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Objetivo: descrever as transformagdes decorrentes da
participacdo de trabalhadores da Secretaria Municipal de Salde
de Guaiba/RS no projeto “Percursos Formativos na Rede de
Atencdo Psicossocial: IntercAmbio entre experiéncias”, do
Ministério da Saude. Métodos: estudo qualitativo, descritivo, em
que foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais
com 22 participantes e consultas a documentos pertinentes ao
projeto. Utilizou-se analise de conteldo de Bardin. Resultados:
apresentados em dois eixos: “Intercambio como estratégia
inovadora na formagao”, “Ressignificacdo das praticas no campo
da saude mental”. Identificaram-se mudangas nos processos
de trabalho decorrentes do aumento da visibilidade do campo
da saude mental e melhorias na atengdo aos usuarios, com
destaque para praticas alinhadas a humanizagao do cuidado.
Detectou-se incremento na motivacao dos trabalhadores e maior
articulagdo entre os servigos da rede. O projeto apresentou
caracteristicas inovadoras de formagdo e sua execugéo foi
decisiva nas transformagdes que ja estavam em curso. A
pesquisa evidenciou a relacdo entre experiéncias de formacao
e processos de cuidado mais afeitos a uma producdo de salde
critica, reflexiva, criativa e emancipatdria. Conclusao: desvela-
se desenvolvimento de forte e duradouro senso de critica e
de necessidade de inovagdo em salde mental, que parecem

ter emergido com mais vigor durante a realizagdo do projeto.

Descritores: Sistema Unico de Salde; Salde Mental;

Educagdo Continuada; Humanizagdo da Assisténcia.
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Training path in the Psychosocial Care Network: Innovation
and transformation in mental health practices

Objective: to identify and describe changes resulting from the participation of workers from the
Municipal Health Department of Guaiba/RS in the project entitled “Training Path in the Psychosocial
Care Network: Exchange between experiences”, from the Ministry of Health. Method: a qualitative and
descriptive study in which individual semi-structured interviews were conducted with 22 participants,
as well as consultations to documents relevant to the project. Bardin content analysis was used.
Results: presented in two axes: “Exchange as an innovative training strategy” and “Resignifying
the practices in the field of mental health”. Changes in work processes were identified, as a result of
increased visibility of mental health field and improvements in care, with emphasis on practices aligned
with the humanization of care. There was an increase in the workers’” motivation and articulation
among the services of the network. The project presented innovative training characteristics and its
execution was decisive in the transformations that were underway. The research showed the relation
between training experiences and care processes more related to a critical, reflective, creative and
emancipatory health production. Conclusion: the development of a strong sense of criticism and the

need for innovation in mental health was revealed, which emerged with more vigor during the project.

Descriptors: Unified Health System; Mental Health; Education, Continuing; Humanization of Assistance.

Recorrido formativo en la Red de Atencion Psicosocial:
Innovacion y transformacion en las practicas en salud mental

Objetivo: identificar y describir las transformaciones provenientes de la participacion de trabajadores
de Guaiba/RS en el proyecto “Recorrido Formativo en la Red de Atencidn Psicosocial: Intercambio
entre experiencias” del Ministerio de Salud. Métodos: estudio cualitativo descriptivo. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas entre 22 participantes y consultas sobre documentos relevantes
para el proyecto. Ademas, el andlisis de contenido de Bardin orient6 la reflexion. Resultados: se
presentaron dos ejes: “Intercambio como estrategia innovadora de formacién”, “Resignificacion
de las practicas en el campo de salud mental”. Se identificaron cambios en los procesos laborales
provenientes del aumento de la visibilidad del campo de la salud mental y mejorias en la atencion
de usuarios con destaque para practicas alineadas a la humanizacién del cuidado. Se detect6
incremento en la motivacion de trabajadores y mayor articulacién entre los servicios de la red.
El proyecto presentd caracteristicas innovadoras de formacion y su ejecucion fue decisiva en la
transformacion de la Red que estaba en curso. La investigacién evidencié la relacion entre las
experiencias de formacion y los procesos de cuidado mas vinculados a una produccion de salud
critica, reflexiva, creativa y emancipadora. Conclusion: se devela el desarrollo firme y duradero
del sentido critico como también de la necesidad de innovacion en salud mental que parecen haber

emergido con mayor vigor durante la realizacién del proyecto.

Descriptores: Sistema Unico de Salud; Salud Mental; Educacién Continua; Humanizacién de la

Atencion.
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Introdugédo

As mudancas da atengdo ao sofrimento psiquico
em suas diversas formas, processo conhecido como
Reforma Psiquiatrica (RP), ganharam impulso no Brasil
principalmente a partir de 1980. A RP difundiu no pais
uma concepgdo de cuidado em saude mental que
prescinde de instituicdes fechadas e disciplinadoras,
apostando no acolhimento e no cuidado nos territérios
de vida das pessoas(*?. Na medida em que os objetivos
iniciais da RP foram fortalecidos, a Politica Nacional
de Saude Mental abarcou também a atencdo a saude
mental de criancas e adolescentes e as estratégias de
enfrentamento ao uso prejudicial de alcool e outras
drogas®,

Em decorréncia deste processo, e atendendo ao
disposto na Lei 10.216/2001®, a criagdo de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico foi fomentada.
Tal processo ocorreu a despeito da constante restrigao
orcamentaria presente no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS)®. A expansdo dos servigos trouxe a tona a
necessidade de promover a articulagdo do trabalho em
rede no campo da saude mental.

Como forma de consolidar a articulagdo, em 2011,
o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (RAPS). A RAPS é constituida por
servigos de atencdo basica (AB), atengdo psicossocial
especializada, urgéncia e emergéncia, hospitalar e por
servigos residenciais de carater transitério, residenciais
terapéuticos e de reabilitacdo psicossocial®.

Dois anos apos a instituicdo da RAPS, foi langado
o projeto “Percursos Formativos na RAPS: Intercambio
entre Experiéncias e Supervisdo Clinico-Institucional”.
Trata-se de uma estratégia de Educagdo Permanente
em Saude (EPS) baseada em uma acdo de intercambio
para profissionais da RAPS, a partir da integragao de
municipios com redes preceptoras (consolidadas) e
redes em formacao (em consolidagao). Fundamenta-se
na troca de experiéncias e ampliacdo das possibilidades
de intervengdo, a partir da convivéncia de profissionais
com a realidade de outros municipios e realizacdo de
oficinas de atualizagdo (12 etapa) e da supervisdo clinico-
institucional (22 etapa).

O municipio de Guaiba/RS, com cerca de 100
mil habitantes, situado a 30 km de Porto Alegre, foi
selecionado para participar do projeto como rede em
formacgdo, apresentando necessidade de qualificagdo
nas demandas envolvendo o consumo de &lcool e
outras drogas. Na época, o municipio processava uma
remodelacdo dos servigos, com o proposito de se adequar
a Portaria N° 3088, que institui a RAPS(®),

Até 2014, ano em que iniciou o projeto, o cuidado
em salde mental em Guaiba era centrado em um
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Centro de Atencgdo Psicossocial tipo II (CAPS II) e
no antigo Ambulatério de Saude Mental. A partir da
readequacdo da equipe do Ambulatério, foi possivel
implementar o CAPS AD em 2015, mesmo ano em que
foi pactuada a implantagdao de um CAPS 1] (infanto-
juvenil), implementado em 2018. Paralelamente,
investiu-se na descentralizagdo do cuidado em saude
mental da atengdo secundaria para a AB, acompanhado
do fortalecimento do matriciamento em saude mental.
No mesmo periodo, foram implantadas as primeiras
equipes de Estratégia de Saude da Familia e ocorreu
o fechamento do Unico hospital da cidade, o qual
oferecia leitos em salde mental. Atualmente o acesso
a leitos hospitalares em salide mental ocorre por meio
da Central de Regulagao de Leitos, gerenciada pelo
Estado do RS, que faz a adequacdo entre a demanda
por internacdo e os leitos ofertados pelo SUS.

O municipio de Santo André, regido metropolitana
de Sdo Paulo, foi designado como rede preceptora para
Guaiba e mais nove cidades. Em duplas ou trio, pelo menos
20 profissionais da RAPS de cada um destes municipios,
de diferentes formacoes, realizaram intercdmbio de um
més em Santo André, com inicio em maio de 2014.

Considerando a relevancia de avaliar politicas e
programas em salde para qualificagdo do sistema de
saude e minimizacdo de crises”, foi realizado um estudo
académico que avaliou a execugdo da primeira etapa do
Percurso Formativo (PF) ocorrido em Guaiba. Dentre
os resultados encontrados, destaca-se a percepgao dos
participantes quanto a formacgdo proporcionada pelo
intercambio e quanto as modificacdes ocorridas nos
processos de trabalho®.

O presente artigo justifica-se pela necessidade de
compreender como se deu a troca de experiéncia entre os
trabalhadores e quais transformacGes na RAPS de Guaiba
se efetivaram com o intercdmbio. Desse modo, busca-se
descrever as mudangas ocorridas a partir das experiéncias
do intercambio e como a experiéncia educativa afetou os
participantes do percurso e a RAPS de Guaiba, discutindo
como o projeto caracterizou-se enquanto uma boa pratica
de formagdo, ensino e investigacdo em Saude Mental,
Alcool e Drogas.

Método

Trata-se de estudo qualitativo, de cunho descritivo,
realizado no municipio de Guaiba/RS, no contexto da RAPS
e do projeto “Percursos Formativos na RAPS: Intercambio
entre experiéncias”, no periodo de 2016 a 2017.

A populagdo do estudo foi constituida a partir
do seguinte critério de inclusdo: ter participado do
intercambio como servidor de Guaiba. Como critério
de exclusdo, estabeleceu-se: apresentar condigdo que
impossibilitasse a participagao na pesquisa, seja por
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afastamento (férias, licenca ou outro motivo), seja por
envolvimento direto na execugdo da pesquisa.

As atas do Conselho Municipal de Saude, das
assembleias dos CAPS e do Grupo Condutor da RAPS de
Guaiba (constituido por gestores e representantes dos
servigcos da RAPS) foram utilizadas para identificar os
profissionais que participaram do intercambio, bem como
seu periodo de execugdo. O edital previa a participacdo de
20 trabalhadores de cada rede em formacgdo. No entanto,
ao longo da execucgdo do projeto, o Grupo Condutor
identificou a disponibilidade de recursos financeiros para
ampliar o total de participantes. Assim, o niumero de
intercambistas passou dos 20 inicialmente previstos
para 23. O recrutamento destes profissionais para o
intercdmbio se deu no ambito das atividades do Grupo
Condutor.

Identificados os intercambistas, fez-se a eles o
convite para participar da pesquisa. Todos concordaram,
sendo que nenhum, exceto uma trabalhadora que é
também autora da pesquisa, estava impossibilitado
de participar. Portanto, aplicando-se os critérios de
inclusdo e de exclusdo, chegou-se a uma populagao
de 22 profissionais. Estes caracterizaram-se por serem
concursados, majoritariamente do sexo feminino
(n=21). Seis possuiam formacdo de nivel médio (quatro
técnicas de enfermagem, uma artesd e uma técnica
administrativa) e 17 apresentavam formacdo de nivel
superior (sete enfermeiros, sete psicélogas, duas
assistentes sociais e uma terapeuta ocupacional). No
que se refere ao cenario de atuagdo, 16 atuavam nos
servigos especializados, seis na AB e uma no Servigo
de Pronto Atendimento.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais, norteadas por um roteiro.
As perguntas organizaram-se em torno da compreensao
dos participantes acerca do projeto, seu planejamento e
execucao, influéncias do intercdmbio sobre a formagdo/
atuagdo em saude mental, mudangas nos processos
de trabalho e beneficios para a RAPS de Guaiba. As
entrevistas, com duragdo média de 30 minutos, foram
realizadas em salas reservadas, gravadas em audio e
transcritas de forma literal. O material foi submetido a
analise de conteldo, apoiada nas etapas de pré-analise;
exploracdao do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo®.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Parecer
1.571.068 - CAAE: 52639116.7.0000.5347) e aceite
institucional da Secretaria Municipal da Saude de Guaiba.
A anuéncia dos participantes deu-se pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde
constavam: objetivo do estudo, forma de coleta de dados,
garantia de preservacao da identidade dos participantes e

do sigilo dos dados. Foi designada sequéncia alfanumérica
(E1 a E22) para garantir o anonimato dos participantes.

Resultados

Os intercambistas de Guaiba inseriram-se na
RAPS de Santo André entre maio de 2014 e outubro
de 2015. Em agosto de 2015 ocorreu o intercambio
de trés trabalhadores e um usuério de Santo André
para conhecer a RAPS de Guaiba e ajudar a promover
oficinas de capacitacdo no municipio. As percepgdes dos
intercambistas participantes do estudo serdo apresentadas
a partir de dois eixos:

Intercambio como estratégia inovadora na formagao

Os dados coletados indicam que o aprendizado com
a insergdo in loco estimulou a busca por conhecimentos
teoricos relacionados a RP e a Politica de Saude Mental,
promovendo uma dialética entre teoria e pratica, que
seguiu viva apos o término do intercambio: Mexeu
bastante, assim, de eu perceber aonde eu preciso reforgar
mais, quais sdo as praticas que eu faco que vdo ao encontro da
proposta nacional e que outras praticas que eu preciso repensar,
[...] estudar, onde eu preciso me fortalecer. Porque la pra onde
nés fomos eles s§o muito apropriados [...] das normas, das
leis, da politica (E3).

Entre os trabalhadores mais identificados com a
saude mental, constatou-se um processo de reafirmacao
dos principios da RP: A gente conheceu as pessoas que
realmente vivenciaram a Reforma Psiquiatrica e isso faz com
que a gente repense o trabalho [...]. E ver de fato a Reforma
acontecendo, como a gente viu o hospital [psiquiatrico] de fato
sendo fechado. [...] Entdo a gente viu na prética o que os livros
falam (E8).

O intercambio oportunizou uma analise das proprias
condicdes de trabalho, possibilitando reflexdes sobre o
servico de atuacdo e os demais pontos de atencdo da
rede: A gente veio de l& eu acho que com mais dnimo, com
mais gas, de tentar colocar aquelas coisas que a gente viu que
deram certo 14 e de valorizar mais o que ta dando certo aqui
também (E5).

Além de propiciar o conhecimento de equipamentos
diferentes, a insergdao na rede preceptora proporcionou
a realizacao de trocas entre os envolvidos. A ideia
de “troca” revelou-se uma “palavra-chave” entre os
entrevistados: Acho que trocar com os profissionais de 13,
com o0s usudrios, foi superimportante, mas isso de também trocar
com quem vinha de outras cidades e até mesmo com quem era
da nossa cidade (E22).

Outrossim, o campo da saude mental ganhou
visibilidade com a execugao do projeto: Acho que esse
intercdmbio favoreceu pra, vamos dizer, popularizar
ou difundir a saude mental na Secretaria da Saude
(E10). A realizagdo das oficinas em Guaiba, ao ampliar
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o alcance para outros profissionais, contribuiu para
expandir a salide mental além do setor salde: E o que
foi bacana nessa interlocugdo, assim, foi que outros servigos
também participaram. A rede de salde, de assisténcia social, de
educacgdo, tanto que depois isso repercutiu muito, [...] deu uma
clareada, e quando pessoas vém de fora, parece que potencializa
isso (E7).

Ao langar um olhar para as demandas relacionadas
ao consumo de alcool e outras drogas, percebeu-se que
alguns profissionais foram surpreendidos pela riqueza de
intervencGes que podem ser feitas na area. A experiéncia
proporcionada pelo Consultério na Rua teve expressivo
destaque no relato dos participantes: Ld eles tém o
Consultério na Rua, préa dependéncia quimica, mas eles tém todo
esse trabalho ja bem constituido, assim. De fazer abordagem, ta
trabalhando com a pessoa que ndo vai no Posto de Saude, que
né&o vai no servigo de atengdo psicossocial (E7).

Por fim, percebeu-se consideravel elevagdo da
autoestima dos trabalhadores e das equipes a partir da
participagdo no intercambio: Nesses quinze anos que eu estou
aqui, eu nunca tinha visto nada igual. [...] Entdo eu acho é uma
valorizagédo [...] do funciondrio, do servigo e do municipio, dos
usudrios (E18). Constatou-se que o intercambio repercutiu
na formacdo dos participantes para além da esfera
profissional: Eu acho que [foi] uma das melhores experiéncias
que eu tive na minha vida, eu digo sempre pra todo mundo [...]
eu ndo sei se eu levei mais préd minha vida profissional ou pra
minha vida pessoal, mas pra minha vida pessoal foi uma formagdo

maravilhosa (E17).

Ressignificagao das praticas no campo da saude
mental

O projeto apostava na ampliagdo das possibilidades
de intervengdo dos participantes, a partir da convivéncia
com outras realidades, demonstrando que o intercambio
inspirou a transformacdo das praticas: E todo mundo [...]
voltou tentando implantar alguma coisa que viu la. [...] Ndo sei
da Saude Mental, mas da Atengdo Bésica todo mundo [...]. Entdo
eu acho que a estada la, ver como funciona o servigo de um outro
lugar [...] abriu janelas pra que a gente repensasse pra, de alguma
forma, aplicar aqui também (E21).

Entre os participantes, até entdo menos familiarizados
com a area, percebeu-se menos resisténcia e superagado
de antigos preconceitos, estigmas e esteredtipos: Com
paciente psiquiatrico eu tava tendo um pouco de resisténcia e
eu tenho um outro olhar agora. [...] Eu acho que eu sou mais
resolutiva agora, acho que eu consigo enxergar as coisas de uma
outra forma, sou mais humana (E13).

Evidenciou-se uma ampliacdo no escopo das
praticas executadas: A rede td sendo mais acolhedora,
aceitando atender os usudrios de saude mental e AD, porque
antes encaminhavam direto pro CAPS, ndo escutavam, ndo
ouviam. Ta atendendo melhor a crise, sendo mais participativa,

participando mais dos encontros da rede (E8). Ainda que ndo de
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forma uniforme, reconheceu-se maior implicagdo dos servigos
na atuagdo perante a crise: Em alguns lugares dessa rede, os
servigos do territério, eles conseguem segurar mais uma crise
ou buscar uma orientagdo, conseguem acolher aquela crise.
Mas acho que sdo lugares muito especificos, [...] um avanco
maior da salide mental sobre o territério é que vai, aos poucos,
mudando isso (E4).

Foram identificadas, especialmente nos CAPS,
modificagdes nos processos de trabalho relacionadas com
elementos da Politica Nacional de Humanizagdo®?. No que
se refere ao acolhimento, sublinha-se o reconhecimento da
necessidade em salde do outro: Eu acho que foi fundamental
na minha acolhida ao paciente psiquiatrico, sabe, eu fazia de uma
forma diferente, eu ndo tinha tanta paciéncia, eu ndo ouvia tanto.
Hoje eu ja tenho um outro olhar (E13).

Em relagdo a ambiéncia, parte-se da premissa de
que o espago fisico pode corresponder a um espaco social:
Que antes [...] ndo tinha espaco onde fazer ambiéncia, ndo tinha
como. E agora ndo. Muito a gente conseguiu. Fica em ambiéncia,
fica participando de oficinas, entdo eu acho que diminuiu até as
internagées (E5).

Ancorado na diretriz do apoio matricial, vislumbra-se
um processo de trabalho que dimensiona a integragao
e 0 apoio entre profissionais, equipes e servigos: Hoje o
matriciamento, [...] faz muito sentido, ndo so pra gente, [...] faz
sentido pra quem ta la na Atencdo Basica, pra quem ta no Pronto
Atendimento, pré quem é da rede (E6).

J& nos processos de gestdo, salienta-se um
transcurso de desenvolvimento e crescimento por parte
destes atores da politica de saude: Acho que uma grande
forca é na questdo da gestdo, desse crescimento de gestdo em
sadde mental, que té nos trazendo beneficios pra rede (E2).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) revela-se
como uma ferramenta que passa a fazer parte da pratica
profissional: Plano terapéutico, como é que é, PTS. Singular.
Porque eu ndo sabia, ndo fazia ideia do que era, até achava que
era reposi¢ao hormonal. [...] Foi o que eu aprendi de mais novo,
até agora té fazendo aqui no posto (E21).

No principio da autonomia/protagonismo,
evidencia-se a reflexdao sobre a capacidade de participagdo
dos usuarios como uma aposta a ser alcangada: Claro que
eu ndo vou esperar que 0s NoSsos usuarios aqui do Rio Grande
do Sul tenham a mesma postura dos usudrios do Grande ABC,
porque a histéria sécio-politica é outra [...]. Mas de ver a forma
participativa dos usudrios 1a, que é possivel. [...] Acredito que
isso veio contribuir, assim, até com a minha motivagdo (E18).

No exercicio da clinica ampliada, ao centralizar a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo
salde-doenca, a tomada de decisdes faz-se de forma
compartilhada e compromissada com a autonomia e a
salde dos usuarios: Que vai prd além desse PTS formalizado
[...], tem um dia que a pessoa [...] ndo quer elaborar nada.
Ela quer sé poder sentar do lado de alguém e ser ouvida, ser

abragada, ter um ombro (E3).
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Importa enfatizar que o intercambio foi decisivo na
consolidagao das mudangas que estavam em curso: Logo
em seguida que nds voltamos, ja vinha um movimento de extingdo
do Ambulatério de Saude Mental e eu me senti mais fortalecida
[...] pré esses passos que vinham acontecendo (E9). A mudancga
mais destacada pelos participantes foi a implementagao
do CAPS AD. O fato de ele ter sido implantado durante o
PF reforcou seu alinhamento as praticas antimanicomiais:
Com atitudes menos punitivas, menos julgadoras. [Os
profissionais do CAPS AD] tdo sendo mais ousados, [...] pensando
mais em estratégias de moradia alternativas. O cuidado também
em relacdo a ambiéncia, o usudrio vai chegar la a qualquer
momento que vai ser atendido, acho que qualificou realmente
o cuidado (E8).

Discussao

Uma vez que o PF adotou o intercambio como
instrumento de formagdo, foi possivel aos trabalhadores
desenvolverem habilidades calcadas nos pressupostos do
intercdmbio como pratica cultural, que remonta ao periodo
das grandes guerras mundiais e tem como premissa a
difusdo do respeito e a reducdo da intoleréncia entre os
povos), valorizando o respeito as diferencas, superagédo
de antigos preconceitos e desenvolvimento de empatia
e alteridade.

O intercambio possibilitou experenciar o ato de ser
acolhido e de criar vinculos com pessoas e locais até
entdo desconhecidos. Ndo por acaso, uma das principais
modificacGes relatadas relaciona-se a qualificacdo do
acolhimento nos locais de trabalho. Percebe-se, portanto,
que as transformacgdes de natureza pessoal desencadeadas
pelo intercambio apresentam estreita relagdo com as
mudancas de carater pratico.

Assim, os beneficios da formagdo nao ficaram
restritos ao aprimoramento técnico, que poderia ser
atingido em uma educagdo permanente de menor
proporcdo. As transformacbes operadas pelo intercambio
refletiram simultaneamente nos processos de trabalho
(qualificagdo do atendimento ofertado, adequagdo dos
servicos segundo os preceitos da RP) e no ambito pessoal
(elevagao da motivagao, autoestima, satisfacdo) dos
participantes.

O incremento motivacional dos trabalhadores
para lidar com as rotinas de trabalho, por si s, seria
suficiente para reconhecer o éxito da primeira etapa do
PF. Quanto maior a satisfacdo do trabalhador, maiores
as possibilidades de promover melhorias no campo de
atuacdo?. Infere-se, assim, que é pela mobilizagdo de
recursos emocionais que se da a disposicao a mudanca.

A formagao em servico, preconizada no PF, tende
a estabelecer mais mudangas de comportamento nos
trabalhadores quanto mais for interativa, contextualizada
e baseada em problemas reais(*?. A necessidade de
investir em uma educacao problematizadora, que supere

os tradicionais atos de transferéncia de conhecimento,
a maneira de uma concepgdo bancaria, foi uma das
bandeiras levantadas por Freire. A formagao deve
considerar a visdo de mundo dos individuos (vivéncias,
saberes, formas de interpretar a realidade) como ponto
de partida no processo de ensino(3,

Posto que considera o trabalho como fonte de
conhecimento e aprimoramento, a proposta pedagdgica
por detras do PF, reconhecido aqui como uma estratégia
inovadora de EPS, fundamenta-se em uma concepgao
de educacdo freireana. A énfase no aprendizado a
partir das experiéncias de encontro, de modo que
cada participante contribua com sua histéria de vida e
experiéncias pregressas, evidencia o alinhamento do
PF com o entendimento freireano de que o aprendizado
é um ato dialdégico em que as pessoas se educam em
comunhdo, mediatizadas pelo mundo. Ademais, como
proposta educativa que valorizou a problematizagdo, outro
efeito alcangado pelo PF foi o fomento a construgdo de
uma consciéncia critica que favoreceu mudancas das
praticas*?,

Autores de outros campos do conhecimento ajudam
a explicar como a experiéncia pratica contribui para a
produgdo de conhecimento. Na perspectiva dos bidlogos
Maturana e Varela@¥, “todo fazer é um conhecer e
todo conhecer é um fazer”. A partir da interagdo do
organismo com o0 meio, tanto um quanto o outro se
modificam mutuamente - processo conhecido como
autopoiese(®,

Transposto para o campo da Educagdo, este
entendimento permite inferir que a educacdo é
influenciada pelo contexto, ao mesmo tempo em que
o transforma. Ou que, na aprendizagem voltada para o
trabalho, o trabalhador sofre interferéncias ao mesmo
tempo em que influencia os processos produtivos®*®,

Quando alguma nova interagdo tira o sujeito da
rotina, a exemplo do intercambio, é concedida ao sujeito
a oportunidade de refletir sobre suas certezas, fruto das
tradicOes estabelecidas pelo grupo social a que pertence.
Nesse processo, o sujeito se questiona reconstréi suas
verdades e é concomitantemente transformado por elas.
Dito de outra maneira, “todo ato de conhecer faz surgir
um mundo”t4,

O recurso de criar um “novo mundo” mostra-se
especialmente relevante no ambito das demandas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, por ser
esse um campo que ficou a margem da agenda principal
da RP por um longo periodo. Somente a partir dos anos
2000 identifica-se maior aproximagao do tema ao campo
da saude publica, em geral, e da saude mental, em
particulart®,

As experiéncias das Ultimas décadas deflagraram uma
“guerra as drogas” que resultou em agdes coercitivas de
baixa efetividade, na escalada da violéncia e na ascensao
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de organizagGes criminosas. Um “novo mundo”, na ética
dos problemas relacionados ao uso de drogas, traduz-se
por um novo referencial que busca o aumento da coesao
social como forma de enfrentamento ao problema®”. As
marcas destacadas pelos entrevistados a partir da imersao
em servigos como o Consultério na Rua, por exemplo,
ndo deixam duvidas quanto a poténcia desvelada por
esse novo referencial.

A imersdo em Santo André permitiu aos participantes
nao s6 conhecer diferentes pontos de atencao e estratégias
de trabalho, como cooperar horizontalmente com as
equipes e, no retorno, compartilhar as boas praticas
reconhecidas. Assim, o artificio do intercambio revelou-se
promissor como método de divulgacdo e valorizagdo do
conhecimento produzido nos servigos.

Também se mostrou promissor ao possibilitar o
avanco da saude mental além dos muros (concretos
ou simbdlicos) institucionais do campo, consolidando
0s pressupostos gravados na RP. Uma mudanca dessa
ordem majora o trabalho na area, reforca a autoestima
profissional e ajuda a combater preconceitos ainda
existentes. Destaca-se que “o combate ao estigma
é um importante fator para reduzir também o gap de
mortalidade da populagdo com transtornos mentais, desde
que os proprios servigos de salide tendam a negligenciar
por sua causa a assisténcia adequada e oportuna a essa
populagdo”®,

Os achados no municipio de Guaiba apresentam-se
coerentes com a avaliacdao nacional do projeto realizada
pela coordenagdo do PF com 740 intercambistas de
diversos municipios. Segundo essa avaliacdo, o projeto
cooperou com a transposicao do paradigma asilar para
o psicossocial (para 58%); apresentou a histéria da RP
(47%); fez refletir sobre a humanizagao do cuidado em
salide mental (44%); colaborou no aprofundamento tedrico
(23%) e divulgou as portarias da RAPS (15%). Além disso,
71% dos participantes da referida avaliacdo afirmaram
ter aprendido novas praticas, como: organizagdo do
PTS, atuacdo do profissional de referéncia, efetivacao
de reunides de equipe e assembleias, organizagdo de
foruns sobre salde mental, desenvolvimento de atividades
no territério e com as familias, realizagdo de visitas
domiciliares e matriciamento e proposicdo de agdes
voltadas para autonomia®,

Tais elementos também apareceram nos resultados
do presente estudo, haja vista os relatos de mudanca
de postura em relagdo aos usuarios dos servigos,
fomento ao compartilhamento do cuidado e empenho
na reconfiguragdo da RAPS em Guaiba. Achados que
se mostram promissores, na medida em que estudos
recentes vém destacando a importéncia da potencializacdo
da rede para a qualificagdo do cuidado®®-2V,

Os desdobramentos das praticas de cuidado em
salide mental ora revelados, a partir da associagdo
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entre os processos de educar e cuidar, remetem
aos pressupostos que conectam atos educativos
e atos cuidativos. Entre eles: oportunidade de
encontro dialégico com o outro (visita a outra rede),
desenvolvimento de processo de conscientizagao sobre
a realidade (trabalho na RAPS em Guaiba), possibilidade
de integracao entre processo educativo e de trabalho
(agir-refletir-agir na RAPS municipal), anuncio de
pertencimento a rede (implicagdo na RAPS) e aposta
criativa de mudanca de realidade (produzir-se e produzir
a RAPS)(3),

Ja a identificacdo das diretrizes da PNH demonstra
como as politicas de salde podem ser transversalizadas
e operacionalizadas na RAPS. Escuta qualificada,
organizacdo de ambientes confortaveis, apoio técnico-
politico institucional, protagonismo e corresponsabilidade
sdo elementos consoantes a RP e a necessidade de
pautar o cuidado em saude mental pela singularidade
do sujeito, pela complexidade do processo saude-doenga
e pela pratica compromissada com a autonomia dos
usuarios,

Num contexto em que a pratica é atravessada
pelo excesso de trabalho, pela légica mecanicista e
por concepgdes capitalistas, relegando a segundo
plano o lugar da experiéncia e dos encontros, o PF foi
capaz de “possibilitar novas formas de produgdao que
geram poténcia de vida e de existéncia no mundo do
trabalho, pautadas na cooperagdo entre todos que fazem
acontecer as politicas de saude”®. O reconhecimento
e a cooperagao entre os profissionais demonstram que
todos sabem algo (quando se veem produtores de
conhecimento); governam, em certa medida (quando
se sentem implicados na execugdo da politica de saude);
e podem algo (quando identificam suas limitagdes e
propdem novas formas de cuidado).

Estes avangos permitem problematizar que os
ganhos identificados pelos participantes poderiam nao ser
apreendidos conceitualmente no rol de atividades de EPS,
uma vez que permitiram um afloramento que extravasa os
limites dos processos de EPS tradicionalmente conhecidos.
O intercadmbio foi elemento mediador de um processo
de apropriagdo pessoal do préprio trabalho, tomada de
posicdo dentro da RAPS, reconhecimento do contexto e
de elementos que influenciam a politica de saude mental
no municipio, colocando a experiéncia como inovadora no
sentido da capacidade de mobilizagdo e acdo na RAPS.

Assim, ndo se pode fazer uma associagdo causal entre
0 processo educativo como algo que liberta e emancipa
por si sO, ou que se trata de um processo homogéneo,
que segue um fluxo ascendente de crescimento e
desenvolvimento. O processo formativo €, também, algo
da via da dicotomia e da tensdo: liberta ao conscientizar,
empodera ao desnudar as tensdes entre teoria e pratica,
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gestdo e atengdo, desejos de movimento e manutengao
dentro da RAPS(?2),

Mesmo ao término do PF, percebe-se que os
profissionais persistem questionando-se, buscando
aperfeicoamento e garantia de direitos, perpetuando
fluxos de desacomodacao com potencial de seguir
transformando realidades. Uma vez que foram produzidos
também impactos no &mbito pessoal dos participantes, a
experiéncia em questdo alcanca um patamar de inovacgao
no ambito das boas praticas de formacdo e atuagdo na
pratica, no ensino e na investigacdo em Saude Mental,
Alcool e Drogas.

A pesquisa contribui com o campo da enfermagem
e da saude, especialmente na area da saude mental,
na medida em que problematiza a relagdo entre as
experiéncias de formagdo dos profissionais de salde
e processos de cuidado mais afeitos a uma producgao
de saude critica, reflexiva, criativa e emancipatoria,
considerando as tensdes constitutivas deste encontro.
Reitera-se a aposta de que um processo educativo - no
seu sentido ampliado - quando emerge das necessidades
dos trabalhadores e centraliza o lugar da experiéncia,
é capaz de mobilizar e aquecer uma rede de atencgdo
a saude.

Além disso, com a crescente participagdo dos
municipios na execugdo da politica de saude mental,
impulsionada pela descentralizacdo da salde e pelo
incentivo a implementacgdo das redes, observa-se um
incremento na quantidade e diversidade de pontos de
atencao da RAPS implantados no Brasil. Esse processo
vem acompanhado de uma tendéncia a interiorizagdo
da assisténcia em saude mental para municipios de
médio e pequeno portes, com forte participagcdo da
AB no cuidado e valorizacdo das acgdes territoriais e
de base comunitaria. Nesse cenario de expansao,
ainda que permanecam vazios assistenciais em saude
mental em certas regides do pais®?®, dar visibilidade
a projetos bem-sucedidos como o Percurso Formativo
na RAPS, executado em municipios com caracteristicas
diversas, muitos deles de menor porte, afastados dos
grandes centros urbanos e pouco conhecidos na esfera
nacional, contribui para o aumento do protagonismo dos
trabalhadores e gestores municipais frente aos novos
desafios da RP brasileira.

Dentre as limitacodes identificadas, aponta-se a
auséncia de categorias profissionais que poderiam ter
enriquecido o estudo, como agentes comunitarios de
salide e médicos, que ndo participaram do intercambio
em Guaiba. Ademais, a realizagdo de quase todas
entrevistas no ambiente de trabalho, por maior
conveniéncia aos participantes, ainda que em espacos
reservados e de forma sigilosa, poderia ter inibido as
criticas ao projeto.

Muitos esforgos foram empenhados visando
garantir confiabilidade aos dados produzidos. O viés
recordatdrio, no entanto, constitui outra possivel limitacdo
do estudo, considerando o periodo transcorrido entre o
intercdmbio (2014-2015) e a coleta de dados (2016). Esse
distanciamento temporal, por outro lado, indica que os
dados revelados correspondem ao que foi mais marcante
da experiéncia.

Conclusao

Os resultados evidenciam o desenvolvimento
de forte e duradouro senso de critica em relagdo as
praticas de saide mental mediante identificacdo de
contrastes e semelhangas entre a situagdo de Guaiba e
Santo André. O sentimento de necessidade de inovagdo
foi impulsionados pelo projeto e parece ter voltado a
emergir a partir da rememoragdo da experiéncia durante
as entrevistas.

Mudancas nas concepgoes e praticas em saude
mental demandam esforgos para sensibilizar diversos
agentes envolvidos com o cuidado. Os encontros
com colegas, usuarios e instituicdes, oportunizado
pelo intercambio, podem ser traduzidos em pujanca,
satisfacdo e poténcia dos afetos na consolidagdo do
aprendizado.

O PF configura-se como estratégia que consolida
a integralidade do cuidado, com base no atendimento
adequado as necessidades e na humanizagdo. Os
resultados representam afloramento pessoal, profissional
e de pertencimento a rede, impulsionando novas agoes de
EPS em Guaiba em diferentes diregdes. De outra parte,
podem incentivar a organizagao de outras edigdes dessa
proposta pelo MS.

A inovagdao, em suma, evidencia algo de
entrelugares: ndo é possivel educar profissionais sem
considerar o contexto real dos cenarios de salde em
que estdo imersos; ao mesmo tempo, ndo é possivel
qualificar o trabalho na RAPS sem acreditar na poténcia
da experiéncia como elemento pedagdgico de auto
implicagdo. Intercambiar fala disso: movimentar-se (na
rede e com os outros), desprender-se, voltar, ressignificar,
educar-se reciprocamente.
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