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RESUMO

Educacao Permanente em Saude: uma Estratégia para Transformar Praticas em
Saude Mental

Este estudo tem como objetivo analisar os processos de trabalho em saude voltados para
0 cuidado integral em salide mental, a partir da Educacdo Permanente em Saude (EP)
inserida no cotidiano de trabalho dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
de Porto Alegre/RS. Foram abordadas as concepcbes e sentidos acerca da EP; a
perspectiva de profissionais de salde no que diz respeito a como e em quais espagos €
possivel promover EP; descrever e analisar a constituicdo do Forum dos servigos que
compdem a RAPS no territério de uma geréncia distrital de satde; e, como 0s processos
de EP reverberam no cotidiano dos servigos. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
através de pesquisa-intervencdo, para o qual foi utilizado o diario de campo como
instrumento de registros dos encontros dos Foéruns da Rede de Atencdo Psicossocial
(FRAPS) e os relatérios de avaliacdo de seminarios de capacitacdo em saude mental.
Além das intervencdes em campo e de seu registro através de diario de campo, foram
realizadas 24 entrevistas semiestruturadas com profissionais e gestores da RAPS. A partir
das respostas obtidas, apreciadas a luz da andlise tematica, foi possivel elaborar um
conjunto de dados que dizem respeito a concepcdes de sentidos sobre EP; em que espagos
e como se produz EP; e, como a EP reverbera no cotidiano dos servicos de salde.
Destaca-se como resultados desse estudo, a qualificacdo dos processos de trabalho, maior
conhecimento técnico, ampliacdo do dialogo e da interface entre os diferentes
profissionais e servigos, além de apontar resisténcias aos processos de mudangas. Pode-se
concluir que o estudo remete para a necessidade de investimento em espacos de EP no
cotidiano de trabalho em saude, favorecendo a problematizacéo e a reflex&o critica sobre
as praticas de cuidado em saude. Constata-se que a EP se configura como processo e
desdobramentos por estar sempre em movimento, levando os profissionais a revisitar
fazeres e saberes em saude, indicando o quanto é possivel fazer diferente, agregando
experiéncias prévias as que serdo adquiridas na relagdo com os demais que compartilhnam

o cotidiano do trabalho em salde.

Palavras-chave: Educagdo Permanente em Salde. Satude Mental. Processos de Trabalho.

Rede de Atencao Psicossocial. Profissionais de Saude.



ABSTRACT

Permanent Education in Health: a strategy to transform practices in mental health

This study aims to analyze the work processes in health directed to comprehensive mental
health care, from the Permanent Education in Health (PE) inserted in the daily work of
the Network for Psychosocial Care services of Porto Alegre/RS. We approached
conceptions and meanings about PE; health professionals’ perspectives regarding how
and in which spaces it is possible to promote PE; description and analysis of the
foundation of the Forum of the services composing the Network for Psychosocial Care in
the territory of a health management district; and how PE processes reverberate in the
services routine. It is a qualitative study, performed with intervention-research, using
field diary as a tool to register the meetings of the Network for Psychosocial Care
Forums, and assessment reports of the mental health training seminars. Besides field
interventions and their registration in field diaries, we performed 24 semi-structured
interviews with professionals and managers of the Network for Psychosocial Care. From
the answers obtained, appraised with thematic analysis, we elaborated a set of data
regarding conceptions and meanings about PE; in which spaces and how it is produced;
and hoe PE reverberates in health services routine. We highlight, as results of this study,
improvement of work processes, higher technical knowledge, increase in dialogues, and
interaction between different professionals and services, besides pointing to resistances to
change processes. We conclude that this study refers to the need of an increasing
investment in PE spaces in the daily work with health, favoring the questioning and critic
reflection on health care practices. We notices that PE is a process and an unfolding, as it
is always moving, leading us to revisit practices and knowledge in health, pointing to
how much it is possible to do make it different, joining previous experiences to the ones
acquired in the relationship with the people who share working with health routines.

Keywords: Permanent Education in Health. Mental Health. Work Processes. Network for

Psychosocial Care. Health Professionals.



SUMARIO
LN EEI0] 51610710 I 12

ARTIGO | - CONCEPQOES E SENTIDOS ACERCA DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE PARA OS PROFISSIONAIS DA REDE DE

ATEN(;AO PSICOSSOCIAL DE PORTO ALEGRE ....ccccccooiiieiec e, 21
T (T L8 o T TSR SUSSRS 23
(VL (0o (o] [T | - T TP P TP U TP ORPRPP 32
RESUITAN0S € TISCUSSAD ....vveveereiniiiesieiti sttt sttt st sbe bbb 34

Educacdo Permanente, Capacitacdo e Educagdo Continuada ...........ccceeeeveerirrennnn. 34
Educacao Permanente: problematizando processos de trabalho..............ccccccevveennen. 41
Educacdo Permanente e a micropolitica do trabalho em sadde ............c.cccovevevennne. 44
COoNSIAEraCOES FINGIS.......eeivieieiiieie ettt te et e e e e e e sbaeaeaneennes 48
R (=] =] o - TSSO OSTSTSSPRSR 51

ARTIGO Il - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: COMO E EM QUE
ESPACOS SE REALIZA NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

DE PORTO ALEGRE ...ttt ettt nae e anae e 58
Ty (T [N o7 T TSRS SPRS 60
VL3 (To (o] [T | - SO PSP TP PRSPPI 66
Como e em que espacos e se produz Educacdo Permanente em Sadde..............ccccueenee. 68

Capacitagdes, CUrSOS € SEMINAIIOS .......coveeiuerieirierieinie e seees et 68
REUNIBES & EQUIPE ...eeveeiie ettt sttt ens 72
MALFICIAMENTO ...evveeieiieie ettt e st te e sre e e ereesreeneeaneenrees 75
Cotidian0 A0S SEIVICOS .....veeviiiieirieieeie e ee sttt ste et e et e saeesae e ens 78
Féruns da Rede de Atencao PSICOSSOCIAl ........ccvecveiieeiiiiiiiece e 82
CONSIAEIAGOES FINAIS ....cueiueiieieiei ittt bbbt 84
RETEIBNCIAS ...ttt ettt sttt neene e ens 86

ARTIGO 11l - A TESSITURA DOS ENCONTROS DA REDE DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL ...ttt bbbttt b e et ab 91
INEFOAUGED ...t bbbt 93
Percurso MetodoIOQICO ........c.coveiiiiieieee et 97
A Constituicdo do Forum da Rede de Atencéo Psicossocial ...........cocooviereiincnnninnne, 99
Forum da RAPS: Espaco de Educacdo Permanente em Saude .........ccccoevvveveveieeene 103
Saude Mental e Atencéo Basica: visibilizando e ampliando conexaes ...........c.cccce..... 107
CONSIABIAGOES FINAIS .....vviiiieiiiieitie ettt enes 112
RETEIBNCIAS ...ttt ettt b bbbt ne e 114

ARTIGO IV - REVERBERACOES DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE117

T (¥ ot T RS TUR TR PR 119
[/ L3 (oTo (o] [T | - TSPV UR PR 122
RESUItAd0S € DISCUSSAD .....ccuviiveeieaiieiiiesieeiesiee ettt st sre e be b sneenne s 124
A — Desacomodacao € rESISTENCIAS .. ...ccerververieriiriiriesiiseeee et 124
B — DiIAl0g0S € CONEXBES ...ccveeveeiieirieiieeiieiteeiteete st ste e teeste e sreesaeesresbeeaeanaesae s 127
C — Aprendizagens e construcdo de sentidos para os fazeres em saude ............... 130

D — MUdanGas NAS PratiCAS ......ccoererrririerieieesie ettt 132



CONSIAEIAGOES FINAIS ......eiieiiieiiieiie sttt 134
RETEIENCIAS ...t 135



INTRODUCAO

Uma pesquisa é sempre, de alguma forma, um relato de longa
viagem empreendida por um sujeito cujo olhar vasculha lugares
muitas vezes ja visitados. Nada de absolutamente original,
portanto, mas um modo diferente de olhar e pensar determinada
realidade a partir de uma experiéncia e de uma apropriacdo do
conhecimento que s&o, ai sim, bastante pessoais.

Rosélia Duarte

Desde que iniciei o percurso do doutorado em Psicologia Social, frequentemente me
pergunto sobre a originalidade e relevancia da pesquisa. Muito tem se pesquisado, no
campo da saude publica, sobre os processos de trabalho e sobre a importancia da
Educacdo Permanente em Saude (EP) como ferramenta para transformar préaticas e
saberes. Contudo, ao me deparar com o artigo de Rosalia Duarte, entendi a relevancia da
minha pesquisa, no cenério em que estou inserida. Como a autora escreve, ndo se trata de
um projeto “absolutamente original” (Duarte, 2002, p. 140), mas de colocar uma lente e
ver como a EP pode contribuir para os processos de trabalho na Rede de Atencao
Psicossocial' (RAPS) da nossa cidade, onde me encontro atualmente como profissional-
gestora-pesquisadora.

Nessa trajetoria, iniciada em agosto de 2011, diversas circunstancias compuseram a
minha caminhada, tanto no ambito profissional e académico, como no familiar. Todas as
situacOes que atravessaram a minha vida reverberaram, em alguma medida, no que hoje
esta expresso nessas paginas. Dentre elas, posso destacar algumas que foram marcantes e
que exigiram doses extras de energia e afeto ao experencia-las. Comeco pela sele¢do do
doutorado, no primeiro semestre de 2011, em que fui selecionada e tive a imensa alegria e
satisfacdo de retomar a convivéncia com a professora Helena Scarparo. Minha mestra-
inspiradora que gentilmente me acolheu no Pds-Graduagdo da PUCRS novamente e me
ajudou entender que a vida é feita de momentos, de encontros e de muito afeto. Com ela,
aprendi muito sobre a Psicologia Social, mas, especialmente, sobre dignidade,

simplicidade e respeito ao outro. N&o obstante, no ano de 2014, apés minha qualificacéo,

1 A Portaria 3088/2011, publicada pelo Ministério da Saude, estabelece e prople diretrizes para a
consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A RAPS tem como um de seus pressupostos a
articulaco dos diferentes pontos de atencéo para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde. A
RAPS é constituida por componentes da atencdo basica, especializada, urgéncia e emergéncia, atengao
hospitalar, residencial de carater transitério e estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo
psicossocial (Brasil, 2011).



Helena se aposentou e, na sequéncia do meu percurso, tive a grata surpresa de me deparar
com a professora Kétia Bones Rocha. Kéatia me recebeu igualmente com muito afeto,
disponibilidade e, principalmente, respeitou minha trajetoria, meu jeito de ser e tampouco
interferiu em minhas escolhas. Da mesma forma, contribuiu muito para que hoje
pudéssemos estar aqui, terminando mais uma etapa da minha vida académica. Nas
paginas desta tese, hd muitas discussdes compartilhadas entre Helena, Kétia e Loiva, as
quais expressam o investimento na psicologia social e na satde publica do nosso pais.

Seguindo o percurso, em junho de 2011, aceitei a coordenacdo da Area Técnica de
Saude Mental da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre (SMS), assumindo um
desafio imenso de reconstituir a politica de sadde mental do municipio e retomar as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica no ambito da gestdo municipal. Ndo tem sido uma
tarefa facil, diga-se de passagem. Inimeros atravessamentos compdem esse desafio na
gestdo técnico-politica, que vao desde questdes estruturais a interesses pessoais e
corporativistas. Apesar de vivermos num cendrio de tantas adversidades no campo
técnico-politico, muito se avangou, e a salde mental do municipio passou a ser pauta
recorrente na gestdo municipal. As diretrizes da Reforma Psiquiatrica se reafirmaram
nesse cenario como norteadoras das praticas em salde mental e varios processos de EP
foram desencadeados na RAPS com o intuito de ampliar 0 acesso e o cuidado aos
usuarios. Nesse contexto, a politica de salde mental passou a ter visibilidade na gestdo
publica de salde da cidade. Conquanto, ndo podemos nos dar por satisfeitos, pois ainda
hd muito por fazer. Esperamos que essa pesquisa possa contribuir no processo de
mudancas e avan¢os na saude mental de Porto Alegre.

E, como a vida ndo para e ndo separa, tampouco prepara, em outubro de 2011, em
pleno semestre inicial do doutorado e da coordenacdo de saude mental, meu pai adoeceu
gravemente e veio a falecer nove meses depois. Nesse periodo, extremamente dificil,
recebi todo apoio e carinho dos colegas do grupo de pesquisa e da Secretaria Municipal
de Saude. Meu pai, para quem dedico o doutorado, foi um homem humilde, mas com
muita sabedoria. Me ensinou a ver com simplicidade a vida e a gostar de viajar, conhecer
pessoas e lugares, passear, ter amigos. Essa foi a maior heranca que ele me deixou. Eu
ndo poderia deixar de registrar o quanto a sua partida me faz sofrer e o quanto esse

processo mostrou que eu precisava aprender que ndo se separa vida profissional, vida



académica, vida pessoal. Somos pessoas atravessadas por todos esses lugares e dimensdes
que Ihe sdo peculiares. Somos uma multiddo em nds mesmos, como disse Merhy?.

Nesses quatro anos e meio do percurso do doutorado, me constitui, des-constitui e re-
constitui inumeras vezes como mulher-profissional-mée-filha-esposa-amiga-gestora-
pesquisadora-aprendiz e vivenciei uma infinidade de lugares e papéis que me fazem viver
todos os dias de forma Unica. Por isso, aceitei o desafio de ser gestora de uma politica
complexa e de poucos recursos e visibilidade, assim como decidi que o doutorado era um
desejo no qual precisava investir. Nesse sentido, precisei colocar em andlise 0 meu
préprio fazer, a minha implicacdo com todo esse processo. Coimbra e Nascimento
(2008), ao escreverem sobre analise de implicacdo, apontam que

a proposta de analisar nossas implicacfes é uma forma de pensar, cotidianamente,

como vém se dando nossas diferentes intervencdes. [...] Colocar em analise o lugar

gue ocupamos, nossas praticas de saber-poder enquanto produtoras de verdades —
consideradas absolutas, universais e eternas — seus efeitos, o que elas pdem em
funcionamento, com o que elas se agenciam € romper com a ldgica racionalista ainda
tdo fortemente presente no pensamento ocidental. A analise de implicacGes traz para

o campo da analise sentimentos, percepcdes, acles, acontecimentos até entdo

considerados negativos, estranhos, como desvios e erros que impediriam uma

pesquisa/intervencdo de ser bem sucedida (Coimbra & Nascimento, 2008, p. 3).

Durante essa caminhada, procurei analisar e discutir em supervisio 0 meu
envolvimento, o meu desejo e as relagdes que se configuravam nesse processo, pois nada
é natural ou esta dado a priori, tudo é construgcdo. Vamos nos tornando aquilo que somos,
nos reconfigurando permanentemente. Entraves, angustias, desejo de mudar a realidade,
resisténcias, retrocessos, persisténcia, avancos e pequenas vitorias, indicavam que eu
estava percorrendo o caminho. Mas restava sempre uma duvida: o que estou fazendo é
uma pesquisa-intervencdo? Talvez os anos de trabalho na saude mental fizeram com que
a visdo sobre alguns processos ficasse turva e eu ndo conseguisse enxergar as
repercussdes de todo o investimento que estdvamos realizando. E por estar imersa na
gestdo do trabalho em salde mental, comecei a problematizar: Que conhecimentos
estamos produzindo no campo das praticas? Que praticas podem contribuir para favorecer
interlocucdes, projetos e formulacdo de estratégias coletivas na aten¢do aos usuarios do

SUS? Como fortalecer as conexdes entre quem pensa sobre o tema da saude mental e

2 Aula magna realizada em 28 de agosto de 2013 para os residentes e profissionais da RAPS de Porto
Alegre.



guem executa o cuidado? Na medida em que 0 processo acontecia, pude entender que se
tratava de uma pesquisa-intervencéao.

A pesquisa-intervencdo é uma investigagdo qualitativa (Rocha, 2006) e caracteriza-se
pela insercdo ativa do pesquisador no campo de pesquisa, de maneira a produzir uma
intervencdo. Essa modalidade de pesquisa pressupfe uma atitude critica/inventiva e
implicativa/desnaturalizadora, bem como “amplia as condi¢des de um trabalho
compartilhado” (Aguiar & Rocha, 2007, p. 661), pois desestabiliza as fronteiras
demarcadas entre pesquisados e pesquisador. Podemos pensar, a partir desses aspectos,
que a pesquisa-intervencao favorece a acdo do pesquisador no campo a ser investigado,
por considerar a participacdo do pesquisador como um ator incluso no cenario e ndo um
agente externo. Descaracteriza a suposta neutralidade de quem investiga algo, para
constituir o pesquisador como parte do processo de construcdo do fazer-saber.

Assim, nos aventuramos a inventar e propor coletivamente algumas possibilidades de
mudangas, de trans-formacdes no que estamos habitualmente acostumados a viver na
salde mental da nossa cidade. E, nesse movimento, de inspiracdo cartogréfica,
invertemos a logica do método que, ao invés de meta-hddos (direcdo para o caminhar),
optamos por hodos-meta (caminho que nos direciona), reafirmando o principio de que ao
caminhar estdvamos experimentando o método que nos aproximava dos “movimentos da
vida” (Passos, Kastrup & Escdssia, 2009, p. 10-11). Ou seja, tratava-se de “transformar
para conhecer” (Passos & Benevides, 2009, p.18).

Como resultados ndo conclusivos, mas iniciais e em pleno caminho/caminhar,
podemos dizer que a intervencdo nos levou a criar os Foruns da Rede de Atencdo
Psicossocial (FRAPS), em cinco das oito geréncias distritais de salde da cidade. Em
setembro de 2013 iniciamos com um FRAPS; em 2014 ja eram duas geréncias com
foruns e, em 2015 encerramos 0 ano com mais trés FRAPS. A composicdo desses
espagos demarca um processo que visa articular os diferentes pontos de atengdo da RAPS
nos territorios, promovendo a interlocucdo entre os servi¢os. Porém, para aléem da
interlocugdo, entendemos que € estratégico que os profissionais participem dos processos
de trabalho, configurando a corresponsabilidade pela gestdo-execugdo da atengdo em
salde. Deste modo, este espaco favorece para que possamos ampliar as perspectivas
diante das diferencas, dos conflitos e dos interesses que emergem no contexto de trabalho
e, em alguma medida, alinhar os fazeres em sadde.

Além dos FRAPS, realizamos, nesses Ultimos quatro anos, inimeros seminarios de

capacitacdo para os profissionais da RAPS, com 0s seguintes temas: atencdo as vitimas



de violéncias; reducdo de danos e atencdo integral aos usuarios de drogas; matriciamento
em salde; satde mental na atencdo basica; efeitos do racismo na satde mental. Tivemos
cerca de 550 participantes nos seminarios, que foram planejados e realizados a partir das
demandas que os profissionais apresentaram nos espacos coletivos, como reunifes de
equipe, rodas de conversa e foruns. Esses espacos configuram-se como espacos de EP,
pois alinham conhecimentos e problematizagcdo dos processos de trabalho, conforme
preconiza a Portaria Ministerial n® 198, de 13 de fevereiro de 2004:

Educacdo permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se

incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Propde-se que 0S processos

de capacitacdo dos trabalhadores da saide tomem como referéncia as necessidades
de salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em
salde, tenham como objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo

de trabalho (Brasil, 2004, p. 6).

Entretanto, foi imprescindivel, nesse trajeto, ouvir o que os profissionais da satde
tinham a dizer sobre EP. Realizamos entrevistas semiestruturadas com 24 profissionais da
RAPS da cidade. Dentre os entrevistados, oito estavam no cargo de gestdo, oito estavam
vinculados aos servicos especializados e oito estavam atuando na atencdo basica em
salde. Os entrevistados pertenciam as seguintes categorias profissionais: enfermagem (6),
medicina (3), assisténcia social (3), psicologia (3), técnico em enfermagem (4), nutricdo
(1), agente comunitario de saude (1), odontologia (1), professora (1) e educadora fisica
(1). Foram 20 profissionais do sexo feminino e quatro masculinos, com a média de idade
de 45 anos. O tempo médio de trabalho no SUS foi de 15 anos e, na atual funcéo, foi de 5
anos.

As entrevistas possibilitaram entender quais os sentidos e as concep¢bes que 0S
profissionais tém acerca da EP; em quais espacos e como se realiza a EP; e de que
maneira esse processo reverbera nas praticas cotidianas dos servicos de saude.

Tivemos, como ponto de partida para desencadear esse processo de pesquisa, a tese
de que é possivel construir mudancas nas praticas de cuidado em saude mental a partir da
proposta da Educacdo Permanente em Salde, associada a pesquisa-intervencéo.

Partimos das seguintes questdes norteadoras:

e A Educagdo Permanente em salde é potencializadora para a criagdo de outras

praticas em saude mental?



E possivel transformar/alterar/modificar o cotidiano de trabalho no campo da
salde a partir de uma permanente postura de aprendizagem?

Os espacos de Educacdo Permanente podem favorecer interlocucbes entre os
trabalhadores de satde mental?

A Educacdo Permanente é uma estratégia para fortalecer praticas sociais
transformadoras pautadas em reflexdes teoricas sobre as experiéncias e consolidar

avancos no processo da Reforma Psiquiatrica?

Estipulamos como objetivo geral:

Analisar os efeitos da Educacdo Permanente em Salde nos processos de trabalho

voltados ao cuidado integral em satde mental.

E como objetivos especificos:

Oferecer espacos de discussdo e interlocucdo entre os profissionais e gestores dos
servicos de saude mental sobre seus saberes e fazeres cotidianos.

Proporcionar a ampliacdo da concepc¢do sobre o cuidado em saide mental, através
do compartilnamento de agdes que sdo desenvolvidas nos servicos de salde
mental.

Construir alternativas de cuidado em saide mental a partir das experiéncias
compartilhadas entre os diversos servi¢os que compdem a rede de salde.

Procurar integrar fazeres e saberes no campo da satde mental.

Promover a Educagdo Permanente como uma estratégia de formagdo em servico.
Ampliar as redes de contatos entre os participantes dos espagos de Educacéo

Permanente em Saulde.

Com o material resultante das entrevistas, dos relatorios de avaliagdo dos seminarios

e dos registros nos diarios de campo, elaboramos quatro artigos que compdem esta tese

de doutorado. E importante destacar que o PPG da Psicologia da PUCRS orienta, como

estrutura de tese, a elaboracdo de no minimo trés artigos, que devem ser apresentados no

formato das revistas a que serdo submetidos para publicacéo.

Os artigos que compdem esta tese sdo 0s seguintes:

ARTIGO I: Concepcoes e Sentidos acerca da Educacdo Permanente em Saude para

os profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial de Porto Alegre — O artigo aborda as

concepgdes e sentidos acerca da Educacdo Permanente em Salde para os profissionais da

Rede de Atencdo Psicossocial de Porto Alegre/RS, relacionadas com suas praticas no

campo da saude mental.



ARTIGO II: Educacdo Permanente em Saude: como e em que espacos se realiza na
perspectiva dos profissionais de salde de Porto Alegre — Nesse artigo, apresentamos a
perspectiva de profissionais de salde da Rede de Atencédo Psicossocial da cidade de Porto
Alegre no que diz respeito a como e em quais espacos € possivel promover Educacgéo
Permanente em Saude.

ARTIGO IlI: A tessitura dos encontros da Rede de Atencéo Psicossocial — O artigo
tem por objetivo descrever e analisar a constituicdo do Férum dos servi¢os que compdem
a Rede de Atencao Psicossocial no territério de uma geréncia distrital de satde da cidade
de Porto Alegre/RS.

ARTIGO IV: Reverberacgdes da Educacdo Permanente em Salde — Neste artigo,
apresentamos como 0s processos de Educacdo Permanente em Saude reverberam no

cotidiano dos servigos de salde.

Os critérios éticos para realizacdo de pesquisa com seres humanos foram respeitados,
de acordo com Resolucdo em Pesquisa com Seres Humanos - n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2013). Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os nomes utilizados sdo ficticios, de modo a preservar a
identidade dos participantes.

E importante destacar que este estudo se encontra vinculado ao projeto “Integracio
entre Universidade e Politica de Saude: Intersetorialidade e Ensino em Saude”,
contemplado pelo Edital n°® 024/2010 — Pr6-Ensino na Saude, pois cumpre com uma das
acOes do subprojeto n°® 4, que prevé a participacdo de trabalhadores da rede de salde em
cursos de Pés-Graduagdo da PUCRS.
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CONCLUSAO

N&o posso analisar o lugar de onde falo; sera sempre
um outro, que viré depois de mim, que podera
apontar os siléncios naquilo que digo.

Marilia Amorim

Estamos encerrando essa viagem com muitos e inquietantes siléncios. Temos a
nocdo de que inumeras coisas ndo foram ditas e escritas. Outras tantas se produziram
nessa trajetoria e que poderéo ser ditas e escritas. E um processo impermanente, mutante
e que se reconfigura através dos encontros que se produzem nessas intersecfes. A
impermanéncia da Educacdo Permanente em Saude (EP) nos motivou a problematizar
nossas praticas em salde mental e a buscar algumas possiveis respostas, o que tivemos a
oportunidade de fazer através da pesquisa-intervencdo. Embora, em muitos momentos
tivéssemos duvidas se de fato se tratava de uma intervencdo. Hoje, ao findar uma parte
dessa caminhada, avaliamos que sim, que estamos em pleno curso de algumas
problematizac6es e mudancas.

Algumas dessas mudancas dizem respeito a sensibilizacdo dos profissionais da
atencdo basica para realizar o cuidado das pessoas com doenga mental ou sofrimento
psiquico, ampliando o acesso e a integralidade da atencdo. Avancamos gradativamente
para a indossociabilidade entre salde mental e salde integral, reforcando a
inseparabilidade entre corpo e mente. As pessoas sdo integrais, singulares. Por isso, se
tornou dificil escrever somente sobre saude mental. Precisadvamos falar de salde e de
cuidado contextualizado com a vida das pessoas, logo, se tornava impossivel fragmentar
as reflexOes e a escrita em apenas um ou outro aspecto. Perseguimos no intento de
transformar praticas em salde mental, mas a partir da salde e cuidado integral.
Avancamos, retrocedemos, ampliamos alguns espagos, outros seguem fechados.
Ganhamos aliados, mas alguns profissionais ndo querem ouvir e tampouco falar em saude
mental. Muitos desses aspectos séo reflexos da nossa formacdo académica fragmentada,
especialista, que nos direciona para campos especificos do conhecimento.

Também ¢é preciso destacar as condi¢des de trabalho em que muitos profissionais
realizam o cuidado em salde. Na maioria das vezes, sdo condi¢Oes precarias e que
deixam muito a desejar, seja em relacdo as estruturas fisicas e materiais, seja em relacéo
ao quadro de profissionais insuficiente para as demandas do servigo. Esse cenario, no

campo da salde mental, se agrava por todas as questdes que apontamos nesse estudo.



Todavia, queremos evidenciar a implicagdo de inumeros profissionais com 0S processos
de trabalho, que superam cotidianamente as dificuldades e realizam a atengdo em salde
de maneira compromissada e respeitosa aos usuarios do SUS. Sabemos que é antiga a luta
por melhores condi¢cdes de trabalho para a saude em geral, mas especialmente para a
saude mental. Mas, mesmo em condicdes adversas, muitas possibilidades de trabalho e de
agenciamentos sdo produzidas nos servicos da RAPS através do vinculo entre atencdo
basica e atencdo especializada. Esse processo indica que as mudangas nas formas de
cuidado e atencdo nédo estdo exclusivamente relacionadas as questdes estruturais, mas em
grande medida, ao envolvimento de seus protagonistas — profissionais, gestores, usuarios
e familiares. Portanto, consideramos que parte importante dos investimentos em saude
precisa ser direcionada para 0s processos de trabalho, ressaltando o protagonismo de seus
atores e a problematizacao das praticas.

A EP nos brinda com a possibilidade de problematizar nossos saberes e praticas a
partir das vivéncias cotidianas que experimentamos no trabalho em sadde, favorecendo a
integralidade do cuidado a partir da integragdo de conhecimentos. Tomamos a
problematizacdo, importante metodologia da EP, pela acepcdo de matizar, colocar
diferentes cores em algo, em algum problema. Desse modo, podemos trabalhar com a
nocdo de problema tendo diferentes matizes, que pode propiciar a leitura por diferentes
perspectivas e, ainda, levar a diversas possibilidades de ser encaminhado. Acreditamos
que o trabalho em salde pode ter diferentes problemas-matizes e, inevitavelmente,
diferentes caminhos a serem tomados. Nesse cendrio, a EP € uma ferramenta
imprescindivel para ampliar os matizes que envolvem o cotidiano das praticas e dos
saberes em saude, colocando em evidéncia as praticas instituidas e, na sequéncia, busca
articular as mudancas necessarias para avancar no cuidado em satde (mental).

Porém, ainda precisamos avancar muito, especialmente no que diz respeito as
concepcdes e sentidos sobre EP. Constatamos que as concepges e sentidos acerca da EP
para parte dos profissionais entrevistados que atuam na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) de Porto Alegre aparece associada, muitas vezes, & noc¢ao de capacitacao técnica
ou a educacédo continuada. Esse dado evidencia o quanto a formacéo tradicional, pautada
na légica de transmissdo vertical de conhecimentos, ainda predomina nos processos de
aprendizagem e se reproduzem nos contextos de trabalho.

A EP € um processo dindmico e que ganha existéncia ao se constituir como parte
de lugares e fazeres do cotidiano das praticas em salde, favorecendo dialogos,

articulacGes, construcdo coletiva e aprendizagens. Nesse caminho a EP que nos mostra



que nada esta pronto ou saturado e que o conhecimento ndo se aplica, mas vive-se,
experimenta-se, e, ao viver, conhecemos, sentimos e nos movemos para outras direcoes.
Portanto, é estratégico que possamos ampliar a concepcdo e os sentidos acerca da EP,
proporcionando a sua insercdo nos diversos espagos das praticas em saude. Por esse
carater relacional, reflexivo, aberto a construcdo de possibilidades e de sentidos, unindo
teoria e prética, transversalizando espacos de formacao e de realizagdo de atividades, que
acreditamos que a EP pode ser revolucionaria e transformadora no campo da saude
mental.

A EP configura-se como processo e como desdobramentos. Processo por estar
sempre em movimento, provocando desacomodacdo, problematizagdo e, a0 mesmo
tempo, nos levando a revisitar os fazeres e saberes em satude. Muitos de nds profissionais,
nesse processo, saimos da inércia e nos deixamos invadir pela sonoridade que reverbera
nos nossos espacos de atuacdo e de vida. Como desdobramentos, a EP nos mostra o
quanto é possivel fazer diferente, agregando experiéncias e conhecimentos prévios aos
que iremos descobrir na relagdo com os demais que compartilham o cotidiano do trabalho
em saude. As diferencas reverberam, seja para os profissionais que produzem sentido
para 0 seu fazer, seja para 0s usuarios, que sdo acolhidos na integralidade das suas
demandas, respeitadas as diferengas.

N&o estamos findando esse processo. Estamos descobrindo outras possibilidades
para avancar na implementacdo da EP como uma politica publica potente e capaz de
transformar praticas em saude no nosso municipio. Também pode ser tomada como um
ato politico no desejo de construir uma saide mental coerente com as demandas das
pessoas e com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Vivenciamos esse processo
intensamente e acreditamos que é possivel superar a distancia entre a pesquisa académica
e assisténcia em salde, favorecendo a interface entre quem produz conhecimento e quem
realiza as praticas de atenc¢éo e cuidado. Profissionais, gestores, pesquisadores se tornam
aprendizes nesse caminhar. Aprendemos fazendo, nos interrogando, experimentando,
pois consideramos que EP ndo se ensina, ndo se aplica, é uma postura.

Acreditamos que futuros estudos possam ampliar as concepcoes e sentidos acerca
da EP, apontar mais espacos-como e falar sobre as reverberac6es da EP na RAPS. E que
o relato destas diferentes préaticas e experiéncias possam ajudar a potencializar a EP como
uma estratégia para construcdo de novos fazeres e saberes sobre a atencéo e cuidado em

salide mental.
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DADROS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA ESTRATEGIA PARA TRANSFORMAR
PRATICAS EM SAUDE MENTAL

Pesquisador: Katia Bones Rocha

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 31757214.8.0000,5338

Instituicao Proponente: UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCACAD £ ASSISTENCIA
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DADOS RC PARECER

NéGmero do Parecer: 772.460
Data da Relatoria: 26/08/2014

Apresentagéio do Projeto:

Projeto de Doutorado do Programa de Foe-Graduagio em Psicologia.

O projete tem come ponto de partida o pressuposto de que é possfvel construir mudancas nas praticas de
cuidade em salde mental, a partir da proposta da educagho permanente em salde, associada a
metodologia da pesguisa-intervencgéo.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos da Educagio Permanents em Salde nos processos de trabalhe vollados ao cuidado
integral em salde mental,

- Oferecer espagos de discusséo e interlocucao enire os profissionais e gesiores dos servicos de sagde
mental sobre seus saberes e fazeres cotidianos.

- Proporcionar a ampliagéo da concapcao sobre o culdado em salde mental, através do compartiiharnento
de agdes gue sao desenvolvidas nos servicos de satide mental,

~ Construir alternatives de cuidado em satde menial & partir das experiéncias compartithadas entre os
diversos servigos que compBem a rede de sadde.

- Procurar integrar fazeres & saberes no campo da salde mental.

- Promover a educagéo permanente como uma estratégia de formacio em servigo.

- Ampliar as redes de contatos enire os participantes dos espacos de educacdo permanerte em
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salde.

Avaliagéio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: sequndo os autores ndo havera risces em virlude da abordagem se dar na rolina de trabalho, sem

intarferéncia nas tarefas e pelo iato de os trabathadores ja vivenciarem a educacdo permanenie no seu
cotidiang.

Beneficios: pressupbe~-se a qualificacdo dos processes de frabatho na rede de servigos de satide, visio
fratar-se de uma pesquisa-intervencio.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Seré realizada uma pesguisa-intervencio, qualitativa, num campo em que a pesquisadora se insere coms
gestora/provacadora dos processos de educacio permanente em sadde.

A amostra sera constituida por 25 profissionals e gestores da reds de salde de Porio Alegre, com a
intencéo de abordar o tema da educagio permanente em salide mental ¢ avaliar as mutangas no trabatho.

A pesquisadora prefende voltar-se acs espeagos de educacio permanente, visando & produgéo de novos
sentidos para 0s fazeres em salde mental

Serao realizadas entrevistas narrativas com profissionais e gestores da rede de satide de Porto Alegre, com
a intengao de abordar o tema da educagiio permanente em salde e avaliar as mudangas no trabalho. Serdo
realizadag vinte e ¢inco entrevistas.As mesmas serdo gravadas e franscritas, respeitande a integridade das
informagdes obtidas. Para apreciaco dos dados das entrevistas, sera utilizada a analise temdatica Também
serdo utilizados didrios de campe preduzidas nos diversos espacos em que a pesauisadara estiver inserida.
Além desses instrumentos, serfio ufilizados relatdrios elaborados pela Area Técnica de Satide

Mentai da Secretaria Municipal de Sadde, durante e apds a concluséo de seminérios, reunides,
capatitagles, grupos, foruns, rodas de conversa, atividades culturais, entre outras atividades que fazem
parte das agbes de educacdo permanente,

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatoria;
Os termos de apresentagio obrigatoria foram inseridos de forma completa.
Recomendagbes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Né#io ha pendéncias,

; Enderego:  Avipiranga, 6681, prégio 40, sala 505
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L UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE
| Telefone: {51)3320-3348 Fax:  {51)3320-3345 Email:  cep@puors.by
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