Coletiva -
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1992)

Conferéncia Municipal de Saude, municipalizacao,
ambulatdrio de saude mental

Curso de Especializacdo em Saude Mental Coletiva
— URCAMP/Bagé (1993)

Conferéncia Municipal de Saude Mental, Servico de
Atencdo Integral a Saude Mental, Lei 2.662/96,
Curso em Administracéo de Politicas Sociais

Curso de Especializacdo em Saude Mental Coletiva
— URCAMP/Bagé, Curso de Extensdo em
Administracdo de Politicas Sociais e
Municipalizagao/Fundagdo Educacional de Alegrete
(1994)

Espago de lazer e ampliacéo dos leitos da Santa
Casa de Caridade, Oficina da Voz (hoje Servigo de
Fonoaudiologia), Publicagdo de artigo, Casa do
trabalhador

Curso de Especializacdo em Saude Mental Coletiva
— URCAMP/Bagé(1995)

Associagdo de Usuarios, Qorpo-Santo Cooperativa

Curso de Extensdo em Salde Mental
Coletiva/ESP/RS (1999)

Oficinas Terapéuticas e de Expressédo

Ciclo Regional de Saude Mental Coletiva/Nuresc-102
CRS (2000)

CAPS de Quarai, Itaqui, Servigos de Manoel Viana e
Rosério do Sul (hoje CAPS)

Curso de Gestdo em Servicos e Sistemas de
Saude/UFRGS (2005)

Releitura da Histdria da Saude Mental e do
Protagonismo Coletivo, Rodas do Saber, CAPSUL

Curso de Formacao de Apoiadores Institucionais
para a PNH/Fiocruz (2006)

Férum de Protecao Municipal de Atencéo Integral
Infanto Juvenil, Pesquisa sobre Ambiéncia nas
unidades de saide do municipio

Curso de especializagdo em Saude Publica/Escola
de Saude Publica (ESP/SES/RS) (2007)

Pesquisa sobre o uso abusivo de alcool e outras
drogas e atengéo prestada no municipio. Documento
base para uma Politica Municipal de Atencdo
Integral aos Usuarios de alcool e outras drogas

Curso de Especializacdo em Humanizacao da
Atencédo e da Gestdo no SUS/Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) (2007 e 2008)

Oficinas de Saude Mental Coletiva, Colegiado
Gestor da Politica do SAIS Mental, NUMESC,
Intercambios com trabalhadores da rede do estado

Além de acbBes de promocdo e fortalecimento do controle social, como
Conferéncias, e Organizacbes Sociais, a implantacdo de novos servigcos, 0
desenvolvimento de novas ac¢Oes de cuidado e de educacédo em saude, evidenciam
o desejo e a concretizagdo de praticas que consolidem um modelo de atencdo a

salude pautada nos principios do SUS.
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AcOes desenvolvidas com pessoas que vivenciam juntas suas experiéncias
e trabalho em saude, sendo incorporadas ao cotidiano da gestdo e da atencéo e
compreendidas como ferramenta/estratégia para tomada de decisdo e conducao
gerencial dos servicos de saude, se constituem em Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2005b).

Da mesma forma, também cabe destacar as iniciativas de Capacitacao,
Ensino e Pesquisa, promovidas pelos profissionais como resultado do préprio
investimento na Educacédo Permanente destes trabalhadores, sendo:

* Rodas de Saber: socializacdo e constru¢éo da politica antimanicomial

« Apoio Matricial: Escolas, comunidades religiosas, Centros de Tradicdo Gaucha (CTGs),outros
servicos da rede regional e estadual

» Cursos e Oficinas : alfabetizagéo, profissionalizacéo, jardinagem e Artesanato

« Capacitacdes em Saude e Salde Mental: Universidade, centros de pesquisa, escolas de salude
publica

» Supervisdes Institucionais
+ Pesquisa CAPSUL

+ Intercdmbio em Saude Mental Coletiva (SMC): Caxias do Sul, Uruguaiana, Barra do Quarai, Porto
Alegrete

Ao constituirem espacos de discussao, andlise e reflexdo da préatica no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas, com
apoiadores matriciais de outras areas, ativadores de processos de mudanca
institucional e facilitadores de coletivos organizados para a producdo em saude,
como neste caso da Humanizacdo em Saude e Supervisao clinico-institucional, com
processos que permitem incorporar tecnologia e referenciais necessarios, pode-se

compreender estas acdes como capazes de organizar sua pratica (CECCIM, 2005).

4.1.2 O CAPS e a Rede de Saude Mental em Alegrete

O CAPS Il de Alegrete é resultado da politica de local de saude mental, que
também construiu outros dispositivos, e que atualmente constituem a rede de saude
mental do municipio de Alegrete, entendida como um sistema chamado de
SAISMental.

O SAISMental € composto pelo CAPS Il, CAPS i, CAPS ad , Residéncia

Terapéutica, Servico de Saude Mental da Santa Casa com 12 leitos psiquiétricos e
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leitos clinicos para atendimento em alcool e drogas. Todos articulados com outros
servicos da rede de saude, como servico de reducdo de danos, servico de
fonoaudiologia e fisioterapia e unidades basicas de saude. O Sistema possui uma

coordenacao geral e um coordenador especifico em cada Servico.

SAISIMental

Figura 6 - SAISMental de Alegrete.
Fonte: Arquivo do trabalho de campo Alegrete, 2009.

O SAISMental, representado pela Fig. 6, faz parte da organizacdo e rede
sanitaria do municipio que conta com 32 estabelecimentos de saude, dos quais 22
pertencem ao sistema publico de salude e apenas 3 estabelecimentos com

atendimento de emergéncia em psiquiatria, no ambito do SUS.

O CAPS Il de Alegrete, assim como as acdes especificas de saude mental
no municipio, tem inicio em 1989. Nessa época havia falta de recursos e as pessoas
gue trabalhavam na salde mental eram designadas para esta area por motivo de
punicdo e ou por que ndo tinham um bom desempenho em outros lugares. Com o
passar do tempo o servico foi se estruturando e ampliando seus espacgos nha
sociedade, com propagandas na midia, participacdo em eventos sociais,
articulacdes politicas, melhorias nas condicdes do servico, bem como foi o

incentivador e estruturador da implantacdo dos outros servi¢os da rede.
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[...] a estrutura bésica, é heranca de um antigo hospital de tuberculosos, é
um prédio bem amplo com varias salas de atendimentos, identificadas por
cores, (sala verde, sala amarela, sala lilas, dentre outras). Existe duas salas
grandes sendo que uma é destinada a realizacdo de oficinas e outra para
grupos e reunido de equipe. No andar inferior ha uma horta, um lugar onde
estdo organizando um jardim, uma espécie de quadra de futebol, uns
banquinhos para os pacientes tomarem sol, e também uma ampla sala onde
ocorre oficinas de alfabetizacéo. (02)

Faz parte da estrutura fisica do CAPS uma sala de recep¢cdo com uma
secretaria anexa, refeitorio, sala de enfermagem, cozinha, sala com trés lugares
para repouso dos usuarios, sala de TV, e uma sala de atendimento individual, a qual
é limpa, pintada de azul claro, com ar condicionado, maca, escada e pia para lavar

as maos, trés salas de oficinas.

[...] fomos para sala amarela, para acompanhar a reunido de equipe.
Chamou-me a atencdo a ambiéncia, em especial os espelhos. Uma sala
grande com cadeiras dispostas em toda volta formando uma grande roda.
[...] a Psicologa 4 foi para Sala Lilas, para dar inicio a oficina de saude
mental coletiva que hoje trabalharia com o tema maos, onde cada
participante representaria com a confec¢éo de sua méos os seus diferentes
significados. Primeiramente eu circulei pelo servico, acompanhada da
oficineira 3 que ao me apresentar a area fisica ia comentando sobre o
funcionamento do servigco e sobre alguns usuérios. Havia alguns usuarios
circulando livremente pelo Servigo e outros se encontravam em duas salas
de oficinas trabalhando com papéis, tapetes, e costura. A estrutura do
servico € a mesma, desde 2006, se mantém em bom estado de
conservacgao e € visivel a preocupacao da equipe com a ambiéncia [...]. (O4)

Além das cores, dos espelhos, da exposicdo dos produtos das oficinas, a
organizacdo e cuidado com a érea fisica, valorizada como também instrumento
terapéutico, € coerente com 0 conceito de ambiéncia que inclui o conforto, a
privacidade e a individualidade que o espaco oferece valorizando cor, cheiro, som,

iluminacéo (BRASIL, 2007).
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Figura 7 - Sala Lilas
Fonte: Arquivo do trabalho de campo Alegrete, 2009.

Esses aspectos referidos a respeito da ambiéncia podem ser simbolizados e
apresentados pela sala lilds, a qual é decorada com produtos de oficinas como a
cortina que mostra a Fig. 7.

4.2 Os Mentaleiros de Alegrete

Identificar o perfil dos profissionais que compdem a equipe do CAPS II,
inclui as mais diversas formacdes, com diferentes niveis de escolaridade: médicos,
01 psiquiatra e 01 clinico, enfermeiras, técnicos de enfermagem, acompanhante
terapéutico, assistente social, psicologos, terapeuta ocupacional, oficineiros (alguns
estagiarios de educacao fisica e pedagogia), recepcionistas, cozinheira, auxiliares
de higienizagdo, motorista e parceiros voluntarios (sendo que um deles é

nutricionista).

Ao buscar informacdes nas entrevistas sobre o perfil destes profissionais,
observou-se que a maioria tem, em média, mais de 10 anos de formacédo e/ou
experiéncia na area da saude, e mais de 5 anos de trabalho no CAPS. Sendo que
também a maioria teve algum tipo de especializagédo, ou capacitacdo para area de

salde mental.
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No Quadro 5, apresenta-se as categorias dos 27 profissionais entrevistados
na pesquisa CAPSUL, através do circulo hermenéutico-dialético, e que foram

sujeitos deste estudo.

Quadro 5 - Profissionais entrevistados do CAPS de Alegrete

Categorias de nivel superior Ne Categorias nivel médio ou N°
fundamental
Médico psiquiatra 01 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 03
Pedagoga 01 Oficineiros 05
Enfermeiro 02 Recepcionistas 02
Assistente social 01 Cozinheira e Auxiliar de Limpeza 03
Psicélogos 06 Motorista 01
Terapeuta ocupacional 01 Acompanhante Terapéutico 01

Assim, se pode mostrar algumas caracteristicas comuns e as diferencas que

garantem a singularidade e a diversidade dos profissionais que compdem a equipe.

4.3 Os fazeres coletivos

O fazer coletivo é a expressao que se utiliza para se referir as atividades
coletivas desenvolvidas no processo de trabalho do CAPS Il de Alegrete.

Este servico possui atividades de atendimento individual psicologico,
médico, de enfermagem, ou de outros que ocorrem diariamente em todos 0s turnos
de funcionamento do servico. Bem como, os atendimentos em grupos, as oficinas,
visitas domiciliares, atendimento a familia, reunibes de equipe, assembléias de

usuarios e atividades comunitarias, que sao distribuidas ao longo da semana.

Nestes fazeres cotidianos em que cada profissional de salude opera seu
“trabalho vivo em ato”, e define a assisténcia ou o0 modo de cuidar como modelo de
atencdo a saude, observam-se como principais e cotidianos instrumentos de
producdo de cuidado e gestdo em saude do CAPS, a utilizacdo de tecnologias leves
ou relacionais e leve-duras ou conhecimento técnico (MERHY, 2004), o que implica

em atividades coletivas e ndo individuais com apenas uso de equipamentos, e
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medicamentos, ou tecnologias duras, tornando-se ainda mais relevante a

preocupacao com a educacgao permanente destes profissionais.

Observou-se que a maioria das atividades desenvolvidas pelo CAPS Il de
Alegrete sdo coletivas, e utilizam tecnologias relacionais e conhecimento técnico.
Assim como, em Varios momentos essas atividades sdo realizadas em outros
espacos, fora da estrutura fisica do servigo, incluindo desta forma, agBes no

territorio.

Na histéria da medicina social, ja se reconhecia a necessidade de acdes
coletivas e no territério, como praticas includentes, que se diferenciavam de acdes
segregatorias, de exclusdo (FOUCAULT, 1979).

Entre as atividades coletivas realizadas no servico e apresentadas a seguir,
no Quadro 6, algumas se evidenciaram nas falas dos profissionais e observacdes
dos pesquisadores, tomando-se como base as categorias empiricas do estudo —

grupos, oficinas, reunides e outras.

Quadro 6 - Cronograma semanal de atividades coletivas do CAPS

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Reunido do Reunido de Atividade fisica | Atividade fisica Atividade fisica
sistema com a equipe Flauta doce Coral Flauta doce
coordenacédo do | Reunido com Capoeira Visitas Capoeira
servico. oficineiros Visitas domiciliares Reunido do
@ | Artesanato domiciliares Servico de
S Flauta doce Artesanato Residenciais
S Assembléia dos Oficinas de Terapéuticos.
usuarios alfabetizacao Oficina de salde
Oficinas de Mental Coletiva
cuidados
pessoais
Artesanato Oficinas de Oficina de Oficina de saude | Oficina de saude
Oficina de alfabetizacéo e Saude Mental mental coletiva mental coletiva
documentos cuidados Coletiva no Passo Novo- | Teatro
perdidos Oficina de Oficina de UBS rural Oficina de
Reunido da Saude Mental documentos Grupo Tulipa documentos
3 | Associacdo de Coletiva Oficina | perdidos obesidade perdidos
& Usuarios e de documentos Oficina de
~ o .
familiares perdidos documentos
perdidos
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Destacam-se algumas consideracbes a respeito de cada uma desses

fazeres.

Com relacdo a grupos, observaram-se apenas algumas atividades, como o
grupo de dependéncia quimica que era realizado pelo psiquiatra, e que hoje
passou para o CAPS AD, e o grupo Tulipa, que cuida da questao da obesidade. A

maioria € chamada de oficinas, e em uma observacdo de campo, uma das

profissionais nos fala a este respeito.

[...] Comentei que havia percebido que a maioria das atividades, s&o
chamada de oficinas, e ndo de “grupos”. Ela (Assistente Social 1) diz que
sim, que ndo usam aquelas atividades tradicionais com grupos especificos,
e que em todas as atividades h& sempre uma produgdo, mas ndo so de
produtos, como oficinas de tapetes, de marcenaria, de pintura, mas
producéo de vida, de sujeitos como nas oficinas de salde mental coletiva,
na de capoeira, etc. Comentou que, as atividades valorizam o cotidiano dos
usuarios, em que se pode tirar algo da situacdo que estd vivendo e a

prender a reolhar a vida de outro modo. (0O4)

As oficinas sdo as mais variadas possiveis, e conforme comentadas na
observacdo anterior existem aquelas tradicionais, como as de artesanato, que
incluem trico, croché, desenho, pintura, bordados, tapetes, etc. Contudo, ha também
oficina de horta, teatro, flauta, alfabetizacdo, documentos perdidos, atividades

fisicas, como caminhadas, ginastica, capoeira, e a de saude mental coletiva.

Destaca-se a oficina de salde mental coletiva, que acontece todos os dias
da semana — sendo um espaco de escuta em grupo, no qual a cada oficina é
discutida uma tematica diferente, como: a depresséao, as perdas, 0s projetos de vida,
o dia de hoje e a felicidade; a familia, os modelos, o envelhecimento, a sociedade e
a saude mental; o trabalho, as pessoas, as drogas, os remédios, o alcool e as
dependéncias; o futuro, a juventude, o relacionamento com os pais e a sociedade; o
trabalho, a ocupacéo, o sofrimento psiquico e as formas de tratamento; o casal, o

amor, o cuidado, o relacionamento e a sexualidade.

Em uma das tematicas desenvolvidas nas oficinas de saude mental foi
problematizado os significados das “nossas maos”, a partir da construgdo e

expressao individual da méo de cada um, possibilitando emergir e valorizar a
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singularidade dos participantes, como se pode observar pelo produto desta oficina,
apresentado na Fig. 8.

Figura 8 - Oficina de Salde Mental Coletiva
Fonte: Arquivo do trabalho de campo Alegrete, 2009.

Nessas diferentes oficinas observa-se a capacidade dos profissionais e dos
usuarios em utilizar seu “empoderamento” para criar, inventar, e protagonizar modos
de fazer, que venham ao encontro de suas necessidades de cuidado, na perspectiva

da producéo de saude e de vida.

Observa-se como diz Merhy (2004), o protagonismo de trabalhadores e
usuarios de salde, com a arte ou a ciéncia que cada um tem de governar, nos seus
espacgos de trabalho e de relagdes, guiado por diversos interesses, organizando
suas praticas e acdes de saude, e tendo como resultado um processo de producdo

em salde, num espaco micropolitico de poderes.

Essas consideracbes apontam as oficinas como importantes atividades

coletivas de CAPS, a serem potencialmente reconhecidas como praticas de EPS.

Quanto as reunides, sdo desenvolvidas reunides de equipe; da Associacéo
de Usuarios, Familiares e Militantes da SM; reunides com o SRT; e as assembléias

dos usuérios.
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Nas diversas reunides observaram-se principios de EPS, contudo, aqui ja se
destaca o potencial das reunides de equipe, como espac¢o de Educacdo Permanente

em Saude.

A comecar pela reunido da coordenacdo do SAISMental, com todos os
coordenadores de servigcos, que ocorre uma vez por semana, e onde sao abordados
assuntos referentes a toda rede do servico de salude mental; e a reunido de equipe
do CAPS, que também € semanal, com a participacdo de todos os profissionais, de

todos os niveis de conhecimento (sejam técnicos de nivel superior ou nao).

Nas reunides da equipe do CAPS, sao tratados diferentes assuntos: aqueles
referentes aos usuarios, com trocas de informacfes e saberes dos profissionais,
incluindo situacdes vivenciadas no servico ou decorrentes de visitas domiciliares; e
outros que dizem respeito as questbes administrativas e de gestao do servico, como
preocupacdo com a educacao permanente da equipe, com a insercado social dos
usuarios, a organizacdo e planejamento das atividades do servigcos, e articulacao

com outros segmentos da rede.

Outras atividades coletivas, que chamaram a atencdo pelas suas
potencialidades com relacdo as praticas de EPS, foram: visitas domiciliares, visitas
de acompanhamento do hospital geral, acompanhamento de usuarios as compras, e
diversas atividades de mobilizagdo comunitaria, e principalmente as Rodas do
Saber.

As Rodas do Saber, em que o saber é socializado quando cada um que sai
para fazer algum curso, capacitacdo, ou outra atividade traz o que aprendeu
e apresenta para a equipe; Contam que as rodas do saber foram ampliadas
para toda a rede de salde do municipio e foi criado o NUMESC - Nucleo
Municipal de Educacdo em Saulde Coletiva; E que na proxima roda dos
saber eles vao apresentar a historia do CAPS Il para os demais servigos da

Rede. (04)

As Rodas do Saber, bem como os demais fazeres coletivos
identificados além de grupos, oficinas e reunifes, foram sistematizados e analisados
de acordo com suas implicagbes com a EPS, as quais se apresentam a seguir no
que se pode chamar de construgcbes permanentes e que se constituem nos

principais resultados desta pesquisa.
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4.4 As construcdes permanentes

Entende-se como constru¢cdes permanentes todas aquelas atividades
coletivas que puderam ser reconhecidas por diversas caracteristicas como praticas
ou experiéncias de Educacdo Permanente em Saude, no processo de trabalho de
um CAPS.

Além da relacdo com o referencial teérico e metodologico escolhido,
inicia-se pelo reconhecimento de praticas pedagdgicas, e para tanto se considera o

que diz a seguinte autora:

Praticas pedagodgicas sao todo o conjunto de rotinas, fluxos, tempos,
espacos e relagbes que, operando em nossos cotidianos, funcionam como
aparelhos/méquinas produzindo subjetividades coletivas e individuais, como
também, toda maquinaria que inscreve em nossa corporeidade e vidas
marcas que ensinam formas autorizadas e desejaveis de saulde, corpo e
vida ou passam a autorizar outras saudes, outros corpos e outras vidas.
(SHAEDLER, 2003, p. 31)

Em um servico de salde muitas sdo estas praticas que produzem
subjetividades e que deixam marcas que ensinam varias formas de cuidar de si e do
outro, individual ou coletivamente, e que produzem vida e saude, ndo havendo
grandes dificuldades em identifica-las, porém o desafio se coloca na medida em que
se precisa dar-lhes significados que as aproximem da EPS, e que possam ser
compreendidas e valorizadas pelos diferentes atores da gestdo, da formagéo, da
atencao e do controle social.

O reconhecimento destas atividades coletivas no processo de trabalho
de um CAPS, como praticas pedagogicas, e como potenciais ou inequivocas acfes
de EPS podem fortalecer a concretizacdo da integracdo ensino-servico, como prevé
a politica de Educacdo Permanente em Saude, e facilita aos trabalhadores o
entendimento de que é no proprio cotidiano do trabalho, que podem ser identificadas
as respostas para resolucdo de seus problemas, a partir da construcdo dos

conhecimentos necessarios.
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Desta forma, a partir da sistematizagéo e discussdes dos resultados de

acordo com as categorias de andlise, apresentam-se as praticas e experiéncias de

Educacdo Permanente em Saude, reconhecidas neste estudo, no seguinte quadro:

Quadro 7 — Sistematizacdo dos resultados

Tematicas

Caracteristicas relevantes

Diversidade de Atores

Participac&o de diferentes atores

Utilizacao de diferentes espacos e horarios

Horizontalidade das Relagdes

Relac&o de igualdade entre profissionais e
usuarios

Inclusdo e valorizacéo de diferentes atores

Co-gestéo

Problematizac&o e Resolutividade

Valorizagdo do interesse dos atores e
utilizacdo de informagdes do cotidiano

Educacéo em salde

Planejamento de ac¢des

Avaliagdo das praticas

Resolucéo de problemas

As caracteristicas consideradas relevantes em cada tematica sdo aspectos

observados no desenvolvimento das atividades coletivas do CAPS, que apontam e

justificam o reconhecimento de praticas ou experiéncias de EPS, conforme as

referencias e discussdes apresentadas.

Diversidade de Atores

Esta temética apresenta os resultados e discussdes das ac¢des reconhecidas

como praticas e experiéncias de EPS, por serem desenvolvidas com diferentes

atores e em diferentes espacos e horarios.
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Acdes que garantam a diversidade de atores, que na EPS constituem-se no
envolvimento de um quadrildtero composto pela atencdo, gestdo, formacdo e
controle social. Isto é, incluindo a participacdo dos profissionais dos servicos de
salude, dos gestores de saude e de outros setores, coordenadores de politicas e
servigos, de professores e alunos de instituicbes de ensino, dos usuarios, familiares,

representantes comunitérios, conselheiros de saude, e outros.

Como diz Santos (2000), devemos lutar pela igualdade sempre que a
diferenca nos inferioriza, mas também devemos lutar pela diferenca sempre que a

igualdade nos descaracteriza.

Portanto, a diversidade de atores € necesséria para que haja compreensdes
diferentes acerca dos problemas e seus condicionantes, segundo seus valores,
posicdes e interesses, pois cada um percebe a realidade desde seu lugar, sendo
possivel que um problema para um determinado ator pode ser um tema indiferente
ou solugéo para outro (BRASIL, 2005b).

Os servicos de saude tradicionalmente desenvolvem suas atividades com o
envolvimento basicamente de profissionais e de usuarios, e muitas vezes com a
participacdo de apenas algumas categorias profissionais e os usuarios limitados a
determinados grupos identificados por problemas comuns.

Neste estudo observou-se que a participacdo de diversos atores ocorre em
diferentes atividades, ora envolvendo uns, ora envolvendo outros. Na maioria das
vezes nao contempla o quadrildtero em uma mesma atividade, contudo,
respeitando-se a especificidade e natureza desta, evidencia a possibilidade de
contemplar diferentes olhares, mesmo quando h& apenas a participacdo de dois

atores.

Deste modo, podem-se apresentar as evidéncias da relevante preocupacao
do servico em contemplar uma diversidade de atores a partir de duas caracteristicas:
pela participagdo de diferentes atores, desde profissionais, usuarios, familiares,
amigos, pessoas da comunidade em geral, gestores e outros; e pela utilizacdo de

diferentes espagos e horarios.



73

A participagcdo de diferentes atores segue sendo discutida com as

seguintes falas:

[...] A gente ja trabalho junto com o Amor Exigente, com o conselho anti-
drogas. Dependendo do tema a gente vai ampliando as pessoas que
convida. E o pessoal da educacédo tem vindo em quase todas, sempre tem
alguém do “SPERS”. [...] quando a gente faz Roda do Saber que o tema é
alcool e droga, esta sempre presente 0 amor exigente, o conselho anti-
droga, e 0 AA. [..] gente ndo tem fechado em quem trabalha no sistema,
ndo, tem gente de fora que também tem participado. (E5)

[...] quase todas as Rodas do saber que eu vim, sempre tinha algum Agente
Comunitario, que séo eles que tdo envolvidos diretamente com o bairro, ndo
é? (E18)

Os discursos demonstram que nas atividades realizadas como grupos,
pecas de teatro, e as rodas do saber ha a participacdo de usuarios e profissionais
do proprio CAPS e de outros servicos, ou setores, como da educac¢do. Em que a
possibilidade de diferentes olhares é contemplada pela participacéo de atores para
além do servico, proporcionando que as trocas de saberes e experiéncias integrem
toda a rede de servicos de saude. E mesmo que ndo envolvendo diretamente a
formacdo de profissionais de saude, a participacdo do setor de educagdo com

certeza promove formadores de opinido e de cidadéaos.

A observacdo abaixo também auxiliam a evidenciar a participacdo de outros

atores, como voluntarios, além de usuarios e profissionais de outros servicos.

[...] O grupo Tulipa, funciona j& ha 4 anos e conta com a colaboracao de
uma nutricionista (que hoje ndo estava presente e mais uma facilitadora
voluntaria, Dona de casa, com conhecimentos béasicos sobre alimentagéo e
habitos saudaveis [...] o teatro comecou, os adolescentes do CAPSi que
fizeram o teatro sdo do Projeto Adolescer Teatro. Eram trés gurias (que sao
irm&s), e dois guris que representaram. Acompanhavam dois profissionais
do CAPSIi, um monitor e mais dois guris que nédo identifiquei se eram
profissionais ou usuarios do CAPSi [...].(O3)

A participacdo de atores para além daqueles da equipe e de usuarios do
proprio CAPS mostra o envolvimento deste servico com outros servicos e coma

comunidade, proporcionando a ampliacdo das contribuicbes diversas que outros
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podem trazer, e se constituindo no enriquecimento pedagoégico que a pluralidade

traz.

Nas falas sobre reunides de equipe se evidenciam a participacdo de
diferentes profissionais, possibilitando que as discussdes de casos, por exemplo,

também contemplem diferentes olhares.

E, a reunido de equipe é a partir do que cada um da sua area informa, “oh,
o fulano, o paciente X la esta melhorando. E como eu percebo também, néo
€? Cabe em conjunto em dizer ndo, se vai progredir? Para semi-intensivo
ou nao-intensivo? (E25)

[...] Entdo, a gente tem desde os servigos gerais, o auxiliar, até a
coordenacdo, estdo sempre. [...] geralmente os profissionais médicos eles
gostam de dar uma escapadinha da reuni@o. N&o, ela briga e coisa e tal. [...]
entdo, deixa a maletinha dele, ai ele e senta e fica. Inclusive o pessoal da
tarde e até os guardinhas da noite, os vigilantes, acabam vindo. (E1)

Percebe-se que os profissionais, ao se referirem as reunifes, deixam claro
que a equipe nao é constituida apenas pelos chamados “técnicos”, e sim por todos
os trabalhadores do servigco, que constituem a pluralidade necessaria para a
manifestacdo de diferentes e singulares olhares, e que todos sédo importantes e

estimulados a participarem.

Estas observacbes vém ao encontro de que para produzir uma agao de
saude no campo psicossocial € preciso utilizar o planejamento do modelo
assistencial coletivizado, produzido no espaco multiprofissional com qualidade
interdisciplinar, com superacdo da rigidez da especificidade profissional e
flexibilidade para que esta acdo seja compativel com a necessidade do usuario

(ARANHA e SILVA; FONSECA, 2005).

Neste caso, acredita-se que pelo menos para maioria dos profissionais, as
reunides nado sao realizadas apenas como uma obrigacdo, uma tarefa a ser
cumprida, em que geralmente participam apenas algumas categorias e que outras
ficam sempre excluidas. E sim, ha um evidente esforco para que realmente todos
participem e se comprometam com um projeto terapéutico coletivo, que s6 podera
responder as necessidades do usuério se contar com a contribuicdo e participacao

dos tado diferentes atores que atuam no processo de trabalho do servico. Sem
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limitar a participagéo de categorias de nivel superior, e ao contrério incluir todos os
trabalhadores.

Ainda em relacdo a inclusdo de diversos atores se considerou relevante a
possibilidade de participacdo familiares, amigos e de pessoas da comunidade em
geral, o que se entende levar o servi¢o a estabelecer um vinculo com a comunidade
potencialmente capaz de produzir conhecimentos necessarios ao “saber” lidar com a
loucura, dentro e fora do servico, além de coloca-lo num status de prestadores de
servicos a comunidade para além da doenca, mas para cultura, lazer, a qualidade

vida.

E feito até um grupo que vem O USUArio, 0 Usuario la convoca o amigo, o
amigo ja convoca o outro (E2).

Além, da fala acima, algumas observacfes de campo também reforcam as

constatacdes de participacdo da comunidade.

[...] usuérios formam a roda junto com os oficineiros e treinam a ginga e
alguns golpes [...] o filho de uma usuéaria, um pi4 de oito ou nove anos
participa. (O1)

[..] os integrantes do grupo sdo pessoas da comunidade, néo
necessariamente usuarios do servi¢co, pessoas encaminhadas por algum
servico ou ainda demanda espontanea, procuraram por vontade propria.
(03)

O atual coordenador do servigo fala das oficinas de Capoeira e sua relagéo
com a loucura, diz que os mentaleiros sdo capoeiristas da reforma
psiquiatrica; E que as oficinas de Flauta, Capoeira e Ginastica séo abertas a
comunidade, qualquer pessoa pode participar. (O4)

Em atividades como grupos e oficinas é que ocorre maior abertura para
participacdo das pessoas da comunidade, contudo ainda observou-se a realizacao
de outras atividades como as audiéncias publicas e as assembléias, que
contemplam outros atores, além da atencdo, mas também da gestdo e

principalmente do controle social.
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[...] nés fizemos a audiéncia publica para debater os principios dos servigos
pra usudrios de alcool e outras drogas e ai a gente construiu, através das
audiéncias publicas, todo esse material, muito legal, que a gente fez todo
um esforco conjunto entre Santa Casa, Comunidade Terapéutica, CAPSiI,
CAPSII, CAPSad, conselho de assisténcia social, secretaria municipal de
assisténcia e educacéo, o ABA, agente comunitario [...]. (E5)

E ai surgiu uma coisa que a gente faz e que eu acho legal e que eu vivo
repetindo, que a gente chama de assembléia que € um espaco de gestédo
proporcional ao trabalhador, ao usuario e ao gestor do local, combina
regras, diretrizes de gestéo e, aumenta a historia de controle social sobre a
acdo em saude mental. (E6)

Estas participagcbes da comunidade sao caracteristicas que garantem
extrema potencialidade pedagogica as ac¢fes em saude, porque fortalecem o
exercicio da cidadania, enquanto processo histérico de conquista popular, em que a
sociedade adquire consciéncia e organizacdo para efetivar seus proprios projetos
(DEMO, 1992).

Como ja se havia dito entende-se que a utilizacdo de diferentes espacos e
horarios na realizacdo das atividades promovidas pelo CAPS é também importante

caracteristica por proporcionarem a inclusédo de outros atores:

[...] na associacdo dos médicos ali, tem um espago assim, que tem um
auditério, que era aberto justamente para isso, para familiar, amigo,
conhecido desses dependentes quimicos [...]. (E16)

[...] j& nas reunides do conselho municipal se fazia esse debate. (E5)

[...] Conversamos com a comunidade, instalamos um teldo no meio do
bairro 14 e, passamos uns slides em retroprojetor com toda a proposta para
eles entenderem o que era a residéncia. (E4)

[...] a gente faz essas palestras, participa dessas a¢fes aqui na comunidade
[...], faz folhetos explicativos, eu levo, mas o que a gente ta querendo agora
assim, que eu também assim e, varias pessoas, cada uma do seu jeito, é
participar mais da comunidade. (E11)
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Uma vez por més aqui ou na décima. A gente consegue o auditério. Aqui
tem um lugar bem bom. Quando é muita gente, que a gente vé que tem
mais pessoas convidadas, a gente faz na décima. A Ultima foi no CAPS
infantil, porque é aberto para todo o sistema. Mas assim, se tu nao circular
por todos, o pessoal que é do CAPS infantil jA vém menos. [...]. E o pessoal
la prefere sabado de manha. Entéo fizeram a (ltima 14, sdbado de manha,
entende, que o pessoal escolheu e ai a gente faz. (E5)

Percebe-se pelos discursos que as atividades realizadas pelo CAPS nao se
limitam apenas ao seu horéario de funcionamento ou ao seu espaco fisico, o que sem
davida facilita o envolvimento de muitos outros atores, além do que a circulagéo e
producdo de atividades de um servico de salde em espacos comunitarios € o que
verdadeiramente torna este trabalho coletivo, com concretas praticas e experiéncias
de educacdo permanente em saude. As quais se apresentaram na utilizacdo da
associacdo médica, do Conselho Municipal de Saude, nos bairros, na

Coordenadoria Regional de Saude e no CAPS 1.

Esta observacao ainda mostra a realizacdo de uma atividade em um espaco
publico, de grande circulacdo de pessoas, 0 que proporciona a socializacdo de
informacdes sobre o servico e a producado artistica e cultural dos usuarios como

expressao de vida e saude .

[...] Falou sobre uma exposicdo das pinturas dos pacientes que sera feita
hoje no banco Banrisul [...]. (O3)

Para Buss (2000) assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar

meios que permitam a todas as pessoas realizar completamente o seu potencial de

saude, conhecendo e controlando seus fatores determinantes, reforcando a

responsabilidade e os direitos da comunidade pela sua préopria saude, é uma finalidade

da educacéo em saude.
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Horizontalidade das Relagbes

As acbes reconhecidas como praticas ou experiéncias de EPS
necessariamente sdo aquelas que respeitam a horizontalidade das relacoes,
considerando os participantes como sujeitos, incluindo relagéo de igualdade entre
profissionais e usuérios, inclusdo e valorizacdo dos diferentes atores e co-
gestdo, que fazem desta tematica uma importante parte de analise deste estudo

pelas evidéncias encontradas.

Como dizem Freire e Brito (1986), nada € mais pedagodgico no sentido de

desenvolver autonomia e criatividade do que relagfes ndo autoritarias.

Para além da diversidade de atores, numa atividade de educacao
permanente em saude, os envolvidos ndo executam apenas acdes centradas na
doenca, mas planejam, refletem e controlam as formas de atencdo e de gestao,
agindo de forma articulada, a partir de relagbes horizontais, sem sobreposi¢coes de
poder, em que todos que todos que entram na roda tém poderes iguais sobre o
territorio de que falam (CECCIM e FEUERWERKER, 2004, p.59).

Uma das caracteristicas observadas na analise dos resultados que
evidenciam relacbes horizontais é a relacdo de igualdade entre profissionais e

usuarios, conforme se percebe na observacéo deste pesquisador:

0 grupo da psicéloga 7 [...] se chama saude do trabalhador, e a profissional
refere que é uma proposta de apoio psicoterapéutico. [...] Elton refere ter
tido recaida nos Ultimos dias, sente-se fraco, com vontade de ficar
encerrado no quarto ou “sair a campo caminhar” [...]. A Terapeuta questiona
0 gue o grupo sugere para auxiliar o Elton, umas das usuarias sugere que
ele leve a mensagem com a qual ele se identificou no outro encontro. (O1).

Neste caso entende-se que ha uma relacdo de igualdade entre a profissional
e 0s usuarios no sentido de igualdade de possibilidades de ajuda, em que o
profissional ndo é o Unico que detém o conhecimento e o poder de ajudar, mas

qualquer participante do grupo, o0 que estabelece uma relacdo terapéutica e
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pedagdgica, em que os participantes se permitem ensinar e aprender uns com 0s

outros.

A possibilidade de didlogo entre os participantes corrobora com o que diz
Freire (1988), em que dialogar implica numa relacdo horizontal que se nutre da
esperanca, da confianca, da humildade, e da simpatia, e ndo de uma relacgédo vertical

onde apenas um fala e outro ouve.

E observado também um deslocamento das rela¢es de poder, em que para
Foucault (1979), o intelectual ndo € o dono verdade, mas aquele que permite a
expressdo da verdade do outro, e que luta contra um poder alienante que nao

reconhece que as massas, 0 outro também sabe o que quer e sabe dizé-lo.

Deste modo, uma acédo coletiva em que os profissionais identificados como
intelectuais permitam que circule a fala e a expressédo dos modos de saber se cuidar
dos usuérios, reconhecendo-a como uma teoria, uma verdade, horizontaliza as

relacdes de poder e se caracteriza como uma pratica de EPS.

Com relacdo a inclusao e valorizacdo dos diferentes atores, se observou
evidencias em diversas atividades, como se pode demonstrar nas observacdes a

seqguir:

[...] no final as usuarias fazem uma rapida avaliacdo, referem que tem sido
muito bom vir no grupo e que se sentem bem cuidadas, falam do bom
vinculo que tem com a psicéloga3 e como a fala do outro ajuda a ver de
outra forma os seus problemas. (02)

[...] “saude mental pra mim quando eu vim pra ca me trouxe muito
esclarecimento, gostei mais que a minha cabec¢a se organizou mais, tomei
atitude de vir pra aqui”. Sr. Pedro refere que “ aqui € minha segunda casa e
todos sdo meus irmaos” e sugere que o nome da biblioteca seja Mario
Quintana porque ele sempre aparece na televisdo. O usuario Julio me
apresenta os livros que eles ganharam para dar inicio a criagdo de uma
biblioteca, todo orgulhoso. (02)

Nestas observacdes de campo se percebe usuarios opinando, sugerindo,
fazendo avaliacdes, contribuindo com decisdes do servigo, de forma que se sintam
valorizados, participantes ativos dos grupos e oficinas, a partir da compreensao que

suas singularidades sao importantes e precisam ser valorizadas.
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Caracteristicas que ficam ainda mais evidentes quando se pode perceber
que 0s usuarios sao vistos como sujeitos e sao co-responsabilizados pelo cuidado a

saude, refor¢cados pelo discurso destes profissionais.

[...] va@o levar pra casa os livros, s6 que a gente fez aquele compromisso, tu
leva o livro, mas tu trds amanha e ai tu vai trocar. (E24)

Eu também trabalho com as regras que existem e que séo as leis, com o
respeito e também trabalho muito também nas ruas assim, conhecer as
instituicbes que nds temos, para saber que a gente vive, realmente, em
comunidade e todos nds somos cidadas, cidaddos e temos o direito de
usufruir. Entdo minha proposta é essa de fazer com que eles se vejam
como cidadéos. (E17)

Falas que ficam reafirmadas na observacdo de campo do pesquisador ao

relatar a atividade presenciada.

[...] A professora explicou sobre a biblioteca, que eles tinham que pegar os
livros para consultar, que podiam levar para casa e trazer no outro dia,
explicou o que é pesquisa, falou que mesmo as pessoas que nao sabem ler
terdo outra mensagem ao folhea-lo. A atividade para casa era pegar um
livro em casa, abrir e descobrir sobre o que o livro fala; mesmo quem néo
sabe ler que pergunte para alguém e fale amanhd. Uma usuaria pediu para
levar um livro, ela anotou o nome dela no papel e confirmou o compromisso
de que ela traga o livro de volta amanha. (O3)

Sem duavida quando se fala em uma oficina de alfabetizacdo se diria que
esta implicita uma acao pedagdgica, mas ha de se considerar aqui o contexto de um
servico de saude, que nem sempre contempla esta atividade nos seus projetos
terapéuticos e ndo percebe o quanto este um cuidado € legitimo de uma prética de
educacdo permanente em saulde, que se faz terapéutica, justamente por que 0s
envolvidos aprendem e ensinam modos de vida, com cultura, cidadania,

responsabilidades.

Para Freire (2005), a alfabetizacdo se autentica quando o alfabetizando é
um sujeito de sua aprendizagem, em que o alfabetizador esta disposto a viver “com”
o alfabetizando uma experiéncia no qual este “diz a sua palavra” e ndo apenas

escuta a do alfabetizador. E esta consideracdo € percebida pela forma da professora
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interagir com os usuarios, valorizando o modo de cada um aprender e implicando-os

COmo sujeitos responsaveis pela sua aprendizagem.

A terceira caracteristica com relacdo a horizontalidade das relacdes diz
respeito & Co-gestdo, a qual se entende ter sido contemplada pela inclusédo e
valorizacédo de todos os profissionais da equipe, onde todos opinam e participam,
pelas discussdes e decisdes em equipe, com responsabilidades compartilhadas e
pactuadas a partir dos consensos e dos conflitos, que puderam ser evidenciadas no

desenvolvimento das rodas do saber e principalmente das reunides de equipe.

A co-gestdo do trabalho como espaco de educagdo permanente em saude
deve substituir a tradicional estrutura de organizacdo e gestdo hierarquizada e
verticalizada dos servicos sanitarios. A gestdo colegiada para uma educacdo em
servico coloca os atores em uma operacdo conjunta, em que todos usufruem o

protagonismo e a producéo coletiva (BRASIL, 2005d).

[...] A coordenadora nédo faz, ndo decide nada sem estarem todos juntos,
todos. [...] Inclusive da coordena¢do da reunido a gente também ampliou
porque sempre era a psicéloga2 que coordenava a reunido. Agora nao,
cada dia é um que coordena. (E1)

Nés temos também as reunifes, da equipe de trabalho e essas reunides
nos ajudam muito, porque a gente troca idéias. Tem vezes assim que, que a
gente ndo sabe em que caminho andar, alguma dudvida, algum auxilio, entéo
a gente sempre tem a quem recorrer e, eles estdo sempre prontos, a equipe
toda sempre pronta a se juntar. Entdo achei isso ai muito legal assim dentro
do CAPS, e realmente funciona. (E17)

[...] A gente opina sempre. Sempre quando tem algum projeto, esse projeto
de higiene mesmo que eu te disse que eu participei, ela colocou, perguntou
guem queria trabalhar, dentro da oficina [...] Todo mundo participa, e todo
mundo da a sua opinido. (E18)

E discutido em equipe, as reunides de equipe servem pra isso assim. Para ir
trazendo novas idéias, coisas novas. Ai se discute ali, e se chega a um
acordo se é bom para o Servico, se todo mundo concorda, e segue em
frente. Todos participam. (E19)

Toda terca feira na reunido da equipe é colocado os problemas, e as idéias,
e é ali que a gente decide [...] é dentro dessas reunides que a gente vé
como € que vai ser feito, e por quem? (E23)
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A gente sempre teve uma, uma atitude mais interativa com as reunides
semanais, entdo a gente estava assim, fazendo um trabalho conjunto.
Estava fazendo uma diviséo de papéis, de atividades. (E25)

As falas deixam clara a preocupacdo em dividir responsabilidades e tomar
decisBes em conjunto, sendo as reunides de equipe um instrumento para co-gestao
em gue os nos criticos séo definidos a partir de consensos ou acordos, construidos
em espagos coletivos, priorizando problemas abordados, segundo os diferentes

interesses e posi¢des dos atores envolvidos (BRASIL, 2005b).

Entendo consensos ndo como auséncia de conflitos, com igualdade e
uniformizagdo das opinides, mas possibilidade de nas diferengcas serem
dialeticamente construidos pactos de responsabilidades por meio de discussodes,
analises e criticas dos pontos de vistas contrarios, até chegar a uma unidade, que

defina as decisdes a serem respeitadas por todos.

Para Campos (2000) a co-gestdo é um movimento politico de
desconcentracdo de poder, um modo de produzir democracia e organizacao
horizontal do trabalho em saulde, baseado em pessoas potentes para sustenta-la.
Cria espaco de poder compartilhado, e possibilita a ampliacdo significativa da
aprendizagem no coletivo operador das préticas, pois constréi compromisso e
responsabilizagéo.

Além, dessas caracteristicas serem relevantes por identificarem-se com
principios de EPS, sdo também coerentes com as formas de organizacdo do Modo
Psicossocial que baseiam-se num organograma horizontal, com um fluxo em que o
poder decisorio se da através de reunides gerais, nas quais a coordenagdo procura
administrar as acdes conjuntas para fazer executar as decisdes coletivas, propondo
como metas de organizacdo a participacdo, autogestdo e interdisciplinaridade
(COSTA-ROSA, 2000).

Para determinada categoria profissional de atores, no caso da
enfermagem, por exemplo, a superacdo de praticas custodiais e burocraticas de
trabalho podem ter sido possibilitadas pela construgcdo de um processo de
constituicdo dos profissionais como sujeitos-sociais, sujeitos-cidadaos que, ao se

perceberem criticamente como co-responsaveis por um trabalho coletivo, também se
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responsabilizam por todos os atos desse trabalho e utilizam (ou n&o utilizam) as
possibilidades de ruptura com os saberes e praticas hegemoénicas (OLIVEIRA,
ALESSI, 2005).

Assim, percebe-se que outras categoriais profissionais além de médicos e
psicélogos que comumente exercem o dominio de saberes na area de saude
mental, também ocupam seus espagcos num coletivo de saberes e fazeres,
protagonizando novas relacdes interdisciplinares e colaboram com a possibilidade

de uma gestdo, mais participativa, mais democratica.

A gestao do trabalho pode ser reorganizada, ressignificada, democratizada,
em um novo modo de gestdo. Entretanto, a tensdo entre um modelo ou outro pode
ser constante e precisa ser permanentemente questionada e repensada, para que a
gestdo do servico ndo caia na logica gerencialista baseada na produtividade, na
eficacia e no eficientismo, bastante freqlente na administracao publica e conhecida
como novo gerencialismo (HYPOLITO, 2008).

Problematizagdo e Resolutividade

Esta tematica é a mais complexa, pois apresenta diversas caracteristicas
como: valorizacdo do interesse dos atores e utilizacdo das informacfes do
cotidiano; educacdo em saude; planejamento de acfes; avaliacdo das praticas;

e resolucao de problemas.

Essas caracteristicas reunem uma série de atividades que oportunizam
problematizar realidades, questionando e refletindo sobre determinadas situacoes,
gque sdo capazes de resignificar praticas, atualizar, produzir e socializar

conhecimentos, e construir coletivamente a resolutividade dos problemas.

Como diz Ceccim, Armani (2001), o pensamento problematizador € aquele
gue inventa novas questdes em lugar da busca de respostas, nestas atividades
percebe-se que a busca da resolucdo de problemas, ndo necessariamente se da
pelo encontro de todas as respostas, mas muitas vezes por novos questionamentos

gue permitem o ndo acomodamento das praticas.
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Uma experiéncia vivida de forma prazerosa e mobilizadora passa a ser uma
aprendizagem significativa na medida que permite ampliar a compreensao sobre o
trabalho e que se relaciona com o projeto de desenvolvimento de cada um,
qualificando a prética e possibilitando a solucdo de problemas identificados nas

situagdes de trabalho ou vivéncias cotidianas (BRASIL, 2005b).

Varias caracteristicas relevantes foram encontradas com relacdo a esta
tematica e possibilitam reconhecer praticas e experiéncias de EPS no processo de
trabalho do CAPS em estudo.

Inicialmente observou-se a valorizacdo do interesse dos atores e

utilizacdo de informagdes do cotidiano, relacionadas ao contexto e a cultura.

[...] na parte ali da alfabetizacao, [...] nés trabalhamos com aquele potencial
gue todos nos temos e que todos eles tém, que todos nds somos capazes.
Todos tém as suas vidas, tém sonhos, e eu trabalho muito com isso ai, com
sonhos, com aquilo que a gente quer, que a gente tém que ter objetivos que
nés podemos fazer aquilo que queremos. [...] Eu coloquei o nome de arte
pedagégica porque a gente trabalha na parte pedagdgica, de literatura,
dramaturgia, canto, essas coisas assim que, eu acho que eleva o espirito e
faz bem, e é cultura. E também dentro disso tem alfabetiza¢éo. E também
tem horticultura e fruticultura, na jardinagem, a gente trabalha ali. E a minha
proposta foi a seguinte: nesse lado, da horticultura e floricultura é que eles
tenham uma viséo do trabalho junto a natureza.[...]. (E17)

Na minha oficina eu ndo obrigo ninguém fazer nada assim, tu vai fazer isso
ou aquilo ou aquele outro. Eu pergunto o que eles querem fazer, o que eles
gostariam de fazer e dali a gente desenvolve [...]. (E21)

[...] 0 que eu trago pra eles é o dia de hoje, é o que eles estdo assistindo na

televiséo, o qué que foi que mais chamou a aten¢éo deles ontem a noite e o
gué que foi hoje. [...] porque eles ouviram, a gente comentou sobre Mario
Quintana, queriam saber quem era, e era um alegretense, nao é? O que
ele fez? (E24)

Ai eu faco atividade manual. Com a aula de tricd, mas o croché eu sei, a
pontilha, o croché de cima também. Os tapetes, eles fazem, gostam muito
de fazer tapete. To sempre inventando. Na época da copa eu inventei de
fazer a bandeira, saiu muito bonita. (E18)

Eu trabalho em oficinas, na oficina laranja, € edredom de fibra, que dai teve
um curso do SENAI aqui, eu aprendi aqui, e usuérios, tanto masculino como
feminino eles fizeram o curso. E esses edredons de fibra, o acolchoado de
& onde a gente lava a 1a, carda a 1a, Todo aquele processo e depois faz
normal. (E20)
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Percebe-se nestes discursos uma forte relacdo com o educador libertador,

como aquele que busca o objeto de aprendizagem na cultura do educando e na

consciéncia que ele tenha da mesma, devolvendo o conhecimento de forma
organizada e sistematizada (FREIRE, 1970).

Nas observacbes de campo também se evidenciam a preocupacdo dos

profissionais em buscar aproximar o didlogo de elementos presentes na vida dos

usuarios.

O psiquiatra nos apresentou e iniciou o grupo falando de uma reportagem
que saiu na Zero Hora na segunda-feira, referente ao alcoolismo [..]. A
tarde, a psicélogad coordenou a oficina de saude mental coletiva, [...] 0
tema de hoje foi “Casal, relagdes, cuidado, amor e sexualidade”. (O3)

[...] A professora propde que 0s usudarios pesquisem 3 palavras que
comecem com as letras L, P, Q, R e apds receberem os livros os alunos se
encontraram na tarefa. Cada um diz quais as palavras que encontraram, e a
oficineira convida a todos para fazerem um cartdo convidando para a festa
de aniversario do servico amanha. (O1)

A importancia dada as questfes de vida cotidiana das pessoas ainda é mais

evidente nas oficinas de salude mental.

Oficina de saude mental tem todos os dias — espaco de escuta em grupo —
cada dia com um tema, como por exemplo: SEGUNDA-FEIRA “A
depressao, as perdas, os projetos de vida, o dia de hoje e a felicidade”;
TERCA-FEIRA-“A familia, os modelos, o envelhecimento, a sociedade e a
saude mental; TERCA-FEIRA- “O trabalho, as pessoas, as drogas, o0s
remédios, o alcool e as dependéncias”; QUARTA-FEIRA-“O futuro, a
juventude, o relacionamento com os pais e a sociedade”; QUINTA-FEIRA-
“O trabalho, a ocupacéo, o sofrimento psiquico e as formas de tratamento”;
SEXTA-FEIRA-“O casal, o amor, o cuidado, o relacionamento e a
sexualidade”. (02)

Outra caracteristica extremamente relevante foi a de Educacdo em Saude,

como temas que andam juntos, que se integram nas mais diferentes acgoes.

Tendo em cena sujeitos, movimentando-se no processo de criagcao/recriacao

de necessidades e buscas para sua satisfagcdo, organizando seu modo de vida

(OLIVEIRA, 1994).
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Para Schaedler (2001) é preciso entender educagdo em saude, pela sua
poténcia produtiva, sua forca de gerar o novo e a diferenca, como capacidade de
afirmar a vida, e que tanto os lugares de educacdo formal, como os lugares de
espaco terapéutico, sdo lugares privilegiados de producdo de vida, como se pode

observar nas falas dos profissionais do servi¢co de salde em estudo.

Geralmente em oficinas se percebe uma relacdo de ensinar e aprender
entre profissional e usuario como entre professor e aluno. Um professor facilitador
do processo de ensino e aprendizagem, no qual quem ensina também aprende e

vice-versa.

[...] tricd e croché eu aprendi aqui com eles mesmos. (E20)
[...] aprendi, aprendi junto com usuério muitas coisas. (E4)

Entdo eles sabem que eles podem produzir alguma coisa. Que eles néo
estdo aqui, que nés ndo estamos aqui em vao. Porque eu nunca coloco
assim que eu ensino alguma coisa, de maneira nenhuma, nés estamos
aprendendo todos juntos. (E17)

O papel de facilitador fica ainda mais explicito nestes relatos de observacéo
de campo.

[...] a professora prop8e que eles falem sobre o que entendem do tema.
(01

No inicio a mocga que é facilitadora do grupo leu uma mensagem. [...] a
professora passava licdes na lousa, e os alunos conforme iam terminando
perguntavam se suas licbes estavam corretas. (O3)

Nestes discursos observa-se que o profissional do servico de saude assume
seu papel pedagogico, coloca-se como um professor-facilitador que ensina, aprende,
e avalia. Aspectos de se reforcam com a oficina de alfabetizacdo que sem duvida é
uma atividade pedagdgica, mas que tem outro sentido quando realizada em um
servico de saude, em que o profissional da educacgéo se transforma em profissional
de saude e o usuario, “paciente” € um aluno-educando, que também é avaliado e

explicita seus resultados de aprendizagem.
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Como diz Davini (1989), entre um sujeito e um objeto de aprendizagem
existe uma situacdo de aprendizagem, sendo necessario valorizar as diferentes
formas de assimilacio e apreensdo do conhecimento e o papel do
instrutor/supervisor, devendo-se preocupar mais com as formas de como se aprende

do que como se ensina.

Acompanhei a oficina de alfabetizacdo, com mais ou menos 20 pessoas, a
professora passava licdes na lousa, os alunos conforme iam terminando
perguntavam se suas licbes estavam corretas, [...]. A atividade seguinte foi
gue os usuarios pegassem os lixos da biblioteca e procurassem uma
palavra diferente para procurarem no dicionéario, ela apresentou a eles o
dicionario, agora tinham mais ou menos 5 alunos, os outros deram um
intervalo para tomar sol. [...] Uma das usuérias pegou uma espécie de
cartilha e lia alto, um tanto rapido, “encrencava” em algumas palavras, mas
lia muito bem (percebia-se que recém tinha se alfabetizado). [...] Em
seguida ela passou uma “continha” na lousa. Ela explicou que os livros,
escrita e desenho, trazem aprendizado de leitura e de nimeros também,
como contas, por exemplo. Uma usudria pegou um livro que tinha varios
desenhos de xicaras, ela comegou a contar o nimero de xicaras. (O3)

Ainda nas oficinas de alfabetizacdo, e em uma atividade de dramatizacéo, se
observou a utilizacdo da educacdo ou pedagogia problematizadora, o que mostra

importante aproximac¢ao com praticas de EPS.

A metodologia utilizada pela professora oficneira5 € centrada numa
perspectiva Freiriana, valorizando o conhecimento e as experiéncias dos
usuarios [...]. (01)

O teatro mostrava um casal caipira e trés filhos. O marido chegava da roga
e conversando com a esposa ela olhava um album de fotos e relembrando
brigas que ja tiveram, cada briga relembrada era encenada com a utilizagéo
de uma mausica. O disparador da oficina foi uma retrospectiva do teatro,
guando, entdo, a partir da escuta dos que se dispunham falar como
estavam, porgue vieram e o que tinham achado do teatro o grupo foi sendo
conduzido. (03)

Freire (1970) diferencia a educacao problematizadora e libertadora, em que
o educando intencionalmente desmistifica, problematiza e critica a realidade
percebendo-se como parte dela, utilizando-se de técnicas pedagobgicas
participativas, diferentemente de uma educacdo bancaria em que o educando néo

passa de mero recipiente vazio em que o educador simplesmente deposita 0s
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conteldos, geralmente utilizando-se de métodos expositivos, que ndo consideram 0s

conhecimentos e as experiéncias dos educandos.

Observa-se que educacdo e saude andam juntas, quando as mesmas

atividades que promovem o cuidado, também ensinam e promovem autonomia.

Para Kantorski (2009a), a satisfacdo de usuarios de CAPS, entre outros esta
relacionado ao seu posicionamento, em que nas oficinas, aprendem atividades, e
passam a ser pro-ativos ensinando atividades aos demais. Como se pode observar

nestes discursos.

A gente na oficina, por exemplo, de beleza [...] entdo aquela pessoa fazia o
corte de cabelo, a unha. Essas coisas basicas assim, entdo essa pessoa
mostrava para eles como é bom, tudo isso, por questdo da auto-estima.
Porque, assim, tu orientas para o banho, tu acompanha coisa e tal. (E1)

[...] pequenas oficinas de culinéria, para se ensinar eles a fazer o almogo, a
fazer feijdo, que tem muitas pessoas que ndo sabem. E também de
reaproveitar alguma coisa, sabe. De vez em quando a gente tem alimentos
em casa, ndo sabem o que fazer, vai fora. (E16)

[...] tem coisas que, na verdade a gente resolve toda a vida dele, na questéo
dos intensivos, bem como tu viu ontem, desde ir ali comprar TV, ensinar,
fazer com que eles aprendam comprar, com que eles aprendam a
administrar a sua casa, seu dinheiro, entdo isso ai demanda um tempo. (E1)

Entdo, a visita domiciliar é isso ai, € para gente enxergar eles como um todo
[...]: Ajudar a familia, organizar [...]. (E1)

Sim, converso, vejo 0 qué que eles querem comprar. Quais sdo os planos e
ajudo a administrar, sendo eles gastam tudo duma vez s6. [..] Tem que
comprar colchdo, tem comprar caneca, tudo. Entdo eu administro junto com
ela, vejo o que ela estd com vontade de comprar, quanto que ela precisa
para ficar na semana. Para comprar as coisinhas pessoais dela. (E23)

As observagbes de campo também demonstram as idéias dos discursos

anteriores.

[...] vai ao banheiro e a oficineira orienta de que ele ndo demore néo se
esqueca de dar descarga e lavar as méos. (O1)

[...] fomos ao mercado com Joana e Suzi fazer compras para a usuaria
Julieta e Béarbara, foram comprados mantimentos para as duas. (O1)
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Trabalhador de saude que vé sua autonomia ameagada por mecanismos
sutis (ou nem téo sutis) de captura, uniformizacdo e padronizagdo, ndo podera, de
forma verdadeira, contribuir para o fortalecimento da autonomia daquele de quem
cuida. O trabalhador s6 podera entender e, o que € mais importante, praticar o
conceito de que estar sadio é manter, recuperar ou ampliar a autonomia no modo de
administrar a vida, na medida em que vivenciar sua propria autonomia, cultivada e
amadurecida, a cada dia, nas relacbes concretas que estabelece com os demais
atores gque constroem a sempre precaria realidade organizacional. Sua autonomia
referenciada, da forma mais plena possivel, a autonomia do outro - um encontro de
autonomia (CECILIO,2007).

Todas estas evidéncias reforcam a possibilidade da aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam ao quotidiano das

organizacfes e ao proprio processo de trabalho. Isto € EPS (BRASIL, 2004b).

Outro aspecto importante que caracteriza a educacao e salude numa mesma

atividade é a producdo de conhecimento e material educativo.

Democratizar informacdes neste caso ndo significa que necessariamente
todos deverdo saber tudo, mas que devem ser pensadas formas de acessar,
discutir, construir e desconstruir conceitos e rotinas de trabalho, conforme Schaedler
(2001), e que vem ao encontro do discurso deste profissional.

[...] nés fizemos a audiéncia publica para debater os principios dos servigos
pra usuarios de éalcool e outras drogas e ai a gente construiu, através das
audiéncias publicas, todo esse material, muito legal, que a gente fez todo
um esforco conjunto entre Santa Casa, Comunidade Terapéutica, CAPSI,
CAPSII, CAPSad, conselho de assisténcia social, secretaria municipal de
assisténcia e educacdo, o ABA, agente comunitario [...] construimos junto
um documento sobre os principios e as diretrizes do cuidado para alcool e
pra outras drogas e, na audiéncia publica uma das coisas que eu, digo que
eu me preocupo. (E5)

Neste caso, parece evidente que a informagdo a ser socializada, foi
democraticamente construida a partir da producao coletiva de um conhecimento que

irA nortear as rotinas de trabalho.
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No que diz respeito & mobilizagdo comunitaria como meio de educacao e
saude, o campo proprio € o do ambito sociocomunitario, ou seja, das ruas, das
pracas, dos meios de comunicacdo, no qual, no qual ha uma tecnologia propria, e
em que a matéria prima é a cultura, o trabalho é transdisciplinar, o publico alvo séo

0s moradores locais e a populacado em geral (FAGUNDES, 2001).

As falas dos profissionais demonstram a utlizagdo do ambito
sociocomunitario e verdadeira mobilizagdo comunitaria, que também, pode
evidenciar a participacdo de atores do controle social, a realizacdo efetiva de
legitimas acdes de educacdo em salde, em que as pessoas envolvidas nao
somente se informam, socializam conhecimentos, mas se co-responsabilizam e

participam das decisodes.

[...] reunimos essas pessoas e propusemos que se fizessem oficinas nos
bairros. De futebol, de informatica, de esporte, de musica, de teatro, que se
trabalhasse bastante essa questdo da expressdo, da arte, enfim, com a
gurizada e que a, a promotoria em vez de encaminhar sé para nés, também
pudesse encaminhar para um projeto assim. E que se criasse uma forma de
auto-gestdo, fazendo camiseta, boné, caneta, cuia, essas coisas assim que
as pessoas poderiam comprar. (E4)

[...] inclusive na época que a secretaria queria tirar o servico de 1a, a
comunidade, a gente fez uma assembléia para conversar com a
comunidade e a comunidade optou pela nossa presenga no, naquele bairro.
(E5)

[...] Além de definir o que era bom para si, aqui dentro na saitde mental
também era um espaco de organizagdo para demanda dos seus direitos.
Entdo essas assembléias, elas funcionam muito, por isso, 0s usuarios,
também comecaram a participar junto com os técnicos de féruns, de
encontros, seminérios. [...] também é lendo, estudando e debatendo essa
clinica que a gente foi construindo. Isto &, gerou participacao social e muitos
dos nossos usuarios tiveram em mesas estratégicas e tal [...]. (E6)

As atividades comunitarias sao também formas de educacdo em saude quando
sdo capazes de assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar meios que
permitam a todas as pessoas realizar completamente o seu potencial de saude,
conhecendo e controlando seus fatores determinantes, reforgcando a responsabilidade e

os direitos da comunidade pela sua propria saude (BUSS, 2000).
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7

Para Testa (1992) o poder politico é a capacidade de desencadear uma
mobilizagéo e vai depender, basicamente, de certa forma de conhecimento, a viséo
da realidade. Esta surge como um saber gerado de diversas maneiras: como
experiéncia de situagbes concretas e, ainda, como sentimentos desencadeados
pelas mesmas; como reflexdo sobre elas e, em particular, como conhecimento
cientifico. Ao mesmo tempo, essa capacidade mobilizadora pode ser considerada
como uma pratica que impacta, de maneira bem definida, os atores sociais que dela
fazem parte; quer na condicdo de mobilizados, quer na de mobilizadores. De modo
que o poder politico surge como resultado de sua consideragdo nos dois eixos:
saber e pratica - saber como uma visdo do mundo, e pratica como construtora de

sujeitos.

Observa-se ainda que nessas mobilizagcdes comunitarias, foram utilizados os

mais diversos meios de comunicacao, como se constata nestes discursos:

Mas sempre buscamos nos espacos, as vezes nos meios de comunicagao,
estar sempre em contato, fazer um trabalho para segmentos que sao
formadores de opinido, como a questdo do judiciario e outros servi¢cos que
tem no municipio que formam inclusive a rede que a gente considera como
rede de salde mental. Santa Casa, Moradia Transitéria das Criancas,
enfim, outros servicos que nds consideramos parte da nossa rede, e que a
gente tem que estar sempre buscando estreitar esse dialogo, porque nés
precisamos deles também. (E4)

[...] uma das coisas que a gente sempre enfocou, € a importancia da
conversa com o povo Alegretense e, a gente usava muito a estratégia de
radio, de informativo, de mobilizagcdo na rua, no calgaddo, na praga, fazendo
projeto de interferéncia com a comunidade. Tudo que era data era motivo
para estar na rua. Entdo, ndo s6 no dia da luta antimanicomial. Era no dia
mundial da salde, era o dia estadual da saude. Entdo sempre tinha um dia,
e a gente sempre estava em todos os movimentos que podiam fazer a
insercdo, fazendo panfleto, indo na radio sempre, nos jornais, indo em tudo
que era lugar que nos chamavam. Se a igreja hos chamava a gente ia. Se o
CTG chamava a gente ia assim. (E5)
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[...] nés fomos pras assembléias do orcamento participativo, definimos a
UERGS, como projeto, politica de sadde mental inclusive, para adolescente
e construimos junto com a escola cidada e outros setores ai uma coisa
chamada Papo Cabeca, que era espaco de discussdo com a juventude
sobre 0 que ela queria para ela aqui no Alegrete. [...] Muito programa de
radio. Muita entrevista, muito pedagio, mas néo para cobrar, ndo para pegar
dinheiro. Pedagio para dar informacdo. Nosso pedagio sempre foi
informativo e, sempre assim, com os veiculos de comunicacdo, com a TV,
para que as pessoas pudessem enxergar, era um movimento de militancia.
(E6)

A utilizacdo de diferentes meios de comunicacdo € uma forma de articular a
educacao dos trabalhadores a capacidade resolutiva dos servicos de saude, assim
como articular o desenvolvimento da educacéo popular com a ampliacdo da gestéao
social sobre as politicas publicas, o que é um modo de operar a EPS (BRASIL,
2004c).

Para Acioli (2007) ha, igualmente, a premissa do movimento sanitario em
defesa de que todo cidaddo necessita se apropriar de conhecimentos e tecnologias
para o exercicio pleno do direito a saude; o que inclui desde a relacdo dialégica e
pedagdgica no cuidado médico-paciente até a socializacdo dos conhecimentos que
explicam os determinantes do estado de saude e da organizacdo dos servicos e da

politica de saude.

Ainda em relacdo a educacdo em saude, destaca-se as de atividades de
Formacdo e Capacitacdo de Profissionais, nas quais acredita-se ter evidenciado
umas das mais relevantes praticas e experiéncias de EPS, principalmente por se
entender que estas foram definitivas em influenciar o desenvolvimento do processo
de trabalho deste servigo, que sem davida demonstra preocupacdo com a EP de
todos os profissionais da rede, das mais diversas formas como sera amplamente

demonstrado nas proximas falas e observacgoes:

[...] n6s estavamos num processo bem avancado do que as outras regides,
porque nés também trabalhAvamos com um mecanismo que era da
educacdo permanente, que era o ciclo regional de saide mental coletiva.
NOs faziamos com a décima coordenadoria, e o férum gaucho de saude
mental.[...] Nés tivemos varias pessoas cursando especializacdo em saude
mental coletiva. (E5)
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[...] teve assim, algumas capacitacdes da coordenadoria (72 CRS), reunides
para montar o CAPS. Teve toda uma assessoria assim do estado também
para fazer isso. S&o varios encontros que a gente fez de planejamento.
Entdo essas necessidades aqui a gente pde, depois a gente vai construindo
acOes para resolver isso aqui. [...] a gente pega cada item desses, vé o que
conseguiu, 0 que nao conseguiu e faz as acdes. (E2)

[...] aquela capacitacdo que a gente estd tendo com o personagem 14,
sabe o pessoal que esta vindo de Porto Alegre. (E1)

Nos primeiros anos assim a gente investiu mesmo na qualificacdo de
profissionais, especialistas em salde mental. Formacédo de novos quadros,
promocdo de saude e prevencdo de salde mental. Como é que a gente
fazia isso? Desde as palestras nas escolas, a gente procurava entender o
gue é que os educadores queriam discutir sobre o sofrimento psiquico dos
alunos, do trabalhador de educacéo, da dire¢éo, da gestdo da educacao.
(E6)

Além da realizacdo dos cursos e capacitacdes tradicionais, 0 que se
aproxima da EPS ¢é a incorporacéo dos saberes aprendidos no processo de trabalho
da equipe em atividades cotidianas que se transformam também em metodologias
ativas de aprendizagem, valorizando vivéncias e rodas de conversa, com trocas de

experiéncias.

[...] nés fomos fazer uma visita, e a gente ficou quanto tempo, huma visita
domiciliar e uma visita hospitalar. No hospital a gente faz mais um trabalho
de apoio, porque o hospital ele tem a Psicdloga [...] e a gente ta fazendo um
trabalho no hospital com as pessoas, os Enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalham |4 no posto dois, no posto psiquiatrico, que
todas as tercas-feiras também, além da reunido de equipe, além da reuniéo
com os oficineiros, eu e a personagem 2 nés viemos para a Santa Casa. E
la, a gente todas as tergas a gente fazia na verdade uma conversa com 0
pessoal, para ouvir o que eles tdo sentindo, porque trabalhar no posto dois,
gque € o psiquiatrico ndo é facil. [...] e ai a gente possibilitou uma
capacitacdo para eles aqui na Saude Mental. NO6s pegamos esses
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem. E ai, nés trouxemos para passar
um dia com a gente, cada um. Até para eles saberem que essa pessoa que
ta 14, como é que é a vida dela aqui dentro, os intensivos. Ai eles viram
nosso trabalho, viram como que é o funcionamento. Entdo essas pessoas
gue vieram sao as pessoas que estdo trabalhando com eles, la no posto
dois, e eu vejo que o pessoal que esta trabalhando |4 agora, eles tdo muito
mais humanizados, muito mais sensibilizados [...]. (E1)

[...] e tem uma reunido com os oficineiros e as terapeutas do intensivo, que
exatamente é pra poder ter mais espagos em que as pessoas possam
conversar para fazer essas trocas. (E2)
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[...] h& uns trés anos a tras, dois anos e pouco foi reformado o servigo,
depois do ano passado para cd, ai sdo as capacitagbes para equipe. A
equipe tem viajado muito mais, tem tido muito mais oportunidade porque a
gente programou isso como uma das metas. (E4)

Na observacdo de campo a seguir também se pode evidenciar a importancia
que a equipe dé& a atividades de capacitagdo que possam contribuir com a qualidade

da atencado a saude prestada.

Disse que quando em crise muitos deles sdo agressivos e que elas ndo dao
conta de conté-los sozinhas e que a Brigada Militar tem sido uma parceria
neste sentido. Disse que os policiais tém um tratamento diferenciado com
0s pacientes, disse que a equipe fez uma capacitacdo com eles neste
sentido e que o0s pacientes, no geral, tendem a se acalmar com tal
abordagem. (O3)

A atualizagdo permanente dos trabalhadores torna-se cada vez mais
complexa, a medida que os conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam de
forma cada vez mais rapida na area da saude, a distribuicdo de profissionais e de
servicos segundo o principio de acesso para o conjunto da populacdo o mais
proximo de sua moradia ou do territdrio onde vivem. Sendo assim, & extremamente
necessario o desenvolvimento de recursos para um trabalho, que considere a nogéao
de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles
mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM,
2005).

Entre outras atividades destacam-se as rodas do saber como legitimas

praticas de EPS.

Eu acho umas das coisas que qualificou bastante nestes ultimos tempos foi
as rodas do saber. Porque a gente sempre tem assim, participado no
cuidado com a formacg&o, com a capacitagdo da equipe. (...) Se tu néo tiver
sempre gente que ta entrando, participando desses momentos de
educacéo, tu ndo consegue manter isso. Entdo a gente sempre procura ter
esse cuidado. [...] Eu acho que assim. As rodas do saber ajudaram muito. E
um mecanismo livre, vem quem quer. [...] As rodas do saber, foi a
psicéloga4 que fez o ano passado, acho que a gente comecou [...] nés
sempre tinha aquela coisa: quem vai para um curso, quem vai pra um
encontro, trds como de volta? Com alguns, a gente conseguia repartir, com
outros ndo. Ela fez um projeto, que era de poder a gente fazer encontros
gue fossem de educacédo e de capacitacdo. Entdo, ao mesmo tempo que tu
vai, tu vem e me faz a devolugdo, montando a aula ou exposi¢cbes, ou
painéis. Ai cada um faz como quer. Mas também a gente mesmo quando
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ndo vai para encontro, tu pega um tema e apresenta. Por exemplo, a
primeira eu que apresentei, Rodas de Gestdo. [...] Outro dia a psicologa 4
trabalhou o tema da desinstitucionalizacéo, e assim vai. Ai tu faz, tu monta
aula em cima daquilo, em forma de roda mesmo, tu apresenta e tu debate.
E tem momentos que o pessoal trouxe um usuario para falar, trouxe familiar,
e cada um coloca a sua visdo e a gente faz o debate. [...] E uma forma de
estar sempre trabalhando os conceitos de acordo com a reforma
psiquiatrica, com a questdo de insercdo social, da cidadania (...). Eu acho
gue isso é 0 que mantém a questao da educacgdo permanente. (E5)

Segundo Campos (2000) a Roda da Saude é um espaco para a construcao
de novas subjetividades, nas quais, por meio da invencdo de novas ldgicas e
estruturas organizacionais, 0s grupos podem adquirir maior capacidade da andlise
da realidade e de si mesmos, bem como maior capacidade de intervencdo nessa
realidade. Um dos principais desafios da Roda é, portanto, pensar o coletivo ndo
apenas como espaco democratico, mas também como espaco pedagogico,
terapéutico e de producdo de subjetividade, destinado a escuta e a circulacdo de
informacbes, bem como a elaboracdo e a tomada de decisbes. Segundo o autor
citado, € possivel, nesse espaco: “[...] analisar fatos, participar do governo, educar-

se e reconstruir-se como sujeito.”

E também importante ressaltar, com o que se observa nas falas, a constante
preocupacao dos profissionais do servico com formas de manter, de garantir a
continuidade das atividades de formacéo e capacitacdo da equipe, podendo ser
incorporadas ao processo de trabalho e financiadas pelo proprio SUS, o que vem ao

encontro da politica de EPS.

[...] o dinheiro da capacitacdo, é colocado no orcamento. E ai, a partir do
ano passado foi colocado tanto para capacitacdo: viagens, passagens.
Entdo, a partir do ano passado a gente ja comegou a trabalha com a
capacitacdo, com verba, mas porque foi colocada no orcamento, e antes a
gente ndo sabia, nunca tinha dinheiro para nada. Que a equipe capacitada é
essencial, é fundamental, sabe, equipe, bem capacitada, sabendo o que
faz, lutando pelas, pelas coisas que precisa. Capacitacdo, batalha pela
gualidade, rever conceitos, continuidade do projeto rodas do saber,
superviséo, realizacdo de pesquisas. (E3)

Esses dias eu tava pensando: é bom que seja lido ou podia ser uma coisa
como, questdo de trabalho mesmo, que todo mundo tem que estar: bom, tu
tem vinte horas, te organiza que uma vez por més, quatro horas, seja para
isso. N&o. Por enquanto ndo € assim. Eu ndo sei se seria bom ou néo se
meio que carga horéaria de trabalho, mas acho que oportunizaria que mais
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gente ndo faltasse. Podia dar uma identidade [...] agente tem uma relacdo
mais de troca, mais intensa. Mas acho que mesmo assim é muito legal. Eu
acho que estd sendo um projeto muito bom, que nos qualifica muito, tem,
sempre tem gente. E claro, de acordo com interesse que a pessoa esta no
momento, ela vai, ou ndo vai, mas, dependendo do tema, de quem é&, e
fazer isso de trazer outras pessoas de fora. Acho que o mecanismo de
pontuar a qualificacdo do servico como um numero de pessoas que
anualmente participam de, de momentos educacédo e saude é fundamental.
[...] Eu também falei que eu acho que era poder, ndo sei se & normatizar a
palavra certa, foi dessa questdo da educagdo permanente, é poder ser
parte. Sabe? A coisa cumprir, presente e ausente. Sabe? Aquela coisa
assim pode ser instituido realmente. Para ndo ser uma coisa de que, quem
simpatiza faz, quem n&o simpatiza, ndo faz. (E5)

[...] a gente tem aquelas capacitacdes também, uma vez por més a gente
se reline, é muito j6ia, sabe? Aquelas, que a gente um pouco aprende outro
pouco até quem sabe, da alguma ajuda, ndo é? E as Rodas do Saber é
muito bom. Que ali a gente expde assim o que a gente acha. E eles
escutam, ou acham que esta bem ou acham que estd mal. (E13)

Tais discursos vem ao encontro do que diz Lopes (2007), ao afirmar que
EPS tem como objetivos estar presente em todos os momentos da formacgéo e da
experiéncia profissional, projetar-se para além da sala de aula, embasar suas acbes
nao apenas no sistema de ensino, mas nas nhecessidades da populacdo e
reconhecer as possibilidades da participacdo de varios sujeitos e atores sociais no
processo educativo, através da capacidade pedagdgica, como uma pratica rotineira
em toda a rede de saude, constituindo-se numa rede de ensino-aprendizagem no
exercicio do trabalho (LOPES, 2007).

O planejamento de a¢fes foi uma caracteristica fortemente observada,
principalmente nas reunibes de equipe, como espac¢o organizado e privilegiado,
dando conta do que nao € possivel de ser problematizado, re-significado e melhor

planejado no dia a dia do servico.

Para Vilasbbas e Paim (2008) o planejamento é percebido como uma acgao
sobre a organizacdo das praticas de saude tornado-as coerentes com a finalidade

da acao institucional e contribuindo para as politicas publicas neste ambito.
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Neste sentido, as falas dos profissionais demonstram que € nas reunifes de
equipe que eles emergem seus saberes e sobre eles refletem buscando orientar

suas praticas para alcancarem as finalidades a que o servico se propde.

[...] A gente tem a nossa reunido de planejamento, no inicio do ano, entéo a
gente faz o planejamento, e no final do ano a gente tem a nossa reunido de
avaliacdo, sempre. Isso a psicologa2 (coordenadora) ndo abre mao. [...] O
gue deu certo, o que ndo deu para fazer. Entdo assim, essas reunides, elas
tem durante um periodo, e sdo bem intensas, assim. No final do ano e no
inicio do ano. Entdo geralmente, como em toda a reunido de equipe, vém
todos os funcionarios de todos os turnos, quando a gente se encontra, a
gente faz esse planejamento. E o projeto terapéutico € um dos itens assim
gue esta dentro de varios outros nossos planejamentos. (E1)

Cada funcionario tem o seu setor [...] e as vezes o tumulto do dia a dia ndo
deixa a gente se comunicar. Entdo na reunido de terca a gente faz toda uma
relacdo, fulana ndo ta usando medicacéo, fulana se queixou de tal coisa, e
leva isso pra reunido, que certamente na reunido a psicéloga dela, a
assistente social, o pessoal vai ta 1a, e ai fica inserido. Fica todo mundo a
par do que acontece. [...] Em relagdo ao Projeto Terapéutico do Servico, por
exemplo, o que vai ter, se vai ter grupo, se vai ter atendimento individual, o
gue a enfermagem vai fazer, o que a psicologia vai fazer. Como é que é
iss0? Tu ja participaste dessa discuss@o? Levantar as necessidades? Como
é que faz isso? E a gente costuma fazer isso nas reunibes. (E2)

Compreende-se, pelas falas dos profissionais, que as reunides de equipe
sdo esperadas por eles como o0 momento do processo de trabalho do servico em que
podem resgatar suas experiéncias cotidianas e as compartilhar com todos da equipe,
mas acima de tudo re-significa-las, possibilitando o planejamento das ac¢des, como

instrumento legitimo e indispenséavel a um trabalho com qualidade.

Observa-se ainda, que ha dois momentos diferentes de utilizacdo das
reunides de equipe para planejamento: ao planejarem as intervencfes de
enfrentamento dos problemas cotidianos, sejam dos usuarios ou de situacfes do

processo de trabalho, e ao planejarem as ac¢des do servigo anualmente.

Numa abordagem matusiana, lembramos que planejamento ndo é algo
estatico como apenas um célculo que antecede a acéo, e sim como algo dindmico
vinculado a acdo e aos resultados que considera problema como uma realidade
insatisfatoria superavel que permite um intercambio favoravel com outra realidade,

significando que um problema nunca € “solucionado” definitivamente, mas uma
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intervencéo eficaz na realidade deve produzir um intercambio positivo de problemas
(MATUS, 1993).

Desta forma, oportunidades de planejamento, possibilitam permanentemente
reavaliar o que € problema, para produzir as intervencbes necessarias ao
enfrentamento de uns e identificar outros, e para isto as reunides de equipe de um

servico de saude séo fundamentais, como expressa a fala desse profissional.

[...] as reunibes de equipe, em minha opinido sao fundamentais. (E6).

A valorizacdo das reunibes pela propria equipe se entende como um
gualificador do processo de trabalho e potencial desencadeador de uma acéo de
Educacéo Permanente em Saude

Além do planejamento também se observa as reunides de equipe como

espaco de avaliacdo das préticas.

As definicbes de avaliagdo no campo das politicas sociais e de programas e
servicos de saude variam de acordo com diferentes referenciais. De qualquer modo,
esta soO se justifica quando permite uma retroalimentacdo dos processos em curso, a
fim de corrigir ou evitar erros, estabelecendo estratégias para melhorar a qualidade
da assisténcia prestada (ALMEIDA; ESCOREL, 2001).

No caso da avaliacdo de praticas em um servico de saude nos parece
pertinente citar a avaliagdo conforme Donabedian (1984a), que enfoca a avaliagcéo
da estrutura que analisa 0s recursos e a organizacao; a avaliagdo de processo que
enfoca o0 desenvolvimento das atividades e a forma de utilizagcdo dos recursos pela
equipe, e também o que os usuarios fazem por si proprios; e avaliacao de resultados
gue analisa as consequéncias dos cuidados prestados na saude individual ou

coletiva.

E sem duvida coerentemente com a metodologia deste estudo, considera-se
de extrema relevancia o referencial de Guba e Lincoln (1989), em que a chamada
avaliacdo de quarta geracéo, se caracteriza por um processo de negociagao entre

avaliado e avaliador, de forma participagédo e inclusiva.
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Para kantorski (2009b), a avaliagdo de quarta-geracdo propicia que 0S
sujeitos partilhem decisdes, exergam controle sobre a avaliacdo, se apropriem dos
diferentes passos metodologicos e tenham honradas suas participacdes de forma
hermenéutica e dialética, buscando trabalhar os conflitos e gerar os consensos

possiveis.

Para Almeida e Escorel (2001) € consenso que entre os estudos na area
que os parametros avaliativos para o campo psicossocial sdo insuficientes,
principalmente no que diz respeito a indicadores que possam refletir o cotidiano dos
servigos. Estes precisam ser capazes, de quantificar e/ou qualificar de forma o mais
proxima possivel do real, os fatos, processos e situagoes.

Contudo, onde existem dispositivos de participacdo, como reunides,
assembléias, associacdo de usuarios, conselho gestor, entre outros, foi percebida
maior facilidade dos grupos levantarem problemas da sua realidade, discutindo e
problematizando-os & luz do modo psicossocial (KANTORSKI, 2009b).

Consideracdes estas que podemos observar nas falas dos profissionais

Sobre as reunides de equipe.

[...] umas das situacbes que eu considero fundamentais, € que a gente
nunca pensa que a gente esta pronto e que a gente sabe tudo. [...] a gente
esta sempre re-avaliando a nossa pratica. Entdo toda a semana a gente tem
reunido de equipe, a gente procura na reunido avaliar essas situacfes
dificeis, e os obstaculos que a gente tem no caminho. (E4)

N&o, a gente conversa, mas sO que, que nés temos reunides todas as
tercas feiras das 8 as 10 da manhda, aonde que a gente pde o que a gente
esti necessitando, o que est faltando. (E9)

[...] qualquer decisdo aqui a gente leva pra reunido de equipe onde toda
equipe opina. A gente da sugestoes, [...] e 0 que é decidido é feito por um
periodo para ver se vai dar certo. Por que nem sempre da certo as coisas,
se nao da certo volta para reuniao de equipe “o0 que que nés vamos fazer?
esta acontecendo isso, isso e isso.” (E12)

Tem a reunido que a gente conversa, o0 modo da gente agir assim, sabe? A
reunido de equipe. (E14)
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Agora amanh@ a gente vai ter uma reunido as onze horas com todos 0s
oficineiros, para eles passarem todas as informacbes, o que esta
acontecendo. E sempre nessas reunifes a gente faz mais ou menos uma
contagem dos usuarios, para ver qual usuario esta participando de qual
oficina. Porque é muita gente. E também para ver até em relacdo o material,
se tdo precisando de algum tipo de material novo, para desenvolver uma
técnica diferente [...]. (E16)

Os discursos mostram que em geral as preocupagdes dos profissionais em
avaliar suas praticas de concentram nas questdes de estrutura e processo, nao
sendo evidentes avaliacdes de resultado. Mas torna-se claro que ocorrem de forma
participativa, e responsiva em que o avaliador se coloca também como objeto da
avaliagcdo. Apenas, sendo ainda necessario, que sejam definidos instrumentos e

indicadores que qualifiquem este importante processo avaliativo.

Tais consideracBes sobre avaliacdo das praticas se aproximam da EPS, pelo
fato de que perceber problemas ou sentir desconfortos no cotidiano do trabalho séao
incobmodos que mobilizam o desejo de fazer diferente e construir novos movimentos,
apesar da incerteza do futuro e da cegueira relativa do presente e do passado para
o enfrentamento dos desafios do trabalho num dado contexto atua |, e que se fazem

necessarios para um ator mudara a sua pratica (BRASIL, 2005b).

Matus (1993) refere que mudancas precisam transformar as préaticas de
trabalho, as quais estdo arraigadas nas estruturas mentais, ou seja, no conjunto de
habitos, crencas, modos de operar, valores, ritos, comportamentos compartilhados
ou cultura organizacional, dos integrantes de uma organizacdo ou Servico e que

definem como este funciona.

Percebe-se que os profissionais tém consciéncia da necessidade de
avaliacdo permanente de suas praticas e que utilizam as reunifes de equipe com
este objetivo, o que se considera extremamente relevante. O processo de mudanca,
ainda que fortemente estimulado por politicas publicas, se produz verdadeiramente
de dentro para fora, no cotidiano dos servicos, na experiéncia de encontros e
desencontros entre seus atores sociais, dos seus acertos, tentativas de acertos e
erros. E a possibilidade de manter um olhar critico e contextualizado sobre essa
praxis nem sempre tem sido contemplada no espaco institucional (NUNES, et al,
2008).
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Deste modo, considerando que para mudar, transformar praticas € preciso
avaliad-las, e as reunides de equipe que se propde a tal, se constituem em espaco

gue permite este modo de operar o processo de trabalho.

Lembrando que, numa abordagem Foucaultiana, todo conhecimento,
cientifico ou ideolégico, s6 pode existir a partir de condi¢cdes politicas, para que
formem tanto o sujeito quanto os dominios do saber, considerando que ndo héa saber
neutro, todo saber € politico (FOUCAULT, 1979).

Assim, os conhecimentos produzidos e as mudancas de praticas séo
coerentes com a histéria da politica de saude mental construida historicamente no

municipio de Alegrete.

E para finalizar procura-se evidenciar aquelas atividades que tém como
caracteristicas a resolucdo de problemas, a qual se percebe como a expressao
dos resultados do planejamento e da avaliacdo, que nas suas infinitudes precisam
mesmo que provisoriamente responder as necessidades de uma determinada

situacao.

Para Lopes (2007), a EPS ndo deve partir de um organograma de funcdes
hierarquicas, mas da organizacéo e da producédo dos servigos que funcionam como
uma rede comunicante, no qual os atores devem ser protagonistas e a producao do
trabalho coletiva. Admite que o conhecimento se origine na identificagdo das
necessidades e na busca de solucdo para os problemas encontrados, no qual a
atividade do trabalhador pode ser o ponto de partida do seu saber real,

determinando, desta maneira, sua aprendizagem subsequente.

Comecga a reunido da Associacdo dos Usuéarios e Familiares. Pauta —
Reunido com o Secretério de Saude para cobrar a falta de medicagdo no
CAPS; Usuéria refere a importancia de levar oficio com as
reivindicacdes;Apresentacdo de convite para participar de uma audiéncia
publica na Camara Municipal de Vereadores para discutir sobre um projeto
de terceirizacdo de alguns [...] A idéia do Projeto é ampliar o PSF através de
contratacdo de méo de obra \ sobre a situacdo de vagbes de trem de carga
gue bloqueiam o acesso ao hospital da Santa Casa em determinados
horarios de trafego na linha ferroviaria, dificultando a chegada das pessoas
em tempo héabil para serem socorridas nesse servico. [...] Apds o debate
ficou alertado que uma comissdo serd montada por membros da
Associacdo e do servico de saude mental, a fim de defenderem seus
interesses nesta audiéncia. (O1)
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Outro informe foi sobre a audiéncia que a usudria Maria conseguiu marca
com o secretario da salde para falar sobre a falta da medicacédo. Contou
para o grupo sobre a dificuldade de conseguir horario, de sua persisténcia e
insisténcia na Prefeitura. (O3)

Nas observacdes das reunifes da associacdo como vimos acima, ha a
participacdo dos usuarios na identificacdo e no encaminhamento para a resolucéo
dos problemas, promovendo o exercicio da cidadania e contribuindo para o controle

social.

Nas reunides de equipe também se observa a busca da resolugdo de
problemas a medida que promovem a discussdo da gestdo do servico e a

situacdo dos usuarios através de discussédo de casos.

E um momento em que os profissionais trazem as suas vivéncias, discutem
conceitos, contextualizam os nés criticos das diversas situacfes de acordo com sua
realidade. Isso torna a reunido de equipe um modo de aprendizagem significativa,
constituindo-a em espaco de educacao permanente, vital na pratica profissional nos

servicos de saude.

[...] Projeto Salde Cuidado Essencial. psicéloga2 refere ter tomado a
iniciativa de construir este Projeto que ira desenvolver acdes de cuidado
junto das comunidades. Havera uma reunido que foi solicitada por uma
Associacao de bairro, sera realizada no saldo nobre da Prefeitura na quarta
as 18:00. Mudanca da fonoaudidloga, que . Elaine refere que haver4d uma
mudanca no servigo, pois este ird funcionar no novo CAPSad, que custara a
aquisicdo dos moveis e espaco fisico, mas sua preocupacao € no sentido
de quem ira dar o suporte financeiro para a manutencdo do servigo.
psicologa2 refere que existe a necessidade de reunir com o Secretario e
Luciana para definir esta situacdo. Psicdloga4 diz de haver uma mudanca
na forma de financiamento e custeio de acdo a fundo, que embora continue
vindo recurso fundo a fundo, a lei abre uma brecha devido a obrigatoriedade
de pactuar as acdes e servigos através da construcao de Projetos, pois ndo
havera obrigatoriedade do uso do recurso nas a¢bes e servicos que nao
estiverem pactuados. (O1)

A busca da resolutividade de problemas em uma atividade para relaciona-la
com uma pratica de educacdo permanente fundamenta-se pelo fato de que a
gualidade de um processo educacional deve medir-se pelo potencial adquirido pelos
educandos, neste caso, os atores envolvidos, de transformacdo da realidade
(FREIRE, 1987).
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Contudo, € nas discussdes de casos, que se identifica uma atividade que
sem duvida permite informar, socializar, ensinar e aprender, planejar, avaliar e

resolver problemas, como se observa nos discursos:

A gente tem a reunido de oficineiros, que a gente conversa e discute os
casos que tem, o que a gente esta desenvolvendo ou alguma coisa a mais.
(E22)

A gente discute bastante casos, coisas assim que as vezes a gente nao
consegue no dia a dia. Entdo, a gente leva para reunido da equipe e
consegue resolver, na maioria das vezes. (E7)

As observacfes de campo ajudam a descrever e exemplificar a rotina de
uma reunido de equipe e sua potencialidade em encaminhar a resolucdo de

problemas.

[...] os trabalhadores preparam a sala lilas para reunido de equipe. A técnica
Oficineira 2 prepara a pauta, a Coordenadora psicéloga2 sugere que se
comece pelos casos, Sr. Paulo chega ao servigo através de ligacdo da
esposa, que referia episédios de agressividade e desleixo com a higiene,
enfermeiral diz que havia necessidade de uma visita da Psicéloga, era um
dia de jogo do Brasil e o servico iria fechar mais cedo, entdo ela
acompanhou a visita, convenceu ele a vir ao servi¢o para iniciar tratamento.
Conversou com Andréa e combinaram que ele faria parte de algumas
oficinas; psicéloga2 questiona qual das Psicdlogas poderiam assumir o
usuario, psicéloga3 se oferece para o acolhimento e acompanhamento dele,
ficou definido o PTI. Jodo Antdnio, a psicéloga3 refere-se ao episddio de
sexta quando o usuéario chegou ao servico com lesdes na regido do
pescoco, alegando ter sido agredido pela madrasta, e ela havia tentado
estrangula-lo ele, estava muito ansioso, a familia fez uma articulacdo no
sentido de interna-lo em Pelotas. Houve uma intervencdo por parte dos
trabalhadores, no sentido de evitar a internacdo, e se esta acontecesse
fosse no servico de referéncia do Municipio, que é a Santa Casa,
psicologa3 refere ter enviado um parecer para a promotora. Foi comunicado
a Comisséo de Direitos Humanos da Camara de Vereadores, com intuito de
interceder a favor do mesmo. Psicéloga4 diz que a questdo da ambiéncia
esta diretamente ligada ao processo de evolugao terapéutica “sem
ambiéncia ndo tem acolhimento” para que se refletisse uma proposta de
crescimento no processo terapéutico, tanto no servigco quanto no ambiente
familiar, a necessidade de ambiéncia e que esta familia encontra-se em um
momento de grande dificuldade e extrema resisténcia com o tratamento do
usudrio. psicologa2 propde a tentativa de estabelecer um Projeto
terapéutico para a madrasta de Jodo Antdnio, algo que seja construido com
a Assistente Social e a psicologa2, e procurar realizar uma intervengao
neste sentido e posteriormente reavaliar. (O1)

Os relatos demonstram como resolucdo de problemas, o expor e o
guestionar de situacdes, que ao serem colocadas na roda oportunizam a construcao

de encaminhamentos, de movimentos que ndo negam a existéncia das dificuldades
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e se dispdem a acgdo, a praticas que resultem em alguma intervencdo na realidade

vivenciada pelos atores.

E necessario se dizer, que ndo se entende como resolucdo de problemas a
finalizacdo de uma situacdo, em que todos 0s questionamentos se esgotam em
consensos, mas em re-significar os conflitos, levantar novas questdes e manter o

processo educativo de transformacgéo da realidade, sem comodismos.

As reunides de equipe podem efetivamente se constituir em espacos que
permitam praticar contundentemente a Educacdo Permanente em Saude, como diz
Ceccim (2005), ao tomar o cotidiano como lugar aberto a revisdo permanente e
gerar o desconforto com os lugares “como estdo/como s&o”, deixar o conforto com
as cenas “‘como estavam/como eram” e abrir os servigos como lugares de producao
de subjetividade, tomar as relacbes como producédo, como lugar de problematizacao,

como abertura para a produgéo e ndo como conformacgao.

Quando as reunides se operam de forma a discutirem casos e tratarem das
questbes da estrutura e do processo de trabalho do servico, huma abordagem
problematizadora, acabam por produzirem formas de cuidado e de gestdo a saude,
que se diferenciem das praticas tradicionais de reproducdo dos modelos tradicionais

a gue as equipes muitas vezes ainda estao conformadas.

A educacdo isoladamente ndo é capaz de decidir os rumos da histéria, mas
a educacdo como pratica da liberdade conscientiza as contradicbes do mundo

humano, tornando insuportavel a acomodacéao (FREIRE, 1987).

Desta forma, ao discorrer sobre as caracteristicas que relacionam os fazeres
coletivos do CAPS em estudo com constru¢gdes permanentes, evidenciou-se, desde
a diversidade de atores e a horizontalidade das relacbes, uma série de atividades
gue culminam na problematizacdo de situacdes do processo de trabalho, que
oportunizam resignificar praticas e construir coletivamente a resolutividade dos

problemas.
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5 Conclusdes

Ao ter como objetivo deste estudo, reconhecer experiéncias e praticas de
Educacdo Permanente em Saude no processo de trabalho em CAPS, foi necessério
percorrer um valioso caminho de pesquisa cientifica, que incluiu as escolhas
metodoldgicas, a revisao de literatura, e as atividades de coleta e analise dos dados.
Os quais se constituiram em verdadeiros desafios, mas que foram suficientes para

se considerar que este objetivo tenha sido alcangado.

Discutindo e analisando os resultados, a partir da Educacdo Permanente em
Saude como referencial tedrico, e que esta, tanto do ponto de vista conceitual como
de politica publica, tem a sua intencionalidade, ndo se pode considera-la como algo
prescritivo, mas como provocadora da necessidade dos profissionais de saude se
co-responsabilizarem pelo modelo de atencdo, como resultado de suas praticas
cotidianas do processo de trabalho, e reconhecé-lo como espaco privilegiado e

legitimo para construgdo de novos conhecimentos e novas praticas.

O processo de trabalho pode estar produzindo conhecimento quando, por
exemplo, promove autonomia e faz dos atores sujeitos de seu préprio cuidado de
forma individual e singular, ao ensinar a ler e escrever, a fazer compras, a tomar a
medicagdo, a fazer capoeira, ou agir de forma coletiva nas mobilizacdes

comunitarias para elaboracéo e aprovacédo de uma lei municipal de satde mental.

No que diz respeito ao referencial metodoldgico, se reafirma a avaliagdo de
quarta geracdo, como importante método de avaliagdo qualitativa de servicos de
saude, e a utilizacdo do CHD para coleta dos dados. Neste caso, foi imprescindivel a
possibilidade de reciclagem dos dados, permitindo ndo s6 a atualizacdo das
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informacdes e do contexto historico, como o levantamento de novas questdes,

pertinentes ao estudo.

A analise hermenéutica e dialética permitiu a compreenséao dos fatos e seus
consensos, sem deixar de lado a critica e 0 estranhamento necessario, quando o
olhar do pesquisador vai além da descri¢do dos resultados, mas os confronta com o
contexto historico implicado na realidade em estudo.

Nesta analise, observaram-se alguns aspectos que podem ter influenciado
nos resultados encontrados, tais como: o fato de que muitos profissionais deste
estudo, mesmo estando ao longo da historia em diferentes espagos mantiveram
compromisso e engajamento igual ou cada vez maior, na produgdo coletiva da
saude mental no municipio, apesar do enfrentamento de muitas adversidades, como
as mudancas de gestdo; o perfil destes profissionais (de diferentes areas) com
acumulo de conhecimentos adquiridos em atividades de especializacdo e/ou
capacitacoes e de experiéncias pela maior permanéncia e pouca rotatividade; a
constante preocupacdo com investimentos educativos aos profissionais; e as

caracteristicas das atividades, sendo na maioria, coletivas e comunitarias.

Nesses aspectos destaca-se o perfil dos trabalhadores, que se considera

terem sido significativamente importantes

Na construcao do objeto de estudo, apresentou-se como pressuposto que no
processo de trabalho dos CAPS sao realizadas atividades coletivas, tais como
grupos, oficinas, assembléias e reunibes de equipe, que sdo potencialmente
atividades que podem ser reconhecidas como praticas de EPS, quando contam com
uma diversidade de atores (da atencdo, da gestdo, da formagcdo e do controle
social), evidenciam a horizontalidade das relacbes considerando todos os
participantes como sujeitos, oportunizam resignificar praticas, atualizar, produzir e
socializar conhecimentos, a partir da problematizacédo da realidade, e constroem

coletivamente a resolutividade dos problemas.

Assim, além das considera¢gBes ja mencionadas, e andlise especifica das
tematicas identificadas como a diversidade de atores, a horizontalidade das
relacdes, e a problematizacéo e resolutividade como principios de EPS, este estudo

possibilitou a confirmagédo do pressuposto ao evidenciar que muitas das atividades
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coletivas realizadas em um CAPS podem ser reconhecidas como praticas e
experiéncias de EPS, pela identificacdo de caracteristicas como a participacdo de
diferentes atores, a utilizacdo de diferentes espacos e horéarios, a relacdo de
igualdade entre profissionais e usuarios, a inclusdo e valorizacdo de diferentes
atores, a co-gestdo, a educacdo em saude, o planejamento de acdes, a avaliacdo
das préticas e a resolucao de problemas.

Atribuir o valor ou o significado de educacdo a uma acdo em saude vai além
de cuidado, é uma acao que pressupde a possibilidade de uma relacéo coletiva, em
que o ensinar e o aprender pode levar a emancipacao, a liberdade ou a autonomia

de quem participa.

A acdo educativa em saude, na perspectiva da EPS, é transformadora de
todos os atores envolvidos em sujeitos responsaveis, pela producéo da sua prépria

salde e da coletividade.

Deste modo, evidenciou-se, entretanto, que algumas destas atividades
apresentam se ndo a totalidade, a maioria das caracteristicas relacionadas aos
principios de EPS. Estas atividades foram: as oficinas de alfabetizacdo, as oficinas
de saude mental coletiva, as reuniées de equipe, e em especial as discussdes de
casos, as rodas do saber, as assembléias e as atividades de mobilizacédo
comunitaria. Da mesma forma, varias outras sao também potencialmente acbes de
EPS, incluindo as visitas domiciliares e ao hospital, os grupos, as demais oficinas, as

capacitacdes de equipe, e tantas outras.

Talvez seja possivel identificar-se que todas as atividades de um CAPS
compreendidas como educativas sao potencialmente a¢cfes de EPS, contudo este
estudo ndo nos permite concluir que em todos 0s casos isto seja naturalmente
possivel, pois € preciso que se fique atento para as suas caracteristicas de
desenvolvimento, pois 0 que determina sua relacdo com a EPS é o modo como séo

operadas, ou seja, as suas potencialidades de serem transformadoras.

Transformadoras, principalmente, de um modelo de ateng&o a saude que na
maioria das vezes é servi¢o-centrado, em um modelo voltado para o individuo e para
coletividade, como sujeitos que necessitam de ac¢des no territorio, para além da

estrutura fisica dos servicos, incluindo todos os espagos em que as pessoas
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trabalham, estudam, cuidam, participam, sofrem, amam, enfim, vivem e produzem

saude.

Acredita-se, que as experiéncias e praticas de EPS reconhecidas no
processo de trabalho do CAPS Il de Alegrete, tenham dado visibilidade ao
protagonismo das acdes realizadas no territorio, no nivel local, junto aos servicos de
saude, e apontado a utilizacdo da Educacdo Permanente em salde como principio,
instrumento e pratica capaz de resignificar, redimensionar os processos de trabalho,

e a relacdo entre a teoria e a pratica.

Deste modo, considera-se ter contribuido com os servicos de saude, em
especial os CAPS, ao apontar as caracteristicas que valorizem as atividades de
EPS, como tecnologias de trabalho extremamente eficazes na qualificacdo da
atencao a saude prestada, e que podem ser desenvolvidas nos diversos servicos de
saude. E que desta forma, facilite a compreensdo sobre as diferentes concepcdes
de educacédo em saude, indo ao encontro da consolida¢cédo da Politica de EPS.

Bem como, que este estudo, também possa servir de referéncia ao ensino,
na construcdo de mudancas na graduacdo, na poés-graduacdo e na educacao
profissional, que efetivamente aproximem o ensino dos servigos, e que sejam

consideradas, as necessidades do desenvolvimento dos recursos humanos do SUS.

Sem polarizar a academia como lugar de ensino, e o servico como lugar de
praticas, mas provocando um movimento de trocas permanentes em que, além da
academia ir aos servicos buscar apenas um espaco de ensino e de utilizacdo de
seus saberes, mas também de levar os servicos e os trabalhadores ao meio
académico, para que em um dado momento os saberes e fazeres, sejam capazes
de refletir as falas e praticas, ocupando todos os espacos, Unicos e diversos que
potencial ou concretamente fazem a de educacdo, e produzem novos

conhecimentos.

Ampliando e fortalecendo projetos de EPS que promovam a aproximacao
ensino-servico, garantindo espaco fisico e insercdo de académicos e docentes, nos
servicos de saude, além de supervisfes clinico-institucionais e matriciamento,

incorporados ao planejamento e ao financiamento em nivel local.
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Por fim, tem-se a consciéncia que ainda € necessario, levantar muitas outras
guestbes que possibilitem novos e mais complexos estudos a respeito da
importancia do desenvolvimento e valorizacdo dos recursos humanos em saude,
privilegiando o processo de trabalho e as possibilidades de protagonismo da

Educacgdo Permanente.
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APENDICE A - Roteiro de Andlise

Caracteristicas do Servico:

1.1. Descricéo:

1.2.Contexto Historico:

Perfil dos Profissionais:

2.1.Formacéo:

2.2.P6s-Graduacéao e/ou Capacitacéo, Aperfeicoamento:

2.3.Tempo de trabalho no CAPS:

Atividades Coletivas:

3.1 Grupos:

3.2 Oficinas:

3.3 Assembléias:

3.4 Reunides de Equipe:

3.5 Outras:

Atividades Coletivas como Praticas de Educacdo Permanente em Saude:

4.1 Que contam com uma diversidade de atores, individuos, grupos ou
instituicdes, da atencao, da gestédo, da formacéo e do controle social;

4.2 Que respeitam a horizontalidade das relacbes, considerando todos os
participantes como sujeitos;

4.3 Que oportunizam problematizar realidades, questionando e refletindo sobre
determinadas situacdes, e sdo capazes de resignificar praticas, atualizar,
produzir e socializar conhecimentos, e construir coletivamente a resolutividade

dos problemas.



APENDICE B - Diario de Campo

Diario de campo — Carolina — Alegrete
14/ 07/ 09

Em torno das 8 horas do dia 14 de julho de 2009, quando cheguei no Caps Il em
Alegrete, acompanhado da psicologa 4, fui apresentada para alguns profissionais da
equipe que ja se encontravam no servico e fomos para sala amarela, para
acompanhar a reunido de equipe. Chamou-me a atencdo a ambiéncia, em especial
os espelhos. Uma sala grande com cadeiras dispostas em toda volta formando uma
grande roda. A medida que o pessoal ia chegando fui identificando os profissionais
que fizeram parte das entrevistas do Capsul e aqueles que sédo novos no servigo. O
coordenador Clodoaldo, citou minha presenca para o grupo, o qual j& estava
informado sobre minha vinda ao servico como uma “continuidade” da pesquisa
CAPSUL, e pediu que eu me apresentasse. Apresentei-me neste momento como
uma pesquisadora do Mestrado em Enfermagem da UFPel e citei minha trajetéria
como profissional da saide mental, e pedi aos participantes da reunido que também
se apresentassem. Estavam presentes diversos trabalhadores de diferentes turnos e
profissbes, sendo: Motorista, Psiquiatra, Psicologas, Educador Fisico (atual
coordenador do CAPS), Assistente social, Enfermeiras, Técnicas e Auxiliares de
Enfermagem, Oficineiras, Auxiliares de Cozinha e Higienizacdo e Recepcionistas. A
Psicéloga 3, coordenadora do Sistema de saude mental, ndo participou porque nao
estava bem de saude. Dos presentes, 50% eram profissionais do servico em 2006 e
foram profissionais entrevistados, na pesquisa CAPSUL. Em seguida expliquei que
estava ali para realizar uma reciclagem das informag0Oes coletadas na pesquisa
CAPSUL, especificamente com relagdo ao meu objeto de estudo, identificado com
Educacdo Permanente em Saude no Processo de trabalho de CAPS, através de
uma nova oficina de validacdo. Entreguei material impresso com minhas
observacfes e interpretacbes coletadas nas entrevistas e diarios de campo do
banco de dados da pesquisa CAPSUL, e estimulei os participantes a comentarem a
respeito podendo interromper minha apresentacdo. A medida que ia apresentando,
os profissionais iam participando ativamente se sentindo motivados a comentar
atividades educativas realizadas no servico, como: As Rodas do saber, em que o
saber é socializado quando cada um que sai para fazer algum curso, capacitacao,
ou outra atividade traz o que aprendeu e apresenta para a equipe; Contam que as
rodas do saber foram ampliadas para toda a rede de satude do municipio e foi criado
o NUMESC - Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva; E que na proxima
roda dos saber eles vao apresentar a histéria do CAPS Il para os demais servi¢cos da
Rede. Neste momento passam a relembrar os acontecimentos historicos e anotarem
para construcédo da linha do tempo em bandeirinhas para apresentarem. Iniciaram
falando da pesquisa sobre a realidade com levantamento de necessidades locais em
1989, seguindo com o Servi¢o de Atencgédo Integral e Comunitaria e continuaram com
as diferentes lembrancas daqueles que vivenciaram cada etapa, até os dias de hoje.
Psicéloga 4 diz que tem slides sobre a Politica de Saude Mental de Alegrete, com a
linha do tempo e que ird me disponibilizar. Entre os principais acontecimentos me
chamou atencao a preocupagdo permanente com a qualificacdo dos trabalhadores
que participaram de varios cursos. Psicologa 4 diz que os profissionais que fizeram
0s cursos de especializagdo, por exemplo, tinham que trazer um projeto de
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intervencdo para 0 servico, e que cada curso é provocador de mudancas de
praticas. Combinei de pegar depois também a relacdo dessas atividades que a
equipe fez. O Educador Fisico fala das oficinas de Capoeira e sua relacdo com a
loucura, diz que os mentaleiros sado capoeiristas da reforma psiquiatrica; E que as
oficinas de Flauta, Capoeira e Ginastica sdo abertas a comunidade, qualquer pessoa
pode participar. Contam que regularmente o caps € visitado por alunos das escolas
para fazerem pesquisas de saude. Entendem que este contato com o0s estudantes e
com pessoas da comunidade ndo usuérios ou familiares € muito importante para
informar e educar a sociedade sobre a loucura e as formas de cuidado, sem
preconceito e em liberdade; ha também uma oficina de documentos perdidos, em
gue 0s usuarios organizam e arquivam documentos perdidos, prestando um servico
de utilidade publica; Comentaram também sobre as assembléias dos usudrios, a
reunido da associacdo e as reunides com o Ministério Publico que ocorrem
mensalmente para discutirem casos; Durante a reunido alguns profissionais
entraram e sairam algumas vezes para resolver situacfes do servico, entre eles, o
Psiquiatra, o Coordenador, e outros;

As 14 horas retornamos ao Caps, a psicologa 4 foi para sala lilas para dar inicio a
oficina de saude mental coletiva que hoje trabalharia com o tema maos (Figura 5),
onde cada participante representou com a confec¢ao de sua mao os seus diferentes
significados. Primeiramente eu circulei pelo servico, acompanhada da oficineira 2
que ao me apresentar a area fisica ia comentando sobre o funcionamento do servigco
e sobre alguns usuarios. Havia alguns usuarios circulando livremente pelo Servico e
outros se encontravam em duas salas de oficinas trabalhando com papéis, tapetes,
e costura. A estrutura do servico € a mesma, desde 2006, e se mantém em bom
estado de conservagdo. A Oficineira 2 me informou sobre a grade semanal de
atividades do servico, sendo:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Reunido do | Reunido de | Atividade fisica | Atividade fisica Atividade fisica
sistema com a | equipe Flauta doce Coral Flauta doce
coordenacdo do | Reunido com | Capoeira Visitas Capoeira
Servigo. oficineiros Visitas domiciliares Reuniéo do
Artesanato domiciliares Servico de
Flauta doce Artesanato Residenciais
Assembléia dos Oficinas de Terapéuticos.
usuarios alfabetizacéo Oficina de saude

© Oficinas de Mental Coletiva

S cuidados

= pessoais
Artesanato Oficinas de | Oficina de | Oficina de saude | Oficina de saude
Oficina de | alfabetizacdo e | Sautde  Mental | mental coletiva | mental coletiva
documentos cuidados Coletiva no Passo Novo- | Teatro
perdidos Oficina de | Oficina de | UBS rural Oficina de
Reunido da | Saude  Mental | documentos Grupo Tulipa | documentos
Associacdo de | Coletiva Oficina | perdidos obesidade perdidos
Usuarios e | de documentos Oficina de
familiares perdidos documentos

o perdidos

2

IS

|_
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As 15 horas fui acompanhar a oficina de satde mental coletiva na sala lilas, que
também me chamou a atencdo pelos espelhos, e pelas construcdes coletivas e
tematicas penduradas nas paredes. A Psicéloga 4 me apresentou como uma
pesquisadora, ao grupo que contava com 25 usuarios sendo homens e mulheres,
jovens, adultos e idosos, e com diferentes situacdes de sofrimento psiquico. Eu
sentei entre eles e pedi permisséo para ficar observando e fazendo anotagbes sobre
a oficina. A Psicdloga 4 pediu aos participantes que fizessem uma roda livre de falas
sobre o que eles haviam aprendido nestas oficinas. E assim da-se inicio a uma série
de falas emocionadas que se seguem:

Usuaria 1 — aprendeu a relacdo de solidariedade, respeito, a ética e o sigilo entre
eles. Aprendeu a se corrigir, a se controlar, a amorosidade e educacao;

Usuaria 2 — aprendeu que antes achava que nao tinha nada, e a ter paciéncia;
Usuéria 3 — insiste em falar da venda de seu CD e quer ajuda da saude mental,
Psicologa 4 — diz que aprendem a ter tolerancia com o outro que € diferente,
aprendem a respeitar a opinido de cada um, e que o tempo de um é diferente do
tempo do outro;

Usuéria 4 — aprendeu a ter coragem e a se fortalecer com o coletivo;

Usuaria 5 — aprendeu a pizar com pé firme, melhorou a memoaria e aprendeu a fazer
tapete;

Usuaria 6 — aprendeu muita coisa, e a ficar mais calmo, e a se entreter;

Psicdloga 7 — aprendem a ter oportunidade de conversar e se entreter sem a
televisdo; aprendem a rir;

Usuéria 8 — aprendeu a tolerancia (exercitou); aprendeu a suportar o tempo de cada
um. Queria melhora rapida e depois viu que precisava ter tolerancia consigo;
aprendeu a confiar nos profissionais de salde, e que a cura leva certo tempo;
Usuéria 9 — aprendeu a ter mais calma, a esperar; antes queria tudo de imediato.
Aqui adquiriu muitas amizades, e aprendeu a receber novas opiniées sobre a vida
de cada um;

Usuaria 10 — aprendeu a perguntar novas coisas;

Usuéria 11 — aprendeu a acreditar em si mesma, nas coisas que quer, a se conhecer
melhor;

Usuéria 12 — aprendeu a se ocupar de si mesma; a gostar de si mesma;

Usuaria 13 — aprendeu a convivéncia, a gostar de si;

Usuéria 14 — aprendeu a ndo se isolar, a diferenca dos processos terapéuticos e das
varias terapias;

Usuéria 15 - aprendeu que podia voltar a estudar; aprendeu a fazer pao, fazer
croché, aprendeu que tem fome de outras coisas;

Usuéria 16 — aprendeu a sair de si mesmo, de sair de casa;

Usuaria 17 — aprendeu a sair de si mesmo;

Usuéria 18 — aprendeu a conviver e parar de chorar;

Usuaria 19 — Aprendeu a se animar a andar sO; Foi até Sao Francisco de Assis;
aprendeu a ter coragem e a cuidar dos outros; aprendeu a lidar com a idéia de
morte, de forma diferente;

Usuaria 1 — diz que sao irmaos por parte da Psicologa 4 (maezona) e do psiquiatra
1; aprendeu a simpatia e a fraternidade;
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Durante as falas, alguns usuarios mais ansiosos, como o Usuario 3 entravam e
saiam da sala, as vezes interrompendo, as falas. A psicéloga 4 intervinha e pedia
gue fosse respeitada a vez de cada em falar. Fiquei ouvindo e me emocionando com
as falas e pensando na rigueza do que se pode aprender apenas no compartilhar de
uma roda de conversa, mais que novos conhecimentos, as inumeras possibilidades
de cuidado consigo e com outros, em que todo aprendizado é o resultado de
singulares projetos terapéuticos construidos pelo préprio usuario e facilitado pela
equipe. Nessa roda uns aprendem com as histérias dos outros, e eu dali ndo sai

como cheguei.

Oficina de Saude Mental Coletiva
Fonte: Arquivo do trabalho de campo Alegrete, 2009.

Por voltas das 16:30 chegou a Assistente Social 1, atual Secretaria de Saude, a
qual foi carinhosamente recebida pelos usuarios. Neste momento, tiramos algumas
fotos (Figura 6) e posteriormente me despedi agradecendo a todos pela
oportunidade e sai junto com a Assistente Social 1, para conversarmos.

Fomos até a Secretaria Municipal de Saude, onde ela me apresentou a
coordenadora do recentemente criado Numesc (Nucleo municipal de educacdo em
saude coletiva) que estava em voltas com as inscricbes para o0 curso de
Acompanhantes Terapéuticos da ESP, para o qual entdo a Secretaria estava
liberando a participacéo de 04 trabalhadores. Nesta conversa, apresentei a ela, que
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foi umas entrevistadas da pesquisa CAPSUL, o meu objeto de pesquisa e 0 material
qgue trouxe para validacado na reunido da equipe do Caps pela manha. Ela refere
entender que o que estou tentando evidenciar € que no trabalho cotidiano do Caps
sao realizadas acdes que podem ser reconhecidas como de educacao permanente
em saude, e diz que de fato isto sempre foi uma preocupacdo presente do
movimento de luta antimanicomial de Alegrete, e que as ac¢Oes educativas
desenvolvidas ndo sdo naturais de qualquer processo de trabalho, mas sim
resultado de um processo histérico da construcdo da saude mental no municipio;
Comentei que havia percebido que a maioria das atividades sdo chamadas de
oficinas, e ndo de “grupos”. Ela diz que sim, que ndo usam aquelas atividades
tradicionais com grupos especificos, e que em todas as atividades ha sempre uma
producdo, mas ndo s6 de produtos, como oficinas de tapetes, de marcenaria, de
pintura, mas producdo de vida, de sujeitos como nas oficinas de saude mental
coletiva, na de capoeira, etc. Comentou que, as atividades valorizam o cotidiano dos
usuarios, em que se pode tirar algo da situacdo que esta vivendo e a prender a
reolhar de outro modo. Falou da importancia de garantir estrutura para educacao
permanente em saude, por isso a criacdo do Numesc e a ampliacdo das rodas do
saber para toda rede de saude. Ao final ela me disponibilizou material com a historia
da saude mental de Alegrete e me convidou para acompanha-la em uma reunido de
discusséao do plano Plurianual em um dos bairros da cidade, a qual eu aceitei, e
pude presenciar um momento de extrema participacdo comunitaria, na discussao
dos planos de governo para as diversas secretarias municipais, sendo apresentados
e discutidos pelos respectivos secretarios e os moradores.
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Anexos



ANEXO 1 - Construgdes do Circulo Hermenéutico Dialético

Questdes Iniciais

1. Fale sobre o atendimento no servico.

2. Que fatores podem estar contribuindo para o melhor funcionamento do servi¢go?
3. Fale sobre a gestdo da politica municipal de saude mental com relacéo a politica
da secretaria municipal de saude versus coordenacéo de saude mental e a relacédo
CAPS versus Secretaria Municipal de Saude.

4. Como o projeto terapéutico orienta o trabalho do CAPS?

Questdes desdobradas

1. Fale sobre como vocé vé as situacdes de risco de agressdo por parte dos
pacientes graves no dia a dia do trabalho no CAPS.
2. Como vocé tem trabalhado com os familiares dos usuérios do CAPS?

3. Como vocé tem visto a questdo do preconceito para com 0S usuarios na
comunidade?

4. Quem participa nas decisdes sobre o funcionamento do CAPS?
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ANEXO 2 - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
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ANEXO 3 - Consentimento Livre e Informado para Participacdo na Pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
CAPSUL - Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
. Departamento de Enfermagem
: Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Escola de Enfermagem
. g ) Departamento de Assisténcia e Orientacéo Profissional
© UFRGS Uunioeste Universidade Estadual do Oeste do Parana (Campus Cascavel)
o Curso de Enfermagem

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
(Resolucédo 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e informado caso
queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada ""AVALIACAO DOS CENTROS DE
ATENC;AO PSICOSSOCIAL DA REGIAO SUL DO BRASIL", autorizando a observacéo, a
entrevista, e aplicacdo de questionarios referentes as etapas de coleta de dados do estudo.
Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo: avaliar Centros de Atencéo Psicossocial (1, 11,
I11) da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana).

Garantimos o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados, bem como a
liberdade de ndo participagdo em qualquer das fases do processo. Caso vocé tenha disponibilidade e
interesse em participar como sujeito deste estudo, autorize e assine 0 consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de forma clara, dos
objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito
voluntariamente participar do estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer
necessario.

Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer duvida com
relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar meu
consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinac@es ético-legais serdo cumpridas antes, durante e
apods o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

OBS: Qualquer davida em relagdo a pesquisa entre em contato com:

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas

Profa. Luciane Prado Kantorski. Av Duque de Caxias 250. Bairro Fragata. Pelotas. RS. CEP: 96030-
002.

Telefone/Fax: 53-32713031. E mail: capsul@ufpel.edu.br

HomePage: http://ufpel.edu.br/feo/capsul
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