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RESUMO

Pensar possibilidades de potencializar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
requer ndo apenas olhar para os dispositivos que a compdem, mas também
para os trabalhadores, os sujeitos atendidos e as relagbes que estabelecem.
Diante de um contexto de tensionamentos e desmontes legislativos das
politicas publicas de saude mental, faz-se necessario resgatar o histérico de
aproximadamente trés décadas da Reforma Psiquiatrica Brasileira para a
compreensao da importancia do cuidado em saude mental que essa preconiza.
Fruto do movimento reformista, a RAPS é uma pluralidade de servicos que se
capilariza em uma rede de atencdo em salde mental no territorio existencial
dos sujeitos que eram subjugados a modelos manicomiais. Como parte deste
processo historico, as praticas de cuidado em saude mental sdo construidas
junto a acbes educativas que podem perpetuar modelos manicomiais ou
construir processos de cuidado que respeitem a singularidade dos sujeitos,
possibilitando a coconstrucdo de autonomia. Assim, este estudo objetiva
investigar os principios que sustentam e/ou emergem das relacdes entre
trabalhadores e usuarios nas praticas de cuidado em saude mental. Para tal,
esta investigacdo pauta-se nas concepc¢fOes da educacdo popular, visto suas
contribuicBes pelos movimentos populares que culminaram, entre outras
guestdes, no entendimento de saude como direito e no cuidado em saude
mental de base comunitaria. A fim de aproximar a educacdo da saude mental,
realiza-se uma andlise dos pressupostos da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) e da Politica Nacional de Educacao Popular
em Saude (PNEPS-SUS), articulando-os a Politica Nacional de Saude Mental.
Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho exploratério, que contou com 18
entrevistas semiestruturadas, dando liberdade aos participantes para expressar
sobre a temética. Os entrevistados foram trabalhadores de diferentes servicos
e niveis de complexidade da RAPS do municipio de Caxias do Sul. Realizou-se
analise de contetudo dos dados a partir da proposta de Bardin. Os dados foram
organizados em duas categorias. A primeira, denominada autonomia, foi
estruturada em trés subcategorias: construcdo/producdo de autonomia;
respeito a singularidade; escuta. A segunda categoria, denominada
interdisciplinaridade, conta com duas subcategorias: trabalho coletivo e
intersetorialidade. A partir dos resultados € possivel compreender que a
capilarizacdo da RAPS em diferentes servicos, conforme a especificidade do
publico atendido, contribui para a coconstrucdo de autonomia de forma
singular. Além disso, as concepcdes de autonomia sdo construidas e
compreendidas a partir das singularidades dos sujeitos atendidos em cada
servico de saude mental. A partir das caracteristicas de cada servico, a
autonomia ganha nuances proprias para o cuidado em saude mental.
Evidencia-se também o trabalho coletivo como potencialidade do cuidado em
saude mental. A busca por espacos em que ha o fazer pelos diferentes saberes
contribui para a integralidade do cuidado. Este € produzido a medida que as
equipes interdisciplinares se inter-relacionam dialogicamente, podendo produzir
conhecimento conjunto acerca das problematiza¢coes que realizam.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Educagcdo Popular. Saude Mental.
Rede de Atencéao Psicossocial.
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ABSTRACT

Thinking possibilities of potentializing the Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS
— Brazilian’s Public Network of Psychosocial Support) requires not only looking
at the ones attended, and thus the created relationship. From a context of
tension and legislative dismantling of mental health public policies, it becomes
necessary to rescue the three decades history of the Brazilian Psychiatric
Reform to understand the importance of mental health support that the reform
advocates. As a product of the reformist movement, RAPS is a plurality of
services that spreads into a mental health support network in the existential
territory of those who once were subject to an asylum-based model. As a part of
this historical process, the practices on mental health support are built along
educational actions that may perpetuate asylum-based models or build support
processes that respect subjects’ singularities, which enables a co construction
of autonomy. Thus, this study aims to investigate the principles that support
and/or emerge from the relationships between workers and users on mental
health support. For such, this investigation is guided by the conceptions of
popular education, considering its contribution from the popular movements that
resulted, among other subjects, in an understanding of health as a right and in
community mental health support. In order to approximate mental health and
education, the premises of the Politica National de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS - Brazilian’s National Policy of Permanent Health Education)
and the Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS —
Brazilian’s National Policy of Popular Health Education) are analyzed and
articulated into the Politica Nacional de Saude Mental (Brazilian’s National
Policy of Mental Health). It is a qualitative and exploratory study, that had 18
semi-structured interviews, where the participants were free to express over the
theme. The interviewees were workers from different services and complexity
levels in Caxias do Sul's RAPS. Content analysis of the data was made
according to Bardin. Data was then organized into two categories. The first,
named autonomy, was structured into three subcategories: autonomy
construction/production; respect for singularity; listening. The second category,
named interdisciplinarity, has two subcategories: collective work and
intersensoriality. From the results it is possible to understand that the spreading
of RAPS into different services, according to the specificity of the attended
public, contributes to the co construction of autonomy in a singular form.
Furthermore, the conceptions of autonomy are built and understood based on
the attended individuals’ singularities in each mental health service. From the
characteristics of every service, autonomy gains its own nuances of mental
health support to the attended public. It is also evident the collective work as a
mental health potentiality. Seeking for spaces where there’s something to be
done for the different knowledge contributes to the integrality of support. This is
produced as the interdisciplinary teams inter-relate dialogically, being able to
produce collective knowledge about the problematizations they make.

Keywords: Health Education. Popular Education. Mental Health. Psychosocial
Support Network
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1 CAMINHANDO PARA A PESQUISA

A busca por esta investigacao diz dos meus movimentos de constituicao
académica e profissional no campo da assisténcia social, saude e educacéo.
Sinto-me em constante processo de construgdo enquanto educadora social e
psicologa: educadora, atuante h cerca de dez anos na Politica de Assisténcia
Social do municipio de Caxias do Sul, e psicéloga, desde 2015.

Em relacédo a Psicologia, iniciei a graduacdo em 2007 e, em 2011, ainda
estudante, encontrei-me com a educacao social. Neste ano, assumi o cargo de
educadora social, por concurso publico, que exigia como escolaridade minima
0 ensino médio, na Fundacédo de Assisténcia Social do municipio de Caxias do
Sul. A caminhada profissional como educadora social ocorreu primeiramente
em uma casa de acolhimento institucional de criangas e adolescentes, na qual
atuei por seis anos. Em seguida, fui para um Centro de Referéncia
Especializado em Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop Rua), atuando
tanto na sede, pelo Servico Especializado em Populacdo em Situacdo de Rua
(SEPOP), quanto no espaco da rua, pelo Servico Especializado em Abordagem
Social (SEAS).

A proximidade com histérias de vidas singulares e a possibilidade de
construcdo de espacos de reflexdo e reconstrucdo de trajetérias de vida
produziam inquietagcdes. Estas provocavam indagacdes e reflexdes no
cotidiano de trabalho enquanto educadora social e no campo da salde mental.
Percebo que, impregnada pelos conhecimentos que vinha construindo no meio
académico, fui tensionando novos fazeres no cotidiano do trabalho frente as
dificuldades que surgiam nos servi¢cos. Assim, mergulhada nos processos de
trabalho que me encantavam e me mobilizavam, sei que também despertava
em mim a necessidade de respostas e constante busca por outros saberes, a
fim de dar novas significagcdes aos processos dos quais fazia parte.

Finalizei a graduacdo em Psicologia e aprofundei-me em estudos que
acalentassem minhas inquietacdes nos campos da Politica de Assisténcia

Social, Saude Mental e Coletiva e Educacdo Permanente em Saude. Pude
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relacionar os saberes que fui construindo com os saberes que emergiam dos
processos de trabalho em que estava inserida. Assim, passei a refletir e a
problematizar as adversidades e potencialidades que se apresentavam em
relacdo a atencdo das Politicas Publicas a populacdo em situacdo de rua,
publico com o qual passei a ter vinculo.

Compreendo que fui vivenciando a educacdo social conforme dela me
aproximando, entre reflexbes e problematizacbes, com encontros de riquezas
Unicas. Tais encontros possibilitaram estar junto com sujeitos coloridos,
intensos e diversos, que, mesmo has adversidades da vida, buscavam, cada
um a sua maneira, ‘ser mais’, mesmo nao sabendo que caminhos seguir para
esta busca. O ‘ser mais’ € entendido como a vocagao humana de existir na
historia, implicando um constante reconstruir-se no mundo. Diante de
processos histéricos que desumanizam pessoas, € importante ter esperanca no
potencial humano de se transformar e assim modificar o0 mundo (ZITKOSKI,
2019a).

Ademais, o ‘ser mais’ é tratado por Brand&o (2006) quando escreve sobre
uma educacado emancipatéria que compreende que é pela mobilizacédo coletiva
e pela participacdo popular que se produz conhecimento. Sei que muitos
sujeitos que tive a oportunidade de encontrar, enquanto eu experienciava a
educacado social, faziam suas constru¢cdes de ‘ser mais’ pela sobrevivéncia e
continuidade de suas existéncias. Tais existéncias eram atravessadas pelas
desigualdades econbmicas, sociais, habitacionais, enfim, pela falta de acesso
aos direitos fundamentais que possibilitassem a esta populacdo outras formas
de existir e reconstruir suas historias de vida. Assim, 0s sujeitos dos encontros
proporcionados nas vivéncias enquanto educadora social, tanto eu quanto eles,
entdo nos, ndo sabiamos como construir este caminho coletivo de ‘ser mais’,
apontado por Branddo. Percebi, ainda assim, que era possivel construir
espacos de reflexdo sobre o contexto e sobre a realidade para que as
construcdes individuais pudessem tornar-se coletivas.

Neste sentido, mobilizada pela minha curiosidade, as concepcdes da
educacao popular foram surgindo ao longo da minha jornada profissional como
educadora social. Percebo hoje que, pela inexperiéncia e contradicdo de
pensar educacao popular de forma solitaria, fui refletindo sobre as praticas de
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trabalho que executava, na tentativa de contribuir com novas formas de
atencdo a populacdo atendida. Com o tempo, fui compreendendo que a
educacdo popular ndo € apenas uma concepcdo de educagdo e nem uma
simples técnica que pode ser aplicada, mas, como Brandéo (2006) conceitua, €
uma dimensdo politico-pedagodgica, regida pelo respeito as diferencas
existenciais, que possui 0 principal compromisso pela libertacdo do povo
oprimido.

Impregnando-me por esta concepc¢ao educativa, comecei a vislumbrar o
cuidado em saude mental de forma mais ampla. Desse modo, busquei a pos-
graduacdo em educacao propondo-me a pesquisar no contexto da Politica de
Saude Mental. Fiz este movimento pela compreensdo que a educacédo, sendo
parte da humanidade, se estabelece como pratica social nos mais diferentes
contextos de existéncia humana.

No campo da saude, contexto desta investigacdo, a educacdo se
estabelece junto com os processos de trabalho que buscam o cuidado em
saude. Para Boff (1999, p. 33), “cuidar é mais que um ato; € uma atitude.
Portanto abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e desvelo.
Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacao, de responsabilizacédo e de
envolvimento afetivo com o outro”. Para esta atitude comprometida, o autor
discorre sobre a necessidade de que se construam responsabilidades para
uma ética do cuidado. Vislumbra que de forma coletiva se possa construir
relacfes entre os homens e a natureza de forma sustentavel, de modo que se
possa viver com qualidade de vida, com seguranca e harmonia (BOFF, 1999).

Vasconcelos (2008) amplia o conceito de cuidado em salude para uma
concepcao politica. Assim, cuidar ndo € apenas responder a demanda de
saude-doenca, mas assumir o compromisso pelo direito integral a cidadania
dos sujeitos e das familias atendidas. Tirar o foco da doenca e ter o sujeito
como centro de assisténcia a saude € o embate pelo qual muitos trabalhadores
passam nos servi¢os de saude.

Pensar o cuidado em satude mental ndo difere da concepcao atribuida por
Vasconcelos (2008), mas possibilita a aproximagao a historia da construcdo de
novas formas de cuidado no ambito da Politica de Saude Mental. Neste ambito,
além de focar o sujeito integral e ndo a doenca, concebe a importancia da
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atencao no territério existencial dos sujeitos. Nesta perspectiva, o cuidado em
salude mental sai da exclusividade do hospital psiquiatrico e do modelo
hierarquizado de atencéo e vai para o cuidado de base comunitaria, através da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Este formato de ateng&o possui como
dispositivo estratégico o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) inserido no
territdrio, que articula a atencdo em saude mental com servicos desde a
atencdo béasica até a atencdo hospitalar (QUINDERE, JORGE, FRANCO,
2014).

Percebo ser necesséario estar atenta ao contexto de constantes
movimentos e quebras de paradigmas em que se encontra o cuidado em salde
mental. A atencdo a salde mental da populacdo esta em um processo lento de
avancos e retrocessos. E, nesta interseccdo em processo, que busco nas
concepcbes da educacdo popular respostas para continuidade de
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Caxias do
Sul. A permanente busca pela produgéo de conhecimento e de respostas, parte
do reconhecimento de inconclusédo (FREIRE, 1996). Neste reconhecimento que
faco, problematizar a Rede de Atencéo Psicossocial do municipio de Caxias do
Sul, a luz da perspectiva politico-pedagogica da educacao popular, foi caminho
por mim escolhido para iniciar meu processo de vir a ser pesquisadora.

A construcdo de processos de cuidado, preconizados pelo modelo em
rede, caminha junto aos processos de trabalho e de educacdo em saude. Tais
conceitos sdo tratados nesta investigacdo, visto que educacdo em saude
transita junto as acdes laborativas dos trabalhadores que compdem 0s servicos
de saude. Neste entrelace de trabalho e educacdo, encontra-se a
problematizacéo desta investigacdo: Quais principios sustentam e/ou emergem
das relacBes entre trabalhadores e usuarios nas praticas de cuidado em salde
mental?

Atento-me ao campo investigativo em que busquei promover uma
tessitura com as concepcdes da educacéo popular, que tem como uma de suas
caracteristicas a dialogicidade. Diferente da concepc¢do antidialogica que
conquista, divide, invade e oprime sujeitos, a dialogicidade apontada por Freire
(2018) compreende que é no encontro dialdégico entre os diferentes que se
possibilita processos de conscientizacdo e de transformacéo coletiva. Pontuo
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gque nao transitou por esta escrita a pretensdo de conceituar e ‘modelar
educacdo popular em saude mental, mas de reconhecer a singularidade do
campo investigativo e do contexto vivenciado, a partir dos sujeitos que
pronunciaram a palavra no encontro com a investigadora.

Para que esta pesquisa possa interagir com 0 que ja esta em processo
de construcdo por outros pesquisadores, fiz uma busca por producdes
académicas, utilizando os bancos de dados do Portal de Peridédicos da
CAPES/MEC e do Catélogo de Teses e Dissertacfes. Selecionei 12 pesquisas
realizadas a partir de 2013, pelos descritores ‘saude mental’, ‘educagao’,
‘educacdo em saude’, ‘perspectivas educativas’ e ‘cuidado em saude mental’.
As pesquisas encontradas sdo de cunho qualitativo e transitaram por
entrevistas semiestruturadas, observagbes e observagbes participantes,
analises documentais e grupos focais. Em relacdo aos temas, as investigacoes
relacionam-se a educacdo permanente em saude (EPS) e ao matriciamento ou
apoio matricial.

No que concerne as pesquisas que tratam da EPS, Santos e Ferla
(2017) tratam das contribuicbes da formacdo em saude mental para agentes
comunitarios na atencdo basica, evidenciando as transformacfes em relacao
ao preconceito aos usuarios de alcool e outras drogas. Nos estudos de Novaes
et. al (2017), é feita uma avaliacdo de capacitacbes em Saude Mental na
modalidade online para as equipes de saude da familia no estado de
Pernambuco. Os investigadores compreendem que este espac¢o oportuniza a
educacédo continuada em saude mental.

Ja Guimarées (2017) buscou compreender as concepcdes e praticas de
cuidado em saude mental entre os trabalhadores de um CAPS do municipio de
Santos/SP. Entre os resultados, percebeu que a formacao profissional de cada
trabalhador ndo determina as concepcdes de cuidado em saude, além disso,
verificou a necessidade de acdes de educacdo permanente e estimulos de
compartilhamento de saberes entre a equipe e usuarios.

No ultimo estudo analisado, que trata da EPS, Cardozo (2019) investiga
a relagdo entre assistentes sociais e familiares de usuarios de municipios da
Regido Carbonifera do estado de Santa Catarina. A pesquisadora considera
que ha dificuldades em estabelecer rela¢cées horizontais e dialdgicas, embora
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com indicios de possibilidade de construcdo do agir educativo-comunicativo a
partir dos preceitos antimanicomiais. Para tal, aponta a educacdo permanente
em salde como estratégia de desconstrucdo da percep¢do de educacdo
evidenciada.

Seguindo para as pesquisas que tratam do matriciamento em saude
mental, entende-se este conceito como “um novo modo de produzir saude em
gue duas ou mais equipes, hum processo de construcdo compartilhada, criam
uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (GONCALVES, 2011, p.
15). Costa (2014) investiga a dimensdo educacional das praticas de apoio
matricial em salde mental na atencdo basica do municipio de Campinas/SP. A
investigadora conclui que, no contexto estudado, os objetivos do matriciamento
aproximam-se as praticas da pedagogia nova/progressista. Também aponta
para o desafio de construir préaticas dialégicas, democratizando o
conhecimento.

Duas distintas pesquisas apontam como objeto de estudo as
perspectivas dos trabalhadores acerca do apoio matricial. A partir de pesquisa
realizada em um CAPS IIl do municipio do Rio de Janeiro/RJ, Menescal (2014)
conclui que o matriciamento € um dispositivo educativo potente, apesar da
burocracia e sobrecarga de trabalho. J& Oliveira (2019), a partir de pesquisa
realizada em uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal/DF, reforca a
necessidade de equipes de apoio oriundas de servi¢os de saude mental para a
implementacéo do apoio matricial.

Em 2015, Oliveira investigou as contribuicbes do apoio matricial de
saude mental na qualificacdo das equipes da Atencdo Basica em Saude de
uma regido do municipio do Rio de Janeiro/RJ. Os resultados evidenciaram
gue o matriciamento ja estd implementado no contexto e que as equipes de
saude da familia compreendem questbes relativas aos cuidados em saude
mental (OLIVEIRA, 2015).

A partir da perspectiva dos profissionais de duas Unidades Basicas de
Salude do municipio de Sao Paulo/SP, Melo (2017) buscou identificar a
necessidade de acdes educativas para a construcdo de estratégias de
matriciamento. Entretanto, a pesquisadora evidencia que ha a necessidade do
enfrentamento das tensdes vivenciadas pelas demandas crescentes de
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atendimento, bem como a desconstrucdo das barreiras representadas pela
estigmatizacdo e medo acerca da tematica. Ainda em 2017, a pesquisa de
Ronchetti (2017) analisou o apoio matricial de uma equipe de saude mental e
duas de atencdo basica de Santos/SP. Dos resultados, identificou a
potencialidade do saber/agir leigo no cuidado em saude mental na atencdo
basica, apontando a reunido de apoio matricial como espaco de educacdo
permanente em Saude.

Ramalho (2018) analisou a implementacdo do apoio matricial na rede
de atencdo psicossocial do Distrito Federal, apresentando uma proposta de
implementacdo do matriciamento para a promocdo da saude mental na RAPS
na perspectiva do planejamento estratégico. Neste estudo, para que 0 apoio
matricial seja um instrumento pedagoégico na Atencdo Basica, o investigador
aponta para a anterior necessidade e qualificacdo dos profissionais da RAPS.
Por fim, a pesquisa de Berwald (2019) prop6e uma intervencédo de educacao
permanente junto as equipes de CAPS e Atencdo Bésica do municipio de Porto
Alegre/RS, apontando o apoio matricial como importante estratégia de cuidado
em rede.

Os estudos apresentados, em sua maioria, aprofundam o objeto de
estudo na relacdo entre os trabalhadores. Assim, pelo que pude percorrer
nesta reviséo, evidencia-se a importancia de estudos relativos a educag¢do em
saude nas relacdes entre trabalhadores e usuéarios dos servicos de saude
mental. Tais estudos podem contribuir para o entendimento dos principios que
acompanham o cuidado em saude mental.

A diversidade do campo investigativo em que mergulho talvez reflita na
dificuldade que tive em estabelecer parametros de busca de outras producdes
de pesquisa que utilizem os mesmos conceitos. Faco o apontamento dessa
dificuldade ao mesmo tempo em que pude contemplar a riqueza de
investigagbes que se produzem no territorio brasileiro enquanto fazia buscas
pelos bancos de dados.

Assim, compreendo que possa ter outras producdes proximas a esta
investigagdo, que tem como objetivo investigar os principios que sustentam
e/lou emergem das relacbes entre trabalhadores e usuarios nas praticas de
cuidado em saude mental. Para tal, delineei os seguintes objetivos especificos:
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a) contextualizar a configuracdo da Politica Nacional de Saude Mental e a
organizacdo da Rede de Atencéo Psicossocial do municipio de Caxias do Sul;
b) conhecer os pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude e da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude, articulando-
os a Politica Nacional de Saude Mental; c) identificar e analisar os principios e
as e praticas de educacdo em saude mental, que permeiam 0s processos de
trabalho na Rede de Atencao Psicossocial do municipio de Caxias do Sul/RS e
sua relagdo com a educacéao popular.

Organizei esta dissertacdo em seis capitulos. No primeiro apresento a
minha caminhada até a pesquisa, as aproximacfes com outros estudos e 0s
objetivos que proponho realizar.

No segundo capitulo, denominado Linhas Conceituais em Saude Mental,
apresento a Politica de Saude Mental e um breve historico da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e faco a conceituacéo de alguns termos fundamentais no
campo da saude e da saude mental. Por fim, contextualizo a Rede de Atencéo
Psicossocial do municipio de Caxias do Sul, campo de atuacdo dos
participantes desta pesquisa.

No terceiro capitulo, Linhas Conceituais da Educacdo na Politica de
Saude Mental, discorro sobre Educag¢do em Saude, educacao permanente em
saude e educacdo popular em saude. Apresento a Politica Nacional de
Educacao Permanente (PNEPS) e a Politica Nacional de Educacédo Popular em
Saude (PNEPS-SUS). Apds, faco a articulacdo das diretrizes da PNEPS e da
PNEPS-SUS com a Politica Nacional de Saude Mental.

Faco o enderecamento do quarto capitulo, intitulado O Entrelace do
Método, aos procedimentos metodologicos. Neste, evidencio o delineamento
da pesquisa, 0s participantes, o contexto, 0os instrumentos, os procedimentos,
as consideracfes éticas e como realizei a analise de conteudo. Para esta, optei
por utilizar a proposta de Bardin.

No quinto capitulo, realizei a Andlise de Dados e Interpretacdo das duas
categorias produzidas a partir das entrevistas. Cada categoria foi tratada em
subtitulos proprios em que pude compreender as percepcdes dos
trabalhadores da Rede de Atencéo Psicossocial, aprofundando teoricamente os
conceitos que surgiam no decorrer da analise.
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Finalizo com as Consideracdes Finais, expondo minhas reflexfes sobre o
processo da pesquisa e entrelaces com meu processo de trabalho enquanto
educadora social, além disso, aponto limites e potencialidades desta

investigacao.
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2 LINHAS CONCEITUAIS EM SAUDE MENTAL

Para iniciar a escrita no contexto em que a pesquisa objetivava,
entendo ser de grande relevancia, primeiramente, ‘puxar’ a linha conceitual do
termo ‘saude’. Da obviedade que aparenta expressar, o conceito de saude foi
ganhando outras dimensdes ao longo do tempo, além de ser uma construcéo
social, com caracteristicas que emergem do contexto.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é uma entidade ligada a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e tem por principal objetivo
desenvolver a saude de todos os povos e em todos os territérios. Esta entidade
conceituou saude ndo apenas como auséncia de doencas e enfermidades.
Desde a Conferéncia Sanitaria Internacional, ocorrida em 1946, em Nova York,
gue reuniu representantes de diversos paises, salde passou a ser concebida
pela OMS como um estado de completo bem estar fisico, mental e social. Esta
definicdo ndo sofreu mais modificacbes na Constituicdo da Organizacao
Mundial de Saude desde que entrou em vigor, em 1948 (OMS, s/d).

No Brasil, a concepcdo de salude embasou-se nos apontamentos da
OMS, ganhando caréater de direito com a Constituicdo Cidada de 1988. E valido
salientar que o conceito de saude foi construido anteriormente a Constituigéo,
na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, ocorrida por
mobilizacdo popular. Esta Conferéncia foi a primeira com a participacdo de
usuarios, viabilizando o que conhecemos hoje pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Assim, saude é compreendida como resultado do processo histérico de
engajamento e luta popular por um Estado Democratico e ampliado que desse
conta das demandas sociais emergentes no pais na década de 80. A partir da
82 CNS, entende-se que a saude é resultante das condi¢cées de alimentacao,
habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. Este
conceito ampliado de saude influenciou na fundamentacdo dos artigos
relacionados a saude da Constituicdo Federal de 1988, que compreende a
necessidade de um conjunto integrado de acdes de diferentes atores e politicas
setoriais para sua promoc¢ao (BRASIL, 1986; 1988a; 1988b).
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Percebo ser importante enfatizar que o processo de redemocratizacao
no Brasil € concomitante ao movimento sanitario e movimento da reforma
psiquiatrica. Estes trés caminhos — Redemocratizagdo, movimento sanitario e
movimento da reforma psiquiatrica — apontavam para diferentes objetivos, mas
seguiam pelo mesmo campo de luta e tinham em comum a busca por
significativas transformacgdes sociais e estruturais.

Paim (1997) aponta que, na década de 70, a medicina preventiva e
social e a medicina da familia e da comunidade comecaram a ganhar espaco
nas universidades. Neste contexto, iniciaram-se aproximacfes entre 0s
trabalhadores da salude e as liderancas comunitarias que, pelo encontro entre
0os saberes da comunidade e os saberes cientificos, fizeram lacos e
construcbes entre praticas e teorias antagbnicas ao saber hegemoénico
biomédico. Estes enlaces de saberes populares e cientificos possibilitaram,
segundo Paim (1997), a construcdo de novos saberes no campo da saude,
permeados por praticas politicas e ideoldgicas.

No campo da Reforma Sanitaria Brasileira, as transformacgfes sociais e
estruturais vinculavam-se a uma critica ao modelo de saber hegemonico. Este
modelo é atravessado pela visdo americana mercantilizada da saude e na
l6gica dicotbmica de salude ser a auséncia de doenca. A partir desta critica, o
movimento reformista buscou a construcdo de saberes contra hegemonicos e
efetivos no campo politico. Para evidenciar este processo de transformacéo
estrutural, faco um resgate a alguns processos historicos e sociais que, entre
outros importantes avancgos, culminaram em legislacbes que embasam a
caminhada da Reforma Sanitaria pés Constituicdo Federal. Ressalto que é
justamente pela Reforma ser um amplo fendmeno histérico-social que até os
dias atuais gera constantes tensionamentos no campo da saude publica
brasileira, com disputas e interesses politicos-ideolégicos (DAMASO, 1989).

E possivel distinguir dois conceitos fundamentais construidos a partir
do movimento sanitario: ‘determinantes sociais de saude’ (DSS) e o ‘processo
de trabalho em saude’. O DSS, calcado na concepcdo de saude ampliada, foi
construido para que intervengbes no campo da saude transcendessem a
prevencdo, o diagnodstico e a cura. A producdo deste conceito fortaleceu a
compreensao de saude como parte da vida singular de cada um, em que entre
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tantas questdes, ja@ que as desigualdades sociais também impactam a
producdo de saude e os riscos sanitarios da populacdo (PAIM, 1997; PAIM,
2008).

Na construcao desta linha conceitual que compde a Rede de Atencédo
em Saude, a compreensao dos DSS é possivel quando se concebe que o
conceito de saude que trato aqui € producéo social e histdrica. Laurell (1989)
considera que o processo de producdo de saude e de adoecimento € um
fenbmeno coletivo e, portanto, social. Por este entendimento, o que é
considerado doenca depende do grupo social e do momento histérico de que
se trata. Neste sentido, posso compreender DSS como fendbmenos que
dependem dos modos de vida da sociedade e que interferem na producdo de
salude de cada individuo. Além disso, também sdo parte dos determinantes
sociais de saude os fatores sociais, econémicos, culturais, psicologicos,
comportamentais e étnico-raciais (BUSS; FILHO, 2007).

Estes fatores influenciam a produgéo de saude e possibilitam pensar
em fatores de risco a populacdo em relacédo a saude produzida. Os fatores que
influenciam a producdo de salude podem ser ligados ao acesso a moradia, a
alimentacdo adequada, a renda e ao emprego, a escolaridade, entre outros.
Neste viés, ressalto sobre a importancia de pensar os processos de cuidado
junto aos outros segmentos da sociedade, de forma a promover a integralidade
de atencdo a saude. No Brasil, foi criada no ano de 2006 a Comissédo Nacional
sobre os DSS (CNDSS), composta por especialistas de varios segmentos, no
intuito de pensar de forma ampliada a producdo de saude no contexto
brasileiro. Os principais objetivos da CNDSS sdo produzir conhecimentos,
apoiar o desenvolvimento de politicas e programas e promover atividades de
integracdo com a sociedade civil (BUSS; FILHO, 2007; CNDSS, 2008).

O outro conceito fundamental da Reforma Sanitaria, denominado
‘processo de trabalho em saude’, surgiu de construcbes tedricas sobre a
possibilidade de criacdo de um sistema publico de atencdo a saude. Este
sistema deveria dar conta da atencéo integral a sadde. Sendo assim, no campo
estrutural de servigos, constituiu-se uma proposta de Sistema de Saude

organizado em rede, por regides e hierarquizado, com a participacédo
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comunitaria e atendimento integral (TEIXEIRA, 1989; PAIM, 1997; PAIM,
2008).

Esta proposta, que resultou no Sistema Unico de Saude (SUS), ndo se
constituiu de uma hora para outra, mas pela participacdo intensa de varios
segmentos que ansiavam por mudancas estruturais na sociedade. Isto, pois,
apesar de o grande marco da Reforma Sanitaria ocorrer em 1986 pela 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi a década de 70 o palco das
primeiras organizagdes e mobilizagdes que culminaram no processo reformista
em saude (TEIXEIRA, 1989).

Nestes primérdios, segmentos da sociedade, intelectuais e
trabalhadores seguiram pelo viés de contraponto ao modelo hegemdnico nao
s6é da concepcao de saude-doenca, mas de uma visdo mercantilizada e
privatizante da medicina no campo da previdéncia social. Assim, a 82 CNS foi
parte de um processo de muitas tratativas sobre a constru¢cdo de um sistema
de saude que atendesse as demandas compreendidas para a efetivacdo da
saude como direito de todos (TEIXEIRA, 1989).

Além dos aspectos estruturais que concernem o conceito ‘processo de
trabalho em saude’, este também se dimensiona nas praticas dos
trabalhadores no cotidiano do trabalho. Conceitua-se ‘processo de trabalho em
saude’ como praticas sociais, com influéncias de eventos e mudancgas sociais,
gue ocorrem na dimensado do trabalho. Algumas influéncias sdo ocasionadas
pelos avancos tecnolégicos, pelas desigualdades sociais, precarizacdo do
trabalho, entre outros (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

Em relagdo aos ‘processos de trabalho em saude’, Fleury (1997b)
aponta que todos, tanto trabalhadores e intelectuais que pesquisam e se
engajam no campo da saude publica quanto usuarios do sistema de saude
sofrem com o0s mesmos determinantes sociais e historicos. Assim, é
justamente por todos estarem neste mesmo cenario de intercorréncias
econdbmicas e desigualdades sociais que a busca pela democratizacdo da
salde é coletiva. Esta perspectiva coletiva repercute ndo somente no campo
da salde, pois o movimento sanitario engrenou-se em luta social por

demandas democraticas para toda a sociedade.
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Paim (2008) aponta que a Reforma Sanitaria pode ser concebida
também como reforma social e projeto civilizatorio, ja que foi um processo que
buscou o entrelacamento de responsabilidades conjuntas do Estado e da
sociedade para a efetivagdo, tanto do direito a saude quanto de todos os
demais direitos sociais. Assim, compreendo que a busca do movimento
sanitario ndo foi apenas um processo de transformacéo da l6gica organizativa
dos servicos de saude, dos processos de trabalho em saldde e da prépria
concepcao de saude, mas também almejou transformacdes que ecoassem em
todo o conjunto social brasileiro.

Como ja apontei, a 82 CNS de 1986 foi 0 marco da Reforma Sanitaria
que legitimou a concepcao reformista de saude, sendo, entdo, instituida como
‘direito de todos e dever do Estado’ pela Constituicado Federal de 1988. Assim,
a saude enquanto direito foi constituida como condic&o de funcao publica, com
demandas de regulacéo, fiscalizacdo e controle para o Estado. Entretanto,
autores como Paim (1997) e Fleury (1997b) enfatizam que mais do que a
materializacio legal da Reforma Sanitéria e instituicio do Sistema Unico de
Saulde, ha ainda a necessidade de que se abranja outras dimensdes. Estas
dimensdes englobam a cultura e a propria participacdo plena da populacao
para que assumam efetivamente o lugar de sujeitos ativos na sua condi¢cdo
sanitaria e na continuidade de legitimacéo de seus direitos.

No campo da saude mental, as transformacdes tensionam uma
constante busca pela consolidacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
para além dos muros dos servicos com maior participacdo popular, do cuidado
intersetorial comunitario. Se, no modelo tradicional, a atencdo direcionava-se
para o cuidado ambulatorial e este, para a hospitalizagdo; no modelo de
cuidado em rede, a porta de entrada para o cuidado em salde mental da-se
pelos diversos dispositivos que compdem a RAPS e que serdo tratados no

préximo titulo.
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2.1 Trancando a Rede de Atencao Psicossocial, a RAPS

Para trancar a Rede de Atencdo Psicossocial, como a conhecemos
hoje, concomitante ao movimento sanitario e as mudancas significativas que
ocorreram no sistema de saude brasileiro, 0 movimento da reforma psiquiatrica
teve pontos historicos importantes nos anos 80.

Até os anos 70, os pressupostos de atencao eram pelo preventivismo e
pela especializacdo e o modelo de servico era o hospitalar. Este modelo surgiu
nos Estados Unidos, como contraponto ao modelo asilar, e foi denominado de
psiquiatria preventiva ou comunitaria, que se ancorava em pressupostos da
psiquiatria de setor originaria da Franca pds-guerra. A psiquiatria comunitéria
ganhou espaco em territério brasileiro e o cuidado em sadude mental passou a
ser nos territorios. Entretanto, ndo se constituiu novas formas de cuidados em
salude mental, apenas se fragmentou a grande instituicdo psiquiatrica em
pequenas instituicdes distribuidas pelo territério geografico. Destaco a questédo
de que os processos de trabalho, apesar de distribuidos em servicos
especializados pelo territério, ainda se perpetuavam, ao longo dos anos 70 e
80, pelo modelo asilar e pela hegemonia biomédica (AMARANTE, 1995;
ALVES, 2001).

Amarante (1995) enfatiza sobre a laténcia do imaginéario de salvacao e
de reducionismo conceitual produzidos pela medicina preventiva. Neste
imaginario, a intervencdo precoce da medicina preventiva através da
medicalizacdo evitaria um possivel surgimento de doenca mental. A meu ver,
esta perspectiva preventivista linear enclausura a pluralidade da vida e da
existéncia humana quando dita uma diretriz dicotbmica de cuidado na é&rea
psiquiatrica. Tal diretriz € a dos adaptados e dos ndo adaptados ao contexto
social. O preventivismo psiquiatrico ancora-se como um dispositivo de
disciplinamento social, utilizando-se da medicalizagdo como forma de controle.
Assim, a hegemonia biomédica perpetua-se ndo mais no modelo de cuidado
asilar, mas no modelo de cuidado atravessado pela medicalizagdo como opg¢éo
para a efetivacdo do cuidado no territério.

Em 1987, trabalhadores da saude mental redigiram o manifesto para o
combate ao estigma e a excluséo de pessoas em sofrimento psiquico grave, na
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cidade de Bauru, em S&o Paulo. O pensamento critico ao saber hegemonico
psiquiatrico, protagonizado principalmente pelo Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), foi o eixo que embasou a reorganizacdo do sistema
assistencial no campo de cuidado. O movimento foi composto inicialmente por
trabalhadores de saude da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) que
reivindicavam melhores condi¢des trabalhistas, condicoes de atendimentos ao
publico e reformulacdo do modelo médico-assistencial das instituicoes
psiquiatricas (AMARANTE, 1995, 2001; LANCETTI, 1997).

A politica de saude mental e seus preceitos foi ganhando seus tracos
com | Conferéncia de Saude Mental (BRASIL,1987), que reafirma as diretrizes
da 8° Conferéncia Nacional de Saude pela implantacdo da Reforma Sanitaria
no Brasil. Deste primeiro marco para a futura implementagéo Politica da Saude
Mental, aponta-se a necessaria implementacdo de uma rede de atencéo extra-
hospitalar, a participacdo popular, além de evidenciar o debate sobre os

direitos dos considerados doentes mentais:

Deve ser constitucionalmente assegurada a condi¢do de cidadania
plena ao individuo considerado doente mental. Tal garantia
pressupde uma legislagdo ordinaria que disponha sobre a
especificidade da doenca mental e coloque a necessidade de revisdo
de toda a Legislagédo em vigor (Brasil,1987, p. 21).

No que concerne ao manifesto na cidade de Bauru, a cidade de Santos
foi palco de processos de trabalho e primeiras experiéncias de reorganizacéo
de equipes de saude mental. Trabalhadores dispostos a mudancas no campo
da saude mental inauguraram o Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) que
preconizava o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico grave integrado a
comunidade (AMARANTE, 1997).

O processo de construcdo de cuidado junto a comunidade nédo é
simplesmente o abandono das pessoas com sofrimento psiquico em uma
sociedade que reproduz a continuidade de relacbes de poder
hegemonicamente biomédicas e excludentes. Assim, como menciona
Vasconcelos (2010), as Il e Ill Conferéncias Nacionais de Saude Mental dos
anos de 1992 e 2001 sédo palco de debates que repercutem na instituicdo da
Lei 10.216, de 2001. O principal articulador dos debates é o movimento de Luta
Antimanicomial que se fortalece como continuidade da Reforma Psiquiatrica e

transita pela transformacdo da realidade, para que a sociedade acolha as
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diferencas que excluiam em manicémios. Passo a caminhar pelo entendimento
de que o cuidado em comunidade ndo é simplesmente colocar as pessoas com
sofrimento psiquico para fora do hospital, pois seria um abandono por parte do
Estado.

Neste sentido, o cuidado em saude mental comunitario é constituido
nao somente por uma rede de servigos substitutivos ao modelo manicomial,
mas também por uma rede composta pela propria sociedade que ndo depende
do Estado para existir. Entretanto, trata-se da busca por uma sociedade que
deve se transformar para que todas as diferencas possam conviver em
comunidade. Enfatizo que nédo é simplesmente virar uma chave para que uma
outra sociedade possivel almejada pela Luta Antimanicomial se estabeleca,
sendo ela permeada por relacbes e tensionamentos que se constituem
conforme o contexto e o processo historico das sociedades.

Neste dimensionamento territorial de construcdo das RAPS, ressalto
que o modelo manicomial é de centralidade do saber biomédico em que o foco
€ a doenca mental e cuidado orientado na busca do diagnéstico e da indicagao
medicamentosa. Assim, entendo que néo era prioridade, no viés manicomial,
construcdes articuladas de uma rede ampla de cuidado justamente porque néo
se enxergava O sujeito para além da doenca. JA no modelo de cuidado
proposto pela Reforma Psiquiatrica, o foco sao os sujeitos de direitos que estédo
em sofrimento psiquico.

Ao longo dos anos 80 e 90, 0s pressupostos que permearam o cuidado
no campo da salude mental discorreram pela racionalidade, hierarquizacédo e
regionalizacdo dos servicos. Alves (2001) salienta que foi um periodo de muitas
construcbes e amparos legislativos, entretanto, também um periodo de
burocratizacdo de acesso a populacdo com construcao de diretrizes de porta
de entrada de acesso, referéncia e contrarreferéncia. Apesar de certa critica, o
autor aponta que os anos 90 também sao permeados pela diversificacdo e
complexidade da RAPS, que contempla os sujeitos atendidos na sua
integralidade. Além dos servicos, a RAPS amplia-se também para as redes
sociais construidas pelos sujeitos (ALVES, 2001).

No processo de transformacdo da atencdo a saude, Paim (2008) e
Fleury (1997a) expbem que a dominéncia biomédica ainda se perpetua nas
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praticas de saude, mesmo com as constru¢cdes conceituais relacionadas a
salde ja expostas nesta escrita. Em um contexto de crise de financiamento e
retrocessos politico-institucionais, o processo de reformas no campo da saude,
pela sua complexidade e abrangéncia, depende da transformagéo tanto de
praticas de saude sob o constante questionamento da hegemonia do saber
guanto da propria sociedade.

A busca por transformacfes ainda € atual e almeja a ruptura e
superacdo radical de um modelo psiquiatrico tradicional de cuidado. Este
modelo que se expressava nos manicomios e na hegemonia do saber médico
sobre a ‘loucura’ repercute em praticas de cuidado até os dias atuais. Faco
este apontamento em relacdo a hegemonia do saber médico, pois 0 campo da
saude mental € ainda uma grande arena de tensionamentos entre a logica
hospitalocéntrica e a l6gica de cuidado em rede.

Vasconcelos (2014) concebe os anos 90, mais precisamente o periodo
de 1992 a 2001, como a segunda grande fase da Reforma Psiquiatrica. Uma
fase permeada por grandes avancos das estratégias de implementacdo da
desinstitucionalizacdo, com ampliacdo da rede de servicos substitutivos e
significativa diminuicdo dos leitos psiquiatricos hospitalares. Porém, também
um periodo de grandes impactos relacionados ao avango neoliberal, com
aumento significativo de desemprego, violéncia e desigualdade social,
ampliando assim fatores de risco aos ‘determinantes sociais de saude’
(VASCONCELOS, 2014).

No atual campo normativo, a Politica de Saude Mental passou a ter um
reforcado amparo legal, principalmente ap6s a promulgacao da Lei da Reforma
Psiquiatrica de 2001. Alias, Vasconcelos (2014) aponta que a partir de 2001
iniciou-se a grande terceira fase da Reforma Psiquiatrica, que se instaurou pela
legitimacdo da RAPS e pela ampliacdo da agenda politica em saude mental em
um contexto que tem como legado desafios para serem enfrentados pelos que
buscam a continuidade da Luta Antimanicomial. Entretanto, se nos anos 80 a
luta era pela busca dos direitos aos considerados ‘loucos’, compreendo ser de
extrema importancia o entendimento que, a partir dos anos 90, as lutas
passaram a ser para manter o financiamento no campo da saude mental e
continuidade das constru¢cdes permeadas pelas concep¢des antimanicomiais.
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O desenho almejado da RAPS, em 2011, pelas mobilizacbes e Conferéncias
Nacionais de Saude Mental que promulgaram a Lei da Reforma Psiquiatrica,
ndo se concretiza em muitos territérios, justamente pela constancia destes
enfrentamentos (ALVES, 2001).

A Politica de Saude Mental legitimou-se pela Lei Federal n° 10.216 de
2001, objetivando o redirecionamento do modelo assistencial hospitalar em
saude mental para o atendimento em rede. Além disso, regulamentou o
cuidado no territério aos que passaram longos periodos institucionalizados,
prevendo, inclusive, a possibilidade de punicdo aos que tentam internacdes
psiquiatricas desnecessarias e arbitrarias (BRASIL, 2001).

Apesar de estar exposto nesta lei que um dos direitos da pessoa
portadora de transtorno mental é “ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental”, € a Portaria n°® 3.088 de 2011 que instituiu a
Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS). A RAPS, legitimada por esta Portaria e
atendendo também & Portaria n® 7508 de 2011, constituiu-se como uma rede
de cuidados territorializada. Esta Portaria almejou concretizar os principios da
Reforma Psiquiatrica que sdo analogos aos Principios que legitimam o SUS, a
universalidade, a integralidade e a equidade. Além disso, esta lei segue as
diretrizes de regionalizacao e hierarquizagéo; descentralizacdo, comando Unico
e fomentos a participacao popular (BRASIL, 2011a).

O que da a forma de uma rede entrelacada por diferentes niveis de
atencdo a saude mental, que existem conforme a necessidade da populacéo,
sdo estes sete componentes da RAPS: Atencdo Basica em Saude; Atencao
Psicossocial Estratégica; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencao
Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de
Desinstitucionalizacéo e Reabilitacdo Psicossocial.

Na Figura 1, explano como se configura a RAPS, a partir da Politica
Nacional de Saude Mental. Nesta configuragéo, pressupde-se que 0s niveis de
atencdo se comunicam de acordo com a necessidade de cuidado em saude

mental do sujeito atendido.
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Figura 1 - Organizacdo da RAPS conforme Politica de Saude Mental

Componentes e Pontos de Atencdo da RAPS

« Unidade Bésica de Satide (UBS) ~ * Consultorio de Rua
« Nicleo de Apoio a Satde da * Apoio dos Servigos Residencial de|

Familia (NASF) Carater Transitorio
¢ Centro de Convivéncia e Cultura

Servico de Atencao Movel de Urgéncia (SAMU) 192
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas
Portas Hospitalares de Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Enfermarias Especializadas em Hospitais Gerais (HG)
Leitos de Servi¢os Hospitalares de Referéncia

ESTRATEGIAS DE
DESINSTITUCIONALIZAGCAO

Geragao de Trabalho e Renda

REABILITACAO - - . -
« Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

PSICOSSOCIAL

Fonte: elaborado pela autora (2020)

Cada componente da RAPS possui servicos de atendimento a
populacdo que sdo nominados como Pontos da Rede de Atencdo Psicossocial
e que possuem responsabilidades especificas. Estes Pontos, no processo Vvivo
de trabalho na rede viram ‘nés’ de encontro e de fluxos entre servigos e entre
profissionais para o cuidado integral dos usuérios (BRASIL, 2011b).

Na atencéo bésica, estdo os seguintes Pontos de Atencdo: a Unidade
Basica de Saude (UBS); o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ambos
instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica; o Consultério de Rua, que
passou a ser parte deste componente em 2012; o Apoio aos servicos de
Atencdo Residencial de Carater Transitorio e os Centros de Convivéncia e
Cultura, este ultimo até entdo sem Portaria especifica. Faco uma breve mencgéo
aos Centros de Convivéncia e Cultura, preconizados como parte de
componente da atencdo basica no sentido de ndo encontrar dados do

Ministério da Saude sobre implementa¢fes destes dispositivos nas Regides de
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Saude (BRASIL, 2011c; VASCONCELOQOS, 2014). Os Centros de Convivéncia e
Cultura seriam de relevancia principalmente em territérios em que estdo
implementados os CAPS Ill, uma vez que estes acabam direcionados a
situacOes de emergéncia.

As equipes que compdem o0s servicos de atencdo basica em saude tém
significativa potencialidade de atencdo e producdo de saude mental, uma vez
que atuam em proximidade as familias e comunidades. Lancetti e Amarante
(2006) afirmam que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por exemplo,
preconizada para as Redes de Saude do SUS, pode ser considerada também
como parte do Programa de Saude Mental. Esta via de cuidado abre-se a partir
do momento em que se pratica a escuta e acolhimento das familias em
continuidade de acompanhamento, estimulando um processo de
ressignificacdo de sintomas e sofrimentos. Além disso, as estratégias
preventivas e de producdo de vidas mais saudaveis na atencdo basica podem
ser articuladas a Politica de Saude Mental. Nesta articulacdo, € possivel
enfrentar problemas relevantes de saude publica e mental, vinculados ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, bem como a agravos relacionados a outras
formas de sofrimento psiquico.

A ESF tem potencialidade de abarcar o cuidado de transtornos
psiquiatricos menores, que ndo necessitam do atendimento especializado em
saude mental, mas que abrangem grande parcela da populacdo. Outra forma
potencial de trabalho € a ressignificacdo do modelo grupal de atendimento,
saindo da organizagdo de demandas e transmissédo de informagdo para um
espaco de integracdo, socializagdo, apoio psiquico e trocas de experiéncias e
saberes, com possibilidade de construcdo de projetos coletivos. Entretanto,
ainda ha a necessidade de muitos avancos na implementacdo da ESF em
muitos centros urbanos. Isso se da, pois, a Estratégia de Saude da Familia
ainda esta implementada de forma parcial, evidenciando a necessidade de
mais investimentos nas Politicas de Saude. O que pode ocorrer é o
matriciamento, como um suporte técnico, por parte de equipes de saude mental
especializadas, para que a equipe da ESF dé conta de situa¢des brandas
relacionadas a saude mental da populacdo atendida. (CHIAVERINI, 2011;
BRASIL, 2005; VASCONCELOS, 2014).
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Partindo da Atencéo Psicossocial Estratégica, sdo sete modalidades de
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) como Pontos de Atencédo: os CAPS | e
CAPS Il atendem a todas as faixas etarias de pessoas com transtornos graves
e persistentes, bem como pessoas em uso abusivo de &lcool e outras drogas.
O gque os diferencia é o porte da cidade ou da regidao em que se referéncia.
Assim, o CAPS | é implementado em cidades com pelo menos 15 mil
habitantes, e o CAPS Il com pelo menos 70 mil habitantes (BRASIL, 2011b;
2012b; 2017).

Nas cidades e regibes com pelo menos 70 mil habitantes, € possivel
estabelecer o CAPSI, muitas vezes, nominado também de CAPS ij, de modo a
contemplar na nomenclatura a faixa etaria do publico que atende, criangas e
adolescentes, tanto com transtornos mentais graves e persistentes quanto que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Além desta modalidade de
CAPS, o CAPS AD como outro Ponto de Atencéo para este nivel populacional,
atende pessoas de todas as faixas etarias do mesmo publico (BRASIL, 2011b;
2012b; 2017).

Nas cidades e regides com pelo menos 150 mil habitantes, é possivel
estabelecer o CAPS Illl que atende todas as faixas etarias de pessoas com
transtorno mental grave e persistente, inclusive os que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas. Além dos atendimentos especializados, esta
modalidade possui até cinco vagas de acolhimento noturno e observacdo. O
outro dispositivo neste porte habitacional € o CAPS AD lll, que se diferencia do
primeiro por ter atendimento 24 horas, além do aumento de cinco para oito a
doze vagas de acolhimento noturno. Por fim, ha o CAPS AD IV para municipio
de mais de 500 mil habitantes, ampliando a capacidade do CAPS AD IIl e com
as mesmas caracteristicas na modalidade de atendimento.

Desde a implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, pouco se
avangou na implementacdo de CAPS Il no territério brasileiro. Fagco essa
ressalva pela caracteristica de atendimento 24 horas e, portanto, por atender
situacdes de crise. De acordo com os ultimos dados disponiveis em 2015 pelo
Ministério da Saude, houve um aumento em 2013 no financiamento do CAPS
[l e do CAPS AD lll, porém, do total de 2209 CAPS implementados até este
ano, apenas 85 sdo CAPS Ill e 69 sdo CAPS AD lII.
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Vasconcelos (2014) enfatiza que esse dado de pouca implantacédo de
CAPS 11l é de extrema relevancia uma vez que o reduzido nUmero sugere uma
fragilidade no processo de substituicdo de cuidado hospitalar pelo cuidado no
territorio. Este modelo de CAPS pode substituir diretamente internagdes curtas
em hospitais especializados no atendimento de atencéo a crise. O autor ainda
aponta que a atencdo a crise € uma area de extrema sensibilidade no que
concerne aos avancos da reforma psiquiatrica, merecendo atencdo por parte
dos movimentos e maior investimento por parte dos gestores. Além disso, o
CAPS lll pode ser uma via para emergéncias psiquiatricas e atencao a crise, 0
gue causa grandes tensionamentos pelo reduzido numero de implantacGes
destes dispositivos no territorio nacional.

Em relacdo ao cuidado em situacdes de crise em saude mental, o
componente de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia da RAPS tem como
Pontos: o Servico de Atencdo Movel de Urgéncias (SAMU) 192; as salas de
estabilizacdo; as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas; além das
portas hospitalares para urgéncia e emergéncia.

Na Atencao Residencial de Caréater Transitorio, sdo quatro os Pontos
de Atencdo: A Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e a Unidade de
Acolhimento Infanto Juvenil (UAIJ) diferenciam-se pela faixa etaria do publico
atendido. Além disso, a UAA, com regulamentacao prépria, faz o acolhimento
provisorio de pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool
e outras drogas, ja a UAIJ ndo tem, até o momento, portaria especifica. Outro
Ponto de Atencdo deste componente € a Comunidade Terapéutica (CT) que foi
regulamentada em 2012 e recebe pessoas para acolhimento por um periodo de
até 6 meses, desde que referenciadas a um CAPS. O Ultimo ponto desta
atencdo € a Unidade de Atencdo em Regime Residencial. (BRASIL, 2012a,
2012c, 2012f).

Percebo ser importante ressaltar que, nos ultimos anos, o cuidado de
base comunitaria enfrenta fortes ataques na sua legitimacéo, principalmente no
cuidado as pessoas que fazem o uso de alcool ou outras drogas. Em relacdo
as comunidades terapéuticas, no ano de 2018, foi publicada a Portaria n°
3.449, instituindo um comité que objetiva consolidar normas técnicas, diretrizes
operacionais e estratégicas no contexto da politica publica sobre o alcool e
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outras drogas, que envolvem a articulacdo das Comunidades Terapéuticas
(BRASIL, 2018b).

E necessario estar atento ao fortalecimento de modelos de cuidado que
ndo priorizam articulagdes junto a comunidade e em rede intersetorial de
atendimento. Em 2020, foram aprovadas Portarias que potencializam a atencéo
em Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2020a). Em tempos de Pandemia do
Covid-19%, a Portaria n° 340 ndo limitou a internacdo de pessoas nestes
espacos e nem determinou um plano de contingéncia para a propagacédo do
virus.

Além de continuidade do atendimento coletivo, ampliou-se o publico
atendido no espago das CT’s. Junto as pessoas adultas, foi autorizado o
atendimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso de &lcool ou
outras drogas. A regulamentacdo da Resolug¢do n° 3, no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), ocorreu sem aprovacao
do Conselho Nacional da Crianca e do Adolescente (CONANDA). E importante
evidenciar que é necesséria a pactuacdo com o CONANDA para que o cuidado
em saude mental direcionado aos adolescentes possa estar de acordo ao que
€ preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Além deste
publico, também foi autorizado o acolhimento da populacdo em situagcdo de rua
pela Portaria n°® 69. No segundo semestre de 2020, foi fortalecido o
entendimento das CT’'s como espago de acolhimento para a populacdo em
situacdo de rua pela Portaria Conjunta n° 4 a qual orienta a atuacéo
intersetorial e integrada entre as CT’s e a rede socioassistencial (BRASIL,
2020b; 2020c; 2020d).

Na Atencdo Hospitalar pode-se contar com as enfermarias
especializadas em Hospitais Gerais (HG) e os leitos dos servicos hospitalares
de referéncia para atendimento as pessoas com transtorno grave ou

persistente. H4 a atencéo a este publico e também o cuidado de pessoas com

! No contexto brasileiro, a pandemia do Covid-19 iniciou-se com o primeiro caso confirmado em marco
de 2020, sendo que em abril de 2021 ocorreu a maior média de dbitos. Somente em janeiro de 2021,
ocorreram medidas do governo relativas a aquisi¢do de vacinas destinadas a imunizagdo da populagdo
contra a Covid-19. Até dezembro de 2021 foram registrados mais de 22 milhGes de casos e 615.744
Obitos (BRASIL, 2021).
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necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. A Portaria
n°® 148 de 2012 define normas para a habilitacdo e o referenciamento de
servicos hospitalares, bem como o funcionamento e o acesso aos leitos
(BRASIL, 2012e).

Em 2017, foi instituida a Portaria n°® 3588, que inclui novamente
Hospitais Psiquiatricos na RAPS. Este instrumento aumenta o financiamento
para leitos de Hospitais Gerais, desfinanciando os CAPS. Em 2018, o
complemento do financiamento aos hospitais é implementado pela Portaria n°
2434. Esta estimula um aumento de 60% nas diarias pagas aos hospitais, para
atendimento de pacientes com internacdo superior a 90 dias ou que passam
por reinternacdo em intervalo de tempo menor que 30 dias (BRASIL, 2017;
2018a).

Na continuidade, em 2019, a Lei n° 13.840 foi aprovada prescrevendo
internacdes involuntarias como estratégia de cuidado as pessoas que fazem
uso de substancias psicoativas. A legitimagdo deste instrumento ocorreu sem
debates com o coletivo interessado na temética, retrocedendo as construcdes
acerca do cuidado em saude mental a este publico (BRASIL, 2019). Como ja
mencionado quando tratei da reforma psiquiatrica, o cuidado hospitalar ndo
deve ser prioridade na atencdo em saude mental. Assim, compreendo que as
internagdes psiquiatricas involuntarias se tornam movimentos de contra
reforma psiquiatrica.

Na Estratégia de Desinstitucionalizacdo da RAPS, utiliza-se o Servico
de Residencial Terapéutico (SRT), que acolhe pessoas em processo de
desinstitucionalizacdo, que passaram por internacdes de longa permanéncia
em Hospitais Psiquiatricos e Hospitais de Custddia. O SRT pode ser de duas
modalidades, Tipo | e Tipo Il. O primeiro acolhe até 8 pessoas com transtorno
mental em processo de desinstitucionalizacdo. JaA o SRT Tipo Il acolhe no
maximo 10 moradores com acentuado nivel de dependéncia e que necessitam
de mais atencdo e cuidados permanentes. Outro Ponto de Atencdo deste
componente é o Programa de Volta para Casa (PVC), em que é disponibilizado
um auxilio financeiro para reabilitacdo psicossocial de egressos de internacdes

de longa permanéncia em Hospitais Psiquiatricos (BRASIL, 2003, 2011d).
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A RAPS pode contar ainda com propostas de iniciativas de geracéo de
trabalho e renda, além de empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.
Para a geracao de trabalho e renda, prevé o incentivo financeiro de custeio
para desenvolvimento de estratégias de Reabilitacdo Psicossocial dentro dos
Pontos de Atencdo da Rede (BRASIL, 2012d). Compreendo que tais iniciativas
podem ocorrer pelo engajamento comunitario e familiar em uma perspectiva
coletiva.

Fazendo uma leitura da atual conjuntura, novamente saliento o
desfinanciamento de servi¢cos que substituem o modelo de cuidado hospitalar.
Em 2018, a Portaria n® 3.659 legitimou a suspensdo de repasses de recursos
para os CAPS, os SRT’s, as UA’s e os Leitos de Saude Mental em Hospital
Geral (BRASIL, 2018c).

De todos os pontos de atencéo apresentados acima, faco destaque aos
CAPS’s por serem considerados servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico de cuidado. No Quadro 1 explano os dados de 2015
disponiveis pelo Ministério da Saude, referente ao numero de CAPS
implementados até o ano de 2014 no territorio brasileiro, desde a legitimacéao

Lei da Reforma Psiquiatrica:
Quadro 1 — Numero de CAPS implementados até 2014

Ano | CAPS| | CAPS Il | CAPS Il | CAPSADIII| CAPS AD| CAPS IJ [TOTAL

2014 | 1069 476 86 69 309 201 2209

Fonte: Ministério da Saude, 2016.

Como os dados acima apresentados sao de 2014, ndo ha mencéo ao
CAPS IV em relacdo a implementacgdes no territério brasileiro, visto que este foi
regulamentado em 2017. Assinalo que nao obtive dados posteriores ao ano de
2014 na pesquisa feita. Alves (2001) aponta para a sobre eficiéncia dos CAPS
na substituicdo do modelo manicomial justamente por ser um dispositivo
inserido no territério e, portanto, comunitario. Com papel fundamental na
RAPS, a equipe do CAPS pode coordenar atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas, além da supervisdo e capacitacdo de
equipes de atencdo basica, servicos e programas de saude mental para o

cuidado as pessoas que necessitam de atencdo em saude mental.
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Algo que se torna claro, quando se concebe a RAPS como importante
estratégia de cuidado as pessoas com sofrimento psiquico, é a rede nao ser
apenas por dispositivos da Politica de Saude, mas ampliar-se de forma
intersetorial, para a integralidade do cuidado, com outras politicas, bem como,
com outros segmentos e instituicbes. Requer, assim, o desenvolvimento de
acOes integradas nos campos da assisténcia social, educacado, cultura,
habitacdo, esporte, trabalho, entre outras politicas e instituicdes. Além disso,
juntar a concepc¢do ampliada de saude com a dimenséo singular do cuidado
abarca conceber também a rede ja construida pelo sujeito como parte das
estratégias de cuidado. Esta rede pode ser de base comunitaria e familiar a
qual possibilita suporte em situagdes de crise.

Evidencio a importancia do CAPS como Ponto de Atencao que se liga
a varios componentes da RAPS para a efetivacdo do cuidado integral em
salude mental. Conforme a Figura 2, vinculam-se ao CAPS os Pontos de
Atencdo dos componentes da Atencdo Residencial de Carater Transitorio, das
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e da Reabilitacdo Psicossocial. Além
disso, outros pontos de atencdo como o SAMU, que pode ser solicitado em
casos de urgéncia e emergéncia, e o0s leitos hospitalares, para o
referenciamento de pessoas que passaram por internacdes, também podem ter
fluxo direto ao CAPS.
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Figura 2 — Pontos de Atenc¢éo Psicossocial que se referenciam ao CAPS

Pontos de Atencdo que se referenciam ao CAPS

Gerasdo de / CAPS\ Emp
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erenda Cooperativas
Sociais
e
Programa
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Terapéutico
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Comunidades Atencdo em
Terapéuticas : Regime

Onidadede)  Snidatede  nESiclG
Acolhimento Infanto
Adulto Juvenil

Fonte: elaborado pela autora (2020)

Além do que expde a Figura 1 e a Figura 2, compreendo que a RAPS
amplia-se para além da Politica de Saude, no que concerne a integralidade e a
intersetorialidade do cuidado. Assim, outras politicas publicas podem compé-la
em relacdo ao atendimento integral dos sujeitos que a acessam. Ademais,
pode ser considerada também a valorizagcdo das redes de cuidado ja
construidas pelas pessoas atendidas, como as relacdes que estabelecem com
a comunidade, com a familia e com o trabalho. Por este entendimento,
conceber estas relacdbes como parte da RAPS dos usuarios dos servicos,
possibilita o cuidado e a atenc¢do singularizada em sadde mental.

O cuidado preconizado na RAPS pode ser permeado pela concepgéo
ampliada de saude, em que o0s usuarios dos servicos sao sujeitos de direitos,
portanto, com Cidadania. Dessa maneira, ha o constante tensionamento pela
implementacgdo de servicos de saude mental nos territérios, com a proposicéo
da participacdo dos usuarios e da comunidade em sua efetivacdo. Para tal,
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também h& a necessidade ainda de profundas transformacdes na sociedade
para a convivéncia com a diversidade que sai de tras dos “muros psiquiatricos”
e apropriam-se do seu direito de cuidado em liberdade.

No proximo subtitulo, apresento a Rede de Atencdo Psicossocial no

municipio de Caxias do Sul.

2.2 A RAPS do municipio de Caxias do Sul

Para entender como se tranca a RAPS no municipio de Caxias do Sul,
inicialmente, busquei dados disponiveis no perfil sociodemogréfico
disponibilizado no site oficial da prefeitura do municipio de Caxias do Sul. Os
dados mais recentes do perfil sociodemografico sdo de janeiro de 2020.
Também participei de uma Plenéria Ordinaria do Conselho Municipal de Saude
no dia 8 de setembro de 2020, em que a Gestdo Municipal de Saude Mental
expbs como estd configurada a RAPS no municipio. Além disso, utilizei
informacdes do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que estima, no ano de 2019, uma populacdo de
aproximadamente 511.000 habitantes na cidade (IBGE, 2020).

Assim, aproximando os dados coletados nos diferentes meios oficiais
de comunicacao, faco uma breve amarracdo do contexto da RAPS em Caxias

do Sul, conforme segue a Figura 3:
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Figura 3 — Rede de Atencgéo Psicossocial de Caxias do Sul

Componentes e Pontos de Atencdo da RAPS de Caxias do Sul

e 46 UBS's * Apoio dos SRCT - sem

« NASF - sem informagdes informagges

« Consultorio na Rua - ndo possui  * Centro de Convivéncia e Cultura
- Nao possui

SAMU 192
UPA Central 24 horas

UPA Zona Norte 24 horas
Portas Hospitalares de Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Enfermarias Especializadas em HG - sem informacoes de quantia
120 leitos Clinica Psiquiatrica Professor Paulo Guedes

20 leitos (masculino) Clinica Virvi Ramos
15 leitos Clinica de Repouso Dr. Rimon

ESTRATEGIAS DE
DESINSTITUCIONALIZAGAO

Geracao de Trabalho e Renda - sem informacoes
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais - sem
informacgoes

Fonte: elaborado pela autora (2020)

REABILITAGAO
PSICOSSOCIAL

Na Atencéo Basica, estdo espalhadas pelo municipio de Caxias do Sul,
aproximadamente, pois os dados sdo de 2012, 48 Unidades Bésicas de Saude.

No componente da Atencéo Psicossocial Especializada, o municipio de
Caxias do Sul disp6e de um CAPS 1J intersetorial com a Secretaria Municipal
de Educacdo (SMED), denominado Mosaico Aquarela, que atende criangas e
adolescentes com transtornos graves e persistentes; um CAPS II, denominado
CAPS Cidadania que atende a populacdo adulta com transtornos mentais
graves e persistentes e dois CAPS AD Ill, com acolhimento noturno,
respectivamente CAPS Novo Amanh&, o Unico terceirizado do municipio, e
CAPS Reviver, este ultimo com funcionamento 24 horas e com a equipe do
Consultério de Rua vinculada ao servico. Conforme informacéo disponivel na
descricdo dos CAPS do municipio, os dois CAPS AD Il desenvolvem
atividades preventivas e educativas, junto a rede intersetorial, voltadas ao
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publico com transtornos graves e persistentes — tanto o infanto-juvenil quanto o
adulto, além de atividades de matriciamento nos territorios de saude.

No componente de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, ha disponivel
no municipio duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, a UPA
Zona Norte e a UPA Central. Entretanto, somente a UPA Central dispbe de
atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia em saude mental. Além
destes pontos de atenc¢éo, a cidade possui 0 Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) 24 horas.

No componente de Atencdo Residencial de Carater Transitério ha
como ponto de atencdo uma Unidade de Acolhimento para Adultos (UAA)
apenas para o publico masculino que estd em situacdo de vulnerabilidade,
decorrente do uso abusivo de &lcool e outras drogas. As pessoas que acessam
este dispositivo sdo atendidas e acompanhadas pelos CAPS Reviver ou CAPS
Novo Amanha. Foi apontado na Plenaria do Conselho Municipal de Saude a
necessidade de repensar este ponto de atencdo para atendimento misto do
publico masculino e feminino, ou ainda abrir uma nova UAA direcionada
somente ao publico feminino, ja que ndo ha UAA que atenda a este publico,
mas ha demandas.

Além da UAA para o publico masculino, as Comunidades Terapéuticas
sdo parte da RAPS. Em relacdo a estas CT’s, foi afirmado em plenéaria do
Conselho Municipal de Saude que sao referenciadas, para custeio financeiro, a
Politica de Assisténcia Social do municipio de Caxias do Sul. Assim, ndo foram
apresentados dados quantitativos de numeros de Comunidades e pessoas
residentes.

No componente de Estratégias de Desinstitucionalizacdo, a RAPS
conta com quatro Residenciais Terapéuticos vinculados ao CAPS Il Cidadania.
Estes pontos de atencdo acolhem pessoas com transtorno mental grave, em
situacdo de vulnerabilidade e risco social, bem como egressos de longas
internacbes psiquiatricas. Destes residenciais, dois sdo do tipo |, com
atendimento de pessoas com mais autonomia, e dois sdo do tipo Il, com
atendimento de pessoas que necessitam de mais cuidado e sdo mais

dependentes.
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No componente de Atencdo Hospitalar, foi explanado em plenéaria do
Conselho Municipal de Saude que fazem parte a Clinica Psiquiatrica Professor
Paulo Guedes, com 120 leitos, o Hospital Virvi Ramos, com 20 leitos para o
publico masculino na Unidade de Saude Mental, a Clinica de Repouso Dr.
Rimon, com 15 leitos, e Hospital Geral do municipio com leitos direcionados a
atencao a crise de saude mental para gestantes, criancas e adolescentes.

Além dos componentes preconizados pela regulamentacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial, o municipio de Caxias do Sul dispde, como parte da
RAPS, de um ambulatério de atencdo integral a criancas e adolescentes
vitimas de maus tratos (APOIAR) e de um Centro de Atencao Integral a Saude
Mental (CAIS Mental).

Finalizo, assim, o presente capitulo que faz o entrelace de como se
compde a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Caxias do Sul, a
partir das informacdes disponibilizadas. No préximo capitulo, abordarei os
conceitos referentes a educacdo em saude, aprofundando aspectos
relacionados a educacao permanente em salde, a educacgao popular em salde

e estabelecendo algumas relacdes entre educacao popular e saude mental.
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3 LINHAS CONCEITUAIS DA EDUCACAO NA POLITICA DE SAUDE
MENTAL

Como ja mencionei ao me apresentar, a educagdo perpassa nossa
existéncia humana, pois € inerente as nossas rela¢cdes. No campo da saude, é
importante reconhecer que a educacdo assume algumas nuances especificas
que merecem ser explicitadas: educacdo na saude; educacdo em saude;
educacdo permanente em salude e educacdo popular em saude. Brevemente
abordarei sobre educacéo na saude e educacdo em saude para, em subtitulos
préprios, discorrer sobre a educacdo permanente e a educacao popular, visto
gue para ambas foram implementadas politicas préprias no ambito da saude.

Educacdo na saude compreende praticas de ensino e sistematizacéo
curricular de conhecimentos para a formacdo de profissionais na atuacdo no
ambito da saude. Na atualidade, alguns autores apontam a importancia de
repensar a formacao dos profissionais que atuam no ambito da saude, saindo
da predominancia do modelo biomédico, curativo e hospitalar para a atuacao,
de acordo com os principios do SUS e da concepc¢do da clinica ampliada.
Entretanto, € evidente que compete as universidades as mudancas de
curriculos e metodologias de ensinos nos cursos de graduacdo, o que faz
pensar na importancia de aproximacgado destas instituicbes com a realidade e
com os principios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006; MUNOZ,
FREITAS, SOUZA, 2020).

Mufioz, Freitas e Souza (2020) apontam que, no campo da saude
publica, o Ministério da Saude (MS), através da Secretaria da Gestdo do
Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), desde 2003 vem estabelecendo
uma série de Politicas Indutoras Ministeriais, a fim de colaborarem na
reordenacdo da formacéo profissional na area da saude. Entre estas, esta a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude que sera tratada logo a
sequir.

No gue concerne a educagcdo em saude, a atual compreensao surgiu
na década de 80, junto ao conceito de salude. Educac¢do em salude e saude sédo
conceitos advindos da 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que
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embasou o capitulo da Constituicdo Federal de 1988 e instituiu e o Sistema
Unico de Satde (SUS). O MS define educacdo em salide como um “processo
educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacao
tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na saude”
(Brasil, 2006, p.19). Além dessa definicdo, o MS ainda aponta que este
conceito € um “conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atencdo a saude de acordo com suas
necessidades” (BRASIL, 2006, p.19-20).

Percebo ser valido relembrar que as politicas de saude passaram por
significativas transformacgfes historicas no contexto brasileiro. Junto a estas
politicas, as acdes educativas em saude também foram se transformando,
delineando o conceito de educacdo em saude conforme o periodo histérico.
Souza e Jacobina (2009) apontam que havia praticas de educacdo que
respondiam ao higienismo, bem como uma educacgdo sanitaria, anteriores ao
conceito de educacdo em saude que se conhece na atualidade.

No que se refere ao contexto higienista, que perdurou pelo século XIX
e inicio do século XX, a educacdo impregnada nas praticas de saude era uma
educacédo controladora e simplista que ignorava uma possivel participacdo da
populacdo na relacdo de cuidado. As doencas de grande transmissibilidade
gue eclodiram na época provocaram intervencdes rigidas e punitivas por parte
do Estado junto a populacdo que, pobre e analfabeta, ndo compreendia os
Impressos que apenas transmitiam informacdes sobre as enfermidades. O tom
da educacdo dirigida a populacao era de culpabilizacdo em um contexto que
nao tinham condi¢cbes para saber sobre as doencas nem como Se prevenir,
sendo responsabilizados pelos sintomas e adoecimentos que apresentavam
(PELICIONI, PELICIONI, 2007; SOUZA, JACOBINA, 2009).

Relembro que € do periodo higienista a ‘Revolta da Vacina’, ocorrida
no Rio de Janeiro, pelas camadas populares ja bastante oprimidas, as quais
nao receberam informagbes sobre o que era novidade: seres humanos
injetados por um liquido que vinha de vacas doentes. Muitos foram os boatos
propagados acerca da vacinacdo e de possiveis sequelas para a populacao
que, ignorante, rejeitou a imunizacdo contra a variola, doenca que, como
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consequéncia, se disseminou apOs conflitos provenientes da revolta e
desobrigacéo da vacinacéao (FIOCRUZ, 2005).

Mais de um século depois, ainda estamos em meio a uma pandemia
mundial, que no contexto nacional iniciou-se em meados de 2020. Desde
entdo, uma parcela da populacéo ainda desacredita na ciéncia e na eficiéncia
imunizante da vacinacdo, propagando boatos enganosos sobre medicamentos
milagrosos. Ha o que se pensar sobre um ciclo que se repete evidenciando o
quanto ainda urge avancar nos processos educativos junto a populacdo no
campo da saude.

Pelicioni e Pelicioni (2007) apontam que a educacdo sanitaria € uma
expressao oriunda dos Estados Unidos do inicio do século passado, apesar de
ser um conceito que se apresenta na literatura em periodos anteriores. Souza e
Jacobina (2009) também evidenciam que educacdo sanitaria ou health
education no contexto estadunidense, substitui a palavra ‘higiene’. No Brasil,
este modelo educativo foi disseminado pelos Professores Dr. Geraldo Hor&cio
de Paula Souza, que se tornou titular da cadeira de higiene da Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo e Diretor do Instituto de Higiene anexo a
Faculdade, e pelo Dr. Francisco Borges Vieira. Ambos se formaram na primeira
turma da Escola de Saude Publica da Universidade Johns Hopkins e também
foram responsaveis pela reorganizacdo o Servico Sanitario do Estado de Sao
Paulo da época (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Como consequéncia do emprego da educacgdo sanitaria no Brasil, o
setor da saude do Estado foi se distanciando do controle da populacao, em que
havia apenas “confinamento de enfermos em desinfectorios e a vacinagéo
compulséria da populagédo, relegando a educacdo a um segundo plano”
(SOUZA; JACOBINA, 2009, p. 622). Por este caminho, iniciou-se um processo
de criacdo de cursos e centros de saude com o intuito de promover
‘consciéncias sanitarias’ através da transmissdo de conhecimentos sobre
higiene em campanhas de prevencdo de doencas. Entre 1960 e 1980, ocorreu
a transicdo de nomenclatura de educacédo sanitaria para educagdo em saude,
visto as mudancas de sentido que se faz em relacdo as praticas educativas no
contexto da saude. A educacdo no ambito da saude vai se transformando,
saindo apenas de repasses de informacbes sobre saude para o
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desenvolvimento da compreensdo da situacdo de saude pelos saberes
existentes (PELICIONI, PELICIONI, 2007; SOUZA, JACOBINA, 2009).

Assim, Levy et al (1997, p. 4), entendem:

Educacdo em salde como disciplina de acao significa dizer que o
trabalho sera dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, para que elas desenvolvam juizo critico e capacidade
de intervencgdo sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual
interagem e, assim, criarem condi¢cdes para se apropriarem de
sua propria existéncia. [...] Estabelecer o espaco de atuacédo entre
a esperanca do individuo e os projetos governamentais significa,
primordialmente, considerar a pessoa como ser vivente, com
alma, com idéias, com sentimentos e desejos, como gente, enfim.
Representa, ainda, aproximar as conquistas técnicas e cientificas
do homem comum e a agcdo governamental do cidadéo (grifo dos
autores).

De acordo com o0 que os autores acima pontuam, houve um processo
de desconstrucdo de uma educacdo sanitaria, que narrava informacdes a
telespectadores para a construcdo de processos educativos emancipatorios.
Desse modo, a educacdo em saude busca a construcdo do papel social da
populacdo que se engaja pela luta e construcéo de sua cidadania.

Pelicioni e Pelicioni (2007, p. 326) contribuem ao afirmarem que:

com o enfoque politico, a educacdo em saude pretende ir muito além
do que simplesmente informar ou tentar mudar comportamentos. Tem
por objetivos preparar individuos para o exercicio da cidadania plena,
criar condicbes para que se organizem na luta pela conquista e
implementacdo de seus direitos, para que se tornem aptos a cumprir
seus deveres visando a obtencdo do bem comum e a melhoria da
gualidade de vida para todos, mas, principalmente, possibilitar que
esses atores se tornem capazes de transformar a sociedade como
sujeitos da histéria, como propde a teoria freireana.

Apesar dessa construcdo, ainda hoje, o encontro entre trabalhadores e
usuarios de saude no cotidiano do cuidado, pode ser perpassado tanto por
concepgdes educativas que prescrevem como as pessoas devem se comportar
diante dos sintomas que apresentam quanto por concepc¢des que valorizam 0s
conhecimentos que construiram ao longo de suas histérias. A partir do
encontro, € possivel construcdes e reflexdes conjuntas entre trabalhadores e
usuarios para que as pessoas possam incorporar nos seus cotidianos uma
consciéncia do que é saude e de como produzi-la.

Reconhecendo os processos histéricos e os movimentos populares

envolvidos, as concepg¢fes educativas que considero serem coerentes a
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perspectiva da Reforma Sanitaria, Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial sdo as construidas pela relacdo dialégica nos processos de
trabalho em sadde. Tais didlogos reconhecem a presenca dos diferentes
saberes: cientificos e populares, cada um trazendo suas vivéncias e um pouco
de si para a construcdo conjunta do conhecimento, dentro de um contexto.
Diferente de uma concepc¢do educativa antidialégica, em que cada sujeito se
guestiona sozinho a partir do seu saber sobre determinado tema, Freire (1983)
aponta que é, na relacdo comunicativa e dialégica entre sujeitos que possuem
saberes diferentes sobre 0 mesmo tema, que se estabelece a construcdo de
conhecimento, justamente porque acredita que é no didlogo que se é possivel

a educacéo:

Todo o ato de pensar exige um sujeito que pensa, um objeto
pensado, que mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a
comunicacdo entre ambos, que se d& através de signos linguisticos.
O mundo humano é desta forma, um mundo de comunicagéo.
(FREIRE, p.66, 1983)

De tal modo, pelas concepcfes educativas que compreendem que a
educacdo € dialdgica, transito pelas concepcoes tedricas de educacdo em
saude que compreendem a saude e a doenca como produtos sociais. No
processo de trabalho em sadde, o trabalhador, assim como os sujeitos
atendidos, sdo concebidos como sujeitos politicos e sociais que, para além da
relacdo em que se encontram no ambito da saude, sdo permeados pelos
direitos sociais que possuem no ambito coletivo.

Merhy e Franco (2008) apontam o trabalho em salde como um
“trabalho vivo em ato” para a produgao de saude. Trabalho vivo, pois é um
processo que se da na relacdo entre trabalhador e usuario. Entre a relacdo
ocorre a producdo do cuidado. Os autores apontam que a potencializacdo do
“trabalho vivo em ato” possibilita transformagdes significativas nos modelos de
atencdo a saude. Transformacbes que, compreendo, sdo permeadas pelos
tensionamentos entre perspectivas hierarquizadas e médico-centradas e as
gue emancipam pela integralidade e interdisciplinaridade do cuidado,
considerando ndo soO a dimenséao individual, mas também a dimenséo coletiva
do cuidado em saude.

No ambito da salde publica sdo duas as politicas educacionais

instituidas que objetivam fortalecer os processos de trabalho ancorados nos
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principios fundamentais do SUS: a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) e a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(PNEPS-SUS). Ambas serdo abordadas a seguir, em subtitulos préprios. A
PNEPS direciona-se ao trabalho em saude, enquanto a PNEPS-SUS tem foco

na producédo de cidadania junta a populacéo atendida.

3.1 Pelos ‘nés’ da Educagao Permanente em Saude

Conforme fui delineando anteriormente, o contexto da politica de saude
mental € permeado pela constancia de tensionamentos entre a perspectiva
centrada no saber médico e a perspectiva interdisciplinar, que repercutem no
cotidiano do trabalho em salde. Campos (2001) sugere ser um grande desafio
desconstruir a hegemonia de um saber frente aos demais saberes que existem
no ambito da saude. E relevante compreender que o contexto de trabalho da
equipe interdisciplinar nos servigcos de salude € ao mesmo tempo concebido
como um contexto de aprendizagem. Assim, o processo de trabalho é a via em
que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) possibilita a producdo de
conhecimento de forma reflexiva das praticas vivenciadas pela integracdo dos
diferentes saberes que compdem as equipes.

Com proximidades em relacéo as perspectivas da educacao popular, a
EPS valoriza os diferentes saberes e as diferentes experiéncias dos sujeitos
envolvidos nos processos de trabalho. A partir desta valorizagdo, 0s processos
educativos no ambito do trabalho em saude podem ocorrer levando em
consideracdo a problematizacdo que se faz da realidade laboral em que os
sujeitos se encontram. Entretanto, percebo ser valido considerar o que Brandao
(2006) salienta sobre as significativas diferencas entre a educagao popular e a
concepgao original de educacéo permanente.

Enquanto a educacdo popular se contextualiza em meio as
desigualdades de classes e parte da base e da visdo das classes populares
para a transformacdo da ordem social dominante, a educagdo permanente
parte de concepc¢des europeias em que a educacdo é apenas parte deste
conceito. Assim, nas primeiras concepc¢des de educagdo permanente, s&o

utopicos os entendimentos de trabalhos educativos universalizantes que
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perpassavam o campo cultural, envolvendo a todos o tempo todo e produzindo
“valores, conhecimentos e técnicas que servem de base a praxis humana de
forma plena” (TRIGUEIRO, 1969). Brandao (2006) aponta que a perspectiva
de educacéo permanente idealizada por Pierre Furter ficou apenas no campo
das ideias. Tal perspectiva influenciou alguns segmentos de educacéo
humanista, reverberando em praticas atuais que se utilizam das principais
ideias para a formatacdo de sujeitos ao ambiente em que se encontra esta
proposta educativa.

No campo da saude publica, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) é prevista pelo Artigo 14 da Lei que institui o
SUS n° 8080 de 1990 e ancorada no Pacto pela Saude do Conselho Federal
de Saude. As diretrizes Operacionais e as Diretrizes de Orientacdo para a
formacdo de trabalhadores da PNEPS consideram a educacdo permanente
como aprendizagem no trabalho, portanto, aprendizagem-trabalho. No conceito
de aprendizagem-trabalho, os processos de aprendizagem e de ensino sdo
concomitantes ao cotidiano de trabalho nas instituicdes, sendo préaticas de
ensino aprendizagem. No sentido que se constroi, a aprendizagem-trabalho, ou
Educacdo Permanente em Saude, apresenta-se como planejamento
pluralizado e coletivo que caminha pelas diretrizes do SUS, mas que também
escuta a voz dos trabalhadores que sentem nas experiéncias e vivéncias de
trabalho as demandas e necessidades de reflexdes e transformacfes nos
processos de trabalho se diferindo dos processos rigidos de capacitacao,
treinamentos apdaticos, programados e pontuais, sem relagdo com as
problematizacbes que emergem do contexto. Alids, um grande direcionamento
das diretrizes da PNEPS é pelas aprendizagens que transformam as praticas
profissionais (BRASIL, 1990; BRASIL, 2007a; CECCIM, FERLA, 2008).

Ceccim e Ferla (2008) apontam que a EPS pode ser concebida tanto
como uma Politica de Educacdo no ambito da saude quanto uma pratica de
ensino-aprendizagem. O tom de Politica Educacional é concebido pela
instituicdo da EPS em 2007, através da Portaria n°® 1996, consolidando esta
perspectiva educativa como a PNEPS (BRASIL, 2007a). Por este viés, a EPS
possibilita um processo educativo concomitante ao processo de trabalho em
que dispde de ferramentas pedagodgicas para a reflexao critica das praticas no
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contexto da saude. A partir destas reflexbes, abrem-se possibilidades de
mudancas nas relacdes entre a equipe e a populacdo, nos processos de
trabalho e na perspectiva de cuidado em saude (CAROTTA; KAWAMURA;
SALAZAR, 2009).

A Portaria 3.194, de 2017, foi implementada como forma de fortalecer a
efetivacdo da educacédo permanente em saude, através de um Programa para
o Fortalecimento, pelo financiamento, das Praticas de Educagdo Permanente
do SUS (PRO EPS-SUS). Diferente da Portaria n°® 1996, de uma década
anterior, que legitima a EPS no ambito da saude enquanto Politica de
Educacao, a Portaria 3.194 exp0e objetivos para a concretizacdo da educacao
permanente nas Politicas de Salde, da qual busco os pressupostos da PNEPS
para relacionar aos pressupostos da Politica de Saude Mental no subtitulo 6.3
(BRASIL, 2006; 2017).

Para fomentar modelos de cuidados horizontalizados que respeitam as
perspectivas dos diferentes saberes cientificos que se encontram na equipe, a
EPS concebe a equipe como um grupo com potencialidade de interacdo. Esta
interacdo pode ser perpassada pela interdisciplinaridade no contexto de
aprendizagem-trabalho, que é uma aprendizagem por vezes explicita e por
vezes implicita, mas que coloca todos os envolvidos da equipe em uma postura
reflexiva frente as praticas deste coletivo. A partir das reflexdes coletivas,
podem ocorrer construcbes de conhecimento conjuntas, bem como
construcbes de acbes que podem transformar os processos de trabalho da
equipe (DAVINI, 2009).

Ainda em relacdo ao conceito de interdisciplinaridade nos processos
educativos da EPS, Ceccim (2005) contribui sobre a importancia dos espacos
coletivos de reflexdo. Nos processos educativos que permeiam 0S processos
de trabalho, a reflexdo coletiva sobre as praticas pode produzir novas acfes
também coletivas no contexto. S&o estas acdes de dimensédo coletiva que
podem reverberar em transformacgdes impregnadas pelos norteadores do SUS.
Além da interdisciplinaridade, o conceito intersetorialidade abarca uma ampla
rede de cuidado que transpassa os “muros” dos servicos de saude para o
territdrio. Por esta linha, a educacdo permanente em saude possibilita que o
cuidado ocorra ndo somente pelos diferentes servigos que compdem as Redes
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de Saude, reconhecendo diferentes atores de outros setores para a efetivacéo
da saude a qual, ndo apenas na dimenséo individual, efetiva-se na dimenséo
coletiva.

O que dé& poténcia e credibilidade a esta politica sédo as possibilidades
de melhoria da qualidade dos servicos de saude através da efetivacdo de
acOes em EPS. Esta poténcia pode também ser uma fragilidade, uma vez que
trabalhadores que n&o se envolvem nestes processos educativos nao
transformam o contexto laboral e, por vezes, o adoecem. Assim, é possivel
pensar na implementacdo da PNEPS levando em consideracédo a pluralidade
regional existente no Brasil. Para isso, cada territério pode desenvolver
proposi¢cdes mais especificas e territorializadas para a efetivagédo desta Politica
Educacional em cada Estado e municipio (GONCALVES; PINTO; FRANCA,
TEIXEIRA, 2019).

Pelas linhas que transitei neste capitulo em relacédo a PNEPS senti, por
alguns momentos, caminhando também pelas linhas conceituais que embasam
a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), talvez no
gue concerne a reflexdo sobre a pratica, concepcdo de base freiriana. Desta
sensacao de encontro, é possivel também perceber nuances e diferencas entre
estas duas politicas. No subtitulo a seguir, delinearei conceituacdes acerca da
PNEPS-SUS.

3.2 Pelos ‘nés’ da Educacgao Popular em saude

A educacao popular pode ser concebida, ao mesmo passo, como uma
concepcao pratico-tedrica e uma metodologia de educagdo. E uma concepgao
educativa que diz do respeito pelo saber popular, ndo escalonando em nivel
hierarquico os saberes, mas horizontalizando a relacdo entre os saberes para
construcdo de conhecimento. Além disso, € considerada uma concepcao
politica e pedagodgica por abordar questdes de cunho politico e social, de
acordo com uma visdo de mundo, bem como por se valer de experiéncias
educativas no seu processo de construcdo de conhecimento. Na atualidade,
comporta diferentes teorias e praticas que possuem como fator comum o
compromisso com a emancipacdo humana. A principal experiéncia que

53



reverberou em posteriores praticas e reflexfes tedricas no campo da educacao
popular é a que Freire desenvolveu em 1963, em Angicos, conhecida pelas “40
horas” de Angicos-RN, um processo de alfabetizacdo e conscientizagéo
profunda do povo com a sua realidade (FREIRE, 1983; GADOTTI, 2007;
BRASIL, 2014a).

A educacao popular surgiu no campo da saude, ainda antes da
implementagdo da PNEPS-SUS, como um caminho de fazer educacédo pela
criticidade e problematizacdo das situacbes que envolvem a populacéo
atendida e o contexto, para entdo encontrar solucbes coletivas para
transformar a realidade. Quando se instituiu a sautde como um direito, fez-se
necessério falar para a populacdo o que € saude. Porém, ndo bastou apenas
dizer o que é saude, mas pensar em estratégias e recursos pedagdgicos que
possibilitassem que as pessoas compreendam saude, reflitam salde,
vivenciem e produzam saude. Eis a contribuicdo da educacdo popular a
educacdo em salde. E uma perspectiva que valoriza a participacdo popular e a
diversidade de existéncias na sociedade, fomentando a organizagao coletiva e
politica de luta pelo direito a saude (VASCONCELOS, 2020).

Neste sentido, a educacéo popular em saude pode ser concebida como
um conjunto de formulacdes tedricas da educacdo construidas junto aos
coletivos populares ligados ao campo da saude as quais buscam aplicar estas
formulacbes a este campo. Bonetti, Pedrosa e Siqueira (2011, p.400)
compreendem educacdo popular em saude como “um movimento que se
expressa nhas praticas de cuidado, na producdo de conhecimentos
compartilhados e na constituicdo de sujeitos que se tornam atores politicos no
campo da saude”.

Ao olharmos para o histérico da construcdo das politicas publicas
sociais, no que concerne a educacédo popular, é possivel perceber que muitos
tedricos da educacdo popular em saude foram profissionais da Reforma
Sanitaria. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS)
foi se materializando, legitimando os movimentos coletivos dos atores sociais,
concomitante as Politicas transversais que também se instituiam a época,
como a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, a Politica Nacional de
Pratica Integrativas e Complementares, a Politica Nacional de Promoc¢éao da
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Saude e a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (BONETTI,
PEDROSA, SIQUEIRA, 2011; BRASIL, 2014a).

Em 2013, a PNEPS-SUS foi instituida, no ambito do Sistema Unico de
Saude, pela Portaria n? 2.761. Entretanto, somente em 2017, foi estabelecido
um Plano Operativo através da Resolugcédo n® 15/2017, para a implementacao
da PNEPS-SUS no Sistema Unico de Satde. Ressalto que a publicacdo da
PNEPS-SUS, em 2013, tornou-se um marco, sendo a primeira politica publica
reconhecida pela Unido que traz importantes formula¢des do educador Paulo
Freire. Tem, em seu objetivo principal, a implementacdo da educacao popular
em Saude no ambito do SUS, incentivando a participacdo popular, a gestédo
participativa, o controle social, o cuidado, a formacéo e as praticas educativas
em saude. Entretanto, para a participacdo €& necessaria “a compreensao
ampliada de saude e o entendimento critico de seus determinantes sociais a
fim de que cada sujeito perceba qual o mundo em que vive suas possibilidades
para agir e modificar este mundo” (BONETTI, PEDROSA, SIQUEIRA, 2011, p.
402; BRASIL, 2013; 2017).

A PNEPS-SUS fortalece a luta popular na busca pelo direito a saude,
reafirmando os principios e diretrizes do SUS, e valoriza os saberes e culturas

populares no cotidiano dos servi¢os de saude, sendo compreendida como:

praxis politico-pedagégica orientadora da construcdo de processos
educativos e de trabalho social emancipatérios, intencionalmente
direcionada a promocé&o da autonomia das pessoas, a horizontalidade
entre os saberes populares e técnico-cientificos, a formacdo da
consciéncia critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas
formas de vida, a superacédo das desigualdades sociais e de todas as
formas de discriminacéo, violéncia e opresséao (Brasil, 2013, p.9)

Com diferencas em relacédo a Politica Nacional de Educa¢do Permanente
em Saude (PNEPS), cujo foco sdo os processos de trabalho, a PNEPS-SUS
transita pela cidadania e constru¢cdo de conhecimento em relacdo a saude, mas
sobretudo evidencia-se na construcao de processos participativos em relacéo a
Politica de Saude. A participacéo popular no SUS preconizada por esta politica
diz de uma aproximagédo das praticas e do conhecimento popular em saude a
politica publica de saude instituida. Entretanto, a dimensdo desta politica &
muito maior, pois perpassa questdbes de saude, cultura e educacdo da
sociedade em que estamos quando busca promover o processo de saude “a

partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
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populares, a ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de
conhecimentos e a insergao destes no SUS” (BRASIL, 2013, p.1).

Com a legitimagdo da PNEPS-SUS em 2013, praticas ja existentes de
educacdo popular em saude podem ser orientadas pelos seguintes principios:
o dialogo; a amorosidade; a problematizacdo; a constru¢cdo compartilhada do
conhecimento; a emancipacdo; 0 compromisso com a constru¢cdo do projeto
democrético e popular. Estes principios se efetivam de forma concomitante nas
praticas em saulde ancoradas na concepc¢do da educacdo popular. Gadotti
(2007) explana que a educacdo popular se constitui como um paradigma
tedrico da educacdo, quando aproxima os saberes cientificos aos saberes e
praticas dos setores populares, problematizando a realidade em conjunto, bem
como reconhecendo o lugar e a voz dos oprimidos.

Por este espaco as vozes, no campo da saude, a educacéo popular abre
lugar também a escuta aos usuarios do SUS, buscando a desconstrucdo da
hegemonia do saber biomédico, emancipando 0s que acessam 0S Servi¢os e
0S reconhecendo como protagonistas do processo terapéutico. Vale ressaltar
que a construcdo conjunta do espaco coletivo, pelo respeito aos saberes
populares, ndo é reforcar uma nova hierarquia de saberes, mas horizontalizar a
relacdo entre o saber popular e o saber cientifico em que cada um tem o seu
lugar de fala.

A PNEPS-SUS (2013, p.2) concebe no dialogo “o encontro de
conhecimentos construidos historica e culturalmente por sujeitos, ou seja, o
encontro desses sujeitos na intersubjetividade, [...]". Pelo principio do didlogo, é
possivel descontruir a imposicdo do saber biomédico dominante, pela
construcdo compartilhada do conhecimento, entre varios atores, como
trabalhadores, usuarios e familiares. Como Freire (2018) conceitua, na relacéo
entre saberes, ndo ha hierarquizacdo de saberes, mas saberes diferentes. Isso
€ muito relevante, pois proporciona o encontro entre os saberes cientificos dos
profissionais e o0s saberes e cultura popular que, em uma relacdo
horizontalizada, que respeita a experiéncia prévia e a realidade vivida pelos
usuarios da politica, da o carater emancipador do cuidado (BRASIL, 2007a;
2013).
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Além do didlogo, a PNEPS-SUS conceitua a amorosidade, a
conscientizacdo e a construcdo compartilhada do conhecimento como parte
deste didlogo que, entre suas caracteristicas, é horizontal, afetivo, critico e
transformador. A amorosidade a que se refere a PNEPS-SUS é ética-cultural,
materializando-se no afeto como compromisso com o outro. Junto a este afeto,
estd imbuido a solidariedade e a humildade (FERNANDES, 2019). Freire
(2018, p. 110) entende que “o amor € um ato de coragem, [...] o ato de amor
estid em comprometer-se com sua causa. A causa de sua libertacdo. Mas, este
compromisso, porque € amoroso, € dialégico”. Neste compromisso com o
outro, pela amorosidade e dialogicidade, o processo de conscientizacdo ocorre
quando se compreende e apropria-se criticamente da realidade. Entretanto, sé
€ possivel compreender a realidade e desvela-la no processo relacional, isto é,
no processo de construcdo de conhecimento pela praxis nesta realidade
(BRASIL, 2014a).

A emancipacao, que busca a potencialidade nos processos de saude
pontuada na PNEPS-SUS, subentende a concepcéo freiriana de emancipacao
humana. A emancipagcdo humana ocorre pela construcao da consciéncia critica
e, portanto, libertadora. A educacao popular assume este lugar de contraponto
do sujeito dependente e dominado para a construcdo de espacos de autonomia
através de uma visdo critica de sua existéncia no mundo (BRASIL, 2013;
FREIRE, 2018).

Finalizando o entendimento das duas politicas educacionais no campo
da saude, farei, no subtitulo a seguir, a articulacdo das diretrizes destas com a
Politica Nacional de Saude Mental.

3.3 Entrelace da Politica Nacional de Saude Mental a PNEPS e a
PNEPS-SUS

A Politica de Saude Mental é implementada pela Lei da Reforma
Psiquiatrica, Lei 10.216, que redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental e trata sobre os direitos as pessoas com transtornos mentais. Na letra
da lei, a reforma psiquiatrica buscou, através de implementacdo de politicas
publicas, processos de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas por
longos periodos de permanéncia (BRASIL, 2001).
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Uma década depois da implementacdo da lei da Reforma
Psiquiatrica, € a Portaria 3088, de 2011, que capilariza a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A RAPS é o que d& materialidade a Politica de Saude
Mental. Tal Portaria especifica as diretrizes da RAPS e o0s objetivos no campo
da Politica de Saude Mental, os quais ndo sao explicitos na Lei 10.216. Assim,
articulo as diretrizes desta Portaria com as diretrizes da PNEPS e PNEPS-
SUS, o que possibilita contrapontos e reflexdes (BRASIL, 2011b).

No que diz respeito ao PNEPS, a partir das diretrizes da RAPS, ja é
clara a diretriz que trata da “promocdo de estratégias de educacéo
permanente” no contexto da Politica de Saude Mental (BRASIL, 2011b, p. 2).
Esta diretriz € complementada pela seguinte, que trata do “desenvolvimento da
l6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a
construcdo do projeto terapéutico singular” (BRASIL, 2011b, p. 2). Este
complemento aponta a busca por educagdo permanente no campo da Politica
de Saude Mental que preconize o cuidado centrado nos sujeitos atendidos.
Além da diretriz explicita da RAPS, que converge com o objetivo da PNEPS de
contratualizar metas e objetivos de EPS, sdo esses dois pontos que faco
destaque a seguir.

O primeiro ponto trata da segunda diretriz da PNEPS. Evidencio que
contribui com o fortalecimento de modelos de equipe interdisciplinares e
descentralizadas do saber médico fomentar “modalidades formativas que se
utilizem dos pressupostos da Educacao e Préticas Interprofissionais em Saude”
(BRASIL, 2011b, p.2). A Educacgdo Interprofissional em Saude (EIP) é
entendida “como uma atividade que envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade
de atencado a saude” (BRASIL, 2018d, p. 41). O Ministério da Saude buscou
implementar a EIP como forma de fortalecer a politica de educacéo na saude.
Além disso, o0 MS compreende a EIP como “uma intervengcdo em que membros
de mais de uma profissdo da saude aprendem em conjunto, de forma
interativa, com proposito explicito de melhorar a colaboragao interpessoal’
(BRASIL, 2018d, p. 41).
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Peduzzi (2016) afirma que o Sistema Unico de Saude (SUS) é
espaco interprofissional, incorporando diferentes profissdes em equipes para o
cuidado compartilhado. Entretanto, a autora entende que ha muito o que
avancar na compreensdo das praticas acerca do trabalho interdisciplinar e
interprofissional que preconizem o cuidado integral da saude (PEDUZZI, 2016).
No contexto da Reforma Psiquiatrica, processos educativos que se utilizam de
pressupostos e praticas interprofissionais podem colaborar no fortalecimento
do modelo de cuidado integral em saude mental comunitaria.

O segundo ponto se refere a terceira diretriz da PNEPS, que indica a
importancia de fortalecer a Atencdo Bésica. Além disso, considera a integracéo
com o0s outros niveis de atencdo em salde para a qualificacdo dos
profissionais e melhor cuidado em saude. Na articulagdo com a Portaria da
RAPS, evidencia-se sobre a importancia de qualificar profissionais para
desenvolver e fomentar atividades no territorio para a inclusédo social. Entendo
que, quando os profissionais conhecem sobre suas praticas na atencéo basica,
conseguem promover processos educativos no territorio pela inclusdo social,
corroborando com o fortalecimento de praticas emancipatérias (BRASIL,
2007a; 2011).

No que concerne a articulagdo das diretrizes da RAPS com as 34
diretrizes da PNEPS-SUS, é perceptivel que ambas se aproximam em muitos
aspectos, alias, todas as diretrizes da RAPS foram contempladas com uma ou
mais diretrizes da PNEPS-SUS, visto o histérico de luta e de caminhada pelo
movimento social da reforma psiquiatrica. Entretanto, é perceptivel que as
diretrizes da PNEPS-SUS aprofundam alguns conceitos além de evidenciar
outros ndo mencionados que merecem destaque.

Relacionando-se ao processo de constru¢do de autonomia, buscada
pela Reforma Psiquiatrica, duas diretrizes da PNEPS-SUS sao relevantes: a
gue se refere a contribuicdo com a organizacdo popular e para o surgimento e
novas liderancas e agentes populares e a que se refere ao fortalecimento do
processo educativo através da economia popular e solidaria, para a
emancipacao popular. Evidencio essas duas diretrizes por trazerem a questao
da coletividade, quando é mencionada a organizagdo popular no processo de
libertacdo e a solidariedade. Além disso, 0 processo de economia popular € um
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exemplo de libertacdo que a populacdo, através da organizagcdo coletiva de
geracdo de renda pode construir o processo de autonomia almejada pelos
processos de cuidado em saude mental (BRASIL, 2014a).

Ha uma contribuicdo a construcdo de uma logica interdisciplinar nas
relacbes de trabalho quando a PNEPS-SUS fomenta a busca pela
sociabilizacao de saberes populares e cientificos, além disso, é apontado sobre
o dialogo entre tais saberes “na perspectiva critica, com énfase nos
pensadores brasileiros e latino americanos” (BRASIL, 2014a, p.51). A
valorizac&o pelo conhecimento originario do Brasil e da América Latina revelam
uma educacao que respeita as raizes e os saberes do territorio e da realidade
a qual se pertence. E relevante destacar a criticidade e a capacidade que os
sujeitos tém de refletirem juntos sobre a realidade em que estdo inseridos. A
partir disso, podem constatar a realidade, construir conhecimento e transformar
(MOREIRA, 2019).

As diretrizes que seguem contribuem significativamente com
conceitos no que se refere aos processos de transformacédo social,
emancipatorios e de libertacdo. Para a transformacdo da realidade, hd um
processo denominado conscientizacdo que se evidencia em uma diretriz que
busca “promover a conscientizacdo com base na leitura da realidade para a
consequente transformacgéo social” (BRASIL, 2014a, p. 50-51 grifo meu). A
conscientizacdo € um processo necessario de dimensao politica e estética em
gue os sujeitos se relacionam com o contexto histérico e cultural em que estdo
inseridos e, comprometidos com este contexto, o transformam e sao
transformados. O processo de conscientizacdo da pedagogia de Paulo Freire
pela pratica da liberdade esta para além de apenas tomar consciéncia do
mundo, mas de uma constru¢éo critica da tomada de consciéncia. Além disso,
a dimensdo estética pontuada refere-se aos saberes como a intuicdo, a
emocao e a amorosidade, ambos necessarios a praxis educativa (FREIRE,
1980; FREITAS, 2019).

A dimensdo estética da conscientizagdo é vislumbrada na diretriz
“cultivar e valorizar a construcao de relagdes de amorosidade, na escuta e no
didlogo, atentos e capazes de perceber e respeitar a riqueza da diversidade
das manifestacdes e tradi¢cdes culturais e religiosas” (BRASIL, 2014a, p. 50). A
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amorosidade € um conceito freiriano que tem um sentido de compromisso
consigo e com o outro impregnado de solidariedade e humildade. A
solidariedade de classe e a humildade que respeita a singularidade humana
(FERNANDES, 2019).

ApoOs o processo de conscientizacdo, compreendendo a realidade, é
possivel a busca pelo engajamento com o coletivo, problematizando, discutindo
e buscando a transformacgédo desta realidade. Neste caminho, outra diretriz
contribui ao “articular e construir processos que contribuam para explicitar as
diferentes visdes de mundo, problematizando-as e confrontando-as para se
chegar a novas sinteses tedricas e praticas” (BRASIL, 2014a, p. 50-51 grifo
meu).

O sentido de problematizar refere-se aos sujeitos ativos na relacdo com
o mundo, em uma relacdo dialdégica questionadora para a possibilidade de

producdo de conhecimento auténtico e libertador (FREITAS, 2019). Assim:

a problematizacao torna o conhecimento social e histérico, pois, ao
problematizar, o ser humano comeca a perceber que ele so6 se realiza
guando ligado a uma pratica social e sempre quando vinculado a
producdo material da vida. A problematizacdo € uma forma de
conhecer e de situar-se no mundo, que implica, antes de tudo, a
intervencdo na realidade e a produgdo de um sujeito critico e
politizado (Muhl, 2019, p. 384).

A problematizacao, como praxis social, respeitando o carater dialégico
horizontalizado e as experiéncias vividas, ndo apenas identifica problemas,
mas também resgata potencialidades de intervencdo construida em conjunto
entre 0os envolvidos. Além disso, no que concerne o campo da Politica de
Saude Mental, possibilita a desconstrugdo do preconceito e estigma das
pessoas com transtorno mental e/ou em uso abusivo de substancias,
reverberando em novas praticas socioafetivo-culturais e em caminhos de
transformacdo da realidade. Esta poténcia de problematizacdo possibilita
espacos ao desenvolvimento de sujeitos historicos e com consciéncia critica,
configurando-se em um processo humanizador, conscientizador e de
protagonismo (Brasil, 2014a).

Partindo da problematizacdo da realidade para a construgédo de

novos conhecimentos e praticas, esta diretriz busca:

Assegurar, nos diversos processos de politicas publicas, 0 movimento
de partir da realidade concreta, relacionando-a aos niveis macro de
compreensdo de realidade (totalidade), & andlise das conjunturas
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econdmica, politica e social, buscando, ao retornar a ela, acfes
transformadoras (BRASIL, 2014a, p. 51 grifo meu).

Buscando uma perspectiva dialdgica, esta diretriz contribui ao
“assumir a perspectiva dialética da praxis, promovendo a relacdo entre as
esferas micro e macro da compreensao da realidade (BRASIL, 2014a, p. 51).
Mas em que realidade? Gadotti (2019) aponta que a leitura da realidade na
perspectiva freiriana € uma construcdo coletiva que acontece através do
encontro de uma diversidade de visGes da realidade concreta a partir daqueles
que a vivem. Assim, é possivel desvelar a realidade através da participacéo
daqueles que estdo inseridos no contexto e que interpretam a partir do que
vivenciam.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, Vasconcelos (2014) reconhece
gue o processo reformista se mostra como um projeto de muitas limitacdes e
potencialidades em meio a uma realidade muito complexa. Também aponta
que a luta se fortalece quando mais pessoas se mobilizam e atuam em
militAncias e em processos participativos. No atual contexto de desmonte do
SUS, Pedrosa (2019) aponta para a inviabilidade da institucionalizacdo da
PNEPS-SUS. O atual contexto é de reducdo de Estado e privatizacdo dos
direitos sociais, processo antagonico ao preconizado pela PNEPS-SUS.

Assim, para além a implementacdo da PNEPS-SUS o autor
guestiona que inédito viavel é possivel ser construido utilizando as concepcoes
da educacdo popular em saude (PEDROSA, 2019). O inédito viavel é
entendido como sonhos coletivos a servigo da coletividade que n&o findam.
Séao “sonhos fundamentalmente democraticos a servico do mais humano que
existe em nés seres humanos: assim, nos induzem a criar um novo homem e
uma nova mulher para uma nova realidade” (FREIRE, 2019, p. 265).

Tais sonhos podem ser construidos, portanto, de forma coletiva,
sendo tarefa de todos e todas. No contexto da Politica de Saude Mental, o
inédito viavel pode ocorrer quando o coletivo percebe as ‘situagdes-limites’ que
impedem a concretizacdo dos objetivos da Reforma Psiquiatrica. Depois que as
situacdes-limites sdo ‘percebidas-destacadas’, possibilitam a realizagdo dos

sonhos coletivos (FREIRE, 2019). “O inédito-viavel é, pois, uma categoria que
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encerra nela mesma toda uma crenca no sonho e na possibilidade da utopia,
na transformacgéao das pessoas e do mundo” (FREIRE, 2019, p 265).

Neste sentido, apesar do contexto atual apontar para a inviabilidade
da institucionalizagdo da PNEPS-SUS, mesmo estando implementada desde
2013, as concepcdes da educacao popular em saude resistem nos movimentos
e coletivos. Destacam-se 0 Movimento Popular de Saude (MOPS) existente
desde a década de 70; a Rede Nacional de Educacdo Popular em Saude,
desde 1998; o Grupo Temético de Educacao Popular em Saude da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Articulacdo Nacional de Movimentos
e Praticas de Educacédo Popular em Saude (ANEPS); a Articulacdo Nacional de
Extensdo Popular (ANEPOP).

Estes coletivos, junto com pesquisadores, articulam desde 1991, os
Encontros Nacionais de Educacéo Popular em Saude (ENEPS) totalizando seis
encontros até o momento. O primeiro ocorreu em 1991 em S&o Paulo com 400
participantes. Em 2001, o segundo encontro teve 900 participantes. Em 2007, o
terceiro teve cerca de 800 participantes, 120 trabalhos em pésteres e 180
comunicacdes orais. O quarto encontro ocorreu em 2008 com cerca de 160
trabalhos entre pdsteres e rodas de didlogos. Em 2012, o encontro contou com
982 participantes e 164 trabalhos apresentados. O ultimo ENEPS ocorreu em
2019 junto ao | Encontro Latino Americano de Educacédo Popular e Saude. O
Encontro teve a apresentacdo de mais de 80 trabalhos, além de oficinas,
minicursos e lancamentos de livros.

Estes encontros evidenciam que a educacdo popular em saude
existe e produz conhecimento de forma independente a institucionalizacdo de
uma politica publica, apesar de sua fundamental importancia. Justamente por
produzir conhecimento, pode estar presente em praticas no cotidiano das
instituicbes que compdem a RAPS. Além disso, € evidente que tanto a PNEPS
quanto a PNEPS-SUS séo politicas publicas de educacdo que implementadas
podem potencializar a producdo de saude como direito, contribuindo para
processos democraticos.

Apés esta breve analise, entrelacando os pressupostos das trés politicas,
PNEPS, PNEPS-SUS e Politica de Saude Mental, proponho no proximo
capitulo 0S procedimentos metodoldgicos desta investigacao.
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4 O ENTRELACE DO METODO

Em um processo artesanal de construcéo, as linhas do método foram
configurando-se e transformando-se junto as relacdes que estabeleci com as
buscas conceituais para esta pesquisa. Para Streck (2006, p. 270), “pesquisa €
pronunciar o mundo”. Assim, com o0 objetivo de investigar as relacdes entre
profissionais e usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de
Caxias do Sul, buscando identificar os principios delas emergentes, busquei
pronunciar o mundo, transitando pela pesquisa em educagdo no campo da
saude mental, pela abordagem qualitativa.

O viés qualitativo configura-se a medida em que a pesquisa caminha
por uma realidade social e intenciono a busca de significacbes e construgdes
humanas nas relacdes educativas que emergem nos servigcos que compdem a
RAPS (MINAYO, 2015). Além de investigacdo qualitativa, esta pesquisa € do
tipo exploratéria, tendo em vista a aproximagdo com 0S conceitos que
embasam o objetivo da pesquisa, além das formulacdes empiricas para a
familiarizacdo com a sua problematica (GIL, 2008).

4.1 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram gestores e trabalhadores que
atuam ou atuaram nos servicos de atencdo extra-hospitalar e de base
comunitaria que compdem a RAPS do municipio de Caxias do Sul. Foram
realizadas 18 entrevistas, sendo as trés primeiras com profissionais
recentemente aposentadas, e 15 entrevistas com trabalhadores de nove
diferentes Pontos de Atencdo na RAPS.

O Quadro 2 apresenta resumidamente alguns dados dos participantes
do estudo:
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Quadro 2: Dados Gerais sobre os participantes

Participantes Area Técnica Funcgédo/Cargo Pontos de | Tempo de
Nome ficticio Atengdo | atuacao
Ana Enfermagem Aposentada 1 + 20 anos
Bia Enfermagem Aposentada 1 15 anos
Cida Psiquiatria Aposentada 1 15 anos
Dora Enfermagem Enfermeira 2 11,5 anos
Elis Servigo Social Assistente Social 1 12 anos
Flora Psicologia Coordenadora 3 17 anos
Gil Cuidador em Saude Cuidador em Saude 3 2 anos
Hugo Técnico de Enfermagem Coordenador 4 5 anos
Iris Enfermagem Coordenadora 5 10 anos
Julia Psicologia Psicéloga 5 3 anos
Luan Técnico de Enfermagem Coordenador 2 10 anos
Manu Enfermagem Enfermeira 6 13 anos
Nina Servico Social Coordenadora 6 18 anos
Otto Psicologia Psicélogo 6 7 anos
Paula Servigo Social Coordenadora 7 7 anos
Queli Servigo Social Assistente Social 8 15 anos
Rosa Psicologia Psicéloga 8 2 anos
Sara Psicologia Psicéloga 9 16 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

Como forma de preservar a identidade dos participantes, optei por
nomes ficticios, os quais nomino em ordem alfabética, conforme o tempo

cronologico das datas das entrevistas, sendo Ana a primeira e Sara a ultima
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entrevistada. A area técnica corresponde a funcdo a qual cada entrevistado
esta concursado ou contratado nos locais em que atuam; ja a ‘fungao/cargo’ se
refere as atividades laborais que estdo desempenhando no momento. Os
nomes dos Pontos de Atencdo, nos quais 0s entrevistados atuam ou ja
atuaram, sdo considerados informacdes relevantes as quais podem identifica-
los. Assim, também foram resguardados e substituidos por numeros, a fim de
garantir a confidencialidade do contetdo obtido no decorrer da pesquisa.

A minha aproximagdo com o0s participantes da pesquisa ocorreu
inicialmente através de Ana, que conheci ha alguns anos atras quando
ingressei em uma especializacdo em Saude Mental e Coletiva por ela
ministrada. Os critérios que utilizei para a escolha de Ana como primeira
participante, a qual nomino informante-chave, foram o amplo conhecimento e
trajetéria de atuacdo na RAPS e o grau alto de envolvimento, visto que ja foi
Gestora da Politica de Saude Mental Municipal. Segundo Bisol (2012),
informante-chave € alguém com profundo conhecimento sobre o campo pelo
qual transita a pesquisa, no caso do presente estudo, pela RAPS.

Ana colaborou no meu entendimento em como esta configurada a
RAPS do municipio e, a partir de suas redes de contatos, contribuiu com 0s
proximos entrevistados, que, na entrevista, indicaram outros entrevistados e
assim, sucessivamente. Este modo de definicdo de participantes, a partir da
entrevista de um primeiro informante-chave que indica o participante posterior é
nominado de amostragem em bola de neve. A amostragem em bola de neve
ndo busca dados probabilisticos, ndo sendo esta a intencdo desta pesquisa,
mas se utiliza de cadeias de referéncia ou cadeia de informagéao, em que, com
intencionalidade, considerando as caracteristicas pertinentes para a pesquisa,
um informante indica outro informante (VINUTO, 2014).

Neste sentido, a cada entrevista, a amostragem foi aumentando a
medida que o proximo participante indicado estava nos critérios de participacao
da pesquisa, isto €, com pelos menos dois anos de atuacdo na RAPS. A
finalidade do critério de tempo foi a obtencdo de dados coletados com
profundidade de conhecimento, de vivéncia e de praxis. A pesquisa finalizou

conforme pude transitar pelos diferentes servicos extra-hospitalares e de base
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comunitaria da Rede de Atencdo Psicossocial, sendo este o critério de

finalizacdo de coleta de dados das entrevistas.

4.2 Instrumentos e procedimentos

A utilizacdo de entrevistas proporcionou a apreenséo da narrativa que
os trabalhadores fazem ao refletirem sobre a realidade que vivenciam, sendo
estas semiestruturadas, para que a pesquisadora obtenha as informacdes
necessarias para continuidade da pesquisa, com temas direcionadores e dando
liberdade aos entrevistados de constru¢cdo narrativa sobre a temética (Minayo,
2015).

Para inicio deste estudo, realizei apresentacdo do projeto de pesquisa
ao Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Caxias do Sul
(NEPS). A partir da aprovagao do NEPS, protocolo n® 562/2020 (Apéndice A), o
projeto foi cadastrado e aprovado na Plataforma Brasil, conforme a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE 42684821.2.0000.5341. Para
resguardar a integridade e os direitos dos participantes, conforme
determinac6es do Conselho Nacional de Satde e Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul (CEP-UCS), foram esclarecidos sobre a
natureza e o0s objetivos da pesquisa que, em concordancia, receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B).

Realizei contato telefonico com Ana, a primeira entrevistada e
informante-chave, fazendo uma breve apresentacdo da pesquisa. Agendei o
encontro virtual que foi gravado e transcrito na integra. O TCLE foi enviado por
e-mail e retornado assinado, evitando o contato fisico, de acordo com as
medidas sanitarias que o periodo da Pandemia do Covid-19 exigia. Os mesmos
procedimentos foram adotados para as participantes Bia, Cida e Dora.

As entrevistas com os demais participantes foram realizadas em salas
de atendimento dos locais em que os trabalhadores atuavam, obedecendo as
orientacdes sanitarias de distanciamento e uso de mascaras, em virtude da

Pandemia do Covid-19. Em cada entrevista realizada, houve uma
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apresentacdo breve da pesquisadora e da pesquisa, seguida da leitura e
assinatura do TCLE.

As entrevistas tiveram a duracdo média de 35 minutos, sendo gravadas
em dispositivo digital e posteriormente transcritas na integra. Além disso, foram
orientadas por um roteiro, conforme o Quadro 3, em que busquei, por eixos
tematicos, estabelecer uma relacdo com o conhecimento produzido na etapa
de revisdo de literatura da pesquisa, a qual, segundo (Minayo, 2015), é a etapa

de construcéo deste projeto de pesquisa e dos objetivos do estudo.

Quadro 3: Roteiro das entrevistas:

Eixo/Foco: Exemplo de introducéo das questdes:

Praticas de cuidado em salde | Me conte sobre suas praticas de cuidado em saude
mental mental?

Pode citar exemplos?

Educacao Permanente em Saude O que entende por educacao permanente em salde?

Pode me falar de experiéncias vividas?

Educacao Popular em Saude O que entende por educacao popular em saude?

Pode me falar de experiéncias vividas?

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4.3 Andlise de conteldo

Sob o delineamento de uma pesquisa qualitativa, busquei compreender
fendbmenos dentro de seu contexto, no caso, a partir das perspectivas dos
trabalhadores da Rede de Atencéo Psicossocial do Municipio de Caxias do Sul.
Compreendendo o movimento constante e inconcluso de reconstrucdo de
conhecimento, Moraes (2012) atenta para a necessidade metodica e rigorosa
dos processos de pesquisa cientifica para a validacéo de resultados confiaveis.

Assim, para a andlise do contetdo, um conjunto de técnicas de analise
das comunicac¢des, que objetivam ndo somente a descricdo do conteudo que
emerge nas entrevistas, mas os saberes deduzidos a partir do contetudo que se

manifesta, optei pela proposta de Bardin (2016). Para tal, sistematizei,
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conforme o Quadro 4, a analise em trés partes: a pré-analise, a exploracao do
material obtido e, por fim, o tratamento dos resultados e interpretacao
(BARDIN, 20186).

Quadro 4: Analise de Dados

Exploracédo do material

Pré-analise .
obtido Tratamento dos resultados

Desmontagem do texto em e interpretacéo

Organizagéo do Material ; .
categorias de analise

1. Leitura flutuante 1. Categorizacao 1. Inferéncias

2. Formulacao de hipoteses 2. Subcategorizagéo 2. Interpretacdes

3. Recortes do texto em

3. Elaboracéo de indicadores unidades de registro 3. Resultados e conclusGes

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na pré-analise, organizei o material a ser analisado. As gravacfes de
cada entrevista foram transcritas e foi feita uma ‘leitura flutuante’, fazendo uma
selecdo de pré-temas que sobressaiam de cada entrevista. A seguir, formulei
algumas hipéteses a medida que avancava a leitura das transcri¢cdes. Por fim,
fiz algumas indicacdes no texto analisado, destacando alguns trechos das
verbalizacGes dos entrevistados, sendo considerados ‘indicadores’ dos temas
encontrados (BARDIN, 2016).

Na exploragdo do material obtido, fiz a desmontagem do texto em
categorias e subcategorias de andlise. “As categorias, sado rubricas ou classes,
as quais reanem um grupo de elementos (as unidades de registro, no caso da
analise de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em
razdo dos caracteres comuns desses elementos" (BARDIN, 2016, 117). A
categorizacao ocorreu pelo agrupamento que obedeceu aos seguintes critérios:
(a) cada elemento ndo estara em mais de uma categoria; (b) cada categoria
sera construida de forma homogénea; (c) as categorias serdo construidas
conforme o objetivo da pesquisa, bem como conforme possibilidade de
discusséo. Para tal, as entrevistas foram recortadas em unidades de registros
gue eram identificados, conforme a subcategoria pertencente (BARDIN, 2016).

69




A etapa de tratamento dos resultados e interpretacao € feita no proximo
capitulo em que faco inferéncias, que é uma forma de interpretacdo controlada,
isto &, “interpretagbes a proposito dos objetivos previstos — ou que digam
respeito a outras descobertas inesperadas” (BARDIN, 2016, p. 132). A
interpretacdo dos dados ocorreu levando-se em conta o0s resultados
categorizados obtidos, as inferéncias realizadas e o arcabouco teorico que
embasa a pesquisa. E nesta etapa em que faco a explanagdo das categorias
encontradas, relacionando com a revisao de literatura, chegando a alguns
resultados (GOMES, 2015).

A seguir, no Quadro 5, as categorias que serdo analisadas e
interpretadas no préximo capitulo.

Quadro 5: Categorias

Categoria Subcategoria

Producao/Construcdo de Autonomia

Autonomia Respeito a Singularidade

Escuta

Trabalho Coletivo

Interdisciplinaridade
Intersetorialidade

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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5 ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO

Conforme exposto anteriormente, neste capitulo, farei a andlise das
categorias autonomia e interdisciplinaridade.

A identificacdo das categorias ocorreu a partir da analise dos dados
coletados das entrevistas de acordo com as leituras, sendo observadas as
concepcdes e as préaticas de educacdo em saude mental de cada participante.
No decorrer das leituras, tanto a categoria autonomia quanto a
interdisciplinaridade foram apresentando nuances especificas, necessitando a
construcdo subcategorias para analise.

Assim, a categoria autonomia € subdividida em trés subcategorias: a
construcdo de autonomia, 0 respeito a singularidade e a escuta. J4 a
interdisciplinaridade subdivide-se em trabalho coletivo e intersetorialidade.

Segue o primeiro subtitulo com a categoria autonomia.

51 AUTONOMIA

A primeira categoria de andlise discorre sobre a autonomia e 0 modo
heterogéneo como esta questdo emerge nos diversos contextos desta
pesquisa. Torna-se compreensivel que os entendimentos e concepcdes que se
tém acerca do que seja a autonomia dependem das constru¢des vivenciais e
do contexto em que o trabalhador entrevistado esté inserido.

A politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) tem a autonomia
como um dos valores fundantes que deve permear o trabalho em sadde. Esta
politica se refere a identificacdo de potencialidades e ao desenvolvimento de
capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades
sobre suas acbes e trajetérias. Entretanto, € necesséario estar atento as
expressfes do termo autonomia nas legislacbes das politicas de saude
brasileira para que ndo figue somente o entendimento de que autonomia é
inerente a espécie humana, ou mesmo ao conceito legal de competéncia
(BRASIL, 2014; MELO, et al, 2016).
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Onocko Campos e Campos (2006) conceituam autonomia no campo da
saude como um processo dinamico que pode estar com movimentos de perdas
e aquisicdes gradativas sendo correlacionada a producéo de saude. Os autores
utilizam o termo ‘coconstituigdo’, pois é construida na dependéncia do sujeito,
do individuo e da coletividade e concebe-se “em um processo de co-
constituicdo de uma maior capacidade dos sujeitos compreenderem e agirem
sobre si mesmo e sobre o contexto e conforme objetivos democraticamente
estabelecidos” (ONOCKO CAMPOS, CAMPOS, 2006, p. 2). Assim, autonomia
€ um conceito vinculado ao exercicio da cidadania e do conhecimento de
direitos e da capacidade de reivindicar, caso seus direitos ndo sejam
respeitados.

Entretanto, € necessario reconhecer o paradoxo existente
autonomia/dependéncia. Tal dicotomia sugere que o ser humano nao se torna
autossuficiente, uma vez que depende de outro ser humano para a sua
sobrevivéncia. Assim, 0 conceito autonomia nao deve ser confundido com
independéncia ou liberdade absoluta, afinal, humanos como seres sociais, sem
autonomia plena, sdo dependentes de relacionarem-se a sociedade, o que
significa a necessidade de submeter-se minimamente a um conjunto de regras.
Neste sentido, € um conceito perpassado pela capacidade do sujeito ir
compreendendo e construindo agdes sobre si mesmo, sobre sua realidade e
sobre a sua rede de dependéncias (ONOCKO CAMPOS, CAMPOS, 2006;
MACHADO, 2019).

E possivel pensar, entdo, que a autonomia € relativa e vai se
coconstituindo ao passo que o sujeito ontoldgico e historico consegue construir
sua rede de dependéncia de forma singular e pela coletividade. O sujeito
necessita constituir-se concomitante ao tempo que necessita constituir o
mundo que o0 cerca para que possa ele mesmo existir. O processo nao
depende apenas dele, mas do contexto em que esta inserido e de como
consegue percebé-lo. Quando percebe o contexto, consegue modifica-lo, para
gue possa acessar aspectos que até entdo nao conseguia acessar (ONOCKO
CAMPOS, CAMPOS, 2008; MOREIRA, 2019).

O conceito autonomia, no decorrer das entrevistas, foi surgindo
conforme as especificidades de cada Ponto de Atencdo da RAPS, bem como
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conforme as demandas e singularidades dos sujeitos atendidos. Assim,
autonomia mencionada dentro de uma instituichio como em um Residencial
Terapéutico € concebida de forma diferente de um servigo mais territorializado
e no espaco da rua, como o Consultério de Rua.

Neste processo, a categoria autonomia foi ganhando nuances que se
traduziram em trés subcategorias: a construcdo/producdo de autonomia, o

respeito a singularidade e a escuta, tratadas em subtitulos préprios.

5.1.1 Construcao/Producéo de autonomia

Nesta subcategoria, apresentarei as concepcbes e praticas dos
entrevistados que convergem com 0 subtema construcdo ou producédo de
autonomia. Além de ‘construcao’ e ‘producao’, alguns autores utilizam o termo
‘constituicdo’ de autonomia.

Para Leal (2001), no campo do cuidado em saude mental, a autonomia
€ considerada uma das producdes de cuidado mais importantes no tratamento.
Entretanto, o autor aponta que a producédo de autonomia ndo pode ser tomada
como um ‘ideal de cura’, ou seja, uma norma que ganha um carater excludente
(LEAL, 2001).

Em Freire (1996, p. 107), compreende-se que “a autonomia vai se
constituindo na experiéncia de varias, inUmeras decisfes, que vao sendo
tomadas”. De tal modo, a autonomia ndo é inata, mas um processo de
construcdo entre os profissionais e os usuarios dos diferentes servicos que
compdem a RAPS, como um movimento de amadurecimento dos sujeitos
através de relacbes que estimulam a decisdo e a responsabilidade (FREIRE,
1996).

A participagdo dos trabalhadores na vida cotidiana dos usuarios,
respeitando movimentos e limitacdes e ampliando possibilidades, possibilita a
construgcdo conjunta de autonomia. Neste caminho trilhado juntos, pode-se
perceber quais sdo as potencialidades e dificuldades, tanto no ambiente
domeéstico quanto nos espacgos publicos. A partir do reconhecimento dos

espagcos coletivos de interesse do usuéario atendido, potencializam-se
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oportunidades de estabelecer novas relacbes em novos contextos, assim como
de assimilar novas habilidades, ampliando a autonomia (GRUSKA,
DIMENSTEIN, 2015).

No cotidiano dos processos de trabalho e nas relagbes entre os
trabalhadores e os usuarios atendidos, a constituicdo de autonomia pode estar
atrelada aos cuidados em saude mental. Observei, nos cuidados mais basicos,
relatados por Gil, no local 3, e quando Dora relata o seu acompanhamento no
local 1:

Gil, local 3: Entdo a gente ajuda desde essa questdo de ‘ah como é que coloca um
lencol na cama, como é que estende roupa, como é que lava roupa, como é que usa
maguina de lavar’, desde as coisas mais bésicas até as coisas mais complicadinhas
de vamos dizer assim, de escutar eles assim quando eles estdo mais abstinentes,

tipo assim, quando eles estdo com essa fissura de usar drogas assim, [...]

Dora local 1: A gente tem isso tanto no processo individual que ele é um processo
educativo para um PTS junto com ele, que tu repete com ele sobre a necessidade
dele, sobre o que que ele quer estar investindo essa energia, estar melhorando tudo
né e desde coisas que a gente faz, por exemplo, de pensar junto com ele processos
de prazer, de atividades que Ihe d&o prazer, até atividades em relacdo a questbes

financeiras, a educacéo financeira pra ver o que ele faz com a grana dele.

Ambos os relatos acima podem ser considerados processos de
construgéo de autonomia. Gil relata de forma mais concreta este processo no
cotidiano que atua, no local 3. Em sua explanacao, é possivel observar que
trabalhador e usuario do servico vao construindo normas da vida diaria ao
estabelecerem rela¢gdes sociais entre si. Gil vai contribuindo com ampliacédo de
autonomia na realizacao de cuidados diarios até estratégias mais complexas
no territério, ou mesmo aproximacgdes de vinculos familiares e comunitarios. A
autonomia aqui pode ser relacionada a nocdo de capacidade, no sentido de
possibilitar estratégias de gerenciamento da propria vida (PITTA, 1996).

Dora, no Projeto Terapéutico Singular (PTS), construido junto ao
sujeito que acompanha, também demonstra, pela perspectiva de
gerenciamento da prépria vida do usuério, processos de constituicdo de

autonomia. Nesta situagéo, evidencia-se que, partindo das necessidades do

74



sujeito atendido, a perspectiva de cuidado € pela superacdo da situacdo em
qgue se encontra (PITTA, 1996).

Além disso, ao propor que o préprio sujeito pense sobre sua realidade,
Dora potencializa um processo de coproducdo entre o interno e o externo.

Assim, entende-se 0 sujeito como:

um ser biolégico, com uma subjetividade complexa, e mergulhado em
um conjunto de relagdes sociais que alteram seus desejos, interesses
e necessidades. (...) Um ser imerso na histéria e na sociedade, mas
nem por isso despossuido de uma subjetividade singular e de
capacidade para reagir ao seu contexto (CAMPOS, 2000, p.67-68).

A partir deste entendimento de sujeito, um dispositivo de cuidado que
pode ser considerado, de acordo com o relato de Gil, € o do Acompanhante
Terapéutico (AT), na medida que estabelece formas de cuidados em saude
mental centradas nas relacdes construidas entre os sujeitos atendidos e sua

rede social. Flora também evidencia em seu relato este processo de cuidado:

Gil, local 3: [...] e até outras coisas também mais do dia a dia assim de emprego de
documentos de tentar ir atras de uma coisa, tentar ir atras de outra, dos vinculos
familiares de tentar ir atras dos familiares, tentar contato com o filho, com a méae com

tal de tentar essa aproximacao deles, entdo a gente tenta fazer de tudo um pouco.

Flora, local 3: a gente tem um cuidador de referéncia aqui. Ai assim, ele vai estar
mais vinculado a este usuario, vai estar auxiliar nestas questdes de curriculo, de
documento, as vezes até nestas questdes de AT, de acompanhante terapéutico, pra
ndo deixar eles sairem sozinhos, as vezes eles se sentem seguros né, encaminhar
para dentista, auxiliar nas medicac¢des, buscar medica¢bes, se necessario, enfim, em

toda essa parte que o usuario necessita, a gente esta auxiliando né.

Segundo Galdos e Mandelstein (2009), acompanhante terapéutico é
um dispositivo clinico que se desloca de um enquadre clinico tradicional para
estratégias que se constituem na relacdo entre trabalhador, usuéario, espaco
institucional e espaco urbano. As rotinas cotidianas passam a estar
relacionadas ao contexto e a realidade do sujeito atendido. Lancetti (2014, p.
30) contribui ao pontuar que “estar presente e em movimento, esse estar-ai-
junto e em movimento, gera uma continéncia as vezes maior que a que se
passa entre as quatro paredes do consultério”.

Ao escrever sobre coproducgao de sujeitos, Campos (2000) pontua que

a inter-relacdo de multiplas variaveis influenciam os sujeitos no seu processo
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de constituicdo a partir da coproducéo entre o interno (imanéncia relativa) e o
externo (transcendéncia relativa). Para o autor, existem regides existenciais
gue se interproduzem na constituicdo dos sujeitos, podendo ser agrupadas em:
regides imanentes ao sujeito, que se referem as estruturas biologicas, desejo e
interesses; regides de contato do interno com o externo, onde ha a sinteses
entre o sujeito e seu contexto, pela formacdo de compromisso, de contrato e;
regibes de forcas do externo sobre o interno, nas quais manifestam-se as
necessidades sociais conformando os modos de ser (CAMPOS, 2000).

Nos recortes dos relatos de Otto e Rosa, alguns processos de

coproducao podem ser exemplificados. Segue um trecho da fala de Otto:

Otto, local 8: (...) nas oportunidades que o bairro, enfim, que o territério, enfim, que o
lugar onde ele mora pode oferecer. O espaco da cidade né. Entdo a gente vai
estimulando, que talvez seja esse processo educativo né, que faz parte entdo, do
atendimento, eu diria do técnico de referéncia né, conforme vai atendendo, vai
conhecendo, vai construindo com o paciente e com o familiares propostas de que ele
possa ser e de que ele possa ter um aproveitamento melhor da vida dele e dentro da
viabilidade dele pra ficar bem e, dentro do que a gente entende, pode proporcionar
uma melhora, ou entdo, amenizagdo de sintomas, enfim, uma organizacéo pessoal
melhor né, que vai impedir que ele agrave 0s seus sintomas, seja quais forem, se é

uma depressado ou se € um psicético ou se é alguma coisa dessa ordem.

No relato de Otto, o processo de cuidado exemplificado pelo
trabalhador demonstra, a partir das possibilidades e condi¢cdes do sujeito
atendido, uma copatrticipacdo entre os envolvidos, no processo de sintese entre
guem é cuidado e o contexto em que vive. A partir das demandas do sujeito e
dentro de suas possibilidades, o trabalhador pode colaborar para que consiga ir
assumindo novas responsabilidades, inaugurar compromissos e caminhos pelo
territorio que habita, contribuindo para a ampliacdo de suas regides
existenciais.

Segue o exemplo de Rosa, que potencializa o cuidado no territorio pelo
dispositivo da visita domiciliar (VD):

Rosa, local 9: (...) a gente fez um atendimento familiar, que desde o inicio do
atendimento daquela usuaria, tinha uma questdo muito grande de desentendimento.
Era uma usuéria que morava com a avé e meio que reclamava da outra assim. E ai a

gente se propbds com a técnica de referéncia a ir 1a e tentar construir regras de boa
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convivéncia assim, no sentido de tentar construir autonomia dessa usuéria e tentar
dizer, ‘v, tem X coisas que eu nao gosto’. Entdo a gente vai construir juntas. E da vé
também tentar perceber que vai ter um momento que ela vai ter que dar um passo
pra trds né. E ai por exemplo, o positivo da visita domiciliar € que a gente viu que
essa usuaria nao tem um quarto né, que ela dorme na sala. Ai muito da reclamagéo é
que ela fica na TV e no celular até altas horas e passa por isso também. De talvez ela
se sentir num néo lugar porque ela ndo tem nem um quarto nem casa né. Entdo aos
pouquinhos a gente vai construindo, ‘0 que que tu fulana pode dizer pra tua avd’?
Que a fala possa ser um instrumento de autonomia né. (...) Entdo numa autonomia
gue vai no campo social, mas numa autonomia que fala de si também e de suas

relagdes né.

No exemplo de Rosa, as trabalhadoras entrelacam seus cuidados
adentrando o territorio pela visita domiciliar (VD), uma estratégia de cuidado
gue deve ser organizada e planejada antecipadamente, de forma conjunta pela
equipe. Esta estratégia deve ocorrer conforme objetivos prévios tracados pela
equipe, assim os profissionais conseguem se aproximar de aspectos da vida
familiar, que nos atendimentos dentro das instituicdes n&o teriam acesso.
Adentrando a dinamica familiar, a execuc¢ao da VD proporciona perceber junto
a familia a situacdo das condi¢cdes e das relacbes familiares, fazendo com que
Rosa e sua colega conhecam e elaborem junto a adolescente, estratégias
emancipadoras para o problema percebido. A implementacdo de acles
educativas é parte fundamental da promocéo em saude mental sendo possivel
desenvolver como parte desta estratégia de cuidado no territorio (ABRAHAO,
LAGRANGE, 2007).

Nos relatos de Otto e Rosa, percebe-se uma busca conjunta de
insercdo no territério e no espaco social: Otto, a partir de seus atendimentos
dentro do servico; Rosa, em um exemplo de visita domiciliar. A construcdo de
autonomia depende da acdo conjunta com a rede de apoio que colabora na
insercdo comunitaria do usuario atendido. Além disso, € pensado junto com 0s
profissionais, por isso, coproducdo, mas também o sujeito como
corresponsavel pelo seu processo terapéutico, pela sua constituicdo de
autonomia, subjetiva e de contexto que se transforma, conforme consegue
intervir sobre ele (CAMPQOS, 2000).
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Quando se pensa que a autonomia ndo € inata, mas parte do
movimento historico e ontologico do sujeito, compreende-se que € necessario
um tempo singular para cada um dentro de sua historicidade. Hugo evoca uma
temporalidade para introduzir outras formas de lidar com os problemas na vida

de um usuario que a tudo respondia com agressividade:

Hugo, local 4: Usando esse exemplo que eu tinha falado do morador que ta ha muito
tempo com nés aqui, ele sempre respondia muito agressivo, pelo fato de ele receber
muita agressividade. Toda a vida dele ele sempre recebeu muita agressividade e a
resposta dele era ser agressivo. E tu aos poucos ir introduzindo outras formas de lidar
com os problemas, com as frustrag@es do dia a dia, ele foi assimilando, que ele podia
agir diferente. Hoje ele tem as limitagbes dele, ele tem as dificuldades dele, mas ele

tem uma evolucdo enorme.

O exemplo do Hugo denota o respeito no processo de construcdo de
histéria do sujeito atendido, o que possibilita a abertura de espaco para a
reconstrucao e ressignificacdo da propria historia. Tal reconstrucdo é possivel
pelo encontro das diferencas entre Hugo e este sujeito que, num primeiro
momento agressivo, foi incorporando outros modos de ser sujeito. Por este
caminho, sdo aprendizados que ocorrem nas experiéncias do cotidiano e em
ato entre trabalhador e usuario (GRUSKA, DIMENSTEIN, 2015; FREIRE,
2018).

Em uma leitura da realidade econbmica em que nos encontramos, €
necessario compreender que a producdo de autonomia é perpassada pela
relacdo que os sujeitos atendidos constroem com o dinheiro que possuem.
Neste aspecto, exemplos de praticas de construcdo de autonomia financeira
sdo expostas por Flora e Hugo. Flora expde sobre o processo de desligamento
dos usuarios do local 3 e Hugo relata sobre a relacdo dos sujeitos que atende
com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o uso deste beneficio pelos

proprios sujeitos:

Flora, local 3: Até seis meses e um pouquinho antes de completar os seis meses né
a gente vai trabalhando a questdo do desligamento né junto com a técnica de
referéncia né, ‘olha? Como é que tu ta? Tem que ir em busca de emprego’, ‘como é
gue tu vai sobreviver |4 fora’, né? Dai a gente vai incentivando, eles vao no SINE, a

gente ajuda aqui no computador a procurar curriculo, a gente vai auxiliando, eles

78



nesse sentido né. Porque eles tém que ter algum ganho pra pagar alguma pensao ou
algum aluguel quando saem daqui né. Entdo a gente trabalha essa questdo da
autonomia com eles, entdo tem alguns que conseguem retornam para as familias né
e quando a familia percebe que a pessoa ta querendo alguma mudanca ela até aceita

eles de volta, eles comegam a vir visitar aqui, entdo a familia também auxilia.

Hugo, local 4: Hoje a gente tem dois tipos de oficina aqui no nosso servigo, que na
verdade sdo pagas por eles mesmos, pelos proprios moradores, a maioria deles tem
0 BPC que é o beneficio né, e ai com o BPC eles pagam as coisinhas deles, tanto
material de higiene, roupa, saidas, coisas para eles mesmos, eles pagam... ‘ai, quero

comprar uma cama nova’, entdo vai la guardando o dinheiro deles e eles compram.

Além da autonomia financeira, é possivel considerar que “ser
autdbnomo é ter a capacidade de assumir essa dependéncia radical derivada de
nossa finitude, estando livres de deixar cair as barreiras que nao permitem que
0S outros sejam o0s outros e ndo um espelho de nés mesmos” (MACHADO,
2019, p. 61). Além do mais, “o respeito a autonomia e a dignidade de cada um
€ imperativo ético e ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos
outros” (FREIRE, 1996, p. 59).

Por este caminho, seguem recortes das falas de Rosa e Iris. Rosa
expbe sobre situacbes de dependéncia e processos de construcdo de

autonomia e Iris, suas concepc¢des em relacdo ao Projeto Terapéutico Singular:

Rosa, local 9: A gente tem muitos casos de uma dependéncia assim, dos adultos, do
contexto do qual eles vivem né, e ao mesmo tempo também, de quadros de um
depressdo um pouquinho mais acentuada, de uma dificuldade de se enxergar de
produzir algo que gere um movimento assim. Entdo séo coisas béasicas assim. Desde,
tu vai ser responsavel pelo bilhetinho da nossa préxima consulta, ndo vai ser a avo,
nao vai ser a mae, nao vai ser o pai. Tu é o responsavel por escolher o nosso jogo de
hoje, tu é responsavel por escolher do que é que tu gosta, que nao figue no tanto faz
ou no tu escolhe. Porque na minha casa € minha mae que escolhe ndo é tu que
escolhe. Entdo é dizer: ‘ndo, aqui tu pode escolher, tu pode escolher na tua casa por
exemplo, tu pode combinar com tua familia o0 que tu vai vestir, 0 que vocés podem
comer conjuntamente’. e também pensando como se pode construir um denominador

comum naquela familia.

iris, local 5: (...) a gente vai trabalhar, dentro do projeto terapéutico com o objetivo
gue ele deseja. Se ele quer se manter abstinente, a gente vai tentar auxiliar ele a se
manter abstinente. Se ele deseja reduzir o seu uso, trabalhar com reducéo de danos,
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eu quero continuar usando essa droga mas com a outra eu quero parar, a gente vai
auxiliar ele nesse sentido. A gente vai trabalhar com ele conforme o objetivo e a meta
que ele deseja, até porque no projeto terapéutico a gente tem 14, qual é o objetivo do
usudrio? Trazido por ele. A gente vai trabalhar em cima do desejo dele e ndo do

nosso desejo.

Nos exemplos acima, Rosa e lIris refletem sobre o respeito a autonomia
de escolha dos sujeitos atendidos, um principio ético fundamental. Respeitar o
processo de escolha e construcdo de autonomia dos sujeitos que atendem
possibilita que possam protagonizar processos independentes nas suas
préprias vidas, um direito fundamental que possuem para ter um modo de
pensar, fazer suas escolhas, acdes, de acordo com sua cultura, historia e
crengas (LIMA, 2008).

Por este caminho, “a ampliacdo da autonomia, vista como ampliacéo
das capacidades e possibilidades de escolha das pessoas, é a categoria
central e o critério definidor da atuacdo em promocao de saude” (FLEURY-
TEIXEIRA et al, 2008, p. 2115). No que concerne a subjetividade, possibilitar
espacos para exprimir a prépria vontade nos servicos de salde mental, dialoga
com o processo de construcdo de autonomia quando autonomia “é definida
como capacidade do individuo de gerar normas para a sua vida a partir de sua
possibilidade de ampliar suas relagbes com o social” (LEAL, 2001, p.72).

E relevante considerar que proporcionar espacos em que 0s sujeitos
atendidos possam expressar suas vontades € algo que se difere de uma
construcdo individualista e arbitraria, sendo uma construcéo historica e social
do individuo junto aos que o atendem. A subjetividade, neste contexto, também
passa por seu processo de transformacéo e pelas relagbes sociais que vao se
estabelecendo. Deste modo, pode proporcionar construcées de autonomia pela
expressao de idéias, desejos e vontades (LEAL, 2001).

Um objetivo que se destaca nos servicos de saude mental € a
reabilitacdo psicossocial em que ha a busca pela reconstru¢cdo da mobilidade
nos espacos da cidade, introdugdo no mercado de trabalho e habilidades nos
exercicios das atividades diarias de uma residéncia. Para Saraceno (1996), a
reabilitacdo seria um processo de reconstrugdo de um exercicio pleno da

cidadania por trés cenarios: o habitat, a rede social e o trabalho com valor
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social. O habitat estaria relacionado ao cotidiano doméstico, a rede social
relaciona-se a construcdo de vinculos com a familia, comunidade e pessoas
gue possam dar apoio em situacdes diversas e, por fim, a possibilidade de
producédo de mercadoria e trocas no campo social do trabalho. Neste sentido, é
parte da reabilitacdo psicossocial a construcdo da cidadania e a capilarizacéo
da rede social no territorio em que 0s sujeitos em processo de reabilitacdo
estarao.

Entretanto, ao questionar sobre a possibilidade de uma cidadania plena
e, diante do historico conceitual do termo reabilitacdo psicossocial, que transita
por algumas contradicdes, Guerra (2004) pondera que a reabilitacdo pode
considerar o movimento singular de cada sujeito, respeitando a sua histéria, a
partir da realidade concreta que vivencia. Assim, a construcdo de cidadania
pode ndo ser plena, mas singular, conforme as limitacées dos sujeitos e do
contexto. Ja Pitta (1996, p.21) compreende a reabilitacdo psicossocial como
“[...] uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para
pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam de
cuidados igualmente complexos e delicados”.

Ha um entendimento que ndo somente 0s sujeitos com transtorno
mental podem construir processos de insercdo a realidade existente, mas a
sociedade também precisa constituir espacos para compreender sobre a
Reforma Psiquiatrica vigente, bem como acolher as singularidades no territorio.
Aparentemente é por este viés gque transitam as concepc¢des de Hugo, Luca e

de Nina. Segue o recorte de Hugo:
Hugo, local 4: A nossa luta assim, quando a gente fala em antimanicdémio, eu digo
assim que tem a importancia do tratamento emergencial assim, de urgéncia, num
momento de surto, onde tu tem que realmente fazer uma intervengcdo medicamentosa
onde pessoa estabilize o quadro. Mas a partir desse momento, que ja esta estavel, o
cuidado de ressocializar, de fazer interagir, de caminhar pelas ruas, interagir com as
outras pessoas € muito importante ndo s6 para as pessoas com transtorno, mas para

a prépria sociedade também.

Pela concepcdo de Hugo, € possivel compreender a ideia de que ha
uma reabilitacdo social de pessoas que por muito tempo passaram
institucionalizadas, em um espaco social mais amplo. Contudo, neste espaco

social, a propria sociedade que os acolhe (ou deveria os acolher) necessita
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aprender também sobre o transtorno mental. Nos exemplos a seguir, Luca, por
sua vez, faz uma critica ao termo reabilitacdo social, relacionando como
entende o conceito aos usuéarios que atende. Nina aponta sobre a importancia
que o local 6 tem em inserir 0s sujeitos que atende ao territério, para que o
servico em que atua nao perpetue um modelo de cuidado manicomial, mas em

rede e comunitario:

Luca, local 2: Quem t4 em situacdo de rua bate em uma outra batida, € em um outro
tempo légico e entdo como é de uma outra légica, é preciso um servico que funcione
de um outro modo. (...) me parece que o reabilitar é fazer um processo de, ndo sei se
€ a melhor palavra, aprendizagem mas é aprender a se encaixar no modelo que ta
dado né, e que ndo mais passe pra um modelo diferente. Entdo tu encaixa a pessoa.
Tu ensine ela a se encaixar em um movimento que a sociedade ta vivendo, sem
poder questionar nada, sem se questionar se esse € o melhor modelo e sem se dar
conta de uma coisa, (...), eu entendo ela como um outro modo de viver. O ...(local 2)?
entra nessa especificidade, pra uma populagdo que funciona em uma outra batida,
apesar de estar na cidade, s6 que estar invisibilizada, enfim, algumas pessoas vao
sair (...) e vao se encaixar nesse outro modelo. Mas como é dificil ir pra rua né, quem
ndo mora na rua, quem nao t4 em situagéo de rua, é dificil se organizar do modo que
a rua exige, o sair da rua causa 0 mesmo sofrimento porque tem que mudar a légica
e esse mudar a l6gica que é muito dificil de fazer. (...) Sem poder ter essa escuta e

poder dizer ndo, talvez nao.

Nina, local 6: Nao é porque ele tem um transtorno mental que ele tem que fazer tudo
no ...[local 6]. A gente t4 fazendo o inverso do que o ...[local 6] tem que fazer né, o
...[local 6] tem que fazer que ele se insira na comunidade, na sociedade, no territério
dele, entdo isso também é um cuidado que pode parecer assim, ah ndo estdo
atendendo aqui, estdo mandando pra outro lugar. Nao. Encaminhar ele pra uma
atencgédo basica, pra uma UBS de referéncia € um cuidado porque ele também vai ser
cuidado la. Entdo ele ndo vai ficar s6 com 0 nosso servico, ele também vai ser

cuidado la.

E importante ressaltar que as concepces dos trés entrevistados
acima, Hugo, Luca e Nina, caminham pelo mesmo aspecto, mas com

singularidades bem distintas, visto que de cada entrevistado ecoam falas de

2 As referéncias dos entrevistados aos locais foram alteradas para preservar os participantes da
pesquisa.
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Pontos de Atencéao distintos da RAPS. Ambos defendem seus pontos de vista,
levando em consideracdo a relacdo com a sociedade e com o territorio, a partir
da singularidade dos sujeitos que atendem. A partir destas singularidades, o
reabilitar possui sentido diferente: pensar na inser¢do comunitaria de um sujeito
com transtorno mental difere de pensar na complexidade do atendimento de
uma pessoa em situacao de rua.

Justamente pelos diferentes sentidos que o reabilitar adquire que ha
importancia na capilarizagdo de servigos distintos para as especificidades da
populacdo atendida. Pitta (1996, p. 20) esclarece que “para pensarmos
reabilitacdo psicossocial € necessario que se defina quem sera o sujeito das
politicas e das praticas reabilitadoras”. Ademais, a autora defende que a
reabilitac@o psicossocial pode ser considerada um novo tratado ético e estético,
guando se pensa em atendimentos singulares, subjetivos e equanimes, em
uma de busca por sociedades justas e democraticas (PITTA, 1996).

No que concerne as praticas de insercao social e comunitaria, segue a
verbalizacdo de Nina sobre processos de desinstitucionalizagéo e vinculagéo

ao territério e a comunidade:

Nina, local 6: [...], um usuério nosso, que ele tinha 82 interna¢des quando abriu o ...
[local 6], entdo ele veio pra ca e ele nunca mais internou porque era simplesmente ele
ter um local de referéncia que cuidasse dele, que desse a medicacéo, atendesse ele,
socializasse, reabilitasse pras coisas que ele conseguia fazer, enfim, e ele nao
internou mais. Naquela época nds tinhamos muitas pessoas que internavam muitas
vezes, entdo nosso objetivo principal Ia no inicio do ...[local 6] era evitar mais uma
internacdo e gradualmente ir ressocializando, ir inserindo em outros espacos né, seja

na familia, seja no lazer, seja no trabalho.

No relato de Nina, evidencia-se um processo de desinstitucionalizagéo
apos anos de recorrentes hospitalizacdes psiquiatricas de um sujeito que, por
muito tempo, conhecia exclusivamente o cuidado hospitalar como forma de
cuidado em saude mental, para o cuidado em territério € comunitario em um
novo dispositivo que se instalou na cidade, o local 6. O movimento para fora
dos muros institucionais para uma vida no contexto comunitario requer um local
de referéncia de acolhimento das demandas dos sujeitos. O processo de
coconstrucdo de autonomia entre trabalhadores e sujeito pode ocorrer pela via

da reabilitacdo social, potencializada pelo acompanhamento terapéutico,
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qgquando houver necessidade respeitando o histérico vivencial, os limites
funcionais e as necessidades apresentadas. Neste processo, € possivel o
ensino de habilidades e competéncias para o cotidiano, bem como para a
busca pela transformacdo da realidade em que vive (GALDOS,
MANDELSTEIN, 2009).

O recorte do relato de Hugo, a seguir, traz exemplos de usuarios que
se desligaram do local 8, bem como, eventuais acompanhamentos que, por
vezes, sdo hecessarios. Entretanto, no processo de emancipac¢éo dos sujeitos,
gquando pensar sobre o desligamento de um usuario do servico de saude
mental? Percorrendo esta duvida, segue também o relato de Queli sobre uma
atividade desenvolvida no local 8, exemplificando um processo de construcao
coletiva junto com o0s usuarios ao mesmo tempo em que demonstra

preocupacao para que eles ndo permanecam institucionalizados ao servico:

Hugo, local 4: Como tem moradores que ja conseguiram se organizar, fazer esse
desligamento, inclusive mudaram de cidade e foram morar sozinhos. Entdo da gente
ir la, acompanhar, saber que ele td bem, ‘ah ndo, comprei minha maquina, comprei
isso, aquilo, t6 bem’, sabe. Entdo assim, um morador que tava dentro do ...[local 4]
para um morador que foi morar sozinho, sabe. Isso é bem legal para uma pessoa que
tem transtorno mental e a gente sabe das dificuldades que o transtorno mental
oferece para a gente, tipo, que trazem pra gente, quando tu vé essa evolugédo assim &

bem legal.

Queli, local 8: [...] Entdo na recepcéo ficava o nome de todos os aniversariantes de
todos os usudarios do ...[local 8] daquele més. Entédo era uma forma de que fazem o
servico, mas ao mesmo tempo a gente também tem a preocupacdo de que ndo se
feche aqui dentro do servico. A gente trabalha pra que de alguma forma ele possam

ocupar outros espacos também, possam estar saindo.

Estar atento aos processos de cuidado em saude mental nos servicos
que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial torna-se essencial para que
nao ocorra um processo de modulagcéo da tutela do sistema hospitalocéntrico
para o controle dos servicos abertos: a substituicAo da doenca mental-tutela-
manicOmio para a doenga mental-controle-servicos abertos. O exercicio de
poder manicomial nas praticas de cuidados em salude mental ndo necessita de

um local de exclusdo, mas da persisténcia da relacdo manicomial que pode
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prevalecer nos diferentes dispositivos de cuidado territorializados, configurando
novos modos de segmentacdo, captura e controle a céu aberto (OLIVEIRA,
PASSOS, 2009; BRASIL, 2015).

Outro aspecto de relevancia que esta impregnada nas falas dos
entrevistados sdo 0s processos de construcdo de autonomia que ocorrem pela
coletividade. Inicialmente, apresento um recorte da fala de Nina que trata da
potencialidade do espaco coletivo como campo de cuidado. Para Nina, é
justamente este espaco que faz com que o0s usudrios do servico queiram

retornar para interagir:

Nina, local: 13: Entdo as oficinas, o trabalho coletivo é justamente para que as
pessoas se mantenham em contato com o outro né, para que se mantenham em
interagdo e consigam manter trocas com o outro. Entéo, as oficinas, sem sombra de
davidas, é o grande diferencial do ...[local13] e € o local onde acontece o cuidado. Pra
guem olha assim, vao la s6 pra fazer uma atividade. Nao, mas isso tem muitas coisas
envolvidas né. Ele ter chegado até aqui, estar dentro do grupo, estar conversando,
pensando o que vai fazer, despertando a criatividade e vérias outras coisas entao, ali
€ um cuidado.

Nos diversos Pontos de Atencédo, € possivel ocorrer atividades grupais
como “oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda,
oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos terapéuticos, atividades
esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos de
confecgdo de jornais”, etc (BRASIL, 2004, p. 17). As oficinas terapéuticas séao
consideradas a principal forma de cuidado oferecido no campo da saude
mental, sendo atividades realizadas em grupo com a presenca de
trabalhadores e usuarios com interesse em participar. E um espaco coletivo
que propicia integracdo social e familiar, manifestacbes de problematicas,
sentimentos, desenvolvimento de habilidades corporais, produtivas e de
construcdo de cidadania (BRASIL, 2004).

Nos recortes de Dora e Julia, € possivel perceber que estes espacos,
além de campo de cuidado, podem ser considerados a0 mesmo tempo campo

de aprendizagem:

Dora, local 1: Outros processos de cuidados que a gente desenvolve aqui dentro sao
as oficinas né, um processo de cuidado educativo. As oficinas que a gente faz tanto

oficinas de arte como outros tipos de oficina sdo processos mais educativos de
85



cuidado. Hoje a gente tem oficina de arte, mas a gente ja teve a oficina de costura, a
gente tem grupos onde a gente faz rodas de conversa onde a gente tem a questéao

reflexiva, mas também educativa né, seria isso.

Julia, local 5: Os grupos que eu sou responsavel e que trabalho com eles é o grupo
de psicoterapia, 0 grupo sobre sentimentos e o grupo auto motivacional. Nestes
grupos enfim, entdo, o que que eu trabalho com eles, € um espaco deles, € um
espaco pra que a gente construa né, eu, o usuario, né, as estratégias né, as praticas
deles, que eles vao conseguir se manter, ou abstinentes, ou em reducdo de danos.
Entéo eu procuro ndo chegar com nada pronto pra eles né, que isso seja uma troca,
uma construcdo. Muitas vezes eu trago um recurso concreto pra trabalhar com eles,
mas eles é que vao construindo né as falas, os ensinos e a aprendizagem que a

gente vai fazendo e trocando isso em grupo com eles.

Além das oficinas como espaco de cuidado, as assembleias foram
explanadas em alguns recortes de entrevistas. Segundo Bontempo (2009), o
conceito assembleia denomina o espago em que 0s sujeitos envolvidos utilizam
a palavra como meio de expressado. Bia, Flora, Julia e Queli evidenciam, dos

seus diferentes locais, as assembleias como espacos coletivos de construcdes:

Bia, local 1: o0 que a gente fazia muito era as assembleias com 0s usuarios, entao eu
acho que ali a gente tentou. Sabe que as vezes néo é tao facil, porque um dia é um
grupo, outro dia é outro grupo. (...) Entdo acho que isso entra nessa linha da
educacédo popular de eles, o que que eles achavam que ajudava, como eles achavam
gue tinha que ser o cuidado deles, o que que seria legal que o ..[local 1] tivesse,
essas coisas assim a gente fazia nas assembleias.

Flora, local 3: A gente organiza as normas e regras tudo através de assembleia e
discute como é que vai ser assim, como que esta sendo o horario para entrar, a
entrada, a divisdo de tarefas, a organizacdo da casa, tudo a gente decide nas
assembleias, com o consentimento deles, porque eles também participam dessas
decisfes né.

Julia, local 5: hoje as duas horas a gente teve grupo de assembleia que a gente
chama, e o que que é um grupo de assembleia? E um espaco, uma troca entre 0s
usudrios e a equipe, a respeito do servico CAPS e também do servigo da rede, enfim

né, entdo ai é onde se faz a troca né, de aspectos positivos e negativos do servico,

Queli, local 16: Mas as assembleias, todos séo participes de poder estar dando
pitaco realmente no servigco. De estar sugerindo espacos, de estar sugerindo oficinas,

vao ter oficinas tanto para pais quanto para usuarios, existe uma ata que eles mesmo
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vao estar fazendo a ata, entdo fica documentado. A partir do didlogo, entre os

profissionais e os usudrios, entre os diferentes né, saberes, € que vao se

constituindo, € que vao se fazendo os combinados, os acordos né. Sobre muitas
idéias...

Nos diferentes contextos institucionais, foi possivel considerar o que
Freire (1996, p. 107) aponta quando trata que “uma pedagogia da autonomia
tem que estar centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da
responsabilidade, vale dizer, em experiéncias respeitosas da liberdade”. Na
coletividade, propiciada pelos grupos, os sujeitos envolvidos podem ter a
possibilidade de vivenciar a coparticipagao e a constru¢cao do protagonismo de
suas proprias histérias, bem como do local em que estado inseridos.

Como ja mencionado, o processo de constituicdo de autonomia ndo €
solitario, tdo pouco o processo de emancipacdo dos sujeitos atendidos. O
cuidado em liberdade, conforme diretrizes de funcionamento da Rede de
Atencdo Psicossocial, tornou-se possivel pelo engajamento de pessoas com
transtorno mental, familiares e trabalhadores em movimentos de luta no
processo de reforma psiquiatrica constituindo a RAPS em contraponto ao
cuidado hospitalocéntrico (BRASIL, 2011b). Os espacos coletivos evidenciados
por Bia, Flora, Queli e Dora vem ao encontro da proposta pedagdgica de Freire
(2018, p.71) que afirma que “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta
sozinho: os homens se libertam em comunh&o”.

Tomando os sujeitos atendidos como oprimidos em processos de
cuidado excludentes, sem respeito a autonomia, a singularidade e a liberdade,
possibilitar espacos coletivos de encontros pode ser um importante passo para
a emancipagao. Entretanto, “somente quando os oprimidos descobrem, o
opressor, e se engajam na luta organizada por sua libertagdo, comegam a crer
em si mesmos, superando, assim, sua ‘convivéncia” com o regime opressor”
(FREIRE, 2018, p.72). No viés da perspectiva da educacgdo popular, a
potencialidade dos espacos coletivos pode significar, para muitos, a
possibilidade de reflexdo sobre o contexto de cuidado, nos diferentes
dispositivos da RAPS, além de tornar-se praxis, isto €, acdo de luta pela

libertacdo coletiva, afinal, os espacos de cuidados de saude mental em que
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estdo inseridos estdo em constante tensionamento no que concerne o modelo
de cuidado (FREIRE, 2018).

No proximo subcapitulo, discorrerei sobre a subcategoria singularidade,
que perpassa a autonomia.

5.1.2 Respeito a singularidade

A singularidade no campo da saude mental situa-se pelo olhar integral
da equipe aos sujeitos em sofrimento psiquico respeitando as suas diferencas.
A atencdo a singularidade, portanto diferenca, ndo é olhar para a
individualidade, mas para a complexidade dos sujeitos e familias que acessam
0s servicos, contribuindo para ampliar a perspectiva ao considerar a
multicausalidade relativa ao adoecimento em saude mental (BRASIL, 2007b).

O respeito a singularidade é uma subcategoria que se desenha a
medida que vai se costurando um enredo que transita no foco a vida dos
sujeitos atendidos, respeitando as necessidades que surgem, bem como as
decisbes tomadas, dando atencdo ao sofrimento psiquico especifico e as
demandas que emergem.

Para Cecilio (2006, p.117):

Podemos trabalhar com a idéia de que ha necessidades diferentes de
vinculos para diferentes pessoas em diferentes momentos, assim
como diferentes necessidades de consumo de determinadas
tecnologias de saude, diferentes necessidades ligadas as condi¢cbes
de vida e diferentes necessidades de construcdo da autonomia no
modo de andar a vida.

Assim, ao olhar para as necessidades em saude, pode-se contribuir
para a construcao singular de autonomia, isto, pois, cada sujeito atendido fara
sua vinculacdo ao servico de forma diferente com suas diferentes
necessidades. A partir do principio da integralidade, as equipes dos diferentes
servigos podem construir processos de trabalho ampliados de cuidado que
respeitem as subjetividades existentes superando praticas reducionistas. A
integralidade da atencdo, no espaco singular de cada servico de saude,
poderia ser definida como o esfor¢co da equipe de saude de traduzir e atender,
da melhor forma possivel, as necessidades em saude que sdo sempre

heterogéneas e complexas. Entretanto, da complexidade que emergem, as
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expressdes das demandas sao singulares, necessitando de cuidados também
singulares (CECILIO, MATSUMOTO, 2005).
Nos trechos das falas de Luca, Dora, Elis e Flora, € possivel perceber

expressdes sobre necessidades em salude mental:

Luca, local 2: A intencdo nossa é fazer isso, € ndo perder o foco da integralidade. E
poder olhar praquele sujeito como um todo assim. Mas de olhar pra salude mental,
olhar até pra alguns aspectos sociais assim né. De poder pensar uma perspectiva

psicossocial também né.

Dora, local 2: A gente pensa em um processo de cuidado bem singular com o
usuario, de acordo com a necessidade que ele traz no momento. Muitas vezes uma
necessidade social muito mais do que uma necessidade clinica, uma necessidade

s6 em relacdo a dependéncia quimica né.

Elis, local 1. Acho que o importante que a gente faz enquanto equipe é olhar o
singular, a necessidade daquele usuério, naquele momento e poder planejar um

projeto terapéutico para ele, baseado nisso.

Flora, local 3: A gente vai trabalhando as questdes bem individuais de cada um
né, bem no singular, cada um tem uma necessidade. A gente tem que t4 sempre
olhando para cada um individualmente, vendo aquele ali que t4, que que ele tem
hoje que td um pouquinho diferente, tA mais pra baixo, ta mais deprimido e ali a

gente chama, conversa e vé o que esta acontecendo”.

Luca explana sobre a integralidade, assim como no recorte da fala de
Dora evidencia-se um exemplo da atencdo a necessidade em salde mental
que condiz com a integralidade do sujeito atendido. Isto significa ndo apenas
olhar para a dependéncia quimica, mas para as demandas sociais que surgem,
e outras vulnerabilidades sugerem que o cuidado em salde mental pode ser
centrado no sujeito e ndo na doencga ou substancia que utiliza. Campos (2000,
p. 67-68) considera o sujeito como “ser bioldégico, com uma subijetividade
complexa, mergulhado em um conjunto de relagbes sociais que alteram seus
desejos, interesses e necessidades”.

Os recortes de Elis e Flora também evidenciam que o cuidado ocorre a
partir da demanda que emerge no processo de trabalho junto aos sujeitos
atendidos. Tais demandas séo Unicas, sendo singular o processo de cuidado

em saude mental que € prestado a cada individuo, quando séo levadas em
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consideracdo as diferencas de cada um. “Nao ha Sujeito sem Desejo,
Interesses e necessidades e, portanto, ndo havera forma de expressa-los sem
que junto aparecam pedacos do proprio Sujeito, ou seja, sem que se manifeste
sua singularidade” (CAMPOS, 2000, p.25).

Os trechos das falas de Gil e Otto evidenciam processos de autonomia

perpassados pelo olhar a singularidade:

Gil, local 3: Desde o inicio aqui eu percebi que de um modo singular, cada
morador, dentro do possivel, o mesmo comportamento um com 0 outro, 0S
problemas pessoais vao ser diferentes. E ai tem que entender a vida dele, a vida do
outro. Claro que tem algumas coisas basicas do dia a dia que é pra todos. Mas pra
poder achar o problema da pessoa, pra poder achar o que ele precisa, eu tenho que
entender ele em especifico, ndo ter um método de trabalho da rede ou em alguns
locais de trabalho, que se eu ainda, as vezes ficar muito preso nesse método e tal,
eu ndo vou conseguir fazer nada com os moradores, (...) Entdo as vezes a gente
tem que se colocar e tem essa questdo da singularidade que eu entendi que a gente
precisa conhecer ele em especifico, que talvez as vezes com uns eu vou ter que ser

mais duro, com outros eu vou ser mais de boas. Entdo varia de um para outro.

Otto, local 6: As vezes é ter um pouco mais de autonomia de conseguir ir na
farmacia de ir buscar o seu remédio, ou pra ir no postinho buscar a sua consulta,

enfim, dentro da realidade de cada pessoa.

No recorte de Gil, tece-se a ideia de que ndo € possivel aplicar um
‘método’ de trabalho igual para todos quando se concebe que ha sujeitos com
diferencgas e singularidades na atencdo em saude mental. O processo de cuidado se
constroi em atos produzidos na relacdo cotidiana, estabelecendo aberturas para
novas formas de produzir salde que se constituem na relacao trabalhador-usuario. Ja
a autonomia, construida dentro da realidade de cada pessoa, apontada no exemplo
de Otto, € o processo perpassado pelo respeito a singularidade dos diferentes que
acessam o servico. (MERHY, 2005).

Para possibilitar processos de cuidado que deem conta das
particularidades de cada um que transita pela rede de atencdo em saude mental,
alguns participantes como Dora, Manu e Rosa evidenciaram o Projeto terapéutico

Singular (PTS) nas suas concepc¢des de cuidado em sadde mental:
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Dora, local 2: A gente tem isso tanto no processo individual que ele é um processo
educativo para um PTS junto com ele, que tu repete com ele sobre a necessidade
dele, sobre o que que ele quer estar investindo essa energia, estar melhorando tudo
né e desde coisas que a gente faz, por exemplo, de pensar junto com ele processos
de prazer, de atividades que Ihe ddo prazer, até atividades em relacdo a questbes

financeiras, a educacéao financeira pra ver o que ele faz com a grana dele.

Manu, local 6: o PTS é um projeto praquela pessoa, nao € igual pra todos porque
cada pessoa tem uma caracteristica, uma singularidade, a mesma coisa a familia,
entdo a gente tem inimeras situacdes. Entdo a mesma estratégia pode dar certo
pra uma familia, pode ndo dar certo pra outra, entdo por isso a gente chama de
PTS.

Rosa, local 8: O préprio PTS assim, o PTS é o plano terapéutico singular, que ele
vai ser, que ele vai ser designado praquele sujeito, por isso que ele é singular. Cada
um vai ter a sua especificidade, cada um vai demandar a sua singularidade e a
partir disso a gente oferta o que a gente tem no servico também né. A gente vé
muito na literatura quando a gente pensa num cuidado em salde mental, que o
cuidado em salde mental ele tem que ser usuario-centrado e ndo servi¢o-centrado,
entdo ndo vai ser todas as pessoas que vao chegar aqui que a gente vai dar uma
receitinha de bolo e que vai seguir aquilo. A gente vai conhecendo aquele usuario e
a gente vai vendo como é que a gente pode ofertar o melhor cuidado praquela

questao que ele ta apresentando.

O PTS é um conjunto de propostas de acdes terapéuticas, decorrentes
da discussao coletiva da equipe interdisciplinar do servigo, com 0 objetivo de
atender as demandas do sujeito, para além do critério diagndéstico. Busca
superar o paradigma biomédico pelas a¢fes coletivas, tendo como proposta a
participacdo de todos os envolvidos, em especial os sujeitos atendidos,
estimulando o protagonismo no processo terapéutico, pela escuta de sua
histéria e de suas necessidades individuais (BRASIL, 2008; BARROS, 2010;
LANCETTI, 2015).

Lancetti (2015, p. 122) expde o PTS como:

um organizador do cuidado que inclui a familia, a biografia, o territério
geografico onde a pessoa habita, os recursos desse territério e — 0
gue é mais dificil de considerar — o territdrio existencial do usuario e
seu contexto. E, por fim, a potencialidade do sujeito individual e
coletivo em questéao.

A elaboracdo de um PTS é um dos processos mais complexos

desenvolvidos no campo da salde mental e depende da prioridade adotada
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pela equipe envolvida. Para que ndo seja reduzido a procedimentos
burocraticos, necessita da participacdo e construcdo conjunta dos sujeitos
atendidos, analisando demandas, necessidades e descobrindo potencialidades
(LANCETTI, 2015).

E possivel pensar em um processo de cuidado singular quando se
concebe a dimensdo do cuidado em que todos os envolvidos séo sujeitos de
saberes em uma relagdo trabalhadores-usuarios que inclua os usuarios como
sujeitos e participes nos modos de produzir cuidado e nas agbes de saude

mental (MERHY, 2005). Neste sentido, segue o recorte de Dora:

Dora, local 2: O territério, a gente tem que trabalhar bem de acordo com a vida
deles. E eles que nos ensinam. A gente tem que agregar todo O nosso

conhecimento, mas a pratica de vida é deles assim”.

Por esta mesma perspectiva, o relato de Hugo evidencia um longo
processo de cuidado perpassado pelo respeito a singularidade do casal

envolvido:

Hugo, local 4: A gente tem moradores homens, moradores mulheres né. A gente
tenta respeitar muito aquilo que eles nos trazem ta. [...] tem um casal ali ...[local X]
que se conheceu dentro do préprio ...[local X], inclusive fizeram um casamento,
entdo assim, foi bem legal. Entdo na época os dois desejaram e vieram conversar
com a equipe. Na verdade, eles ja vinham namorando havia um tempinho né e eles
expressaram essa vontade, entdo a gente conseguiu ir atrds do banco de noivas,
atras do vestido, ele conseguiu comprar um terninho mais simples pra ele, a gente
conseguiu na época, tinha uma igreja ...[nome] do lado ali, a gente conseguiu falar
com o padre e conseguimos fazer o casamento, fomos atras de um saldo de uma
moca que faz festas e ela forneceu, bem dizer de graca, desde garcom, talheres, o
espaco, tudo de graga, assim. (...) Tu via que eles tavam crescendo como um casal
mesmo. Dentro da vida deles, dentro do que eles poderiam oferecer um pelo outro,

dentro das dificuldades que eles apresentavam.

\

E partindo do respeito a singularidade que Hugo evidencia, nos
cuidados ao casal, que a autonomia se constitui a medida que vai sendo
exercida, com o apoio da equipe, sem responsabilizar individualmente os
sujeitos pelas condicbes que apresentam, frente as suas limitagcbes e

adversidades que a realidade anuncia. Em um processo de respeito ao desejo
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do casal, bem como as suas limitagGes, construiu-se em conjunto, equipe com
o casal, condi¢cdes para que pudessem ter sua vida dentro da instituicdo. As
praticas de cuidado em saude mental permitiram abertura a construcdo de
novos modos de vida na instituicdo, colocando o casal como sujeitos ativos de
suas historias, respeitando suas capacidades (CASTORIADIS, 1992).

Para Onocko Campos e Campos (2006) faz parte do processo de
coconstrucdo de autonomia a valorizacdo dos sujeitos e de suas
singularidades, o que afeta radicalmente o campo de conhecimento das
praticas de saude coletiva e clinica. Assim, no contexto da Rede de Atencéo a
saude mental os processos de producdo de autonomia seriam condizentes ao
respeito a singularidade.

Neste viés, parte-se da compreensdo de sujeito como “um ser imerso
na histéria e na sociedade, mas nem por isso despossuido de uma
subjetividade singular e de capacidade para reagir ao seu contexto” (CAMPQOS,
2000, 67-68). Na tessitura desta escrita, fui evidenciando que para o
atendimento emancipatoério a este sujeito, o olhar pela integralidade s6 pode
ser resultado “do esforco e confluéncia dos varios saberes de uma equipe
multiprofissional, no espaco concreto e singular dos servicos de saude”
(CECILIO, 2006, p.117).

Percebo que o cuidado em salde mental que respeita a singularidade
dos sujeitos vai ao encontro do reconhecimento da alteridade na relacdo
dialbgica com o outro, ou seja, na relacdo entre subjetividades. Na
intersubjetividade, os seres humanos se constituem no dialogo, na comunhéo e
na escuta do outro (TROMBETA, 2019). Freire (2018, p. 166) compreende que:

O eu dialégico sabe que é exatamente o tu que o constitui. Sabe
também_ que, const.ituido por um tu — um ndo-eu, esse tu que o
constitul se constitul, por sua vez, como eu, ao ter no seu eu um tu.

Desta forma, 0 eu e o tu passam a ser, na dialética destas relacfes
constitutivas, dois tu que se fazem dois eu.

Neste sentido, a alteridade nao é abstrata. “A alteridade tem face, é o
pobre, os estrangeiros, a mulher, os excluidos que reclamam justica”
(TROMBETA, 2019, p. 36). No contexto desta pesquisa, a €tica e 0 respeito a
alteridade dos usuarios em suas singularidades sdo indispensaveis para um

fazer pedagogico em saude na perspectiva da educagéo popular.
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E possivel modos de produzir cuidados singulares quando, no fazer
profissional, hd comprometimento de fato com a vida do outro. Tal
comprometimento pode tomar a via da escuta como modo de acolhimento da
complexidade dos sujeitos (MERHY, 2005). Assim, no proximo subtitulo,

discorro sobre a escuta, Ultima subcategoria da autonomia.

5.1.2 Escuta

A Ultima subcategoria desta categoria foi denominada “escuta”.
Conforme a Politica Nacional de Humanizacao de atencdo a Saude no ambito
publico, escutar relaciona-se ao acolhimento de toda a queixa ou relato do
usuario atendido, mesmo que aparentemente nao interesse ao diagndéstico ou
ao tratamento. Partindo da ideia de acolhimento € possivel, nesta escuta,
colaborar para que o usuario compreenda sobre seu processo de adoecimento,
correlacionando com sua vida e sua realidade. Um processo que torna o
usuario participe de seu proéprio tratamento a medida que € convidado a pensar
junto sobre o que sente e 0os motivos que levaram ao adoecimento (BRASIL,
2008).

Nas orientacOes para elaboracdo de projetos de construcéo, reforma e
ampliacdo de CAPS e de Unidades de Acolhimentos, a nocdo de escuta
qualificada relaciona-se ao acolhimento inicial ou primeiro atendimento de
sujeitos e seus familiares que buscam os servicos de salude mental. Nesta
primeira escuta, sdo acolhidas as demandas, construidos os vinculos
terapéuticos  iniciais, além de elaborados aspectos sobre a
corresponsabilizacdo e, quando necessario, direcionando o acesso a outros
servigos (BRASIL, 2015).

Em Freire (1996), a escuta é compreendida como um processo
essencial na producdo de autonomia. “Trata-se de uma escuta que vai além da
capacidade auditiva e difere da pura cordialidade” (SAUL, 2019, p. 196). Em
um processo dialdgico, ha momentos de fala e de escuta. Ao escutar o outro,
possivel colocar-se no lugar de sujeitos aprendentes que, sem anular o proprio

conhecimento, nem mesmo concordar totalmente com aquela fala, proporciona
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compreender a partir da realidade e da leitura do mundo do outro, dialogando
com diferentes experiéncias. “Saber escutar €, portanto, uma pratica que se
imbrica, necessariamente, na construcdo do conhecimento critico
emancipador’ (SAUL, 2019, p. 196). No que concerne um processo de
emancipacao, o recorte da fala de Rosa explana sua concepc¢ao de autonomia
pela escuta. Ja no recorte de Dora, ha a explanacdo de sua concepcao de

escuta pelo acolhimento que faz aos usuarios que atende:

Rosa, local 8: A questdo da autonomia, ela passa muito por a gente facilitar, a

gente escutar que caminhos esse sujeito quer seguir, que passos ele quer dar.

Dora, local 2: Entdo, por exemplo, eu abordo o usudrio na rua, as vezes ele quer s6
conversar, ele pode ser usuario de drogas, pode ndo estar em um momento legal.
Mas naquele momento que ele quer trocar uma idéia, tu vai fazer uma escuta, tu vai
acolher, ele vai te acolher também né, porque é reciproco.

Na relacdo entre trabalhador e usuario, a construcdo de uma forma
dialética de interacdo proporciona a producdo de conhecimento nas praticas de
cuidado e producao de saude mental. Sobre a relacdo que se estabelece entre
profissionais e usuarios de alcool e outras drogas, Lancetti (2013) afirma que
em dispositivos de atencdo para este publico, a escuta acontece quando se
acolhe as expressbes que emergem nos proprios corpos dos sujeitos
atendidos, que, por vezes, ndo expressam na fala, mas de outras formas suas
histérias. Ao atravessar a superficie discursiva das drogas, esta deixa de ser o
foco para a centralidade do cuidado no sujeito que € visto na sua integralidade.
Luca expressa um exemplo de escuta a sujeitos que fazem uso de substancias

psicoativas:

Luca, local 2: E tinha um local que a gente ia que ficava muito pesado porque nédo
se usava e tinha uma galera que ficava muito fissurada, louca pra usar e a gente
chegava e atrapalhava o movimento e quem tava no comando daquele territério nao
deixava usar. E ai a gente disse, ‘olha a gente ta atrapalhando o espaco de vocés,
pode usar e ai’. Um disse: ‘pera ai, esse € 0o Unico momento que a gente tem pra
falar de outras coisas além de usar, entdo vocés ndo estdo atrapalhando, vocés
estdo trazendo uma outra coisa’, que de novo né, de um aspecto da escuta que

assim, é um cuidado que a gente tem que ter, pelo menos é 0 que eu penso.
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Luca manifesta um exemplo de escuta no territdrio, como produtora de
cuidado, pela perspectiva da reducdo de danos. A escuta e 0 encontro como
dispositivos de reducdo de danos sdo evidenciados em uma conversa entre
Domiciano Siqueira e Lancetti (2013) sobre reducédo de danos. Siqueira
menciona sobre uma equipe de cuidados em saude mental que, no territorio,
tornou-se outra op¢ao para os usuarios que atendia: “Nos somos pessoas com
as quais elas se relacionam sem tird-las do grupo onde estéo, da vida em que
vivem e ndo tentamos trazé-las para o nosso meio, a gente simplesmente se
relaciona com elas” (LANCETTI, 2013, p. 59).

E o que se relaciona a autonomia? A perspectiva da reducédo de danos
nao classifica os sujeitos de acordo com as substancias que consomem, mas
busca conhecé-los a partir de suas singularidades. Por este caminho,
estratégias de cuidado no territorio proporcionam novos encontros sem
descontextualizar os sujeitos atendidos de suas realidades. A autonomia vai se
constituindo a medida que se aceita 0 sujeito como ele € e no contexto em que
esta inserido e, em seguida, na colaboracdo para que ele caminhe por si na

sua relacdo com a substancia (LANCETTI, 2013). Siqueira afirma:

E a busca da autonomia, como vocé diz. Para mim a solucdo esté ai:
as pessoas tem que assumir a responsabilidade sobre si mesmas e
as pessoas que tém responsabilidades sobre si mesmas, e isso é
possivel, ddo automaticamente o primeiro passo para usar cada vez
menos drogas e quem sabe, até um dia pare de usé-las, porque sédo
elas quem tem de se responsabilizar pela prépria vida e ver que tem
muita coisa para fazer, além de ficar o tempo todo tomando uma
injecdo ou fumando ou pipando um crack. Penso, [...] que é essa
proposta de reducdo de danos, é viavel por causa disso: por ser uma
possibilidade real de as pessoas fazerem sua proépria historia, e eu
estou convencido disso, acho que é por isso que 0 nosso trabalho da
certo (LANCETTI, 2013).

Por esta linha de escuta que ocorre no territorio, Luca relata um

exemplo:

Luca, local 2: Depois a gente passa por periodos assim, ‘ah, a gente néo ta fazendo
nada’. Porque ndo era uma realidade que se modificava. Era um barraco que, uma
vez eu pisei no brago de alguém porque tinha um monte de lixo e a pessoa estava
embaixo do lixo assim. Acho que eu pisei no pé, na perna, tu se afundava até mais ou
menos no meio da canela assim de lixo, que era colocado dentro desse barraco, e
com rato. E por mais que a gente tentasse intervir, de falar, de tentar problematizar a
Sujeira ndo era uma questao pra essas pessoas e isso ndo se modificou. E ai um dia

a gente se perguntou, se a gente fazia alguma coisa e uma pessoa que disse, uma
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fala muito parecida com aquela que, ‘se ndo é vocés virem aqui, como assim vocés

nao fazem nada, quem é que vem aqui dentro escutar o que a gente tem pra falar’.

A problematizacédo que parte da equipe, em relagédo ao contexto, ainda
ndo é um problema para os sujeitos atendidos. Entretanto, estes reconhecem o
espaco de encontro com estes trabalhadores como um espaco de
pertencimento, dentro do territorio existencial, evidenciando aos trabalhadores
que ali havia relagéo terapéutica. Lancetti (2015) pontua sobre a possibilidade
de, neste espaco de cuidado no territdrio, a perspectiva de a reducdo de danos
ser nomeada de ampliacdo de vida, uma vez que tornam visiveis 0s que por
muito tempo estdo invisiveis pela sociedade e sem acesso as politicas
publicas. Para o autor, tornar “visivel € mais forte que reduzir danos”
(LANCETTI, 2015, p.76)

Algumas situacdes no campo da saude mental demandam que a
equipe atenda situacdes de crise dos sujeitos. Tais situacdes podem ser
manifestacbes das angustias e sofrimento psiquico que fazem com que o
individuo saia da realidade, necessitando de acolhimento, conforme suas
particularidades e suas demandas. As equipes de cuidado em saude mental
necessitam compreender que o dialogo é fundamental em situacdes de
pacientes em crise (NETO, 2013). Para Hugo, a escuta torna-se terapéutica e

propicia manejos verbais no local 4:

Hugo, local 4: eu brinco que 80% dos manejos dentro do ...[locald] sdo realizados
verbalmente né, aqui a gente ndo precisa de medicacado, aqui a gente nao precisa de
mais nada além de sentar do lado e conversar com a pessoa. Como? E poderoso
isso. De tu realmente sentar e de tu distorcer todo um surto, todo um desenrolar que
tu vai ver que vai ocasionar uma desestabilizacdo maior para o morador, s6 de sentar
do lado e de dizer assim, ‘o que que foi’? ‘Vamos conversar, vamos se acalmar’, e de
tu ter que entrar no mundo, porque a gente tem de tudo, a gente tem esquizofrénico,
a gente tem autista sabe, entdo de tu ter que entrar no mundo deles e tu enxergar o
mundo como eles estdo enxergando pra tu tentar ajudar eles, sabe. Entdo eu digo
assim, 80% daquilo que a gente faz é conversa e é isso que eu trabalho muito com a

equipe sabe.

Em relacdo a escuta terapéutica, € uma forma de cuidado que pode ser
estabelecida junto aos sujeitos que manifestam agitacdo e momentos de

potencial agressividade. Os trabalhadores em saude mental necessitam ter
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incorporados, nos manejos de situacdes de crise, 0 respeito e a escuta ativa
para a minimizacdo das situacfes e consequente prevencdo de agressdes
fisicas e danos morais. Um bom manejo da situacdo de crise dependera tanto
da qualidade da intervencéo técnica quanto da qualidade de interacdo entre o
profissional que maneja e o usuario (MANTOVANI et al, 2010; NETO, 2013).

Para Ferigatto, Onocko Campos e Ballarin (2007), a escuta terapéutica
é parte do atendimento de situacdes de crise. Na escuta terapéutica, de forma
humanizada e singular, o processo de cuidado ocorre pela observacao atenta e
na interpretacdo das mensagens verbais e nao verbais, demonstrando
interesse no que é verbalizado, mesmo que em um primeiro momento nao
tenha sentido. Além disso, € fundamental, no processo de escuta, a
diferenciacdo de si e do outro, evitando que as subjetividades envolvidas se
misturem.

Além da escuta, nos cuidados em situacdo de crise, 0s autores
entendem que o profissional deve ter uma postura de suporte ao sujeito,
afirmando a realidade da situacédo da crise, sustentando-a em relacao as forcas
destrutivas que emergem com respeito a valorizacdo dos sujeitos no que
concerne as suas singularidades. O auxilio farmacolégico pode ser parte de
uma estratégia geral de cuidados do projeto terapéutico singular e ndo como
estratégia de simples eliminacdo de sintomas (FERIGATTO, ONOCKO
CAMPOS, BALLARIN, 2007).

Cecilio (2006) ressalta a importancia do grau de autonomia da prépria
equipe, considerando que se amplia proporcionalmente a possibilidade de
escuta para os que sao atendidos nos diferentes dispositivos de saude quando
se tem o entendimento de necessidade de saude. Quando as equipes
conseguem possibilitar espacos singulares de escuta em relacdo as
necessidades dos usuarios, torna-se possivel a integralidade de cuidado. Neste
sentido, segue um trecho da fala de Rosa, sobre a escuta de suas colegas em

uma perspectiva ampliada:

Rosa, local: Inclusive as nossas médicas assim, sempre procuram escutar a
sintomatologia. Inclusive elas tém um discurso de que inclusive n&o, o fulano de tal
ndo é um CID né. Muitas vezes pras familias se fala muito isso porque se precisa pra

poder se acessar alguns direitos assim né. Entdo de tu poder conversar sobre essa
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sintomatologia e sobre como é que a gente pode oferecer algum cuidado e que ele
perpasse o que o manual disse né. Fechou X critérios entédo tu te enquadra em tal
diagnostico, entdo de a gente conseguir pensar sobre essa perspectiva ampliada
também. Existem muitas coisas que podem ser ditas e que ndo cabem dentro de um
diagnéstico.

Assim, € possivel considerar também como uma necessidade de
saude, no campo da salude mental, a escuta qualificada, integral e ampliada
que vai além do diagndéstico psiquiatrico, 0 que requer, ndo somente atengao
integral focalizada, mas ampliada, necessitando da integracdo dos cuidados
em saude mental com outros atores e servicos da rede. A integralidade
focalizada é trabalhada no espaco delimitado, isto €, em um servico especifico
de saude como um CAPS ou um Unidade de Acolhimento. J& a integralidade
ampliada ocorre pela articulacgdo em rede de multiplas integralidades
focalizadas (CECILIO, 2006).

No campo do cuidado coletivo, segue um recorte da fala de Elis, em

gue os que séo atendidos relatam como percebem o espaco de escuta:

Elis, local 1: Durante o dia fazem atividades, grupos, rodas de conversa n€, entdo
eles relatam pra gente, o quanto é importante ouvir o outro, poder refletir a respeito
de sua situagéo, a partir da vivéncia do outro também. Enfim, acho que tudo isso é

bem importante né.

Este recorte demonstra a dimenséao coletiva do cuidado em que, na
escuta do outro, dentro de um grupo, se reconhecem e, reconhecendo-se,
conseguem refletir e problematizar sobre suas experiéncias de vida. Esta
dimensédo de cuidado coletivo aponta para a importancia das relacdes que se
estabelecem e que vao ao encontro das tecnologias leves na producao de
cuidado no campo da saude mental. Tecnologias de cuidado em saude
referem-se aos recursos humanos e aos recursos materiais que se utilizam.
Nesta esfera, configuram-se tecnologias de cuidado em saude os proprios
profissionais, o conjunto de conhecimento que carregam e tudo o que utilizam
nas interacdes e nas estratégias de cuidado nos diferentes contextos de saude
(KOERICH, et al, 2006).

Merhy (2002) considera que o trabalho no campo da saude é pautado
em trés tecnologias de cuidado em saude: duras, leve-duras e leves. As
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tecnologias duras referem-se aos equipamentos necessarios nos processos de
cuidado em saude como aparelho de presséo, formuléarios, etc. As tecnologias
leves-duras sdo os conhecimentos especificos técnicos-cientificos de cada
trabalhador que auxiliam nas investigacdes e proposi¢cdes no campo da saude.
Ja as tecnologias leves sdo entendidas como “tecnologias de relagao, de
acesso, acolhimento, producdo de vinculo, de encontros de subjetividades,
levando a autonomizacédo” (KOERICH, M. S et al, 2006, p. 182). As tecnologias
leves, no contexto da saude mental, sdo direcionadas as relacdes
estabelecidas entre trabalhadores e usuéarios por meio do vinculo, dialogo,
acolhimento, processos coproducéo de autonomia e escuta.

Estas interagbes ocorrem no cotidiano do trabalho nos diferentes
contextos, envolvendo a construcdo de processos terapéuticos pautados na
confianca entre equipe e usuarios que se estabelece pelo vinculo. Na relacéo
de confianca, € possivel considerar a abertura ao dialogo e ao pensar junto,

como é perceptivel no recorte do relato de Manu:

Manu, local 6: Entdo € bem interessante, é desafiador esse trabalho no ...[local 6].
porgue tu ndo ta lidando com pessoas que vao seguir 0 que tu ta dizendo algumas
vezes né. Tu tem que questionar elas pra ver como € que elas se sentem, quais as
dificuldades que elas estao tendo, pra dai pensar junto com elas e ndo impor. Impor,
criticar, ndo funciona. Ah fulano, tu ndo ta tomando a medicagdo de novo, tem que
tomar no horario, mas porque que ele ndo ta tomando? Questionar isso. Ah eu t6 com

medo. Ah mas porque que tu tA com medo? Entdo todas essas situagdes.

O exemplo de Manu sugere a importancia de perceber os diferentes
papeis e saberes nas relacdes que se estabelecem no contexto de cuidado em
saude mental para que o processo de escuta seja acolhedor. Quando se
estabelece uma relacédo dialégica de cuidado, compreender junto os afetos e
sentimentos e probleméticas que emergem, sem julgamentos, possibilita a
continuidade da coproducdo de saude mental e processos de autonomia. No

mesmo Viés, o exemplo de Otto contribui ao incluir a escuta da familia:

Otto, local 8: (...) as vezes a gente precisa estar conversando com um familiar,
porque as vezes, ai ndo consegue ir sozinho, entdo as vezes tem que adequar. (...)
Se ele precisa de uma companhia muitas vezes precisa adequar o horario né, com o

familiar ou com a pessoa que vai acompanhar. Entdo séo todas essas combinacdes
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gue a gente precisa fazer, por que a gente, enquanto técnico de referéncia, enquanto
equipe, vai estar conversando com aquele usuario né. Nao é algo que seja imposto,
até mesmo a gente oferece, pra ver se ele ta aceitando aquilo ou interpondo alguma
outra situagéao.

Além da confiangca, as tecnologias leves possibilitam estruturar e
fortalecer as relagbes entre os profissionais e 0os que séo atendidos nos
servigos, refletindo nos processos terapéuticos. A disponibilidade dos
profissionais a escuta nas relacdes que estabelecem com os sujeitos atendidos
potencializa espacos de intervencdes, aproximando-se ao contexto e as
necessidades de saude mental que emergem. Neste sentido, pensar no
cuidado integral dos sujeitos que necessitam de atencdo em saude mental
exige que os profissionais se apropriem e se utilizem das tecnologias leves no
processo de trabalho, o que exige tempo e disponibilidade dos diferentes
atores que compdem os servicos (MERHY, 2002).

E possivel compreender que, quando o profissional se abre a escuta,
entende que h& sujeitos historicos, portanto, singulares e com demandas
particulares. Além disso, o0s proprios profissionais também s&o sujeitos
histéricos, compondo e sendo parte do coletivo de cuidado, concebendo suas
experiéncias e saberes no processo de co-producdo de saude mental e
autonomia dos sujeitos atendidos. Ser parte, no entendimento de que “ninguém
€ sujeito da autonomia de ninguém” (FREIRE, 1996, p. 107), mas sim pela
abertura ao cuidado em saude mental em acdes coletivas voltadas a defesa da
vida que respeite as singularidades.

Na concepcdo da educacdo popular, a relacdo dialdgica entre
trabalhadores e usuarios pode ocorrer quando ha uma escuta que permite que
0S usuarios possam dizer a sua palavra. Freire (2018) compreende a palavra
como ‘palavra e agdo”, assim, praxis. Neste entendimento, a palavra é
indissociavel da existéncia em que no dialogo, o encontro entre 0s sujeitos é
mediatizado pelas realidades (FREIRE, 2018). A possibilidade de espaco a
palavra pela escuta possibilita a desconstrucdo do silenciamento dos sujeitos
com transtorno mental que, ao longo do historico do cuidado em saude mental,
foram oprimidos por cuidados que o0s desumanizavam. Isto pois, como

Gustsack (2019, p. 141) aponta, “sem a escuta ndo ha diadlogo, ha mondlogo; e
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este € terreno fértil para a imposicdo de valores, a invasdo cultural e a
dominacédo”. A invasao cultural ocorre quando as relacdes ndo sdo dialdgicas,
gerando processos de dominacdo e dependéncia.

No decorrer desta analise, alguns sobrenomes sdo dados a escuta.
Fazendo uma conexao aos processos educativos que acompanham o cuidado
em salde mental € possivel tornar a escuta também pedagodgica. A escuta
pedagdgica em saude mental pode ser possivel quando ha atencdo para as
necessidades de saude mental dos sujeitos e preocupacdo com a
aprendizagem, em especial, com 0 que estes sujeitos precisam para aprender
para produzirem saude mental. A partir dos recortes de falas que explanam
sobre processos de construcdo de autonomia, respeito a singularidade e
espaco a escuta € possivel tecer aproximacdes da categoria autonomia e suas
nuances com a educacao popular. Nesta concepcao educativa, a autonomia €
um processo construido historicamente, na experiéncia da praxis que respeita
as diferencas. Para tal, nos espacos de cuidado em salde mental, as acdes
pedagdgicas em saude necessitam da coparticipacdo dos envolvidos, em que o
processo de construcdo de autonomia se da pela reflexdo critica e pratica,
possibilitando a construcdo de consciéncia dos sujeitos (MACHADO, 2019).

No proximo titulo, discorro sobre a interdisciplinaridade, a segunda
categoria que compde esta analise.

5.2 INTERDISCIPLINARIDADE

A segunda categoria desta analise delineou-se concomitante a
categoria da autonomia. Refere-se a interdisciplinaridade e a como esta se
evidenciou nos diferentes locais onde os participantes desta pesquisa atuam.

A ciéncia moderna forjou processos de fragmentacdo de saberes,
constituindo disciplinas, as quais refletram nos processos de trabalho, na
educacéo, na cultura e na forma fragmentada de visualizar o ser humano. Para
gue as disciplinas possam interagir, a interdisciplinaridade é um conceito
historicamente construido que busca responder ao conhecimento pela visdo da
totalidade (FAZENDA, 1999; PEREIRA, 2009).
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No contexto da educagéao, “a interdisciplinaridade € estabelecida por
Freire como requisito para uma visdo da realidade nas perspectivas da unidade
e da totalidade do real” (ANDREOLA, 2019, p. 273). A interdisciplinaridade
surgiu no fim do século passado como um campo de conhecimento que se
propunha estabelecer um dialogo entre as diferentes ciéncias, estas fruto da
fragmentacao da epistemologia de cunho positivista. Com o tempo, 0 conceito
desenvolveu-se em diversos campos, ganhando tons contraditorios de
especialidade, o que diverge com as caracteristicas que ganha no campo
educacional: nocdo de temporalidade, crenca no aprendizado, respeito a
histéria dos sujeitos envolvidos no processo de aprendizagem e a
interdisciplinaridade como um processo de pensamento (GADOTTI, 2006).

A interdisciplinaridade € uma discussédo epistemoldgica que vem sendo
problematizada por varias vertentes da ciéncia, ndo possuindo um sentido
anico. Ao verificar tais discussbes, é perceptivel que o0 conceito pode ser
utilizado em diversos contextos com diferentes propdsitos (MINAYO, 2009).
Matos, Gongalves e Ramos (2005) apontam que no contexto da saude:

(...) a perspectiva interdisciplinar emerge a partir da necessidade de
retomar a unidade dos fenémenos, reagrupar o conhecimento
separado progressivamente pelo intenso processo de especializacao,
no qual o saber ndo cessa de fragmentar-se e cada disciplina tende a
isolar-se em suas préprias verdades e metodologias.

O conceito de interdisciplinaridade aprofundou-se em intervencdes
sociais, sendo necessario compreender a diferenciacdo das diferentes praticas
de trabalho em equipe, pois dependem dos graus de cooperacdo e
coordenacao entre os diferentes campos de saberes: multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
(VASCONCELOS, 2002b).

A multidisciplinaridade é entendida como a presenc¢a, em uma mesma
instituicdo, de diferentes disciplinas, em que algumas podem ser coordenadas,
mas que ndo se comunicam, nem estabelecem algum tipo de interacao entre
elas. Estas equipes tém objetivos Unicos, mas nenhum tipo de cooperagao
entre os envolvidos, ou mesmo troca de informa¢des. Em alguns casos, 0 que
pode ocorrer € um sistema tradicional de referéncia e contra-referéncia
(VASCONCELOS, 2002b).
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Ja a pluridisciplinaridade compreende o conjunto de varios
profissionais, com objetivos diversos, que reinem para trocar pontos de vista,
cada um dentro do seu campo de saber e de seus objetivos. Nesta situacao,
pode ocorre a cooperacao entre os envolvidos, com troca de informacgdes, mas
sem uma coordenacdo da situacdo. No campo da saude, sdo exemplos as
reunides intersetoriais de estudo de caso (VASCONCELOS, 2002a).

Na interdisciplinaridade, “as praticas inter- significam a interagao entre
diversas fronteiras de saber” (VASCONCELOS, 2002b, p, 111). Na relacao
interdisciplinar, ha praticas de interacdo participativas, com coordenacdo e
objetivos mdltiplos, tendendo ha horizontalizacdo das relacdes de poder. Ha a
busca de praticas de aprendizagens mutuas em que a problematica levantada
pela equipe é tensionada por todos, com a colaboracdo dos saberes de todos
os envolvidos. Assim, na interdisciplinaridade, deve ocorrer uma intensidade de
trocas entre os diferentes saberes, com graus de integracdo, ndo se colocando
em uma simples adicdo ou mistura linear dos saberes, mas pela abertura a
reelaboracbes a partir da identificacdo das diferencas, convergéncias e
possibilidades de comparacdes contextualizadas (VASCONCELOS, 2002b).

Por fim, a transdisciplinaridade seria uma ampliacdo da
interdisciplinaridade decorrendo um novo campo de atuagdo. Vasconcelos
(2002a, p. 114) entende que:

O campo da saude mental também pode ser entendido como um
campo transdisciplinar e transparadigmético, capaz de confrontar e
flexibilizar as divisBes convencionais das especialidades e
democratizar as relagbes de poder entre elas, tendendo a criar
inclusive, novos tipos de trabalhadores, com uma profissionalidade
mais ampla. As categorias “operador” no sistema italiano, e a de
“trabalhador da saude mental”, no contexto brasileiro, sdo sinais
claros dessa tendéncia.

E importante também diferenciar interdisciplinaridade do conceito de
interprofissionalidade. A interdisciplinaridade faz referéncia a relacdo de
interdependéncia do campo de conhecimento, ja a interprofissionalidade
aponta a relacédo de interdependéncia e interacdo relacionadas ao campo de
praticas e qualificacbes exigidas para o desempenho das mesmas. Ambas,
interdisciplinaridade e interporfissionalidade, tém como caracteristicas a
colaboragéo entre os diferentes dominios envolvidos para um objetivo comum
(COSTA, et al, 2018).
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No contexto das politicas de saude, a Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) tem a interdisciplinaridade como uma das diretrizes que
regem as equipes que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
Atencdo Basica. E uma diretriz que compreende que os diferentes saberes que
compdem a equipe interagem e se complementam. Nesta compreenséao, fazem
parte dos saberes dos profissionais o conhecimento, os valores, crencas, bem
como o modo como se relacionam (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011e).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH), o
Humaniza SUS, entende-se que, para o desenvolvimento de processos de
trabalho pautado em praticas coletivas, sdo necessarias equipes de trabalho
com profissionais de diferentes nucleos de saberes, que mais que uma
especializacdo, é o que delineia a identidade ou a area de saber de cada
profissional. O nucleo de saber de cada profissional € dinamico e composto
pelo seu saber e sua pratica dentro de uma instituicdo, em que o saber que
possui e a pratica que desenvolve na instituicdo relacionam-se e, assim, podem
se transformar (BRASIL, 2008).

Nesta pesquisa, a questdo da interdisciplinaridade evidenciou-se de
forma a ser representada em duas subcategorias: o trabalho coletivo e a

intersetorialidade.

5.2.1 Trabalho Coletivo

No que concerne ao trabalho coletivo, foi possivel perceber que as
atividades coletivas sdo predominantes no processo de cuidado em saude
mental nos diferentes locais. Assim como ja mencionado, na categoria
autonomia, 0 espaco coletivo de trabalho em saude mental é heterogéneo e
composto tanto por profissionais quanto por usuarios quando se pensa nos
grupos, assembleias, atividades terapéuticas, etc. O exemplo de Elis evidencia
a caracteristica da coletividade no que diz respeito ao trabalho no campo da

saude mental:
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Elis, local 1: O ..[local 1], afinal é, muito mais o coletivo, o trabalho de forma mais
coletiva, apesar da gente ter os atendimentos individuais, psicélogo, psicoterapia para
alguns que séo indicados, nosso trabalho sempre foi pautado em um trabalho mais

em grupos né e em atividades terapéuticas, (...)

O recorte acima exemplifica que, no contexto de cuidado em saude
mental, ndo se exclui a possibilidade de desenvolver praticas de cuidado
individuais como € o caso da psicoterapia. Entretanto, percebe-se que as
atividades coletivas sdo predominantes entre os profissionais e junto aos
usuarios dos servicos. No trabalho coletivo entre os profissionais, 0s recortes
das falas de Bia e Iris a seguir apresentam equipes compostas por profissionais
de diferentes nucleos de saberes:

Bia, local 1: Como é uma equipe multidisciplinar, isso s6 o fulano faz, isso s6 o
ciclano faz, claro o que é especifico, o que é técnico, na tua &rea ok, so tu faz. Mas os
acolhimentos todo mundo fazia, os grupos com familiares todo mundo fazia, entdo
cada um, dentro daquilo que conseguia fazer, fazia também. Entédo o clinico, fazia as
explicagbes clinicas do alcoolismo e o enfermeiro fazia o que era da parte da
enfermagem e a gente fazia junto, participava das oficinas, as vezes a gente saia do

...[local 1], o enfermeiro estava inserido em todas as atividades.

Iris, local 5: Dentre as mais variadas assim e ai a gente divide, eu digo que o
profissional, ele n&o trabalha na sua formacdo especificamente dentro do ...[local 5],
ele vai fazer a sua formacao técnica sim, mas ele também vai fazer outra parte, que é
de todos os técnicos de referéncia, que é independente de profissdo. Entdo um grupo
de reflexdo, um grupo de atividades recreativas, sdo grupos, sdo situacbes que

gualquer técnico de referéncia pode fazer.

Ao evidenciar os exemplos acima, ndo se percebe um trabalho
interdisciplinar, e sim que as diferentes profissdes que compdem as equipes
realizam atividades em comum. No campo da saude mental, € de importancia
que relatos como estes surjam, evidenciando as possibilidades de
horizontalizacdo das relagbes da equipe, o que a potencializa como uma
unidade de referéncia, afinal, a desconstrucdo de um saber hegemobnico
soberano aos demais € um processo em constante busca pela Reforma
Psiquiatrica. Um caminho ainda em construcdo que merece a atencéo de todos
os envolvidos. O recorte de Cida exemplifica o processo de construgao de

relagcdes horizontalizadas de cuidado entre a equipe:
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Cida, local 1: A gente conseguiu e que é muito importante eu digo que a indicacao
de acolhimento noturno de desintoxicacdo ou de atendimento imediato da crise nao
tinha que passar pelo médico. Qualquer profissional estava habilitado a fazer escuta e
ja tinha experiéncia para saber sobre a necessidade de tirar aquela pessoa da
situagdo de risco e de indicar acolhimento noturno e que depois claro, o médico ia
avaliar, fazer uma prescricdo, mas nédo era mais a indicagdo né. Entdo a gente deu
uma deslocada de poder eu acho ai sabe? Eu penso assim, foi uma coisa de diluicdo
de poder, de uma coisa de mudanca de hierarquia que eu acho que foi bem
importante. Entdo eu te diria que os dois pontos para mim, chaves nas mudancas de
processos, eu acho que foram esses.

Para que os profissionais no ambito da politica de saude mental
compreendam e consigam produzir processos de trabalho coletivo que se
conectem com a busca pela coproducdo de sujeitos, respeitando suas
singularidades, parte-se da necessidade da superacdo do paradigma
biomédico. Para tal, a ampliacdo do olhar aos sujeitos atendidos pela
integralidade evidencia a necessidade de multiplos saberes que se encontrem
para a construcao de um cuidar pelo fazer coletivo. O recorte de Cida evidencia
possiveis resultados da superacéo de paradigma biomédico que aquela equipe
especifica problematizou e ressignificou em um contexto interdisciplinar de

reflexdo. Para Pacheco et al (2010, p. 144):

A complexidade do processo de construgdo de um programa
interdisciplinar passa pela necessidade nédo somente de entendé-la
conceitualmente, mas principalmente pela necessidade de
descontruir, para logo apés reconstruir em novas premissas, as
regras bésicas do paradigma cientifico vigente. Ao eleger um novo
caminho, precisam-se reformular as regras que nos auxiliam na
problematizacdo e na limitacdo dos caminhos aceitaveis para suas
solucdes.

A intensidade dos encontros entre os profissionais das equipes é a
marca estabelecida a interdisciplinaridade. Por este caminho, as reunides de
equipe podem ser consideradas importantes espacos de interacées e dialogos
entre os trabalhadores e local onde se promovem construcdes
interdisciplinares. Nestes encontros, cada profissional pode apresentar, a partir
da intensidade e da qualidade dos vinculos que estabeleceram com os
usuarios, suas perspectivas a respeito dos projetos terapéuticos que serao
discutidos (BRASIL, 2007c).
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Seguem os recortes das falas de Otto e Ana que se referem as

reunides de equipe:

Otto, local 6: O ...[local6] n&o visa, ndo & médico centrado, enfim, embora se tenha
as consultas médicas e o uso da medicagédo, enfim, ndo se pode abrir mado do uso
dessa terapéutica mas se procura oferecer os atendimentos sempre discutido em
reunido de equipe né, que se imagina que possa estar auxiliando os pacientes e os
familiares, digamos assim, na estabilizacdo do quadro, melhora dos sintomas, enfim,
melhor inser¢do na comunidade, dependendo se é um paciente que fica mais isolado
em casa, pode estar em sofrimento ou poderia se beneficiar em estar inserido no
espaco da comunidade né, mesmo na UBS, quando € um paciente que ndo vai na

UBS, a gente estimula que ele va.

Ana, local 1: (...) a gente problematizava o cotidiano do servico e também as
dificuldades que aconteciam na rede. Porque assim olha, trancou a situacao l4 na
internacdo, nés tinhamos a gestante X. Teve um problema e eles ndo aceitaram a
internacdo. Entdo assim. Ndés conseguiamos problematizar inclusive as questbes

internas e as dificuldades que nds tinhamos com a rede.

Otto evidencia em seu exemplo que é reconhecido o saber do médico
na discussao em equipe, além de ser pensado em um cuidado mais ampliado.
Este cuidado € coletivo e discutido em reunido na qual a percepcao de varios
saberes muda o foco dos sintomas e do diagnéstico para centralizar o cuidado
no sujeito, verificando possibilidades no territério. No recorte de Ana, clarifica-
se como o cuidado em saude mental é realizado no trabalho coletivo e
potencializa-se quando ha trocas de saberes, além da qualidade de interacédo
entre os diferentes ndcleos de saberes que fazem parte do conjunto de
trabalho. As praticas de cuidado interdisciplinares que ocorrem na interacdo da
equipe podem aprofundar e avancar discussodes relacionadas a producédo de
metodologias e praticas no cotidiano do servigo, ampliando as reflexdes e
praticas de atuacdes a rede intersetorial.

No trabalho coletivo interdisciplinar, uma dificuldade que pode se
evidenciar € reconhecer a interdependéncia entre as profissdes e 0s servigcos
para o cuidado integral dos sujeitos atendidos — 0 que significa para as equipes
nos diferentes contextos reconhecer os limites de cada profissdo e de cada
instituicdo. Quando cada profissional vai reconhecendo os préprios limites,

também vai ampliando possibilidades de interacdes com os outros nucleos de
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saberes, bem como com outras instituicbes, para além do saber de cada
envolvido (BRASIL, 2007c).

Assim, saindo da ldgica centrada profissional-usuario, muitos servi¢cos
de saude mental reconhecem as equipes como equipes de referéncias. A
equipe de referéncia € a equipe interdisciplinar que € referéncia para um
determinado publico em um servico de saude. A equipe de referéncia €
formada por profissionais de diferentes ndcleos de saberes que atuam de
forma conjunta, compartilhando seus saberes nos processos de trabalho em
saude. Para ser referéncia, torna-se necessario que a equipe elabore, em
conjunto com o usuario, o projeto terapéutico, tendo o entendimento de que
sdo corresponsaveis pela construcéo e pelas acdes e seguimentos necessarios
para continuidade do projeto (BRASIL, 2007c; BRASIL, 2008).

Neste sentido, segue o recorte da explanacao de Manu:

Manu, local 6: (...) objetivo do trabalho no ...[local 6] deve ser interprofissional porque
as situacgdes elas sdo complexas. Elas demandam conhecimento, tanto do psicdlogo,
guanto do assistente social, pelas situagbes que envolvem tanto da familia, quanto
pela saude mental ou do enfermeiro, que tem as situacdes relacionadas a saude,
também as comorbidades né, aos medicamentos né, que devem ser também
monitorados, enfim, nos exames. E também as outras que agregam as equipes, que
tem os cuidadores, tem os oficineiros de musica, de expresséo corporal e o objetivo &

trabalhar em equipe.

No exemplo, é possivel perceber que, para que o cuidado em saude
seja efetivo, ha a necessidade das diferentes profissdes para a composicao da
equipe. A equipe de referéncia € um dispositivo que pode ser utilizado
conforme os objetivos, caracteristicas e disponibilidade de recursos de cada
servico de saude, obedecendo a diretriz do vinculo terapéutico entre equipe e
usuarios, o que responderia a coproducdo conjunta de saude. O vinculo
terapéutico € condicionado as demandas e as necessidades que o0 usuario vai
projetando e as possibilidades que vao sendo construidas de forma conjunta.
Neste sentido, torna-se singularizado a medida que sdo escutadas as

demandas de cada sujeito para o cuidado coletivo (CAMPQOS, 1999).

E importante para a humanizag&o porque se 0s servicos e os saberes
profissionais muitas vezes recortam 0S Sujeitos em partes ou
patologias, as equipes de referéncia sdo uma forma de resgatar o

109



compromisso com 0 Sujeito, reconhecendo toda a complexidade do
seu adoecer e do seu projeto terapéutico (BRASIL, 2007c, p. 39).

Percebe-se que é de extrema importancia a constituicdo de equipes de
referéncia que promovam vinculos terapéuticos no campo da saude mental
para que os processos de pertencimento dos sujeitos a estes servicos e aos

territdrios possam ser promovidos. Por esta l6gica, segue o recorte de Nina:

Nina, local 6: A gente precisa que eles tenham essa referéncia porque em alguma
situacao ruim que eles procurem o ...[local 6] e que uma coisa que a gente sempre
fala aqui no ...[local 6] que o que mantém o usuario bem e sem internacfes é quando
ele consegue estabelecer um vinculo com o servigo, ndo € com determinado
profissional. As vezes comega com determinado profissional, mas é um vinculo com o
servico. De ele saber que pode contar com o ...[local 6] quando ele ndo estiver bem,
gue é isso que vai acontecer quando ele ndo estiver bem, quando ele estiver em
crise, quando ele precisar de alguma coisa, que ele venha para o ...[local 6] né, que
seja aqui a referéncia dele em saude mental e que ndo seja o pronto atendimento, o
servigo de urgéncia, que o ...[local 6] seja anterior a isso, pra evitar que ele venha a

precisar de um servi¢o de urgéncia né.

No exemplo acima, Nina tenta evidenciar a importancia da vinculacao
dos usuérios ao servigo para que nao centralize os cuidados a um profissional.
Esta referéncia s6 sera possivel se for entendido pelas diversas equipes o
significado e as diferencas das equipes de referéncia e de técnico de
referéncia. A mesma logica de vinculacdo a equipe de referéncia serve para o
técnico de referéncia, que dentro do coletivo de trabalhadores em um servico
deve ter por objetivo colocar o usuario referenciado como centro do processo
terapéutico, referenciando-o ao servigo. “Propde-se que os profissionais de
referéncia sejam de diferentes formacdes e componham uma equipe de
referéncia, que se constitui na menor unidade organizacional do servigo”
(FURTADO, MIRANDA, 2006, p. 510-511).

A relacdo do técnico de referéncia com o usuario também deve ser
pautada no vinculo que vai se construindo ao longo do processo terapéutico.
No processo de vinculagcédo que se estabelece entre o técnico de referéncia e o
usuario referenciado, promove-se um encontro entre a busca do sujeito
atendido com suas necessidades e 0 acolhimento de um sujeito que deve estar

capacitado para o cuidado em saude mental. “Desse modo cria-se um vinculo,
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isto €, processo que ata ou liga, gerando uma ligacdo afetiva e ética entre
ambos, numa convivéncia de ajuda e respeito mutuos” (BRASIL, 2007, p.70).
Assim, o técnico de referéncia passa a ser um elo entre 0 usuario e o
coletivo interdisciplinar, que, de forma ética, trabalha de forma conjunta de
modo a integrar o cuidado. Os recortes das falas de Rosa, Nina e Queli tratam

sobre o técnico de referéncia:

Rosa, local 9: (...) a gente sempre tenta fazer com que a equipe toda saiba de todos
0S casos né, a gente discute em reunido de equipe, a gente troca bastante idéia, mas
pra ndo se perder, a gente sempre pensar que se tenha um técnico que possa ser
referéncia (...)

Nina, local 6: Se ndo tem o técnico de referéncia ndo tem como o ...[local 6]
funcionar e o técnico de referéncia é aquela pessoa que é a referéncia dele dentro do
servico. E 0 que vai estar mais préximo e é o que vai cuidar do projeto terapéutico
desse usuario. Entdo o técnico de referéncia é o que olha pra ele e, vamos dizer
assim, dispara os cuidados todos né, dentro do ...[local 6] e fora do ...[local 6] né,

inclusive trabalhando com a familia pra ver o que que essa pessoa precisa.

Queli, local 8: (...) e ai 0s nossos técnicos, que eu te falei de vérias categorias
profissionais, eles séo técnicos de referéncia. Entéo esses usudrios vao estar sempre
se reportando ao mesmo profissional, de modo que nédo precise entdo falar as
mesmas coisas pra fazer combinados. A equipe toda acaba conhecendo todos os

usuarios do ...[local 8], porém vai ter sempre um técnico de referéncia.

E possivel perceber nos trés recortes que o trabalho coletivo se
singulariza para cada usuario a medida que consegue ter quem se
responsabilize pelo acolhimento de cada projeto terapéutico. Ao mesmo tempo
gue os técnicos sao referéncias na relacdo de cuidado que se estabelece,
Merhy (2005) aponta para a importancia da integralidade que n&o captura, ao
olhar para o saber do usuario que interroga o saber técnico, a partir de suas
necessidades. Cada profissional tem seu nucleo de saber que ndo deve ser
hegemonico, mas deve considerar o saber dos demais profissionais, bem como
o saber do proprio usuario. Nesta relacdo, o cuidado deve ser pautado a partir
do mundo do usuario, integrando-o a realidade que o servico possibilita e aos
demais trabalhadores. Ter um técnico de referéncia que acolha e escute o

usuario possibilita que a centralidade do cuidado seja no usuério e o projeto
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terapéutico seja singular. Neste sentido, segue recortes das falas de Ana e

Rosa:

Ana, local 1: Dificilmente nés passamos uma semana sem problematizar ou fazer
uma discussdo de equipe coletiva sobre os casos. (...) A gente sempre deixava no
minimo, se nao discutisse todos os casos, mas aqueles casos que o técnico de
referéncia entendia que precisava ser discutido, ele era discutido de forma
multiprofissional com a presenca de psiquiatra com a presenca dos psicélogos, do
assistente social, dos atendentes, que foi um cargo que surgiu depois, enfim, dos

técnicos de enfermagem, de quem estivesse na reunido, estagiarios, enfim.

Rosa, local 9: O técnico de referéncia € um profissional da equipe que vai ficar
responsavel por aquele caso. (...) Quando a gente é o técnico de referéncia, a gente
vai acompanhar esse usuario pela rede. Entdo vai cuidar né, vai dar conta de
guestdes do servico, assim, ai, precisa de uma questédo de consulta, ai faz tempo que
fulano n&o aparece no ...[local 9], vou dar uma ligadinha pra ver como t4 a familia,
vamos marcar uma reunido de rede, a escola precisa trocar uma ideia, precisa de
renovacdo de receita, precisa de psicoterapia, precisa ampliar o PTS, precisa
entender um pouco mais desse contexto, entdo eu vou ligar no CREAS, eu vou ligar
em um outro servico, eu td percebendo que essa familia estd com uma demanda um

pouco diferente, entdo pra onde que a gente pode encaminhar essa familia?

O recorte de Ana exemplifica o compartiihamento que o técnico vai
fazendo com os demais para a construgdo conjunta do cuidado em um
processo de trabalho coletivo. No exemplo de Rosa, fica claro que a referéncia
€ dindmica, é um dispositivo em que o profissional atende, elabora e
acompanha, de modo singular, cada um dos usuarios aos quais € referéncia.
Alguns servicos de saude mental nominam o técnico de referéncia de
Terapeuta de Referéncia (TR), que normalmente é o profissional que fez o
acolhimento inicial e sera responsavel pelos contatos com a familia, com a rede
de apoio e no diadlogo entre o usuario e equipe do servico para 0 andamento
em conjunto do projeto terapéutico (BRASIL, 2004; FURTADO, MIRANDA,
2006).

Para que o técnico de referéncia tenha seu papel desempenhado de
forma mais efetiva possivel, Furtado e Miranda (2006) apontam sobre a

importancia da constituicdo de um arranjo terapéutico, pautado na
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horizontalizacdo das relacdes de poder entre os trabalhadores participes da

equipe. E o que se evidéncia no exemplo a seguir:

Flora, local 3: o PTS ele é formado com o técnico de referéncia, o usuario e nés
aqui, é tudo em equipe, a gente discute junto e vé o que é melhor, juntamente com o
usuario, para ver o que ele vai dar continuidade em termos de tratamento, de
mudanca de vida, tem que ser com uma coparticipacdo né. Entdo a gente auxilia, o
CAPS auxilia, com os atendimentos de referéncia que eles fazem la e ele também,
dependendo da motivagdo do que ele tem para realizar né porque tem que ter a parte
dele também, ndo adianta nés impor alguma coisa que ndo é construida né, com a

participagdo dele né, junto com o usuario.

No recorte de Flora, a participante explana sobre a importancia da
construcdo do projeto terapéutico em conjunto com o usuério. E através da
manutencdo das relacbes entre os profissionais e 0s usuarios que se torna
possivel a construcdo de confianca, possibilitando a coproducdo de saude
mental em conjunto com o sujeito referenciado ao projeto terapéutico
desenvolvido.

Quando a relacdo terapéutica passa a ser construida de forma
horizontalizada, é possivel que os diferentes atores da equipe possam
acompanhar o processo de coproducdo de saude de cada usuario do servico
de forma processual, respeitando a singularidade de cada projeto terapéutico
(CAMPOS, 1999). O recorte de Manu exemplifica uma situacdo em que 0s

diferentes saberes se encontram:

Manu, local 6: Na pratica da saide mental, inclusive nos outros servicos da atencéo
basica a gente faz que é discutir o processo terapéutico de uma pessoa e da familia
toda. Nao é s6 da pessoa, é da familia toda. Porque se uma pessoa estd adoecida a
familia também esta. E levantar o que que tem de bom naquela situacdo, naquela
familia, o que que tem de ruim, o que que ta atrapalhando o tratamento daquela
pessoa ou porque ela ndo esta aderindo a medicagdo, porque que ela ndo vem aos
atendimentos, o que que esta influenciando que ela ndo tem um sucesso na melhora.
Entdo a gente pensar de forma interprofissional estratégias, que a gente possa estar

elaborando, colocando em prética, pra melhorar aquela situacao.

Cada profissional pode contribuir no processo do projeto terapéutico a
partir das vivéncias e do vinculo que possui com o usuario e com a familia. E

entendivel que a abertura de espacos para se pensar na histéria e nos sentidos
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do adoecimento possibilitam a ressignificacdo e responsabilizacdo pela
producdo de saude, saindo de formas estereotipadas de cuidado para o
cuidado singularizado em saude mental (CAMPQOS, 1999).

Operacionalizar processos de trabalho em equipe que atendam as
diversas necessidades em saude mental, requer a ampliagdo do conceito de
clinica. Clinica ampliada € uma proposta que condiz com acolher e escutar
outras demandas para além dos riscos biolégicos e da prépria sintomatologia
dos transtornos mentais e do olhar fragmentado para os sujeitos. Amplia as
possibilidades de acfes conjuntas entre os trabalhadores e os usuarios e
potencializa a coproducdo de autonomia e processos de autocuidado.
Ademais, faz parte da ampliacdo da clinica observar os interesses e desejos
dos sujeitos, além de suas fragilidades, bem como, observar as suas redes de
apoio (CAMPQOS, 2000; BRASIL, 2007c).

A perspectiva da clinica ampliada condiz com a equipe interdisciplinar
onde todos sao participes nos processos de trabalho e de cuidado em saude.
Para que a prética interdisciplinar se desenvolva, a equipe deve ter objetivos
em comum, como por exemplo, reflexdes sobre o projeto terapéutico de um
usuario do servigo, para, entdo, pensar em conjunto possibilidades de atuacao.

Segue o recorte da entrevista de Julia:

Julia, local 5: Todo mundo divide né, seu conhecimento, seu olhar, seus saberes,
enfim, daquele usuério, daquele problema, daquela situacdo, todos contribuem e tem

essa troca né.

Por esta linha de cuidado, entende-se que, no local 5, onde Julia atua,
ocorrem praticas interdisciplinares de cuidado em saude mental. Contudo, €
valido ressaltar que as praticas interdisciplinares sdo um processo de
construcdo de varios trabalhadores que trazem suas préprias metodologias e
verdades oriundas de suas especializaces. A perspectiva interdisciplinar que
intenta reagrupar o conhecimento, por vezes, é uma tarefa de dificil execucéo,
0 que demanda reflexdes conjuntas para um pensamento critico, ético e
comprometido com o coletivo (MATOS, RAMOS, 2005).

Ressalto que ndo é porque ha um coletivo de trabalho que o trabalho é
coletivo e nem interdisciplinar. Na perspectiva da educacao popular, o trabalho
coletivo possibilita o exercicio de agfes dialoégicas em que essencialmente ha
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‘o reconhecimento da desumanizacdo e o envolvimento coletivo em um
processo de humanizacdo do homem, que sO0 pode se dar nas atividades
coletivas” (GOES, 2019, p. 91). A desumanizacéo é a interdicdo das pessoas
poderem ser 0 que sdo e constituirem-se, justamente pelo entendimento de
gue somos vocacionados a sermos mais. Freire (2018, p. 40) aponta que:
A desumanizacdo, que ndo se verifica apenas nos que tém sua
humanidade roubada, mas também, ainda que de forma diferente,

nos que a roubam, é a distor¢éo da vocacg&o do ser mais. E distor¢éo
possivel na histdria, mas nao distorcao histdrica.

Assim, os diferentes espacos de cuidado que reconhecem a poténcia
do trabalho coletivo, proporcionam a dimensao do cuidado integral ao sujeito
atendido, entendendo-o como um sujeito singular e de direitos que necessita
da atencdo de diferentes saberes. Pelos recortes que construiram a
subcategoria do trabalho coletivo, é possivel compreender a busca pelo
cuidado em saude mental pautado em processos educativos de trabalho
coletivo comprometidos com os sujeitos atendidos. Tal comprometimento
potencializa a singularidade da atencdo em saude mental e a busca pela
construcdo de autonomia com responsabilidade.

Além do trabalho coletivo, as equipes nos diferentes locais pelos quais
transita esta pesquisa evidenciaram a intersetorialidade, Ultima subcategoria a
ser investigada e tratada na categoria da interdisciplinaridade, no subtitulo a

sequir.

5.2.2 Intersetorialidade

A subcategoria intersetorialidade € uma continuidade da
interdisciplinaridade, pois percebe-se que ndo ha& como pensar em
intersetorialidade sem o entendimento da interdisciplinaridade e da
integralidade do cuidado. Neste viés, fica compreensivel que as equipes
conseguem propor praticas intersetoriais quando tém introjetados em seus

processos de trabalho em salde a interdisciplinaridade e o olhar integral aos
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sujeitos atendidos, saindo da légica do atendimento individualizado e
fragmentado do sujeito.

A concepcdo ampliada de saude e o entendimento dos mudltiplos
condicionantes e determinantes sociais que produzem saude evidenciam a
necessidade de articulacdo de diferentes atores para a efetivacdo do direito a
saude. A articulacdo entre diferentes politicas publicas que buscam a
efetivacdo dos direitos sociais que colaboram na producdo de saude é feita
pela intersetorialidade. Esta articulagdo busca superar a fragmentacdo de
conhecimentos produzindo efeitos mais significativos na saude coletiva
(BRASIL, 2011c).

Os processos de democratizacdo para a gestdao mais participativa no
Sistema Unico de Salde incorporaram o conceito de gestdo descentralizada e
participativa, permitindo que a gestdo da organizacdo da saude publica se
aproxime a populacdo. Entretanto, a gestdo descentralizada ainda néo
transformou algumas praticas setorizadas de salude que perpetuam em praticas
de cuidado que ndo compactuam com a integralidade de atencdo a saude,
afinal, o sujeito cidadéo para ser considerado na sua integralidade necessita da
atencdo das mais diversas politicas sociais. Para a resolutividade da atencao
integral, a intersetorialidade busca a integracdo ndo somente entre oS servigos
de saude, mas de outras politicas sociais que contribuam e potencializem
producdo de saude para a populacdo. As diferentes politicas sociais, por
diversos fatores, entre eles seus limites institucionais, enfrentam dificuldades
em promover de forma equénime e integral a efetivacdo de direitos a
populacdo, dependendo, muitas vezes, da acdo conjunta com outras politicas
(JUNQUEIRA, 1997).

No contexto da saude, a Politica Nacional de Saude (PNS) considera a
intersetorialidade como a articulacdo de diferentes setores que se propéem a
pensar sobre saude de forma corresponsabilizada. Esta corresponsabilizacéo
promove relagbes transversalizadas que contribuem para a construcdo de
espacos de reflexbes e articulagbes conjuntas sobre os processos de cuidado
em saude. A Policia Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) aponta a
intersetorialidade como uma estratégia de producdo e promocdo da saude,
envolvendo tanto trabalhadores e usuarios, como territorios, na producao de
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subjetividades mais corresponsaveis, solidarias e participativas. Para tal, é
necessaria a articulacdo de recursos humanos, financeiros, territoriais e
politicos, garantindo assim a producdo de salude e de cidadania (BRASIL,
2006b; 2008; 2015).

No campo da saude mental, a discussdo sobre o conceito de
intersetorialidade fortaleceu-se principalmente pela IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — |Intersetorial. Esta conferéncia, com caracteristicas
intersetoriais, contou com a participacdo de usuarios, trabalhadores, gestores,
bem como atores de outras politicas publicas como Assisténcia Social, Cultura,
Seguranca Publica, entre outros. O aspecto intersetorial foi justificado, pois se
reconhecia a importancia dos avancos que a rede substitutiva ao modelo de
cuidado hospitalocéntrico vinha fazendo, contudo, também se percebia que
haviam mudancas no cenario trazendo lacunas e desafios que necessitavam
de debates interdisciplinares e intersetoriais para a problematizacdo conjunta
dos temas (BRASIL, 2010).

Nos recortes das falas de Iris e Sara, seguem exemplos de vivéncias

gue percorrem a intersetorialidade como forma de cuidado:

iris, local 5: E o contato com outros servigos com as UBS’s com o CES, a respeito de
doencas infecto contagiosas, as vezes até questdes judiciais que alguns usuérios
tém, um movimento que a gente acaba tendo que fazer uma troca né, ndo com o
objetivo de investigar o usuario, mas com o objetivo de auxiliar ele nesse processo.
Entdo esse processo é construido, a equipe, juntamente com o usuario e o aval vai

ser sempre dele.

Sara, local 9: (...) a gente acaba conversando, trocando algumas ideias, eu na
coordenacdo acabo fazendo contato com a UBS, com o conselho, e tudo o que for
possivel né. Também sou convidada pra algumas reunibes de rede, também é pra
falar na conducdo de alguns casos, também casos bem complicados, que ja
passaram por varias instituicdes, (...) e precisa ser feita uma reunido intersetorial pra
poder ser feita algumas coisas né. Entdo eu acho que tem vérias formas de cuidado

até que a gente nem se da conta né e que sao diarias assim.

No exemplo que se verifica no recorte da fala de Iris, percebe-se que a
complexidade das situagcOes requer atencao das equipes para a articulacéo de
Varios setores para a resolucdo dos problemas em conjunto com 0S USUArios

na coproducdo de cuidado em saude mental. A multicausalidade do
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adoecimento deve ser considerada no processo reflexivo junto ao usuario,
construindo espacos compartilhados de decisdes, entre as quais a prevaléncia
da decisdo do usuéario. No exemplo de Sara, evidencia-se no cotidiano de
trabalho que, a partir das trocas entre a propria equipe, ha a necessidade da
busca por contatos intersetoriais para continuidade do cuidado. Neste mesmo
percurso, 0 recorte de Manu também coloca a intersetorialidade como
estratégia de cuidado em saude mental, respeitando a proximidade das
pessoas atendidas com o territério:

Manu, local 6: também tem uma outra situacdo de um caso que eu tenho que tem é
muito proxima de um agente comunitério, tem duas situacdes, de dois usuérios, que
estruturas familiares muito precarias. O contexto assim, eles passam muitas
necessidades, ndo tem muito conhecimento, eles tém assim, a familia, ou o pai que é
muito, muito... muito simples, muito humilde. A mée j4 tem um retardo, 0 irméo
também. Entdo esse é o nucleo familiar. Entdo eles precisam do apoio da UBS e
também da assisténcia. Entdo sempre que eu dou uma orientagdo eu entro em
contato com o agente comunitério. Olha, eu dei a seguinte orientacéo, tu reforca faz
favor né e junto com a equipe. Olha ele trouxe 0s exames e eu vi que deu uma
alteracdo no exame, ja avisei a agente comunitaria e a agente me deu um retorno
ontem e jA marcaram consulta sexta feira pra ele. Entdo a gente tem essa
comunicacdo muito proxima porque a Unidade Bésica, ela fica no territério onde
aquela pessoa mora e muitas delas tem a agente comunitaria que acompanha. E
como nés somos da rede especializada, a gente precisa ter esse contato proximo

com a comunidade, a gente precisa acompanhar melhor as familias né.

Considerar a intersetorialidade na coproducéo de salude mental € estar
pautado pelo entendimento de que as instituicbes ndo sdo completas. Além
disso, Manu explana sobre a importancia de cuidar e acompanhar os usuarios
que atende de acordo com sua realidade social, préximos ao territorio,
conversando com o0 agente comunitario de salde que estar4 mais préximo a
familia. Cuidar no territério considera ndo somente 0S sujeitos na sua
integralidade, mas também a prépria cidade na sua totalidade como parte do
processo do cuidado (JUNQUEIRA, 1997). Este mesmo sentido pode ser
evidenciado no recorte da fala de Paula:

Paula, local 7: (...) ndo sdo atendimento do profissional e do individual que véo dar

conta de um Unico paciente. E a equipe, e ndo é somente o ...[local 7] como Unico
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dispositivo que vai dar conta daquelas demandas, daquelas necessidades, entéo, o
...[local 7] inserido dentro de uma rede maior de atendimentos né, comeca la na
Unidade Basica, no postinho, enfim, passa pelos outros servicos especializados,
pelos outros tipos de atendimentos né. Uma rede de assisténcia social também, que
tem uma circulagdo importante, porque sdo usuarios que vao usar os servigos dos
outros dispositivos que tem no municipio, ou seja, na saude, na assisténcia, na
educacéo, enfim, na habitacéo, tudo aquilo que se possa imaginar que esta envolvido

a vida de um cidadao.

O exemplo de Paula evidencia o entendimento de que o servi¢o nao vai
dar conta de todas as necessidades que emergem a partir da escuta das
demandas do sujeito. O cuidado em saude mental pela clinica ampliada
compreende que outros setores devem se envolver no projeto terapéutico
desenvolvido. Na logica de cuidado integral, interdisciplinar e intersetorial, a
coproducao de saude € coletiva e envolve a equipe de referéncia do servico, o
usuario do servico, que deve ser estimulado a ser protagonista do projeto
terapéutico, familiares, além da rede intersetorial. A potencialidade da mudanca
da logica de cuidado individualizada para a coletiva esta no encontro dos varios
saberes, tanto populares quanto técnico-cientificos, que colaboram na
coproducdo do cuidado em saude mental potencializando a coproducédo de
autonomia e respeitando a caminhada singular dos sujeitos atendidos. Por esta

perspectiva, o recorte da fala de Julia exemplifica:

Julia, local 5: Quando a gente precisa fazer contato com outro servico da rede né,
por exemplo, quando a gente encaminha o0 nosso usuario que ficou aqui acolhido, pra
...[local X], a gente tem essa troca com eles né. De ir construindo, liga pra la e eles
ligam pra c4, a gente tem um retorno de como eles estao |4, se eles estdo vindo, a
gente faz essa troca né. ‘O que que tu acha melhor pra esse usuario aqui nessa
...[local X]? ‘olha ela ta assim’... ‘0 que que tu enquanto técnica pode me ajudar nesse

comportamento’?

Muito mais que um encaminhamento de um servico para outro, 0
exemplo de Julia evidencia porque € necessaria uma relacdo de
compartilhamento do cuidado. Pensar intersetorialmente requer que as equipes
de referéncias flexibilizem seus projetos terapéuticos, sempre respeitando as

construgdes conjuntas com o usuario, compreendendo os sujeitos atendidos
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pela integralidade. Na mesma légica de compartilhamento de cuidado, segue o

recorte de Nina:

Nina, local 6: (...) a gente desenvolver as acBes de matriciamento que é o que:
montar uma micro equipe que vai la na atencdo basica e vai trabalhar as questdes
gue eles tem dificuldades. Vai compartilhar o cuidado com a atencédo basica, vai fazer
tudo compartilhado. Vai deixar a atengdo béasica atender e a equipe do ...[local 6] vai
la como uma assessoria técnica, vai la discutir os casos, se necessario vai la com
uma consulta compartilhada, visita domiciliar compartiihada e outras acfes
compartilhada. Ele ndo assumir nenhuma responsabilidade sobre a pessoa que esta
sendo atendidas la. Ele vai ser o técnico que esta ajudando a pensar o0 caso pra que

ele fique 14 no territério e pra que nao precise vir para o ... [local 6].

Pela perspectiva de cuidado interdisciplinar, Nina aparenta
compreender que o dispositivo do apoio matricial € uma ferramenta intersetorial
de cuidado que consegue estabelecer entre a equipe de Saude da Familia (SF)
na Atencdo Basica e a equipe de Saude Mental (SM) para cuidado integral em

salde mental.

O apoio matricial € um arranjo técnico-assistencial que visa a
ampliacdo da clinica das equipes de SF, superando a ldgica de
encaminhamentos  indiscriminados para uma ldgica de
corresponsabilizacdo entre as equipes de SF e SM, com a construgéo
de vinculos entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2011e, p. 39).

E um dispositivo de cuidado que altera a forma tradicional de referéncia
e contrarreferéncia de encaminhamentos nos cuidados de saude fazendo com
que tanto a equipe do servigco matriciado quanto a equipe referéncia que faz o
apoio matricial sejam corresponsaveis pela execuc¢do do projeto terapéutico
que passa a ser pensado em conjunto. O que d& potencialidade ao
pensamento de Nina, no que concerne a nao referenciar alguns casos
matriciados ao ...[local 6], é a importancia de conduzir os cuidados em saude
mental pela equipe de Saude da Familia de forma territorializada, possibilitando
com que os sujeitos atendidos permanecam atendidos em suas comunidades,
em suas UBS’s de referéncias, sem a necessidade de encaminhamentos a
servigcos especializados de saude mental (CAMPOS, 1999; BRASIL, 2011e).

A responsabilizagdo compartiihada dos cuidados estimula
interdisciplinarmente e intersetorialmente a capacidade resolutiva da equipe na

atencdo basica, tornando-se também um dispositivo educativo que estimula
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novas aquisicdbes de competéncias. Além do mais, a possibilidade de visita
domiciliar compartilhada entre as equipes torna o0 usuario participe e
corresponsavel pelo seu tratamento, produzindo novas formas de rela¢cdes no
processo de coproducao de saude (BRASIL, 2011e).

O recorte da fala de Queli evidencia um exemplo de busca pelo

cuidado conjunto intersetorial:

Queli, local 8: Entdo o técnico de referéncia vai estar sempre organizando,
chamando a reunido de rede, ou as vezes sdo outros servicos da rede que nos
convidam. E importante, e a gente fala bastante com os nossos colegas. N&o é
porque estd na salde que é sO salde. As vezes tém outras questdes né que
precisam ser vistas da educacéo, da assisténcia. Tem a visita domiciliar que também
€ um espaco riquissimo. Entdo semanalmente, duas vezes por semana nds temos
um carro, que é feio as visitas. Até ent&o, ontem, foi feito uma visita junto com uma
técnica do CREAS e esta se pensando em estratégias conjuntas de cuidado. Entédo

iSSO € importante entre 0s servicos.

Através da fala de Queli, é possivel perceber que o técnico de
referéncia se torna o elo de contato entre as constru¢des da equipe, do usuario
e da rede. Este elo representa que o projeto terapéutico continua em
andamento no local 8, o que ocorre é uma ampliagdo do cuidado pela rede que
se desenha a partir da singularidade de demandas que emergem do usuério. O
profissional de referéncia tem como objetivo desconstruir o processo de
encaminhamentos de um servigo para outro e “constituir uma “constelagcao”
articulada e dotada de sentido para aquele caso, através de um projeto
terapéutico individual” (FURTADO, MIRANDA, 2006, p. 511).

Além de ter como horizonte a desconstrucao da légica tradicional de
referéncia e contrarreferéncia, faz parte do movimento das equipes a busca por
praticas de cuidado territorializadas. Neste sentido, segue o recorte da

explanacéo de Paula:

Paula, local 7: Busca ativa € o fato de procurar o paciente, buscar o paciente pra ele
vir para ca e a perspectiva que o SUS tem numa visdo mais ampliada, como um
cuidado no territorio, cuidado na realidade, entdo a gente esta mudando essa logica e
comecgando com alguns casos que ndo vinha, ndo aderia, tinha muitas dificuldades.
Agora a gente t4 se deslocando pra cuidar e ndo é uma sessdo de psicoterapia,

porque o ...[local 7] ndo é s6 psicoterapia, a gente esta se deslocando pra cuidar |a no
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territério, la naquela casa, 4 naquela UBS, aonde aquela familia transita dentro da
sua realidade né. Entéo esse é um trabalho a ser desenvolvido. Entdo temos alguns
casos. A grande maioria ainda € vir aqui no ...[local 7], mas a gente tem que investir.
Primeiro tem que mudar a concepgdo né. Como mudar, como virar a chave, eu digo
sempre pra elas, quando virar a chave vocés vao pisar muito no barro, vocés vao

entender que € s6 la que vocés conseguem mudar.

O exemplo acima traz o desafio do processo de mudanca de
concepcdo em um dos servicos de saude mental, em que a equipe
compreende sobre a importancia de o cuidado sair da centralidade do servigo
para o trabalho em rede. A intersetorialidade € um exercicio que necessita ser
construido em cada projeto terapéutico, promovendo estratégias de cuidado e
participacdo da propria familia. A busca pelo compromisso concreto entre
servigo, outros setores, o usuario e a familia traduzem-se na construcdo de
uma corresponsabilizacdo do cuidado.

Assim, a construcdo da intersetorialidade pode ocorrer através de
equipes que constroem processos pedagdgicos interdisciplinares no contexto
dos servicos. A metodologia interdisciplinar de perspectiva educacional popular
compreende a valorizacao dos diferentes saberes, contextualizando a realidade
concreta (ANDREOLA, 2019).

Compreendo que as categorias autonomia e interdisciplinaridade tém o
ponto comum da humanizagdo do cuidado em saude mental. O viés
pedagdgico da educacao popular assume, pela humanizacdo, uma “posicao
radicalmente comprometida com as lutas por humanizacéo e resisténcia contra
toda e qualquer forma de desumanizacdo em relacdo a vida concreta das
pessoas” (ZITKOSKI, 2019b, p. 251).

Este entendimento, da busca pela humanizacéo do cuidado as pessoas
que utilizam os servicos da Politica de Saude Mental, € perceptivel na
evidéncia do comprometimento que os trabalhadores apresentam no decorrer
de suas falas. Este comprometimento é direcionado ao respeito a existéncia
historica dos sujeitos atendidos para a ressignificacao e possibilidades de auto
fazerem-se no mundo (ZITKOSKI, 2019b).

Além disso, ao longo da escrita desta analise, evidenciou-se o prefixo

‘c0’ nos termos, sugerindo a importancia do cuidado em saude mental entre os
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trabalhadores e usuarios de forma coletiva, ampliando-o para além dos
espacos institucionais, de forma intersetorial. A producdo de saude mental de
forma coletiva possibilita espacos de aprendizagem entre os envolvidos,
quando estes estdo pautados por relagbes interdisciplinares, afinal, é na
incompletude de cada um que se reconhece os limites de seus saberes e de
suas praticas, que €, enfim, possivel produzir espacos educativos.
Mediatizados pela realidade em que estéo inseridos, nos diferentes contextos
da Rede de Atencdo em Saude Mental, as equipes podem problematizar, junto
com o0s usuarios dos servicos, as questdes que emergem, tornando as
discussbes potentes espacos de aprendizagem que promovem a coproducéo

de autonomia de forma singularizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desta pesquisa partiu do meu desejo de compreender
sobre os principios que emergem ou sustentam as relacdes que se
estabelecem no cuidado em saude mental. Seria uma boniteza escutar todo o
coletivo envolvido, tanto trabalhadores quanto usuéarios. Entretanto, é
importante contextualizar que toda a pesquisa foi realizada em periodo de
pandemia, sendo este um critério importante para nao incluir os usuarios da
Rede de Atencdo Psicossocial como participantes. Assim, € da identidade
deste trabalho os principios que emergem ou sustentam o cuidado em saude
mental pela perspectiva dos trabalhadores.

As primeiras entrevistas com os trabalhadores ocorreram na
modalidade on-line. Ao longo do periodo de coleta de dados, houve a
flexibilizacdo de abertura de espacos coletivos e pude continuar as entrevistas
de modo presencial, indo aos locais de atuacdo dos demais participantes. A
cada entrevista, fui percebendo a riqueza que se apresentava e, assim, sentia
vontade de sempre aumentar o numero de participantes, afinal, a Rede de
Atencdo em Saude Mental é diversa e ampla e, por curiosidade epistemoldgica,
tive interesse em contemplar os diferentes servigos que compdem a RAPS.

“A curiosidade epistemoldgica ndo é qualquer curiosidade, mas a que
esta ligada ao dificil, mas prazeroso ato de estudar” (FREITAS, 2019). De tal
modo, foi despertando em mim a vontade de escutar cada vez mais
trabalhadores e, a medida que as entrevistas avancavam, percebia-me com
eles aprendendo. Entretanto, ndo esquecendo dos tempos pandémicos, o
tempo cronoldgico me alertou sobre 0 momento de aceitar que toda a pesquisa
tem um recorte.

Ainda bem. O processo de analise e interpretacdo das 18 entrevistas
foi profundo e intenso e, para estar de acordo com 0s objetivos da pesquisa,
demandou atentar-me a singularidade das relacdes que se estabeleciam em
cada contexto. Um exemplo é a desinstitucionalizacdo que ndo pode ser
pensada de forma estatica, quando se concebe que ha sujeitos que poderdo
permanecer acolhidos em Residenciais Terapéuticos. A coconstrucdo de

autonomia pode ocorrer dentro das instituicbes. Como foi vislumbrado nos



diferentes relatos dos participantes, a coconstrucdo de autonomia é um
processo que respeita cada sujeito histérico implicado, a partir da realidade
vivenciada. Nao sair de um Residencial Terapéutico ao longo do processo de
coconstrucao de autonomia de um sujeito atendido n&o significa que o cuidado
nao pode ser pela liberdade.

Percebi, na analise dos dados, que os profissionais tiveram dificuldade
para nhomear as politicas educacionais em salde ou para exprimir com clareza
conceitos relativos as politicas de educacdo permanente e de educacgdo
popular em saude. Entretanto, penso que 0s principios relativos a estas
politicas podem ser percebidos no modo como se situam diante dos processos
de trabalho. Ao longo das entrevistas, estes trabalhadores trazem de modo
recorrente sua preocupacado com a autonomia, a escuta e a singularidade em
suas relacoes.

Visto o longo tempo de atuacdo profissional da maioria dos
entrevistados, pode-se supor que sejam profissionais que tiveram a
possibilidade de vivenciar um certo momento histérico de maior fomento aos
processos formativos e de educacdo em saude. Além disso, participaram
ativamente da construcéo de politicas publicas no municipio.

A situacdo atual mostra um cenério muito diferente, visto o desmonte
das politicas publicas e desinvestimento nas politicas educacionais em saude.
Estas questdes sinalizam a importancia de fomento a formacdo pedagdgica
dos profissionais que atuam nas redes de saude, no intuito de que se reverbere
0s principios que sdo base ao cuidado em saude mental.

Sendo um recorte, necessito evidenciar que esta pesquisa nao expde
principios de todos os trabalhadores da rede de satde mental pesquisada. Pela
escolha da metodologia bola de neve, em que um entrevistado foi indicando
outro, os principios construidos na anélise foram de acordo com uma rede de
cuidado em saude mental extra-hospitalar e de base comunitaria. N&o
participaram das entrevistas trabalhadores de hospitais psiquiatricos, leitos
hospitalares e comunidades terapéuticas, pois estes locais ndo sdo apontados
como parte da rede pela maioria dos participantes. A rede construida foi a rede

substitutiva ao ‘modelo manicomial’.
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Considero que a intencionalidade de indicacdo pelos trabalhadores
gerou a identidade de uma rede de apoio entre os mesmos. Neste sentido, um
entrevistado indicou outro que tinha principios préximos aos seus. Talvez por
iIsso ndo tenha sido exposto percep¢cdes de cunho manicomial e antagonico a
esta rede de trabalhadores que foi construida. A evidéncia da identidade deste
grupo de trabalhadores sugere como os participantes podem se sustentar um
no outro, como uma rede de suporte. ISso pois, esta rede interconectada, com
0S mesmos principios educativos, pode apoiar-se mutuamente e fortalecer-se
frente aos tensionamentos e desmontes no contexto da politica de saude
mental.

Do recorte deste grupo de trabalhadores, uma importante caracteristica
relacionada aos cuidados em saude mental preconizados pela Reforma
Psiquiatrica evidenciou-se: o coletivo. Portanto, acredito que, quando houver
possibilidade, em relacdo as condicfes sanitarias, penso que esta pesquisa
tem potencialidade de estudos com instrumentos de coleta de dados de cunho
coletivo. Neste sentido, podera ser contemplada, inclusive, a escuta dos
usuarios da Politica de Saude Mental, sendo essa uma questdo de profunda
importancia para uma pesquisa que caminha pelas concepcbes da educacao
popular.

Apesar das limitagbes acerca do contexto de pandemia, entendo que
foi possivel fazer um percurso de pesquisa que me proporcionou produzir
novos conhecimentos. Além de evidenciar o coletivo, desvelaram-se a riqueza
de dispositivos educativos pela coletividade. Por exemplo, ao longo das
entrevistas, foram explicitadas as visitas domiciliares interdisciplinares e
intersetoriais como importantes dispositivos no territorio. Além delas, o
matriciamento ou apoio matricial, entre outros encontros, também surgiram
como dispositivos educativos. O pensar interdisciplinar como forma de cuidado
pode ser por si s6 um dispositivo educativo a medida que diferentes saberes se
inter-relacionam, podendo constituir conhecimento acerca das situagdes que se
apresentam. Além disso, a intersetorialidade é uma importante estratégia de
cuidado em um plano macro de atuacdo, que também necessita do encontro de

grupos de saberes interdisciplinares para o cuidado em saude mental.
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Outra questdo que se evidenciou e nao foi aprofundada, por ndo ser
objeto desta investigacdo, foi que a maioria dos trabalhadores aprenderam
sobre o cuidado em saude mental no cotidiano do trabalho. Tive a oportunidade
de entrevistar trabalhadores que vieram a ser cuidadores em saude mental, ao
mesmo tempo em que 0s servi¢cos abriram as portas ao publico. Neste sentido,
ainda tenho caminhos abertos por esta pesquisa em estudos relacionados a
este tema.

Consigo perceber que, ao passo que fui me aprofundando na pesquisa
e constituindo conhecimento, fazia relagbes com meu proprio contexto de
trabalho, pois, enquanto pesquisadora, direcionava minha escuta e olhar para o
contexto da Politica de Saude Mental e, enquanto trabalhadora da Politica de
Assisténcia Social, meus pés continuavam por ali andando e atuando.
Novamente retorno a curiosidade epistemoldégica que me movia a querer
escutar cada vez mais profissionais da RAPS. Ao pensar e estudar as praticas
de cuidado dos trabalhadores no contexto da Politica de Saude Mental,
comecei a pensar e estudar as minhas préprias préaticas. Nesse sentido, eu,
pesquisadora-psicologa-educadora social, impregnada pelos meus saberes,
davidas e limitacdes, percebi-me em movimentos de ir e vir, entre a pesquisa e
0 contexto de trabalho. Por estes movimentos, comecei a identificar
possibilidades de problematizar e refletir sobre o que fui aprendendo na
pesquisa, junto ao coletivo ao qual sou pertencente. Neste coletivo, fazem
parte os colegas trabalhadores e os usuarios do servico onde atuo. Das
reverberacdes que produziram, percebo ser necessario fazer trés
consideracgoes.

A primeira esta relacionada a minha identidade de educadora social.
Quando comecei este processo de pesquisa, eu nao compreendia sobre a
educacado social no Brasil e a luta pela regulamentacdo da profissdo. Entrei
concursada ha quase 10 anos e segui atuando. Percebia dificuldades no fazer,
problematizava algumas questdes, porém néo refletia a respeito da profissao
do educador social. No trajeto da pesquisa, pude aprofundar-me nas
concepcoes tedricas da educacdo popular, além de vincular-me a educadores
sociais de outras regides que problematizam e refletem criticamente sobre a
profissao.
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Vejo-me assumindo uma postura mais critica frente a instituicdo onde
atuo e mais atenta as minhas praticas. Mesmo sendo pertencente a instituicao,
enquanto servidora publica, partilho de didlogos e questionamentos junto aos
meus colegas para que a politica publica seja de acesso aos direitos a
populacao. Considero que este movimento que faco se relaciona, em parte, a
verbalizacdo de uma trabalhadora da saude mental que disse que 0 servico
nao poderia ser ‘caps-centrado’, mas ter os atendimentos centralizados nos
usuarios. Isto me fez questionar muito a minha postura em relacéo ao servico e
aos usuarios.

Afinal, & medida que a concepcao educativa em uma politica publica de
acesso aos direitos € centralizada no usuario e ndo no servico, é possivel
construir processos singulares de atencdo. Compreendo também ser possivel
produzir protagonismos, processos de autonomia e construcdo de cidadania.
Do contrario, a centralidade no servico torna-se inquestionavel. Assim, fui
identificando-me e constituindo-me nestes Ultimos dois anos, transformando
também as minhas rela¢cdes com o coletivo em que sou pertencente.

A segunda consideracdo que faco refere-se ao trabalho coletivo. Como
na Politica de Saude Mental, na Politica de Assisténcia Social € imprescindivel
o trabalho coletivo de equipes interdisciplinares para processos de construcao
de cidadania e autonomia. Entretanto, no contexto desta Politica ha ainda
muitos debates sobre o fazer interdisciplinar para superar a questao social.

Acredito que, ao iniciar meu mestrado, fui buscar em outro lugar as
respostas que nao encontrava onde estava, talvez eu mesma nao soubesse
atuar no coletivo e tive que partir para a pesquisa para aprender. Nas
experiéncias que fui vivenciando, compreendendo as relagdes interdisciplinares
na Politica de Saude Mental, percebi abrindo-me a um mundo de riquezas de
experiéncias vivenciadas e compartilhadas com meus colegas. Esta abertura
potencializou espacos de dialogo e de perspectivas de trabalho em conjunto.
Além disso, entre alguns encontros formativos com educadores sociais de
Foruns de Educadores Sociais de outras localidades, aprendi que nao
devemos desperdicar nossas experiéncias nos espacos de trabalho. Sendo

assim, aprendi sobre sistematizacédo de experiéncias e fiz 0 convite aos meus
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colegas. Vamos sistematizar nossas experiéncias? O convite ainda esta aberto
e gquem sabe ndo fazemos producdes conjuntas.

Por fim, a terceira consideracdo diz respeito aos sujeitos que atendo.
Quando pensei em considerar a educagdo popular como base para esta
pesquisa, tive certa dificuldade, pois a principio imaginei um grande movimento
gue tivesse que envolver um coletivo de usuarios engajados. Acho que a minha
aflicdo e a minha inquietude s6 foram amenizadas com a escuta que fiz nas
entrevistas desta pesquisa. Entéo, finalmente entendi. Ao me encontrar com 0s
trabalhadores nas entrevistas, tive a possibilidade de escutar 18 diferentes
sujeitos que explanaram, entre outras questdes, sobre as suas percepcdes das
relacdes com os usuarios que atendiam.

A predominéncia de percepcdes dialdgicas, que respeitam 0 espaco
coletivo, que buscam a participacdo e compreendem a singularidade de cada
situacdo, fez-me compreender que dentro das instituicbes o processo de
engajamento dos usuarios é complexo. Talvez eu estivesse procurando em
outra Politica Publica um engajamento e participacdo que na Politica Publica
em que eu estava ndo acontecia. Entretanto, € necessario fazer uma leitura de
realidade mais ampla, levando em consideracéo a histéria de participacéo e de
desmobilizacdo popular no Brasil, o que ndo é o foco desta pesquisa.

Para além da participacdo, conforme fui compreendendo os processos
de coconstituicdo de autonomia, tanto pela busca teérica, quanto pelos recortes
qgue se evidenciavam nas entrevistas, quase como um espelhamento, o
conhecimento construido passou a ser parte do meu processo de trabalho junto
aos sujeitos que atendo. No cotidiano do servi¢o, pude ampliar a questao da
producdo de cidadania, pensando junto sobre as potencialidades dos sujeitos
frente a situacdo em que se encontram.

E necessario evidenciar que a Politica de Assisténcia Social é uma
arena de tensionamentos entre processos de producdo de cidadania para
acesso aos direitos e benevoléncia que reproduzem o assistencialismo,
minimizando os direitos sociais aos cidadaos. Assim, potencializar processos
de autonomia é uma forma de buscar direitos sociais, além disso, penso que
ainda € um desafio que as pessoas compreendam sobre estes direitos. Pela
coconstrucdo de autonomia € possivel pensar junto e, pensando junto, €
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possivel problematizar e refletir sobre a busca pelos direitos basicos, de onde
surgiu e como manter tais direitos.

De certa forma, acho que ampliou a minha escuta aos sujeitos que
atendo conforme fui constituindo-me pesquisadora-educadora social-psicologa.
Neste processo, pude construir processos de respeito a integralidade e a
singularidade dos sujeitos que atendo, através de uma escuta qualificada que
possibilita a acolhida.

Esta producdo de entrelaces entre a pesquisa e meu campo de
atuacao sao contribuicdes deste estudo que estdo em movimento. Assim como
eu transito entre educacdo, saude mental e assisténcia social, escrevo
aprofundando-me em autores ancorada na saude mental; movimento-me pela
educacdo e pela assisténcia social, pensando sobre 0s conceitos que
emergiram nesta pesquisa, de forma integral e intersetorial.

Por fim, aproximar-me de alguns principios dos trabalhadores da
Politica de Saude Mental possibilitou reflexdes acerca dos enfoques educativos
que sustentam o cuidado em saude mental. Junto ao cuidado, fica
compreensivel que ha uma arena de tensionamentos entre modelos
tradicionais de transmisséo de conteido e modelos participativos que valorizam
a interacao entre os sujeitos e sua realidade. Para a desconstru¢do de modelos
tradicionais, a opcao pedagogica que problematiza a situacdo de saude pode
fortalecer o desenvolvimento da consciéncia critica do coletivo, potencializando
a producéo de saude mental.

De igual maneira, foi possivel aprofundar a compreensdo sobre a
educacdo em saude. A busca por processos de constru¢cdo de autonomia da
populacdo no cuidado com a propria saude mental pode ocorrer pela
construcdo do conhecimento acerca das necessidades em saude mental.
Entretanto, como construir conhecimento em saude mental junto a populacao
em um contexto de fragilizacado de politicas publicas? A falta de incentivos as
politicas educacionais vigentes no campo da saude publica torna necessario
estar atenta as potencialidades que surgem nas relacfes de saberes entre

profissionais e usuarios.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) trabalhador(a),

Venho convida-lo(a) a participar da pesquisa, vinculada ao Programa de
Mestrado em Educacédo da Universidade de Caxias do Sul (UCS), intitulada
‘Educagdo em Saude Mental: encontros com a educacdo popular”,
desenvolvida por mim, Janaina Dorigo dos Santos, sob orientacdo da Prof.2
Dr.2 Claudia Alquati Bisol e coorienta¢éo do Prof. Dr. Sandro de Castro Pitano.
A pesquisa visa analisar os principios que permeiam os processos de trabalho
em salde na Rede de Atencao Psicossocial do municipio de Caxias do Sul.

1. Participantes da Pesquisa: Serdo convidados trabalhadores da Rede de
Atencéo Psicossocial do Municipio de Caxias do Sul.

2. Envolvimento na pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar de uma
entrevista em que as falas serdo gravadas em &udio e, posteriormente,
transcritas na integra. Estima-se duracdo de uma hora para a realizacdo desta
etapa. Vocé recebera esclarecimentos sobre a pesquisa em qualquer aspecto
gue desejar. Sinta-se livre para recusar e interromper a sua participacdo ou
solicitar 0 acesso a esse registro de consentimento a qualguer momento. Sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar da pesquisa néo ira acarretar
qualquer penalidade.

3. Procedimentos: Como instrumentos, serdo utilizadas entrevistas, os quais
serdo realizados no local de servico em que o(a) trabalhador(a) esta vinculado
em horério a ser definido conforme sua disponibilidade. O material produzido
ficard sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco (5)
anos e, apos esse prazo, sera totalmente destruido/apagado/inutilizado.

4. Riscos e desconforto: A participacdo na pesquisa ndo traz complicacoes
legais. A pesquisa oferece riscos minimos a integridade fisica, psiquica e moral
dos participantes, semelhante a um dia normal. No entanto, pode haver algum
desconforto ou constrangimento em responder alguma pergunta e vocé tera
total liberdade para ndo responder a qualquer pergunta que o/a faca se sentir
desconfortavel.

5. Beneficios: Esta pesquisa possibilitara a compreensdo de perspectivas
educativas no campo da Politica de Saude Mental. Mesmo que ndo haja
beneficios diretos em sua participacdo, indiretamente vocé contribuird para a
compreensdo do fenbmeno estudado e para a producdo de conhecimento
cientifico.
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6. Pagamento: A participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo gerara nenhum
tipo de pagamento. Além disso, ndo havera nenhum tipo de despesa para
participar da pesquisa.

7. Confidencialidade: As informacdes obtidas no decorrer da pesquisa seréo
utilizadas somente com a finalidade cientifica. Os dados da pesquisa poderao
ser vistos exclusivamente pela pesquisadora, orientadora e coorientador. Na
publicacdo dos resultados da pesquisa, a identidade dos participantes sera
mantida em sigilo e todas as informacbes que possam identificar o0s
participantes seréo omitidas.

8. Duvidas e esclarecimentos: A pesquisadora se compromete a esclarecer
qualquer duvida que o participante possa ter no momento da pesquisa ou
posteriormente, através do telefone (54) 99250-4352 e e-mail:
jdsantos@ucs.br.

9. Comité de Etica: Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP/ UCS), colegiado
interdisciplinar e independente, criado para aprovar ética e cientificamente as
pesquisas envolvendo seres humanos, bem como acompanhar e contribuir
com o seu desenvolvimento. O CEP/UCS pode ser contatado na Universidade
de Caxias do Sul (UCS), cidade universitaria, Bloco M, sala 306, telefone: (54)
3218-2829, e-mail: cep_ucs@ucs.br.

Atenciosamente,
Janaina Dorigo dos Santos
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista as informacdes apresentadas, eu,

, CPF ne
aceito o convite para participar de forma voluntaria
da pesquisa acima e declaro que fui informado do objetivo do estudo de forma
clara e esclareci minhas duavidas. Informo também que recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido.

Caxias do Sul, de de 2021.

Assinatura
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