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RESUMO

O modelo comunitario de atencdo a saude mental no Brasil foi a proposta substitutiva ao
sistema manicomial, para cuidar de pessoas em sofrimento psiquico e com transtornos
mentais, visando & reinsercdo social e autonomia dos sujeitos. Surgiu, entdo, a Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS), composta por servicos de satde de diferentes niveis de
complexidade, além de assisténcia social, escolas, centros culturais e outros dispositivos.
Criancas e adolescentes também ganharam acesso as possibilidades que compdem a rede de
cuidados. O Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia - CAPSi ficou
responsavel por regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental, e dar
suporte as familias e demais servigos. Nesse contexto, justifica-se a pesquisa dada a
contribui¢do para pensar e apontar novas abordagens sobre o cuidado em saude mental. O
estudo, vinculado ao Mestrado Profissional do PPGENSAU da UFCSPA, buscou analisar as
percepcdes dos profissionais de saude, educadores e usuarios sobre o tema do cuidado, dentro
do territério de abrangéncia de um CAPSi no municipio de Porto Alegre. A pesquisa teve
carater qualitativo com abordagem fenomenoldgica, objetivando desvelar como um grupo de
sujeitos implicados no cuidado em saude mental percebe essa experiéncia. Foi desenvolvido
no territério de referéncia do CAPS 1 Pandorga-GHC, administrado pelo Grupo Hospitalar
Conceigdo, situado no municipio de Porto Alegre—RS. A populacdo foi composta por
profissionais de satde, de educacdo e familiares cuidadores. Foi realizada coleta multipla de
dados a partir de entrevista semiestruturada, observagao participante e analise de documentos.
Este estudo atendeu aos preceitos éticos contidos nas Resolugdes do CNS n° 466/12 e n°
510/2016, foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
A pesquisa iniciou apos a obtencdo da aprovacdo dos CEPs e leitura e assinatura do TCLE
pelos participantes. Apos analise dos dados, os resultados obtidos fundamentaram a
elaboragdo de um artigo ¢ um produto técnico educacional com 5 propostas pedagogicas, das
quais uma foi aplicada durante Educagdo Permanente na equipe CAPSi Pandorga-GHC. O
Produto Educacional apresenta um conjunto Trilhas de aprendizagem em rede de atencdo
psicossocial da infancia e adolescéncia (RAPS), a partir do qual espera-se, juntamente com o
estudo desenvolvido, que possam trazer reflexdes sobre a criagdo de mecanismos promotores
da assisténcia integrada e de qualidade no atendimento a criangas e jovens com transtornos
mentais graves e proporcionar meios inovadores de pensar o Ensino na Saude, tendo como

foco principal o cuidado e a atuagdo intersetorial.



Palavras-chave: Intersetorialidade. Cuidado. Satude mental infantojuvenil. Ensino na

saude.



ABSTRACT

The community model of mental health care in Brazil was the substitute proposal for the
asylum system to care for people in psychological distress and with mental disorders, aiming
at the social reintegration and autonomy of the subjects. The Psychosocial Care Network
(RAPs) emerged, composed of health services of different complexity levels, as well as social
assistance, schools, cultural centers, and other mechanisms. Children and adolescents also
gained access to the possibilities that comprise the care network. The Psychosocial Care
Center for Childhood and Adolescence - CAPSi was responsible for regulating the gateway to
the mental health care network and providing support to families and other services. In this
context, the research is justified, given the contribution to thinking and indicating new
approaches to mental health care. The study, linked to the PPGENSAU Professional Master's
Degree at UFCSPA, sought to analyze the perceptions of health professionals, educators, and
users on the theme of care within the scope of a CAPSi in the municipality of Porto Alegre.
The research had a qualitative character with a phenomenological approach, aiming to unveil
how a group of subjects involved in mental health care perceive this experience. It was
developed in the reference territory of CAPS 1 Pandorga-GHC, managed by Grupo Hospitalar
Conceicao, located in the municipality of Porto Alegre—RS. The population was composed of
health and education professionals and family caregivers. Multiple data collection was
performed from semi-structured interviews, participant observation, and document analysis.
This study complied with the ethical precepts of CNS Resolutions No. 466/12 and No.
510/2016, was submitted to Plataforma Brasil, and approved by the Research Ethics
Committee. The research began after obtaining the approval of the RECs and reading and
signing the FICF by the participants. After analyzing the data, the results obtained supported
the preparation of an article and an educational, technical product with five pedagogical
proposals, one of which was applied during Permanent Education in the CAPSi
Pandorga-GHC team. The Educational Product presents a set of Learning Paths in a network
of psychosocial care for children and adolescents (RAPs), from which it is expected, together
with the study developed, that can bring reflections on the creation of mechanisms that
promote comprehensive and quality care in the care of children and young people with severe
mental disorders and provide innovative ways of thinking about Health Education, focusing

mainly on care and intersectoral work.



Keywords: Intersectoriality. Care. Child and adolescent mental health. Teaching in

health.
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1. INTRODUCAO

O modelo de atencdo a saide mental no Brasil passou por constantes discussdes nas
ultimas décadas, sendo construido a partir de diferentes estratégias, visando proteger os
direitos das pessoas com transtornos mentais (Brasil, 2001). Ampliando-se com a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), que foi a proposta substitutiva ao sistema manicomial (Brasil,
2001; Brasil, 2011). Nesse contexto, criancas e adolescentes também adquiriram acesso aos
diferentes niveis de complexidade e de dispositivos que compdem a rede de cuidados (Brasil,
2002). Este estudo teve como tematica central o cuidado em satide mental na perspectiva
intersetorial, com recorte para o contexto infantojuvenil em uma Rede de Atencao

Psicossocial no municipio de Porto Alegre-RS.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) assumem um papel na articulagdo da
RAPS em conjunto com as equipes de Saude da Familia (Brasil, 2004), como mecanismos
extra-hospitalares de cuidado. Esses servicos realizam o acolhimento e atendem a pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, de forma articulada com os outros pontos de atencao (Brasil, 2011). A
Portaria 336/2002 atualizou normas anteriores, ampliando a sua abrangéncia e a
complexidade, bem como estabeleceu trés modalidades de servigos, distinguindo-os por

cobertura populacional, tipo de problema e faixas etarias (Brasil, 2002).

O CAPSi ¢ especializado no atendimento a criancas e adolescentes, devendo
constituir-se em servico ambulatorial de aten¢do didria e funcionamento territorial, em regime
de tratamento intensivo, semi-intensivo € nao intensivo (Brasil, 2002). Como condi¢ao
minima, definida na Portaria 336/2002 (Brasil, 2002), a cobertura populacional de 200.000
habitantes foi atualizada para 150.000 habitantes, de acordo com a Portaria n® 3.088/2011
(Brasil, 2011). As estratégias de articulagao orientam o cuidado em satide mental para além do
acompanhamento pelos servigcos especializados (Tano; Matsukura, 2019). Dessa forma, o

trabalho em rede pressupde o contato direto entre distintos setores e niveis de intervengao.

Dentre as atribui¢des que o CAPSi carrega em sua origem esta o apoio sistematico aos
demais pontos da rede, disponibilizando suporte técnico-pedagogico a condugao assistencial.
E subdividido em atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no territério (com escolas,

Conselho Tutelar, servigos assistenciais), matriciamento, constru¢do e revisdo do Projeto
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Terapéutico Singular (PTS) (Brasil, 2011). No entanto, a crescente demanda nem sempre
deixa espago para efetivagdo de momentos para se pensar nos cuidados compartilhados,
mesmo preconizados em documentos legais. No municipio de Porto Alegre, que conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui populagdo residente de 1.332.845
(BRASIL, 2021), para atendimento de 0 a 18 anos, seria necessaria a abertura de 7 CAPSi. No

entanto, a populagdo conta com apenas 3 servigos em funcionamento (Porto Alegre, 2023).

O CAPSi Pandorga-GHC foi inaugurado em 15 de outubro de 2010, no municipio de
Porto Alegre-RS, a partir de um projeto realizado pelo Grupo Hospitalar Conceicdo em
parceria com o MS, em resposta ao Decreto 7.179/2010, que instituiu o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Brasil, 2010). Previa-se a implantacao do CAPSIi,
do Consultério na Rua e da Internagdo Psiquiatrica para Adolescentes. Desde a
contratualizagdo realizada com a Secretaria Municipal de Satude definiu-se como seu territorio
a Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar (NEB), somadas as 12 Unidades de Saude do Grupo
Hospitalar Conceigdo. Estendendo-se em 2020 o atendimento para mais 8 unidades,
localizadas nas regides Noroeste, Humaitd e Navegantes (NHN), totalizando 37 e uma

populacdo de cerca de 350 mil habitantes (Porto Alegre, 2023).

Couto (2010; 2015), refere que os estudos encontrados sobre cuidado intersetorial
infantojuvenil sdo esparsos, sendo recorrentes os apontamentos quanto aos desafios para os
setores constituintes. Enquanto Rocha e Zanardo (2022) destacam que os diferentes atores
sociais (usuarios, profissionais e familiares) devem ser considerados em avaliagdes dos
servicos de saude mental para melhoria dos processos de aten¢do. Assim, a investigagao da
triade familia-educacdo-satde aqui proposta também objetivou preencher um espago ainda
pouco explorado, pois, ao buscar referéncias, foram encontrados estudos voltados a recortes

dentro dessas populagdes, mas ndo quanto a sua integragao.

O desenvolvimento de pesquisas dessa natureza no ambito do Programa de
Pos-graduagdo em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), pode contribuir para potencializar novas praticas de ensino na saude,
fomentar as politicas publicas voltadas a saude mental de criangas e adolescentes e efetivar as

acoes de cuidado de modo a responder as necessidades da populagdo.

Com base nos dados apresentados e na experiéncia de trabalho da pesquisadora em

equipe de satide mental e na educagdo, surgiram os seguintes questionamentos: Quais atores €
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servigos participam desses cuidados? Que agdes e intervengdes sdo postas em pratica e quais

seus limites e alcances? Como as familias entendem todo esse processo?

A escolha do cotidiano de trabalho como delimitacdo da pesquisa partiu da vivéncia da
pesquisadora como empregada publica de um grupo hospitalar mantido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), do atravessamento das diretrizes da transversalidade, integralidade e
regionalizagao implicadas no dia a dia. Pois a atuagdo em uma equipe multidisciplinar
especializada proporcionou conhecer melhor o cuidado compartilhado e dinamico, projetado a
partir das necessidades individuais dos usuarios. A experiéncia no ambito da gestdo foi um
desafio constante, e os debates em reunides de equipe e intersetoriais ampliaram o desejo de

realizé-lo também como contrapartida do aprendizado compartilhado.
Considerando o exposto, elenca-se os seguintes objetivos.

O objetivo geral do estudo foi analisar as percepcdes dos profissionais de satde,
educadores e usudrios sobre o tema do cuidado, dentro do territério de abrangéncia de um
CAPSi no municipio de Porto Alegre. O proposito foi, a partir das experiéncias dos sujeitos
implicados no cuidado, conhecer as rotinas e desafios dos processos assistenciais, bem como
elencar os subsidios para (co)criagao de mecanismos para garantir a assisténcia de qualidade e

integrada.

Quanto aos objetivos especificos, foram definidos: 1. Mapear a rede de cuidados em
saude mental infantojuvenil existente na regido de abrangéncia do CAPSi Pandorga-GHC,
além de servicos e profissionais presentes no territorio da Geréncia Distrital Norte/Eixo
Baltazar (NEB), somadas as 12 Unidades de Saude do Grupo Hospitalar Conceigdo e as 8
unidades, localizadas nos Territorios Noroeste, Humaita e Navegantes (NHN), totalizando 37
unidades; 2. Elaborar um produto educacional a fim de fomentar praticas educativas voltadas
ao sujeito e saberes formais e ndo formais como uma ferramenta de planejamento de trabalho
em rede voltado a saude mental; 3. Identificar como o cuidado em saude mental é
operacionalizado em agdes terap€uticas dispensadas as criancas e adolescentes. 4.
Caracterizar as articulagdes estabelecidas na rede intersetorial para o cuidado em saude

mental de criangas e adolescentes.Considera-se que todos os objetivos foram alcangados.

O detalhamento do estudo foi organizado em forma de artigo, apresentado nesta
dissertacdo, de modo a atender as orientagdes normativas do Programa de P6s-Graduagdo em
Ensino na Satde do Mestrado Profissional de Ensino na Saude, da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Para responder aos objetivos, os resultados
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foram organizados da seguinte forma: no corpo do dissertagdo, com uma descri¢do breve
apresentacdo dos dados, melhor descritos no artigo e na apresentagdo do produto, € no

formato completo de ambos os documentos, nos apéndices.

Diante do explicitado, os desafios partiram da elaboragdo de uma proposta tematica e
metodologica que incluisse os usuarios do servigo € a amplitude do escopo de profissionais de
dispositivos diversos no territério. Para tal, buscou-se, a luz da Educag¢dao popular, da
pedagogia dialogica e problematizadora de Paulo Freire e de estudos narrativos, um modo de

priorizar os sujeitos e a troca de seus saberes.

A experiéncia do mestrado profissional proporcionou a aproximacao com referéncias
tedrico-praticas na area do Ensino na satde que possibilitaram reflexdo, assim como a base
para sistematizar e interpretar os dados coletados. O produto cientifico artigo consta no
apéndice C, no qual apresenta-se o artigo intitulado “A construgdo intersetorial do cuidado em
saude mental infantojuvenil: o fazer rede na perspectiva da Atengdo Psicossocial”, cuja
producdo buscou transmitir as principais ideias desenvolvidas a partir da interpretacdo dos
resultados e discussdo, utilizando a fundamentagdo teodrica levantada. Nele foram propostas
quatro categorias correspondentes aos principais achados do estudo. O produto técnico
intitulado “Trilhas de aprendizagem em rede de atencdo psicossocial da infancia e

adolescéncia (RAPS)”, em versdo completa, consta no apéndice D.

Por fim, a estrutura da dissertagdo foi organizada da seguinte forma:no capitulo 1
apresenta a Introdugdo, descrevendo o problema de pesquisa, os objetivos a justificativa e os
produtos cientificos resultantes do trabalho, o capitulo 2 dispde sobre a fundamentagao teodrica
que embasa o trabalho, discorrendo sobre os seguintes temas: 2.1 O trabalho intersetorial, 2.2
O papel estratégico da escola no ambito da educacdo especial,2.3 A participagdo da familia,
2.4 O trabalho em saude mental: multiplas perspectivas, 2.5 O cuidado, O trabalho
intersetorial. O capitulo 3 descreve a Metodologia utilizada na pesquisa, compondo-se por
Delineamentos do estudo, Contribui¢des tedricas da hermenéutica fenomenologica de Paul
Ricoeur, Onde entraram as narrativas, Contextos do estudo, Populag¢do e participantes de
pesquisa, Geragao dos dados, Analises de dados, Aspectos éticos. No capitulo 4 sao
apresentados os resultados e discussdes, por meio de dois produtos: cientifico e técnico
educacional. O artigo contém os resultados principais derivados da pesquisa de Mestrado e
comparacdo com a literatura sobre a tematica; o técnico corresponde a um produto
educacional elaborado a partir da analise dos dados e inferéncias baseadas na literatura. No

capitulo 5, sdo especificadas as consideracdes finais deste trabalho. O capitulo 6 indica as
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referéncias, seguido pelos Apéndices: A -Termo de consentimento livre e esclarecido, B-
Roteiro do instrumento da entrevista semiestruturada, C e D- artigo e produto técnico

educacional na integra, respectivamente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Apresenta-se a seguir alguns conceitos e referenciais que serviram de base

teorico-metodologica para o desenvolvimento da pesquisa.

2.1 O Trabalho intersetorial

A territorializagdo compde a série de Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de
Atengdao a Saude (RAS) a serem operacionalizados na APS e dispostos na Portaria n°
2436/2017 (Brasil, 2017), ¢ um instrumento de planejamento de agdes de saude e implica uma
delimitagdo geografica pré determinada, que, por sua vez, define uma populagdo vinculada a
essa rede de atencdo a satde (Monken; Barcellos, 2005). Tal ferramenta possibilita a
identificacdo dos aspectos ambientais, sociais, demograficos ¢ econdmicos e¢ dos principais
problemas de satde, bem como as intervencdes epidemioldgicas, ou seja, apresenta-se como

um modelo de assisténcia voltado as necessidades da comunidade adstrita (Faria, 2020 ).

O conceito de RAS foi operacionalizado a partir da Portaria N° 399/2006, que instituiu
o Pacto pela Saude 2006 como modo de enfrentamento a fragmentagao do sistema de saude,
regulamentada na Portaria n® 4.279/2010 (Nakata et al., 2020). A RAS tem como objetivo
promover a integracdo de acdes e servicos de satide com a finalidade de oferecer atencao
continua, integral, humanizada e de qualidade, referindo-se ao conjunto de atividades com o
proposito de promover e acompanhar a saude de uma populacdo (Brasil, 2010). Em
substitui¢do a modelos de gestdo hierdrquicos e rigidos, sdo flexiveis e abertas, realizando
compartilhamento e a interdependéncia de objetivos, informagdes, compromissos e resultados

(Nakata et al., 2020).

Essa articulagdo em rede rompe com o conceito de centralidade de cuidados, oferece
dinamismo e flexibilidade aos servigos, a fim de gerar melhores resultados de ateng¢do (Brasil,
2010). No que diz respeito ao acesso integral aos servigos, subjacente ao seu processo de

estruturacdo, o arcabouco juridico-normativo ndo da conta de toda a heterogeneidade nas
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dimensdes sociais, politicas e historico-culturais, rumo a esperada integracao dos servigos de

saude, expondo as fragilidades do sistema ainda a serem superadas (Landim et al., 2019).

Assim, ¢ a partir do territério que se realiza o planejamento, uma vez que ele ¢ o
organizador da rede de atengdo a satde e deve orientar as agdes dos servicos publicos (Brasil,
2004). Entretanto, compreende-se haver a necessidade de extrapolar a nogdo funcional, a
mesma que muitas vezes “fornece ao Estado uma legitimagdo adicional para exercer

399>

vigilancia sobre toda a populagdo de determinada area, isto ¢, determinado “territério™”.

(Furtado et al, 2016, p. 9).

Segundo Pinho et al.:

Territorializar significa articular servigo com diferentes finalidades para auxiliar a
reinsercdo social. Ao articular a concepgao de rede ao da integralidade do cuidado,
constata-se que a clinica da satde mental se integra a um conjunto amplo de agdes,
que incluem a Atencdo Bésica, equipe de referéncia, apoio matricial, equidade,
intersetorialidade e a participacdo da comunidade. Neste sentido, a rede de cuidado
de satde mental também depende dos avancgos que cada regido conseguiu adquirir.
(Pinho et al., 2019, p.148)

Quanto a RAPS, ela permanece em implementagdo e estd em processo de disputa o
tempo inteiro (Teixeira, 2017). Por isso, € essencial abrir discussdes sobre os fluxos de
trabalho na ateng@o psicossocial, o que tem funcionado, em que ponto ainda sdo necessarios

o0s ajustes e propor solugdes incluindo os usuarios nas decisdes.

Considerando as discussdes sobre a organizacdo das redes de cuidado, quanto ao
publico infantojuvenil, cabe salientar que a Constitui¢ao Federal (CF) de 1988 inaugurou uma
mudanga em relacdo a concepc¢do de infancia, e aquisi¢dao de seus direitos. Ja, o Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA), langado em 1990, deu continuidade as garantias, ao
preconizar a prote¢do integral das criancas e dos adolescentes, considerando as
particularidades do desenvolvimento desses sujeitos e garantindo formas especificas de

protecdo (Brasil, 1990). Nessa mesma perspectiva, assegurou-se a articulagao intersetorial:

[...] a promogdo de espagos intersetoriais locais para a articulagdo de agdes ¢ a
elaboragdo de planos de atuagdo conjunta focados nas familias em situagdo de
violéncia, com participacdo de profissionais de satde, de assisténcia social e de
educagdo e de dorgdos de promogao, protecdo e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente (Brasil, 1990, Art.70-A).

Por conseguinte, em 2021, o Ministério da Saude (MS) emitiu a Nota Técnica de

saude mental para organizacdo da rede de atengdo a saude com foco na integracdo dos
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processos da APS e da atencdo especializada, para servir como guia de orientacdo as
secretarias estaduais e municipais de saude. Destacou-se a necessidade de superar a
fragmentacao do sistema e a atuagdo de forma episddica, que apenas contribuem para agravar
condi¢des cronicas de satde (Brasil, 2021). Um dos indicadores de desenvolvimento de
servigos proposto foi a colaboragdo em rede entre departamentos, servicos e setores, incluindo
usuarios de servicos e familiares, grupos de defesa de cuidadores ou cuidadores (Brasil,

2021).

Esse formato baseia-se em trocas de saberes e praticas entre o Estado e a sociedade
como abordagem de enfrentamento as desigualdades e demandas da populagdo em um
territério  delimitado (Pereira; Teixeira, 2013). Na politica de saude mental, a
intersetorialidade pode ser entendida como um fundamento normativo (Brasil, 2011),
traduzido em colaboragdo e compartilhamento de cuidado, sendo funcdo estratégica do CAPSi
na qualificacio e ordenagdo da demanda territorial, de fluxos de referéncia e

contrarreferéncia, ndo rompimento dessa ligacao e continuidade do cuidado (Brasil, 2002).

A partir da visao de Zaniani e Luzio, (2014), a intersetorialidade ¢ um dispositivo para
propiciar encontros, escuta e vinculo, e suas agdes de carater clinico devem se somar aos
outros recursos disponiveis no territério, em um didlogo permanente. Possibilita, também,
evitar duplicidade de agdes e buscar integragdes or¢amentérias para projetos prioritarios,
agregando recursos (Akerman et al., 2014). Embora suas vantagens sejam reconhecidas, nem
sempre sdo efetivas ou alcangadas com facilidade (Pereira et al., 2021). Assim sendo, ela
representa a combinacdo dos diferentes elementos, bem como espagos e pessoas. Contudo,
para isso acontecer na pratica, os setores devem ter objetivos comuns e andarem na mesma

direcdo (Pereira; Teixeira, 2013).

Nesse entendimento, a oferta ao publico infantojuvenil precisa ser pensada em todos
os locais de vida do usuario, ndo se restringindo apenas a uma instituicao, valorizando agdes
de reinsercdo e integracdo de usuarios e familiares com seu lugar de moradia. A
intersetorialidade ¢ balizadora da rede como um todo, servindo como um dos principios para a
assisténcia desse publico-alvo (Brasil, 2005). Elas podem ser desenvolvidas por meio de
oficinas, grupos e intervengdes que despertam no usuario um maior interesse pelos espacos de

circulacao (Brasil, 2004).

As préticas territoriais potencializam a aceitacdo dos usudrios em suas comunidades e

proporcionam maior qualidade de vida (Campos et al., 2020). Nessa mesma perspectiva, as



17

atividades comunitarias sdo estratégias de aproximacao territorial, pois envolvem as pessoas,
instituicdes e associagdes locais com intuito de socializagdo (Brasil, 2004). O estudo de Vaz
(2019) refere-se aos avangos a desinstitucionalizacao de jovens quando sdo considerados os
recursos dos territorios, bem como a atencdo a singularidade de cada pessoa, respeitando suas

rotinas, relagdes, e conhecimentos.

Com responsabilidades compartilhadas, os CAPS assumem papel de organizadores e
reguladores da assisténcia, possibilitando a atuacdo conjunta entre os servigos e demais
dispositivos disponiveis. Sdo suas fungdes prestar o atendimento clinico em regime de
atencdo didria, evitando assim as internagdes psiquiatricas; promover a insercao social das
pessoas com transtornos mentais graves através de agdes intersetoriais; regular a porta de

entrada na sua area de atuagdo e dar suporte a APS (Brasil, 2022).

Ao analisarem acdes em saude mental a partir da rede de atengdo psicossocial, pela
perspectiva dos usuarios, Moreira e Onocko-Campos (2017) verificaram o reconhecimento de
sua existéncia; no entanto, de acesso bastante limitado. Do ponto de vista da area de
abrangéncia desses servigos, os achados de Tafio et al. (2022) constataram que os CAPSi
operam além da capacidade devida para acompanhar todas as demandas e especificidades do
territorio. Ramos et al. (2011) observaram que o fendmeno de reinternagdes frequentes de
individuos com sofrimento psiquico, ou porta giratoria, estd ligado as questdes de

desarticulagdo da rede de atencao a saude.

Pode-se destacar a necessidade de fortalecer vinculos com “servicos de assisténcia,
justica, educacdo e mesmo as institui¢des familia e comunidade.” (Zanardo et al., 2018, p.
94). Frente aos desafios assistenciais na saude mental em proporcionar a reabilitacdo social,
respeitando uma logica territorial, mas que ultrapasse limites de fluxos de trabalho, cabe

conhecer como o0s sujeitos se conectam e a seus territorios existenciais (Silva, 2022).

Segundo Saffioti:

[...] anocgdo de territério como um ethos, que seria um modo de habitar o mundo que
orienta o cuidado no sentido de colocar como presenga humana diante do outro,
apoiando a construgdo de outras moradas possiveis para esse sujeito em um
movimento de subjetivacdo do outro. (SAFFIOTI, 2017, n.p. )

Propos-se nesse estudo observar o espaco constituido a partir da realidade, de seu
funcionamento, das agdes humanas, do que Santos (1996, p.16) chamou de “horizontalidades

e verticalidades”. Assim, a nocao de rede passa, também, a integrar esse territorio, tanto
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quanto os formados a partir de lugares contiguos, pois nessa perspectiva “sdo 0os mesmos
lugares, os mesmos pontos, mas contendo simultaneamente funcionaliza¢des diferentes, quigé
divergentes ou opostas” (Santos, 1996, p. 16). Ademais, convida-se a imaginar a
espacialidade como um sistema aberto, em elaboracdo por meio das interagdes e da sua

complexidade (Massey; Keynes, 2009).

Logo, reforga-se um olhar sobre os territorios constituidos por espagos fisicos, sociais,
politicos e econdmicos, normas, crengas, culturas das pessoas que neles habitam, e como
todas essas dimensdes funcionam e conversam, produzindo novos saberes e formas de ser e
organizar-se. Desse modo, busca-se produzir uma oposicao a territorializagdo do cuidado
como forma de controle da populagdo, como advertem Furtado et al. (2016). Com isso, sera
possivel potencializar as relagdes sociais, considerando suas consequéncias para cada um dos

individuos, promovendo a inclusao.

2.2 O papel estratégico da escola no Aambito da Educac¢io Especial

Em 1988, com a promulgacdo da CF, a educagdo passou a ser um direito de todos e
dever do Estado e da familia, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa (Brasil, 1988). Em
1996, a implantacdo da Lei das Diretrizes Basicas (LDB) N° 9.424/96, langou os principios
organizacionais, com objetivos € metas para regulamentar as normativas da Politica
Educacional Brasileira, reforcando a necessidade de ampliacdo da oferta do ensino publico e

gratuito, em todas as etapas, niveis e modalidades.

Quando se fala sobre a inclusdo da crianca com transtorno mental no Brasil, a CF
(Brasil, 1988) ja invoca, no artigo 208, o atendimento educacional para as pessoas com
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino. Esse direito também foi garantido
pela LDB (Brasil, 1996) e no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015). Do mesmo
modo, a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva
(PNEEPEI) (Brasil, 2008) assegura o apoio especializado baseado nas necessidades
individuais dos estudantes por meio do Atendimento Educacional Especializado (AEE), de

modo transversal a todos os niveis, etapas e modalidades de ensino.

Na perspectiva da inclusdo escolar, o professor da educagdo especial deve estabelecer

interlocugdes com os demais profissionais internos e externos a escola, trabalhando na
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elaboracdo e desenvolvimento dos planos de atendimento para cada aluno. Cabendo-lhes, no

AEE aos alunos, dentre outras:

i. Identificar, elaborar, produzir ¢ organizar servi¢os, recursos pedagogicos, de
acessibilidade e estratégias, considerando as necessidades especificas dos alunos de
forma a construir um plano de atuagao para elimina-las; v. estabelecer parcerias com
as areas intersetoriais na elaboracdo de estratégias e na disponibilizagdo de recursos
de acessibilidade; viii. Promover atividades e espacos de participagdo da familia e a

interface com os servigos de satde, assisténcia social e outros. (Brasil, 2010, p.3)

Perrenoud (1999, p.55) ja apontava entre as competéncias profissionais para ensinar, a
necessidade do que chamou de “concepcdo de se fazer evoluir os dispositivos de
diferenciagdo”, observando que no ambiente escolar as turmas sdo diversas, apesar dos
sistemas tentarem homogeneizd-las. Diante das disparidades, algumas criancas ainda
apresentardo maiores dificuldades, sendo imprescindivel a organizagdo conjunta entre
professores regulares e especialistas, aplicagdo de abordagem sist€émica e aproximac¢ao com a
familia. Dentre fatores da cultura profissional dos professores a serem enfrentados, o autor
lista a reflexdo sobre o que vem a ser o fracasso escolar, as diferengas pessoais e culturais,
enfatizando como todos os individuos sdo diferentes, e o que ¢ bom para um pode nao

funcionar para outro.

De acordo com o Relatorio Jacques Delors (2004), ¢ no dia a dia, na sua atividade
profissional, cultural, associativa, de consumidor, que cada membro da coletividade deve
assumir suas responsabilidades em relacdo aos outros. Nesse sentido, ha necessidade de
“preparar cada pessoa para essa participacao, mostrando-lhe os seus direitos e deveres, mas
também, desenvolvendo as suas competéncias sociais e estimulando o trabalho em equipe na

escola” (Delors, 2004, p. 61).

Sob o mesmo ponto de vista, a relacdo entre educacdo e comunidade faz com que a
compreensdo de escola seja muito mais abrangente, uma vez que vai além do ambiente
institucional e amplia a analise para um contexto macrossocial, incluindo as familias e a
comunidade (Sant’ana et al., 2010). O préprio ato de ensinar também precisa ser visto além de
transferéncia de conhecimento, de uma hierarquizacdo de saberes, de modo a valorizar a
praxis dos sujeitos e promover sua autonomia na aprendizagem (Freire, 1996). Ou seja, a

func¢ao social do ato de ensinar deve ser levada em conta, tendo em vista a escola ser um local
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privilegiado nas relacdes e de impacto no desenvolvimento das competéncias cognitivas,

socioemocionais e constru¢do do protagonismo das pessoas (Silva; Soares, 2022).

Como servigo especializado, o CAPSi ¢ tido como um regulador de demandas de
saude mental, mas que, na pratica, acaba ampliando seu alcance para o todo da vida dos
usuarios. Em virtude de o publico atendido ser, na grande maioria, em idade escolar, a relacao

com as escolas ¢ de ordem normativa tanto quanto pratica.

Existe ainda a possibilidade da desconstru¢do da demanda como demanda de
tratamento. Nesses casos, o servi¢o devera realizar o trabalho de desconstrugio, que
muitas vezes implica em uma intervengdo junto a outras instancias, a escola, por
exemplo, quando encaminha situagdes de indisciplina ou os frequentissimos
“problemas de aprendizagem” como se fossem questdes de saude mental que
necessitassem de tratamento. Nesse caso, além da constru¢do de rede, o principio
aqui implicado ¢ o da intersetorialidade. (BRASIL, 2005, p.13).

Portanto, a escola ¢ um lugar complexo, onde se atravessam diversos processos de
ensino-aprendizagem, em seus multiplos acontecimentos de vida. Segundo a Organizacao
Pan-americana de Saude (2001), ela ¢ um espago potente para o desenvolvimento de agdes
preventivas, pois estabelece acesso diario as criancas e adolescentes, acompanha-os durante
significativa parte de suas vidas e ai se conhece os padrdes familiares dos educandos. “A
escola ¢ percebida pelos profissionais como um componente fundamental, que exige um
investimento maior de parceria por parte da equipe de saide mental” (Nunes et al., 2019, p.
7), embora se sinta que esse compartilhamento de responsabilidades e agdes s6 acontece se

transversalizado por trabalhadores e servigos.

No entendimento de Santos (2008), a escola, como primeiro lugar de interagdo social
separado da familia, passa a ter um papel muito importante na investigacdo diagnostica.
Contudo, as manifestagdes decorrentes dos transtornos mentais podem levar ao sentimento de
rejei¢do por parte de quem ndo conhece suas caracteristicas. Para tanto, ela precisa se
constituir como nucleo socializador de conhecimentos e interagdo entre pais e professores
(Oliveira, 2020). A proposta de partilha de saberes, em uma perspectiva interdisciplinar,
valoriza a gestdo compartilhada do processo formativo, colabora para uma aprendizagem

significativa e reforga os vinculos entre os envolvidos no cuidado (Sanches, 2011).

Nesse cenario, precisa-se pensar em como abrir caminhos de didlogo e formacgao para
subsidiar o trabalho docente frente aos desafios da inclusdo de criangas e adolescentes em
todas as suas especificidades. Ao relacionar queixas escolares, fracasso escolar e¢ a

medicalizagdao da educagdo de criangas atendidas em um CAPSi de Salvador-BA, os achados
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de Freire (2017) indicaram uma necessidade de discussdes sobre o assunto e capacitagdo com
as equipes de saude. Ele afirma que hd uma “logica padronizadora do desenvolvimento
humano e da aprendizagem” e que muitos dos comportamentos que sao descritos para
diagnodsticos “sdo daqueles alunos considerados “indisciplinados” ou com “problemas de

comportamento” (Freire, 2017, p. 26).

Ao mesmo tempo em que se verifica um aumento do nimero de diagnosticos médicos
e medicalizacdo na idade escolar, (Pais, 2016) também hé necessidade de se falar sobre a
centralizagdo do modelo biomédico de cuidado e atravessamentos na escola e a buscar por
novas abordagens na saude mental (Lima et al. 2019; Pais, 2016). E necessario considerar que
as problematicas nessa fase da vida perpassam ndo somente um diagndstico, mas também a
abertura a discussdo de como identificar o que ¢ normal e o que ¢ patologico “para
determinada idade e contexto sociocultural; as variagdes qualitativas e quantitativas de cada
sintoma; o fator do desenvolvimento, a implicacdo em avaliar algo que a priori estd em

transformagao.” (Delfini, 2009, p. 3).

Os desvios de uma conduta esperada, normatizada pelo espago social e replicada no
ambiente escolar fazem do comportamento inadequado um problema a ser contornado. A
medicalizagdo torna-se um mecanismo de gestdo e controle, na busca pela normalizacao da
escola e contra o que se chamou de fracasso escolar. A escola passa a identificar diagndsticos

variados, endossados pelo discurso médico (Christofari, 2015; Werner et al., 2021).

Vasques ¢ Lima (2018) tratam de impasses na comunicacao quando se fala do aluno
publico-alvo da educagdo especial, mantendo-os, desse modo, fora do discurso, como uma
lacuna alimentada pelo que ndo ¢ dito. Os autores trazem a cena a relevancia de espacos de
fala do cotidiano de trabalho no contexto da educa¢do inclusiva como meio de se encontrar
formas de lidar e falar sobre o assunto. Apontam, ainda, a predominancia de um discurso

médico na escola e os desdobramentos no cotidiano do trabalho docente:

A ligacdo dos médicos com a educacdo especial atualmente se dé, sobretudo, pela
atribui¢do de diagnosticos e prognoésticos e pelo desenvolvimento de métodos e
tratamentos que referem circunstdncias mais genéricas do processo de
ensino-aprendizagem, apresentando-se em sobreposi¢do ao discurso dos educadores
para falar daqueles que tém dificuldades de aprender. A critica, desse modo, busca
combater algo que parece minar, corrigir ou substituir a intervengdo pedagogica por
um modelo ligado a ideia de cura e tratamento. (Vasques; Lima, 2018 p. 625,)
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Bridi (2021) considera a poténcia da relacdo pedagogica como um modo de romper
com as praticas de patologizacdo instituidas, pois oferece um campo de constituigdo de
experiéncias individuais e coletivas. Segundo a autora, vive-se um momento no qual a
educagdo estda submetida ao saber clinico e se faz necessario problematizar a busca por
“Medicamentos destinados as “doencas do ndo aprender” e que prometem auxiliar no

desempenho académico dos alunos” (Bridi, 2021, p. 11).

Mesmo com a difusdo de ideias em torno do assunto, ha necessidade de investimento
na conexao entre profissionais da saude e da area educacional, devido a elevada frequéncia de
diagnosticos relativos a problemas de habilidades escolares (Hoffmann et al., 2008). Ao
analisar-se as caracteristicas clinicas e tragar o perfil epidemioldgico de usuarios e dos
motivos que levam os pais ou responsaveis a procurar o CAPSi, os mais prevalentes sdo

relacionados a dificuldade no processo ensino/aprendizagem (Barbosa, 2021).

De maneira andloga, algumas das principais agdes voltadas a saide mental na APS
(Brasil, 2021) orientam investimento em programas que integrem servigos para a primeira
infancia e desenvolvimento de relacionamentos seguros e adequados entre as criancas e
responsaveis, intervencdo precoce em alteracdes comportamentais. I[gualmente, aos que sdo
voltados a promocdo de atividades que gerem bem-estar fisico e mental por meio de
campanhas de conscientizagdo publica e programas, incluindo equipamentos do territdrio,

como as escolas.

As praticas intersetoriais entre CAPSi e escola podem contribuir para um melhor
“delineamento das politicas publicas, de educagdo ¢ de satde e para a garantia dos direitos
dos sujeitos historicamente alijados da vida comunitdria e da participagdo social.” (Tafo,
2017, p. 44). Ele apontou, ainda, que dos trinta e cinco CAPSi participantes do estudo, em 32
(89%) havia criancas e adolescentes que estavam fora da escola (Tafo, 2017, p. 90), e que um
numero expressivo de profissionais ndo souberam precisar quantos eram o0s Usudrios

vinculados que nao a frequentavam mais.

Do mesmo modo, quando se inverte uma ldgica normalizante que possa vigorar no
cotidiano escolar, revendo os conceitos e atualizando praticas e processos “que mantém viva a
rede da crianga na escola” (Werner et al., 2021, p. 21), propicia-se um espago de respeito a
singularidade, encontros e constituicdo de vinculos, capazes de proporcionar melhores

condi¢des de vida a essa populagao.
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2.3 A participacdo da familia

Um dos pontos centrais na sociedade, assim como na logica de funcionamento do
SUS, a familia aparece como base de desenvolvimento de estratégias, na elaboracao de
campanhas e na colaboragdo de melhores desfechos no tratamento em satde. A familia
constitui o meio de integralizacdo social; ndo ¢ considerada apenas mais uma institui¢ao de
ordem bioldgica, mas, acima de tudo, um agrupamento demarcado por caracteristicas

culturais, sociais e vinculos (Alves, 2007).

Vale ressaltar que o fortalecimento dos lagos entre os membros do grupo constréi um
ambiente natural de socializacdo e prote¢do, com potencial para auxiliar na reintegracao de
pessoas com transtorno mental a sociedade (Borba, 2011). Neste sentido, as Politicas Publicas
procuram avangar no processo de desospitalizagdo e ampliar o convivio de pacientes e seus

familiares (Moreno, 2003).

A proposta terapéutica dos CAPS preconiza o atendimento para as familias como uma
das estratégias que compdem o PTS. Sua defini¢do engloba o “Acolhimento
individual/coletivo dos familiares, estimulando a corresponsabilizacdo, o cuidado e o
compartilhamento de experiéncias e informag¢des.” (Brasil, 2021, p. 21). Bem como, na
pratica das acdes que envolvem o publico infantojuvenil, sabe-se que “o cuidado a crianca e
ao adolescente em saide mental ndo pode ser desvinculado da familia, assim como a auséncia

de interag¢do familiar interfere no tratamento dessa populagdo” (Nunes et al., 2019, p. 7).

Esse envolvimento possibilita o reconhecimento de comportamentos de risco dos
alunos, em virtude de eles replicarem na escola aqueles vivenciados em casa (Norman et al.,
2016). Ja o adequado preparo dos pais contribui para a adog¢do de habitos saudaveis pelos
filhos, uma vez que pode se configurar como compartilhamento de atos mais positivos no

ambiente familiar (Monteiro; Bizzo, 2015).

A gestao dos casos em CAPS ¢ dada por meio do PTS, uma ferramenta de organizagao
da gestdo do cuidado em saude, construida por toda a equipe responsavel pelo caso,
preconizando, inclusive, a participagdo do usuario. A Cartilha da Politica Nacional de

Humanizacao o define como:

Conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente ¢ dedicado a
situagdes mais complexas. (BRASIL, 2007, p. 40).
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A todo momento, essa construcdo ¢ efetivada por meio de agdes pulverizadas entre
todas as esferas de vida do usudrio, mas, principalmente, em seu ambito familiar, dada a
complexidade das relagdes do ambiente e o lugar que ocupa na vida dos sujeitos. A familia
possui um papel central em todas as etapas do cuidado em satde, onde os fluxos de afeto se

constituem e ganham forga (Brasil, 2008; 2012).

Um ambiente familiar abusivo pode também gerar prejuizos escolares e problemas de
saude mental, assim como antecedentes familiares de doenca mental estdo associados a
transtornos psiquidtricos nas criancas e adolescentes (Vitolo, 2005). Outro ponto a ser tratado
¢ saber como o0 agrupamento esta se organizando para cuidar do familiar, pois ndo ¢ raro que a

situagdo acabe por sobrecarregar as rotinas (Moreno, 2003; Sanches, 2011).

Estudos como o de Silva e Menezes (2022), que se debrugaram para entender qual o
papel da familia no processo de inclusdo escolar de alunos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), ampliam a percep¢do de sua importancia para o desenvolvimento infantil. O
levantamento apontou que a participagdo ativa dos pais na vida escolar e acompanhamento
contribuem para o aprendizado das criangas com TEA e outras necessidades especiais. Os
desafios nas relagcdes geram inseguranca tanto por parte dos professores sobre seu trabalho
como a preocupacao dos pais no ingresso escolar e como se da a inclusdo na pratica. Contudo,
abrandam-se conflitos quando ocorre a comunicagdo entre ambos, apropriacdo de diretrizes

inclusivas e apoio multiprofissional (Cabral et al. 2021).

Moreira e Onocko-Campos (2017, p. 464) afirmam que “A participagdo do usuario
ajuda a induzir mudangas nos métodos de pesquisa tradicionais € no modo de intervir e
teorizar do setor.” Do mesmo modo, Tafio e Matsukura (2022) indicam que o alinhamento do
trabalho com a familia viabiliza o aprofundamento sobre os limites e espagos de circulagdo, o
reconhecimento das singularidades do territério de abrangéncia e qualificagdo nos modos de

operar sobre ele.

Em suma, fomentar iniciativas de fortalecimento da participacdo dos usuarios na
construcao das acoes de reabilitagdo ¢ uma necessidade e um exercicio de cidadania. Hadad e
Jorge (2018) apontam a necessidade de investimento para formagdo dos trabalhadores em
praticas integrais e que considerem o usudrio como protagonista do seu cuidado. Assim, para

melhor compreensdo da dindmica de cuidado de criancas e adolescentes com transtornos
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mentais graves e persistentes, a participacdo da familia torna-se essencial em todas as etapas,

a fim de melhorar suas condigoes de vida ¢ de saude.

2.4 O trabalho em saiide mental: multiplas perspectivas

Dentre um dos principios/diretrizes do SUS, encontra-se a integralidade, que pode ser
definida como a necessidade de compreender o individuo como um ser biopsicossocial, a
possibilidade de acesso a todos os niveis do sistema, ou, ainda, um balizador dos processos de
trabalho que considerem os determinantes, os riscos € danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorial (Brasil, 1988; 1990; 2017). Mesmo que sua concepcao seja poliss€mica, pode-se

trata-la como um eixo basilar para o exercicio do trabalho na satide publica no Brasil.

A integralidade da atengdo envolve a compreensao da no¢do de ampliacdo da clinica, o
conhecimento sobre a realidade, o trabalho em equipes multiprofissionais. Associada a ela, a
no¢ao de humanizagdo recupera, para a producdo do conhecimento e configuragdo do
trabalho, a reconciliagdo entre ciéncia e as humanidades (Kunkel, 2002). Completando-se no
acolher, no vinculo, na responsabilizacdo dos profissionais para com os problemas de saude
sob seu cuidado,a o desenvolver autonomia dos usuarios e resolutividade de suas demandas
(Onocko, 1997; Merhy; 2014). Ainda que a organizagdo do sistema preconize tais conceitos
como norteadores, os profissionais precisam buscar a compreensdo dos elementos para
constituir o processo terapéutico do usuario e organizar o processo de trabalho (Carnut, 2017;

Fontoura; Mayer, 2006; Rodrigues; Sousa, 2023).

A prética do dia a dia de profissionais da saude ndo se produz exclusivamente a partir
do conhecimento e da técnica, considerando que os proprios locais se diferenciam em sua
natureza e operacionalizagdo institucional, o que impacta na organizacdo do trabalho, nas
formas de interagdo e como respondem aos problemas de saude (Batista; Gongalves, 2011).
Sob tal otica, Paixdo et al. (2021, p.106) elencam duas abordagens distintas: uma delas
normativa e corporativa e outra relacional e coletiva, a primeira estaria restrita a organizagao,
a quantidade de trabalhadores e as competéncias e habilidades de cada profissao; a segunda
consideraria as tecnologias relacionais centrada nas necessidades de cuidado dos territérios

como base da sistematica das atividades.

Por conseguinte, esse fazer pode ser compreendido como um encontro terapéutico, no
qual relaciona de forma ativa os aspectos técnicos aos humanistas, nesse sentido, faz da

aten¢do a satide um espaco de cuidado e sua efetividade ou éxito provém, principalmente, da
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“permeabilidade do técnico ao ndo-técnico” (Ayres, 2004, p. 7). Campos et al. (2006, p.16)
provocam ao falar que a organizacdo da clinica produtora de autonomia necessita sempre
passar pela co-gestao (paciente/profissionais), principalmente ao pensar que se trabalha “com,
para e sobre outros sujeitos”. Complementam ao dizer que: “Se ha uma dimensdo produtora
de autonomia para a clinica, ¢ aquela em que — por meio do vinculo — pode-se desenhar um
campo de propostas terapéuticas que recoloquem o sujeito no trilho da responsabilizacdo pela

propria vida.” (Campos et al., 2006, p.16).

Sob o mesmo ponto de vista, Ceccim (2002) ja caracterizava como inovadoras as
experiéncias integradas entre gestores, formadores, usudrios e estudantes, e seu potencial de
qualificar a formacgdo dos trabalhadores para as reais necessidades. Destacava que o
componente servico ndo pode se restringir a no¢do de praticas de atengdo, apontando o
envolvimento da comunidade como algo diferente de mera interagdo com a populagdo
(Ceccim, 2002). A fim de atender as diferentes demandas da populagdo, a sistematizacao
articulada deveria ter como objetivos a transformacao das praticas profissionais € da propria
organizacdo do trabalho, e estruturar-se a partir da problematizagcdo dos processos (Ceccimy;

Feuerwerker, 2004).

Merhy defende que qualquer abordagem assistencial ¢ um encontro de duas pessoas,
produzindo o “trabalho vivo em ato”, sendo aquele que se expressa “no momento do trabalho
em si”, “a construcdo de um compromisso efetivo dos trabalhadores da saude com o mundo
das necessidades dos usuarios” (Merhy, 2014, p. 33). Para ele, ¢ relevante criar um espago em
comum, sendo fundamental, ao analisar os processos de trabalho, “descobrir o tipo de
intersecao que se constitui os distintos motivos que operam no seu interior.” (Merhy, 2014, p.
57). Ou seja, parece salutar desenvolver acdes disparadoras de subjetivacdo nas praticas
cotidianas dos servicos, criando um “espaco comum de intersecdo" (Merhy, 2014, p. 57).

Outrossim, para Boff (1999, p. 10), “Por uma nova percepgao da realidade e por uma nova

experiéncia do Ser. Elas emergem de um caminho coletivo que se faz caminhando.”

Do ponto de vista da reorientacdo dos servigos de satde mental, a estrutura
organizacional substitutiva ao modelo manicomial foi preconizada por equipes
multiprofissionais. Quanto a equipe técnica minima prevista para a atua¢do no CAPSIi
estabeleceu-se para o atendimento de 15 (quinze) criancas e/ou adolescentes por turno, tendo
como limite méaximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, a composi¢ao de: - 01 (um) médico
psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em satide mental; b - 01 (um)

enfermeiro. ¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
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profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; d - 05 (cinco) profissionais
de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico

educacional e artesdo (Brasil, 2002).

Embora formatada de modo a promover o trabalho conjunto, apds mais de duas
décadas, desde a sua implantacdo, pode-se abordar alguns desafios diante das multiplas
perspectivas sobre o cuidado assistencial em saude mental. E possivel verificar a necessidade
de superacdo da mentalidade hospitalar, que ainda coexiste e apresenta-se em discursos
verticalizados, sendo que muitos profissionais que atuam nos CAPS foram formados no
antigo modelo, tendo dificuldades de atuar na perspectiva da atengao psicossocial (Pinho et

al., 2018).

Além disso, as proprias equipes vivenciam a desvalorizagdo de campos do saber fora
da saude, fazem poucas alusdes a participagdo e ao controle social, desarticulacdo das
atividades grupais e muitas vezes pouco efetivas frente a desinstitucionaliza¢do dos usuarios
ou meramente operativas (Jafelice, 2018; Pinho et al.,2018 ). De acordo com Schran et al.
(2019), em estudo que visou compreender a percepgao da equipe multidisciplinar em relacao
a estrutura, na categoria de expectativas em relacdo a rede, os profissionais apontaram a
necessidade de maior valorizagdo profissional, ampliacdo das equipes e caréncia de cursos

profissionalizantes na area.

Analisando as experiéncias de enfermeiros especialistas em saude mental ja em suas
areas de atuacdo, Alves (2021) encontrou resultados que denotam a relevancia da dindmica do
trabalho interdisciplinar para a producdo do cuidado no CAPS e entre servigos. Contudo,
evidenciou-se a formagao deficitaria no que tange as discussdes sobre o assunto e a reduzida
articulacdo do trabalho cotidiano com as politicas publicas de Satide Mental. O estudo de
Teixeira (2021) apontou que o trabalho do psicologo no servico publico ¢ ainda
individualizado, ndo sendo claro em muitos momentos seu papel, corroborando para praticas

divergentes quanto a sua atuagdo e da equipe multiprofissional.

O estudo de Bastos et al.,, (2021) arrolou como crucial o didlogo com outros
dispositivos da rede como meio de lidar com as multiplas vulnerabilidades envolvidas na
relagdo de cuidado. Bem como, para Cruz et al., (2019), ainda € necessario abordar com todos
os profissionais da rede o cuidado ofertado em situagdes de crise, pois concorrem, nesses

casos, as estratégias de manejo centradas na participagdo ativa do usuario no seu tratamento
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com o modelo asilar e segregatorio, de base biomédico-medicalizador. Para Praisner e Cervo
(2023) ¢ necessario considerar as singularidades de cada territorio, e ndo se deve tentar

enquadra-lo, ja que nao existe um unico fluxo ou modelo pré-estabelecido.

Assim sendo, essa breve revisdo tedrico-conceitual remete a necessaria discussao
acerca da identidade interdisciplinar do trabalho em saude mental, maior integragdo dos
elementos que compdem a rede interna € com os territorios, a fim de firmar a integralidade do

cuidado.

2.5 O cuidado

Ao apreciar o termo fenomenologicamente, Pegoraro (2014) afirma que cuidado é um
modo de existir das pessoas e gera nelas comportamentos e atitudes, inclusive resumindo uma
esséncia do ser zeloso. Enquanto, para Boff, cuidado ¢ um modo de ser essencial do humano
que “se encontra na raiz primeira do ser humano, antes que ele faga qualquer coisa” (Boff,
1999, p. 13). O autor discute o cuidado em sua dimensdo ontoldgica, ou seja, como um
fendmeno basico da existéncia humana, como ele se define e na pratica. Aponta para dois
significados complementares e interligados: um momento de desvelo, solicitude, zelo e
aten¢do com o outro; uma atitude de ocupacao, preocupagao, inquietagdo, responsabilizacio e

envolvimento afetivo (Boff, 1999).

Em outro sentido, o mesmo autor afirma: “o cuidado somente surge quando a
existéncia do outro tem importancia para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele; disponho-me a
participar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos ¢ de seus sucessos, enfim, de
sua vida” (Boff, 1999, p. 91). Por meio dessa atitude, experimenta-se os seres como sujeitos,
com seus valores, a relagdo tem um carater de “sujeito-sujeito” e ndo mais “sujeito-objeto”

(Boff, 1999, p. 95).

Segundo Figueiredo (2011), de um modo abrangente, o termo diz respeito a “todo o
campo das ocupacdes e preocupagdes reciprocas onde dependéncia e interdependéncia
individuais s3o tomadas como “fatos da existéncia”, apresentando-se como o mais proprio da

9999

condi¢do humana, do nosso “ser-no-mundo””. Estabelece-se, a partir dai, uma dimensao ética

que sustentara a ocupagdo de cuidados reciprocos implicados na préopria existéncia humana.
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Ao aproximar as acep¢Oes latinas de cuidar — “cuidar é meditar com ponderagao,
cogitar, pensar” — e pensar — é aplicar penso (curativo) —, Figueiredo (2011, p. 27) também

aponta para o que chama de conceito integral de saude:

Assim, a saude individual, além de nos obrigar a superacdo da oposigdo entre
individuo e sociedade ou cultura — pois tanto cuidar como pensar se ddo em
contextos sociais ¢ de reciprocidade, embora impliquem responsabilidades
individuais e singulares —, a saide do individuo também nos remete a superagio
desta dissociacdo entre corpo e mente, sempre como obra do cuidado, vale dizer, do
pensamento, nesta concepcao nao intelectualista do termo. (Figueiredo, 2011, p. 27)

Pinheiro (2009) conceitua o cuidado em satude para além dos niveis de aten¢do do
sistema ou os procedimentos técnicos, sendo uma acdo integral que tem significados e
sentidos voltados para compreensao de saude como o “direito de ser" (Pinheiro, 2009, p. 112).
Nesse ambito, ele pode ser visto pela otica da relagdo intersubjetiva, que desafia os
envolvidos em suas agdes para uma clinica ampliada, estando o cuidador e o ser cuidado

implicados no momento do encontro (Ayres, 2004).

Na relagdo entre profissional da saude e paciente, o processo assistencial concretiza a
produgdo do cuidado, na perspectiva dos sujeitos implicados no ato. Nesse rumo, “O cuidado
se coloca como atitude inquietadora, aguilhdo atordoante cravado na existéncia. E mais que
uma acao ou técnica especifica.” (Barros; Serra, 2018, p. 53). Mas, para sua efetivagao,
reconhecendo os aspectos especificos que tornam cada individuo singular, ¢ necessario
contemplar as multiplas dimensdes presentes nas necessidades de satde. Além do problema
pelo qual passa esse corpo/mente, ¢ crucial olhar para as suas expectativas, desejos, relagoes,

afetos, meio em que vive (Franco; Hubner, 2019; Monteiro, 2020).

Bustamante et al. (2017) apresentam como proposta no campo da satide mental e do
desenvolvimento infantil uma abordagem do cuidado grupal em interagdo com a familia,
objetivando o fortalecimento dos vinculos. Reflete Franco (2019) que na construgdo do
projeto terapéutico precisa-se considerar a historia de vida do usuario, que decide como viver

sua vida, sendo o cuidado mediado pelo conhecimento técnico, mas ndo prescrito por ele.

No modelo da atengdo psicossocial, a intervencao ¢ deslocada da doenga para o sujeito
em sofrimento psiquico. Logo, “O cuidado busca envolver o didlogo e o acompanhamento
longitudinal da pessoa, reconhecendo o territério como novo cenario das agdes em saude

mental.” (Campos et al., 2021). Porquanto, expande-se o universo do cuidar, sobressaindo-se
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abordagens interdisciplinares e intersetoriais com foco na supera¢do do modelo biologico de

saude.

Enfim, sem esgotar o fio tedrico que balizou o estudo, uma vez que o olhar sobre o
cuidado em saude traz mais questionamentos do que respostas, apresenta-se, a seguir, O

percurso metodologico percorrido.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamentos do estudo

Foi considerado que a pesquisa qualitativa pode ser pensada como “um tecido
intrincado composto de minusculos fios” (Creswell, 2014, p. 43), proporcionando condi¢des
para que o pesquisador desenvolva, a partir dos achados, uma compreensao mais profunda e
bases para novas praticas. Além disso, que “um estudo fenomenologico descreve o
significado comum para varios individuos das suas experiéncias vividas de um conceito ou

um fenomeno” (Creswell, 2014, p. 67).

A fenomenologia faz uma descricdo, discutindo a esséncia das experiéncias dos
individuos e incorporando o qué e como eles tém experimentado. Logo, o nexo entre o
fendmeno e as pessoas aparece no simbolico pelo qual as coisas representam para os
individuos, existindo uma recusa da perspectiva entre subjetivo-objetivo. Essa esséncia ¢ o
aspecto culminante de um estudo fenomenolégico (Creswell, 2014), o que serviu de base para

essa pesquisa.

3.2 Contribuicdes teoricas da hermenéutica fenomenolégica de Paul Ricoeur

Como um sistema de interpreta¢do, a hermenéutica procura entender a multiplicidade
de significados e tentar clarear o que ¢ confuso, escondido e fragmentado. "A hermenéutica
ocupa-se da arte de compreender textos." (Minayo, 2014, p. 328). Nesse sentido, Paul Ricoeur
contribui com uma teoria de interpretacdo alicer¢ada em explicagdo e compreensdo, seguindo
um método que parte do substrato do vivido. Para ele, “tudo o que se narra acontece no
tempo, desenvolve-se temporalmente; e o que se desenvolve no tempo pode ser contado”

(Ricoeur, 2010, p. 24).
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A leitura proposta pode ser descrita em fases de leitura inicial do texto, critica e de
apropriacdo. Essas fases objetivaram compreender de um modo superficial, até que o
pesquisador conseguisse apreender os significados, organizando-os, mas sem julga-los,

buscando assimilar a mensagem (Ricoeur, 1978; 1990; 2014).

3.3 Onde entraram as narrativas

Narrar ndo ¢ apenas comunicar; enquanto se descreve uma cena, no encadeamento
logico sequencial de uma frase, na escolha de palavras, pode-se apreender a compreensao
interpretativa das situagdes experienciadas pelo sujeito. De acordo com Benjamin (1994, p.
205), “[...] a narrativa € uma forma artesanal de comunicacao. Ela ndo esta interessada em
transmitir o "puro em si" da coisa narrada como uma informacdo ou um relatdrio.”. As
pessoas fazem escolhas na forma de organizar suas narrativas, que podem mostrar muito do
modo como elas entendem determinados conjuntos de experiéncias. Assim, essas podem ser
vistas como “memorias em uma série de cronicas narrativas, marcadas por eventos — a intriga
da narrativa” e considerar que as histérias que as pessoas contam tém uma trama e as

categorizam. (Gibbs, 2009, p. 85).

Campos e Furtado (2008) fizeram uma revisao bibliografica de estudos relacionados a
narrativa, motivados pela busca por suprir lacunas de abordagens qualitativas “capazes de
enfrentar o desafio da interpretagdo como composta sempre de dois momentos: analise e

construgdo” (Campos; Furtado, 2008, p. 1091). Quanto aos achados:

[...] Segundo as varias correntes revisadas como mediagdes: para a critica literaria de
Ricoeur, como mediagdo entre discurso e agdo; para as correntes historiograficas,
como mediagdo entre acontecimento e estrutura; para as correntes da comunicagao,
como mediagdo entre individuo e sociedade; para a psicanalise de Kristeva, como
mediacdo entre memoria e acdo politica. (Furtado, 2008, p. 1095).

Desse modo, a narrativa se mostra como potente meio para uso em estudos
qualitativos, pois sdo constructos comunicacionais das experiéncias subjetivas. “A
originalidade e a singularidade das narrativas permitem a compreensao de contextos e
sentidos a elas conferidos” (Garcia; Souza, 2018, p. 209). Ou ainda, explorada em
profundidade, ndo apenas em seu carater “descritivo e cronologicamente arranjado” (Campos;

Furtado, 2008, p. 1095).

O que se ganha ao contar isso na forma de uma historia?

]
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* Personaliza a generalizag@o. Diz-se: “Eu vivi isso”, que refor¢a as evidéncias e
conta alguma coisa sobre a pessoa, como ela se sente e como avalia e vivencia o
mundo. Ao analisar narrativas, historias e biografias, pode-se examinar os
dispositivos retoricos que as pessoas usam ¢ a forma como elas representam e
contextualizam suas experiéncias e seu conhecimento pessoal.

*A experiéncia ¢ situada em um quadro temporal. E cronoldgica. Isso se aproxima
muito de nossa experiéncia do mundo, que tem uma coeréncia temporal.

*Funciona como evidéncia de aspectos do autorretrato ou da biografia que esta sendo
exposta pelo entrevistado. D4 uma voz aos respondentes. Estimula o entrevistador a
levar a sério a forma como as pessoas constroem e sustentam sua identidade, porque,
pela narrag@o, elas nos dizem que tipo de pessoa acham que sdo. Consequentemente,
podemos nos concentrar naquelas que geralmente ndo sdo representadas ou levadas a
sério. (Gibbs, 2009, p. 80)

Ao pensar no uso de narrativas como ferramenta, seu emprego visa, principalmente, a
uma valorizag¢do da subjetividade dos participantes, partindo de enfoques variados: historia de
vida, biografias, depoimentos, relatos orais ou escritos. “[...] é buscar, através da narrativa,
uma aproximacao, antes de tudo estética, do leitor ao assunto a ser tratado: o humano e o
cuidado nas praticas de saude. Trata-se de chamar o leitor a perceber o tema.” (Ayres, 2004, p.
3). “Na saude, as investigacdes referem-se a compreensdo do processo saude-doenga, a
historia de vida ou experiéncias relacionadas ao trabalho dos profissionais de saude, e as

pesquisas avaliativas em programas de saude coletiva” (Damasceno et al., 2018, p. 134).

Utiliza-las, de acordo com Bolivar (2002, p.1), contribui para compreender as agdes
humanas, “as relagdes pessoais vividas por cada individuo” . Ele apresenta uma tipologia de
analise narrativa em que a tarefa do investigador ¢ configurar os elementos advindos dos
dados coletados em uma historia, “que unifica y da significado a los datos, con el fin de
expresar de modo auténtico la vida individual, sin manipular la voz de los participantes”
(Bolivar, 2002, p. 13). Para o autor, praticar esse tipo de investigagdo deve manter o foco

entre os elementos internos e externos ao relato.

Hay que situar las experiencias narradas en el discurso dentro de un conjunto de
regularidades y pautas explicables sociohistoricamente, pensando que el relato de
vida responde a una realidad socialmente construida, sin embargo, no se puede
desdefar que es completamente tnica y singular. (Bolivar, 2002, p. 17).

Do mesmo modo, Carelli (2021, p. 41) resume de forma bastante contundente a
seguinte evidéncia sobre os atendimentos de satde: “qualquer que seja a natureza desses
atendimentos, eles sdo constituidos pela linguagem”. Sob tal 6tica, apostando na pratica

médica centrada no sujeito-paciente, na escuta com atengdo € na empatia, a médica e linguista
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norte-americana Rita Charon (2000) implementa técnicas dos estudos da Literatura (2001)
como ferramenta para subsidiar o desenvolvimento de habilidades de leitura e interpretagdo
no didlogo com o paciente, e a ampliagdo da percep¢ao dos proprios desafios do exercicio
profissional. Criadora do termo Narrative Medicine (NM), ela cria e replica a metodologia no
campo de trabalho, curriculo e formagdo, uma vez que aposta na compreensao ampliada do

processo saude-doenca organizagdo do cuidado

E na linguagem que se constroem os lugares ocupados pelos individuos. Todos estdo
cercados pelos diferentes sistemas de signos e cddigos, produzindo efeitos na constru¢do do
ser social e em suas interagdes. Atribuir sentido ao mundo ndo € um processo neutro, passivo
e estavel. Nesse sentido, a narrativa oferece multiplas camadas de compreensdo, sendo

capazes de fazer emergir além do expresso, o ndo expresso nas representacdes discursivas

(Nascimento et al., 2018, p. 41).

Pode-se dizer, ainda, que elas possibilitam “modos de se estar presente em Redes”
(Gai et al., 2023, p.253), visto que por meio de experiéncias promotoras de relatos, € possivel
verificar perdas de aprendizagem e impactos na saide mental, aproximando campos da arte,
saude e educagdo. Portanto, utilizar as narrativas produzidas no contexto de intersec¢des na
saude denota potencial pela natureza carregada de significado dos encontros entre os sujeitos
implicados na cena do cuidar e possibilidade de articulag@o transversal entre satide e tematicas

humanisticas.

3.4 Contextos do estudo

O estudo foi desenvolvido no territorio de referéncia do CAPSi Pandorga-GHC,
administrado pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, situado no municipio de Porto Alegre-RS,

funcionando desde 15 de outubro de 2010, subsidiado pelo Ministério da Saude.

Um dos cendrios da pesquisa foi a Escola Municipal de Ensino Fundamental (Emef)
Porto Novo, indicada pela equipe do CAPSi Pandorga-GHC, por pertencer ao territdrio

adscrito, com alunos encaminhados aos servicos de referéncia em saude.

Nao houve escolha de uma APS especifica no territorio adscrito, apds apresentacao do
projeto as equipes, foram convidados a participar no minimo um profissional de nivel superior

e um de nivel médio técnico. Conforme critério de inclusdo, os profissionais deveriam ter
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experiéncia como parte da equipe de acolhimento ou ser profissional de referéncia para as

discussoes em saude mental na unidade.

3.5 Populacao e participantes de pesquisa

Os participantes da pesquisa foram divididos em trés grupos, compostos por
profissionais de satde, profissionais de educagdo e familiares — cuidadores. Para constitui¢ao
considerou-se “que uma amostra qualitativa ideal € a que reflete, em quantidade e intensidade,
as multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade das agdes e das
interagdes em todo o decorrer do processo.” (Minayo, 2014, p. 11). Uma vez que, em geral, a
coleta de dados em estudos fenomenoldgicos consiste em entrevistas realizadas em
profundidade com os participantes, foi identificado um grupo heterogéneo “que pode variar

em tamanho: de 3 a 4 individuos até 10 a 15” (Creswell, 2014, p. 71).

Nesse sentido, compreende-se que na busca qualitativa a analise ndo resulta de critério
numérico, mas no aprofundamento da representacdo do grupo escolhido, o dimensionamento
deste estudo seguiu o critério de saturacdo. Ou seja, “o conhecimento formado pelo
pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a logica interna do grupo ou da

coletividade em estudo” (Minayo, 2014, p. 197).

De acordo com os objetivos do estudo, subdividiu-se os participantes da seguinte

forma:

1.Profissionais de Saude:

a) Trabalhadores do CAPSi Pandorga-GHC:
Foram convidados a participar da pesquisa um profissional de nivel médio técnico
e um de nivel superior que correspondessem as categorias que compdem a equipe
minima, para dar possibilidade de amplitude dos lugares de fala sobre aspectos da
pratica. O critério de inclusdo era ser trabalhador de equipe de saide mental de
crianga e adolescente no minimo h4 um ano, para que pudesse ter acompanhado o
percurso de acolhimento e avaliagao.
Total: 2

b) Trabalhadores da APS:
Foram convidados a participar da pesquisa no minimo um profissional de nivel

superior € um de nivel médio técnico. Como critério de inclusdo, os profissionais
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deveriam ter experiéncia como parte da equipe de acolhimento ou ser profissional
de referéncia para as discussdes em satde mental na unidade.
Total: 2

c) 1 profissional que exercesse fungdo de Matriciador da infancia e adolescéncia.

Profissionais da Educag¢do oriundos da Escola Municipal de Ensino Fundamental

(Emef) Porto Novo:

Foram convidados a participar da pesquisa:

a) 1 Professor(a) com formagdo em Educacao Especial;
b) 1 Professor(a) sem formacao em Educagao Especial;
c) 1 Diretor(a) da escola;

d) 1 Orientador(a) pedagdgico da escola.

Critério de inclusdao para os docentes: ter experiéncia em sala de aula de no minimo

um ano na mesma classe.
Total: 4

Familiares

Compreende-se como familiar, para fins deste estudo, o responsavel pelo cuidado da
crianca ou adolescente, independentemente do grau de parentesco. Buscou-se a inclusdo de
representatividade de formagdes familiares; para isso, foi realizado um levantamento inicial
com as equipes técnicas de referéncia solicitando as indicagdes. Seguindo o critério de
exclusdo, ndo foram realizadas entrevistas com responsaveis por criangas e adolescentes sob
tutela do Estado, pois nao seria possivel estimar o tempo de permanéncia deles no territorio

escolhido para a pesquisa.

Total: 4 representantes de familias distintas (de acordo com indicagdo e adesdao por

interesse)

Foi previsto um total de treze entrevistas, no entanto, foram realizadas nove. Todas
ocorreram conforme aspectos €ticos especificados no projeto, seguindo o roteiro de entrevista
semiestruturado e com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Dificuldades por parte dos participantes impediram de se chegar no quantitativo inicial; pois
ndao houve adesdo de dois representantes de familiares, de um Orientador pedagogico e do
Matriciador, contudo, compreendeu-se como suficientes os dados para andlise quantitativa

prevista.
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3.6 Geracio dos dados

Os dados foram gerados a partir de coleta multipla de dados (Creswell, 2014) a partir
de entrevistas, Observacao Participante (OP) e andlise de documentos, no periodo de outubro
de 2022 a margo de 2023. Para esse estudo, de carater fenomenoldgico, o processo de coleta
de informacdo envolveu o que se pode chamar de “entrevistas em profundidade” (Creswell,
2014, p. 134). O objetivo foi descrever o significado de um fenomeno para um grupo de

individuos que o experimentaram.

Porquanto as entrevistas, como técnicas de coleta, podem ser consideradas “conversas
com finalidade” e, como fontes de informag¢do, fornecem dados primérios e secundarios de
duas naturezas. Interessaram para a presente pesquisa, as informagdes que refletiram a
realidade subjetiva, as que se referiram “diretamente ao individuo entrevistado” (Minayo,
2014, p. 261, 262). Utilizou-se instrumento semiestruturado, os depoimentos foram gravados
em audio e transcritos para analise utilizando o software Transkiptor, de conversao de audio

para texto, com acesso por senha.

A fim de complementagdo, foram analisados documentos do dia a dia de trabalho,
como registros de planejamento e atas de reunides referentes ao ano de 2021, 2022 e 2023.
Também se fez uso de OP como técnica de pesquisa (Minayo, 2014). No presente estudo,
utilizou-se essa técnica como forma de entrada no cendrio, visando ao mapeamento de um
modo abrangente a articulagdo do cuidado na pratica. Todos os momentos foram registrados

em um diario de campo e utilizados como material de analise.

Efetuou-se andlise documental de programa de Calendario Escolar 2023, da Escola
Municipal de Ensino Fundamental (Emef) Porto Novo e discussdes sobre possibilidades de
Formacdao continuada; assim como documentos de Planejamento para o Caps
i-Pandorga-GHC. A analise dos dados obtidos ocorreu no periodo de novembro de 2022 a

marco de 2023.

Organizou-se a OP durante reunides das equipes de trabalho da educagdo e das equipes
de saude, mediante autoriza¢do, ndo havendo intervencdo desse modelo no caso de
atendimento aos pacientes ou familiares. Também foi efetivada a partir da percep¢ao da
pesquisadora sobre o ambiente escolar e dos atendimentos, sem interven¢ao nos processos de

trabalho. “O método de observagdo participante, com apoio nos principios da fenomenologia,
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da énfase a construcdo de um modelo de ator, formulado a partir da compreensdo de suas

estruturas de relevancia e da cotidianidade compartilhada” (Queiroz et. al., 2007, p. 278).

Assim, entende-se que ndo houve intervengdo direta da pesquisadora no espago da
pesquisa nem nos participantes. Tratou-se de uma observagdo do contexto, no qual a
pesquisadora fez apontamentos e registros subjetivos sobre o ambiente e sua dindmica, sem
emissao de juizo de valor ou consequéncias diretas para os participantes, apenas para fins da

elaboracdo do diario de campo e percurso da pesquisa.

Para o registro da OP, utilizou-se o diario de campo, “um caderninho de notas, em que
o investigador anotara dia por dia o que observa” (Minayo, 2014, p. 295). As impressoes
pessoais foram transcritas no didrio de campo apos as entrevistas, participagdo de reunides e
observagdes. Foram sistematizadas as percepgoes, as falas ou mesmo os questionamentos da
propria experiéncia da pesquisadora, como forma de complementar a constru¢ao do objeto de

estudo.

No CAPSIi, as OP ocorreram em momentos e ambientes diversos, de acordo com a
abertura que os profissionais ofereceram ao longo das visitas. Desse modo, além de
acompanhar o movimento e a rotina em espagos abertos do servigo, houve participagdo em
grupos terapéuticos, oficinas, reunides gerais da equipe, reunido de Educacdo Permanente,
reunido para discussdo de caso entre servigos. Devido as alteragdes dos processos de trabalho
decorrentes da Pandemia de COVID-19, ndo houve visita in loco na APS, apenas realizagao
de entrevistas, que ocorreram em outros locais, combinados com os participantes. Na escola,
foram realizadas as entrevistas com os profissionais e verificagdo de planejamento de

atividades para o ano de 2023.

3.7Analise de dados

Uma das principais caracteristicas da pesquisa fenomenologica ¢ a flexibilidade da
analise dos dados (Gil, 2021), dependendo do autor que orientard a mesma. Em virtude disso,
no final, na andlise dos dados para os temas, utilizou-se diferentes abordagens para examinar
as informagdes, considerando que a reflexdo deve produzir uma estrutura explicita de

significado da experiéncia vivida (Creswell, 2014, p. 158).

Seguindo desenhos interpretativos de estudos que se baseiam nas narrativas, a

exploragdo buscou compreender os itinerarios e as redes pessoais dos usuarios, afastando-se
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do que se pretende uma mera interpretagdo dos dados coletados. (Damasceno et al., 2018;

Onocko-Campos, 2008; Orofino, 2020).

O ponto de partida foram as entrevistas, que formaram uma narrativa e passaram por
uma leitura inicial, de modo a serem organizadas em nucleos significantes. Apds leituras
exaustivas, fez-se a interpretagdo, por meio da dialética entre explicacdo e compreensao
(Orofino, 2020). Na analise, também se considerou o que Minayo (2014) chama de
triangulacdo, propondo uma abordagem transdisciplinar que supera a dicotomia de pesquisa

qualitativa versus pesquisa quantitativa.

O modelo utilizado foi composto de quatro etapas, a partir do Fluxograma para

Analise Fenomenologica do Discurso de Paul Ricoeur, conforme Figura 1.

’ ~\
RECORTES MARCAS SENTIDOS COMPREENSAO
DO TEXTO [ LINGUISTICAS | VIVENCIAIS HERMENEUTICA J
¥ ¥ 4 i
= aia X
Periodos, & Gramitica, N Sentidos A /Real:zada pelo by
fuscs‘. sintaxe, atnbuidos pelo pesquisador
expressbes semintica, colaborador 2s que, retomando
renradas do léxco, suas vivéncias as etapas
conjunto de expressdes crengas, anteriores:
narrativas populares, habitos, ampha sentidos
ditados, atos do esteredtipos elaborados
discurso: SOCIals, pelo
locucionano, atitudes ¢ colaborador,
ilocucionano e padrdes de busca outros
perlocuctonano conduta sentidos
/ o / possivers,
desvela
sentidos
latentes

Fluxograma para analise fenomenologica do discurso em Paul Ricoeur (Diniz; Pimentel, 2022)
1 - Recorte do texto

O recorte do texto refere-se a trechos advindos da transcrigdo das entrevistas,

compondo-se por periodos inteiros, frases e expressdes.
2 - Marcas linguisticas

As marcas linguisticas constituem-se pelos elementos gramaticais como sintaxe,
expressoes populares e metaforas, entonacdes, interjeigdes, tempos verbais, escolhas lexicais.
Os recursos da lingua “vém do uso cotidiano e que permitem comunicar atitudes,
pensamentos, sentimentos, estados emocionais, simbolismos, expressdes populares e assim

por diante, revelando o esfor¢o dos interlocutores para se fazerem entender.” (Diniz; Pimentel,
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2022, p.9). Visto que, segundo Sobral e Giacomelli (2018), no encontro entre locutor e
interlocutor, na enunciagdo sdo deixadas marcas materiais (linguisticas) e da ordem do sentido
(enunciativas), e que para alcangar niveis mais profundas deve-se considerar tudo que compde

a estrutura do discurso.
3- Interpretagdes subjetivas

As interpretagdes subjetivas constituem-se nos sentidos atribuidos pelo participante as
suas experiéncias. De acordo com Diniz e Pimentel (2022, p.10) “E possivel se aproximar das
formas de compreensdo elaboradas pela pessoa, suas narrativas, suas versdes do que se

passou, sua memdria seletiva,as lacunas e crengas.”
4- Compreensao hermenéutica

A ultima etapa refere-se a compreensdao hermenéutica. Nesta fase o pesquisador ¢
levado a atribuir as narrativas sentido para além do que j& fora dado pelos interlocutores,
interpretando e buscando articular os resultados as concepgdes tedricas que julgar pertinentes.
O exercicio € no intuito de alcangar “uma compreensdo hermenéutica, procurando reunir os
diversos aspectos da situagcdo e apresentar uma sintese que proporcione uma visdo o mais
global possivel das vivéncias expressas nos discursos produzidos em campo” (Diniz; Pimentel

2022, p.11).

O caminho percorrido objetivou lancar um olhar sobre o corpus de modo a destacar os
possiveis sentidos das experiéncias vividas e dispostas nos discursos produzidos pelos

locutores, conforme a compreensao hermenéutica, mas sem esgota-los.

3.8 Aspectos éticos

Compreende-se que “questdes éticas em pesquisa qualitativa podem ser descritas
como ocorrendo antes da conducao do estudo, no inicio do estudo, durante a coleta de dados,
no relato dos dados e na publicacdo de um estudo” (Creswell, 2014, p. 53). Foram atendidos
os preceitos éticos contidos nas Resolugdes do Conselho Nacional de Satde n°® 466/2012

(Brasil, 2012) e n® 510/2016 (Brasil, 2016) em todas as fases.

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
(UFCSPA), Numero do Parecer: 5.632.682 ¢ das instituigdes coparticipantes Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (GHC), Numero do Parecer: 5.700.160 e Secretaria Municipal de
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Satde de Porto Alegre (SMSPA), Numero do Parecer: 5.753.413. A coleta iniciou apds a
obtencdo da aprovagdo dos CEPs e leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Entre os beneficios do estudo, considera-se que os dados obtidos podem contribuir
com conhecimentos cientificos e subsidios tedricos e praticos aos profissionais que atuam em
rede na area da saude e da educagdo. Além disso, os achados colaboram para a melhoria da
qualidade assistencial as familias e as criancas e adolescentes atendidos pelo CAPSi
participante, assim como demais servigos que possam replicar a utilizagdo do produto
educacional desenvolvido. Ainda, a devolutiva dos dados para os participantes foi uma
oportunidade unica e de certo modo uma forma de interven¢ao da realidade dos participantes

e dos servigos envolvidos.

Identificou-se como riscos em participar da pesquisa possiveis constrangimentos ao
expor suas percepcdes e vivéncias pessoais, a mobilizagdo emocional, assim como o tempo
despendido durante a coleta de dados, além de cansaco e mesmo falta de motivacdo para
participar do estudo. Portanto, os participantes foram orientados de que poderiam se retirar da
pesquisa quando julgassem adequado fazé-lo, sem nenhum prejuizo, o que ndo ocorreu com

nenhum participante entrevistado.

Buscou-se minimizar os riscos por meio de apresentagdo e negociacao com as equipes
quanto aos procedimentos, de modo a causar minima interferéncia na dindmica dos servicos.
A pesquisadora procurou manter uma postura sensivel as condigdes de vulnerabilidade da
populagdo atendida, vista como “reduzida capacidade de tomar decisdes e opor resisténcia na
situacdo da pesquisa, em decorréncia de fatores individuais, psicologicos, econdomicos,
culturais, sociais ou politicos” (Brasil, 2016, p. 45), reconhecendo e respeitando os sujeitos

em sua cultura.

Compreendeu-se a ndo neutralidade da pesquisadora e que a pratica de investigagdo
ndo deve se colocar acima da esfera de atividades comuns e correntes do ser humano, como
mera quantificagdo de dados. Principalmente, considerar questdes de desigualdade de poder
que tornam os pesquisados mais ou menos vulneraveis, a partir das instdncias em que se
situam pesquisadores e pesquisados. Questdes éticas, em especial concernentes a
vulnerabilidade de grupos, ndo estdo resolvidas, contudo, esses aspectos precisam ser

enfrentados no fazer da pesquisa (Minayo, 2014).
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Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, a metodologia
escolhida e sobre a autonomia quanto a participacdo ou ndo e a liberdade em desistir a
qualquer momento, nao acarretando nenhum tipo de prejuizo, assegurando-se que todas as
duavidas fossem sanadas. Desejando participar, assinaram o TCLE, dando aceite, como consta

no Apéndice A.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada, com ventilagdo adequada,
atendendo medidas sanitarias quanto ao distanciamento, tendo em vista o periodo pandémico
de COVID-19 (OMS, 2023). Os encontros foram organizados em horario de trabalho dos
profissionais, j4 pré-acordados com a gestdo, de modo a interferir minimamente no cotidiano
das equipes. Os familiares foram ouvidos no espago do CAPSi, proporcionando maior
conforto devido ao vinculo ja estabelecido com o servigo, organizando-se os horarios

conforme os atendimentos agendados.

Em fase inicial, houve contato com as equipes locais, de modo a expor o proposito do
estudo e a pesquisadora familiarizar-se com o ambiente da pesquisa. Os participantes foram
identificados por codifica¢do, desenvolvendo perfis coletivos para as equipes, mantendo
controle dos dados coletados a fim de minimizar o risco de vazamento das informacdes. Foi
mantido sigilo das informagdes prestadas e a confidencialidade, sendo de utilizagdo exclusiva
a pesquisa realizada, observados regramentos instituidos pela Lei Geral de Prote¢ao de Dados

(LGPD) (Brasil, 2018).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serao apresentados na forma de um artigo, que sistematiza os
temas gerados a partir da andlise realizada. Retoma-se que o objetivo da pesquisa foi analisar
as percepcdes dos profissionais de satde, educadores e usudrios sobre o tema do cuidado,
dentro do territério de abrangéncia de um CAPSi no municipio de Porto Alegre, com intento
de, a partir das experiéncias dos sujeitos implicados no cuidado, conhecer as rotinas e desafios
dos processos assistenciais, bem como elencar os subsidios para (co)criagdo de mecanismos
para garantir a assisténcia de qualidade e integrada. Apresenta-se ainda o percurso de
constru¢do do Produto educacional, elaborado a partir dos dados empiricos e de revisdo da

literatura. Realiza-se, a seguir, uma breve apresentagdao de ambos.
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4.1 Artigo - A construcio intersetorial do cuidado em saude mental infantojuvenil: o

fazer rede na perspectiva da Aten¢ao Psicossocial (Apéndice C)

O artigo foi elaborado a partir da anélise dos resultados da pesquisa desenvolvida
durante o Mestrado Profissional de Ensino na Saude, da Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre (UFCSPA), no intento de alcangar os significados de um fenémeno
para um grupo de individuos que o experimentaram. A produg¢ado foi construida tendo em vista
a interpretacdo hermenéutica fenomenologica das entrevistas semiestruturadas, composta por
cinco perguntas abertas (Apéndice B), bem como as inferéncias relacionadas a analise

documental e impressoes a partir de observagao participante, dialogando com a literatura.

Organizou-se os pontos verificados em quatro categorias, conforme temas que
emergiram das narrativas dos participantes: Uma rede tecida pelos afetos; Uma rede e seus
n6s; Uma rede de jogos de palavras; Uma rede (in)visivel, ilustradas por meio de fragmentos

mais significativos dos discursos.

Na primeira categoria, verificou-se como a perspectiva biopsicossocial possibilitou a
visdo da clinica ampliada e a constru¢cdo de abordagens terapéuticas com base no encontro,
bem como em momentos de acolhimento, nos grupos e oficinas, em discussdes de casos. As
nuances das relagdes estabelecidas denotaram a importancia da construgao do didlogo como
recurso terapéutico ¢ a relevancia da produgao de vinculos. Pdde-se reconhecer a
compreensdo do trabalho ultrapassando barreiras do conhecimento técnico-formal, destacando
as peculiaridades da vivéncia em saide mental e exemplos de como a constru¢do do cuidado

exige inovar nos modos de operar, repensar as estratégias pessoais € atuar no coletivo.

Na segunda categoria, foi possivel identificar as contradigdes co-existentes entre a
implantacdo de uma proposta de trabalho em satde mental mais colaborativa e horizontal,
preconizada pelo modelo psicossocial e a vivéncia real dos individuos. Foram observados nos
que funcionam como fatores dificultadores do acesso, expondo a fragilidade de agdes
desarticuladas dos atores sociais, barreiras burocraticas e falta de escuta do Poder Publico,

além das dificuldades de realizar uma transi¢cao do cuidado de um ponto da rede a outro.

Na terceira categoria, observou-se uma peculiaridade dos discursos, com presenca de
simbolismo nas constru¢des linguisticas, por meio de recursos como metafora, eufemismo,
personificacdo, ironia. Esses diferentes sentidos presentes no modo de falar sobre a realidade

acabaram salientando ndo sé os problemas, como a angustia causada por eles no cotidiano,
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que as vezes, sO se conseguia sintetizar por meio da linguagem poética. As falas desnudaram
detalhes da dinamica do dia a dia, a percep¢do dos conhecimentos e das habilidades

necessarias no cuidado, e o reconhecimento de um lugar diferenciado da saude mental.

Quanto a quarta categoria, pode-se destacar a presenca da estigmatizacdo de pessoas
em sofrimento psiquico e com transtornos mentais € o sofrimento causado pelo problema,
que perpassa todo o contexto de vida dos sujeitos. A ambiguidade da pratica que ora exclui e

padroniza e a necessidade de se enxergar a pessoa além da patologia.

Em suma, no artigo sintetiza os desafios de garantia dos direitos basicos da populagao,
em especial, no contexto de atengdo a saide mental. Ressalta-se a poténcia do trabalho
integrado e interdisciplinar, embasado tanto em aspectos técnicos quanto em humanistas.
Pode-se ver emergir a singularidade dos vinculos, desdobramentos da dinamica do cuidado

em rede e potencialidades da atencdo psicossocial.

4.2 Produto Educacional - Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atenc¢iao Psicossocial da

Infancia e Adolescéncia (RAPS)

Segundo a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
a producdo técnica/tecnoldgica para os cursos de Mestrado e Doutorado Profissional (Brasil,
2019), a produgdo técnica/tecnologica para os cursos de Mestrado e Doutorado Profissional
precisa reconhecer o ensino em espagos formais e ndo formais. Nesse contexto, de modo a
proporcionar uma experiéncia de aprendizagem que valorizasse as multiplas vozes presentes
no estudo, configurou-se um conjunto de recursos educacionais a fim de promover a

descentralizagdo do Ensino na saude.

Em fase inicial do projeto, previa-se a elaboracdo de um Guia de Trabalho em Rede
como produto técnico, contudo, a partir da analise dos dados, a pesquisadora questionou se
esse seria 0 melhor modo de sintetizar os achados. Compreendeu-se que o compartilhamento
por meio de Trilhas de aprendizagem constituir-se-ia como um ambiente proficuo para a
divulgacdo dos resultados, a reflexdao a partir das vivéncias no territorio proposto ao estudo e
didlogo sobre as potencialidades e desafios do cuidado a populagdo infantojuvenil com

demandas de satide mental, elucidadas com os interlocutores no territorio.

O produto educacional intitulado Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencdo

Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (RAPS) forma um conjunto com 5 produtos técnicos
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educacionais: 1) Material didatico/instrucional Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencao
Psicossocial ; 2) Tecnologia social Mapa da Empatia do Cuidado; 3) Proposta de Evento; 4)
Material didatico/instrucional em formato de Mural; 5) Material didatico/instrucional em
formato de Sequéncia Didatica. Foi elaborado a partir da analise dos dados coletados neste
estudo. Objetivou-se criar espagos permanentes de discussdo sobre saude mental
infantojuvenil, bem como desenvolver um material de apoio com intuito de subsidiar a
(co)criagdo de mecanismos promotores da assisténcia integrada e de qualidade no

atendimento a pacientes com transtornos mentais graves.

Os produtos educacionais fundamentaram-se a partir dos pressupostos da Educacao
Popular em Saude, de propostas dialogicas e de trocas de experiéncias da pedagogia
critico-problematizadora de Paulo Freire. Considerou-se o cuidado em satde a partir do
processo coletivo de planejamento desenvolvido no territério (Nascimento; Rodrigues, 2022),
os principios organizativos da Reforma Psiquiatrica e preceitos da Atengdo Psicossocial, que

abragam a clinica ampliada e participacao social.

Os capitulos foram divididos de modo a apresentar cada um dos produtos:

2. Introducgao 06
3.Contextualizacio da Pesquisa 09
4.Produto Educacional 12

4.1. Produto 1- Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atengfio Psicossocial
a. Educagio em Saude a partir das priticas em servico

b. O modelo de Trilhas de Aprendizagem

¢ Elaboraciio das Trilhas de Aprendizagem

d. Apresentaciio das Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencio
Psicossacial

4.2, Produto 2- Mapa da Empatia do Cuidado

a. Desafios da interloeucio entre plancjamento e gestao do cuidado
b. Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

4.3, Produto 3- Evento

a. Promocio de espacos de dehate sobre sadde mental infanto-juvenil
44, Produto 4- Mural

a. Producao do recurso didético/instrucional em formato de um mural

4.5, Produto 5- Sequéncia Didética

a. Experiéneias de aprendizagem em equipes multidiseiplinares

5.Consideracoes finais 46

6.Referéncias
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PRODUTO 1 - Material didatico/instrucional em formato de TRILHAS DE
APRENDIZAGEM EM REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Neste capitulo sdo apresentadas as bases legais da organizagao da Politica de Recursos
Humanos em Saude, os pressupostos da Educacdo em Saude a partir das praticas em servico,
principalmente com a instituicdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) (Brasil, 2003;
2018). Salienta-se a necessidade de superar uma formacdo voltada aos processos
técnicos-conteudistas (Colares, 2018), a fim de promover habilidades comportamentais
integrais, protagonistas e cooperativas (Amancio,2004). Nesse sentido, defende-se o formato
de trilhas de aprendizagem como uma alternativa inovadora de abordagem metodologica, por
seu carater customizavel gerador de multiplas possibilidades de personalizagdo das rotas
(Savassi et al., 2019) como um caminho para constru¢do da aprendizagem em servigos de

saude.

O modelo de Trilhas de Aprendizagem

Sabre a possibilidade de trilhar caminhos alternativos para um mesmo fim,
Costa e Ramos (2018, p. 23, apud Le Boterf, 2033, p.47), ilustram como isso

p"‘d'?.‘ ocorrer na pratica:

Figura 2 - Trilhas de Aprendizagem: Caminhos Alternativos e
Flexiveis para Promover o Desenvolvimento Profissional

Legenda:
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= Ohjeto de Agrendizagem

= il éncl Pochitions
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Fonte: Costa e Ramos (2018, p. 23), apud Le Boterf (2003, p. 47)

Apresentam-se pressupostos teoricos-praticos para a formatacdo das Trilhas de

Aprendizagem Freitas e Brandao (2005), a variada possibilidade de navegacdo entre os
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componentes (Costa; Ramos, 2018), e como orientou-se a escolha de op¢des de aprendizagem
que funcionassem como facilitadores e enriquecessem a vivéncia didria dos participantes das
trilhas propostas (Freitas, 2017). Na perspectiva de definir as estratégias pedagdgicas, as
atividades e opgdes de aprendizagem, definiram-se também objetivos de aprendizagem

entrelagados as competéncias a serem desenvolvidas, adaptadas as necessidades locais.

Hlahoragio das Trilhas de Aprendizagem

Quadro 1 - Exemplo de Formatagho das Trilhas de Aprendizagem

Objetives de  Opgdes de Recursos Prazo paraa  Publico-
Aprendizagem Aprendi N ari Realizacd alve
Daservolver 3 Evento Local recusso Emdata Equipe local,
competéncia de sudicvisual, comemorativa, insatuaonal,
estabeleciments mediador, COM USUSTas
davincule. da material de dos servigos.
sscuta qualificsds. alkacio.
@0 acolhmenso, lgal;ﬂ
Desemoiver 3 Sequéncia Local, mediador, Emreunidode  pquipe local,
campeténciade Diddtica papel, caneta planejamenta,  insdtudonal,
) _ em Assembleia  com usudrics
Horizontalidade, - 3
Interdiscplinarid- de usudrio. S SEEcTs

ade, mmersecor-
alidadie no fazer.

Dezervolver 3 Mural Local, mediador, Em reunide de Fquie local
carmpetincia de material de planejamenta, .

- N - insotudonal,
Compeeencia pintura, canetas  em Assemblela "
P . O USUATIOS

s coloridas, tela de usudrio. .
dat Limiagles, = materizis s Senigos.
e diversos
aificuldades. :
Deseﬂv?M.r‘:h Mapa da 0 Mapa da Em reunido de Equipe local,
compaténcia - i ;
S ento & Ewﬂ en.'upa'rla da planEfalTEthc-I, inszitucional,
" 3, do cuidado _(unﬂauo em Assembleia  com usudrios
solimantn, Lao. L=l 2 de usudrio. dos servigos.
ERTET ==
amplificam & -
safrimento. 01

Por fim, apresenta-se uma sugestdo de modelo de Trilhas de Aprendizagem para se

trabalhar na rede.
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Figura 4 - Trilhas de Aprendizagem em Hede de Atengio Psicossocial
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PRODUTO 2: Tecnologia social - MAPA DA EMPATIA DO CUIDADO

No capitulo 2, aborda-se brevemente os desafios da interlocu¢do entre planejamento e
gestao do cuidado na produgdo didria do trabalho assistencial na satde, considerando apostas
em tecnologias leves/ relacionais, que seriam centradas nas necessidades dos usudrios
(Merhy; Franco 2003). Do ponto de vista organizacional das equipes multidisciplinares nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), aponta-se o planejamento conjunto como um

dispositivo que pode melhorar a articulagdo do cuidado (Tasca et al.,2020).

Propde-se adaptar o Mapa da empatia como uma possivel ferramenta de apoio a gestdo
e planejamento de atividades internas e intersetoriais nos servigos de satde e outros. De
aplicagcdo simples, ele facilita a tomada rapida de decisdes e tem abordagem centrada no

usuario, sendo um instrumento visual de fécil aplicabilidade (Peixoto, 2020).

Elaboragdao do Mapa da Empatia do Cuidado:
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Elaboragio do Mapa da Empatia do Cuidado

Figura 7 - Mapa da empatia do cuidado

O que ele

O gue ele
ESCUTA?

0 que ele
VE?

i o3 profusonsis ds silae

4 D phche 35 Ll NG b I L
pder pinics. coem 8 pide mancil 48
tudt

O que ele + Mestesinain Aa e
FALA E FAZ?

GANHOS

* AN 8 e O ERTHE P L IDAEIE AP Sl v

mancd
Pl Fir S
AN 3 ek T Sapanm com s sl dace

Com fins praticos, o Mapa da empatia do cuidado pode ser utilizado durante a
programacao das atividades nos servigos de saide e nas escolas, em assembleias de usudrios,

na Educacdo Permanente.
PRODUTO 3: EVENTO

O capitulo seguinte trata sobre meios de divulgar os achados da pesquisa e debate
sobre os temas emergentes entre a populagdo participante do estudo e sua comunidade.
Espera-se, assim, favorecer a vivéncia de aprendizagens por meio de repertdrio tedrico-

pratico articulado.
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Daserigio do evento

Este evento se propde a
compartilhar o5 resultados da
pesquisa Formagdo e atuagdo de
profissionais para o cuidado em
Rede de Arengdo Psicossoacial da
Infancia e Adolescencia, realizada

no Mestrado Profissional em Ensing
na Salide. Objetiva promover um

L —~ debate sobre o cuidado em sadde
\ mental infante-juvenil, temas
Evento | emergentes e caminhos possiveis.
MNome do evente: Circulo dislégico para pensar o & Reflenr acerca dos deszafias do
culdado em rede cuidedo em  saldde mental da
Area do Conhecimenta: Salide infancia e juventude.

fren temiética: Saide mental « Contribuir com o debate sobre

Ano de realizagio: intersetorialidade ¢ o papel dos

diferentes atores implicados no

Duragio: 3 horas
Local / Cidade / Pais: Grupo Hospitalar Mos=a
Senhora da Conceigdo - GHC, Porto Alegre-RS,

cuidado.

Compartilhar a devolutiva da
pesquisa realizada no terntdrio
Brasil de abrangéncia de um CAPSI no
Amplitude: local municipio de Porto Alegre.
Elaborar um mural coletivo coma

MNimero de participantes: XX

Puiblico-alve: profissionais dos servicos volados & memdria do eventa,
salde, discentes dos programas de sadde (slunos
de graduacao, residentes, estagidrios),
profissionais da educacao, comunidade em geral,
aléem dos demais segmentos ernvolvidos nos
senvigos intersetoriaisintersetonas (Senvigo sodial,
Conselha Tutslar, OMNGs) & inter

zados pelo tema
de salde mental da infancia e jusenude,
Estrutura & materiais: Local com recursos
sudicvisuais como tela para ransmissio de
apresentacdo, microfone, papel, canetas,
Organizagdo: xoooo

B85

PRODUTO 4: Material didatico/instrucional em formato de — MURAL

O capitulo 4 trata sobre a producdo de um recurso didatico/instrucional em formato de
um mural. Ela foi pensada como possibilidade de registro e constru¢do de memoria em
encontros (reunides de equipe, assembleias, reunides de rede). Esse material
didatico/instrucional foi inspirado no trabalho do Livro mural, concebido pelo artista e

escritor Luciano Pontes (Pontes, 2016).

Compreende-se que diante da demanda para a formulagdo de recursos instrucionais
adaptados a realidade dos servigos e pautados na interdisciplinaridade, a utilizagdo de
estratégias ladicas pode contribuir para o rompimento de vieses normatizadores e a
verticalizagdo da prescricdo em saude, dessa maneira foi pensado esse produto educacional

como meio de articular vivéncias e aprendizado por meio da expressdo artistica.
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Flgura & - Exemplo da arie mu;a] desenvolvida pelo artlsia Luclano
ontes
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PRODUTO 5: Material didatico/instrucional em formato de SEQUENCIA DIDATICA

Visto que as experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplinares devem
extrapolar a aquisicdo de habilidades técnicas, projetou-se uma Sequéncia Didatica (SD) para
guiar a aplica¢do do recurso didatico Mural, fundamentada em pressupostos das Humanidades
Meédicas (Pereira, 2005), que permitissem a expressao da singularidade dos modos de narrar e
elaborar experiéncias compartilhadas em espacos de satde (Kierniew et al., 2019; Orofino,

2020).

O processo de elaboracdo da sequéncias didatica considerou a andlise das questdes
levantadas na pesquisa e compiladas no artigo (Lima, 2023), os temas emergentes
funcionaram como eixos estruturantes para determinagdo dos objetivos de aprendizagem A
vista disso, espera-se que essa SD possa promover uma melhor organizacdo da atividade
proposta, estimular praticas de Ensino na Saude colaborativas, com trabalho progressivo dos

temas ou contetidos abordados e que favorecam a formagao em servico.



Elahoraghio das Trilhas de Aprendizagem

Quadro 2 - Sequéncia diddtica para a a
diddtico/instruciona

Etapa

12 etapa

2% ptapa

3 etapa

47 etapa

5 etapa

Objetivo de aprendizagem

Reconhecer e definir  conexdes
possiveis entre os pontos da rede.

Organizar e construir itnerarios
possiveis dentro dos limites
institucionais.

Desenvoiver habilidades
colaborativas para trabalhar em
grupo.

Criar solugdes criativas

Sintetizar informagles e walorizar @
sua construgio e dos pares.

Fonre: Elaborado pela autora

Relato de aplica¢do do produto evento

A Educacdo Permanente “Circulo dialégico para pensar o cuidado em

f-lica!;ﬁo do recurso

Atividade
Apresentagdo do territario de
abrangéncia de atendimentos do

CAPSI- Pandorga GHC em imagens
& palavras.

Anotar o que mais chame a sua
atengBo.

Formagdo em pequenos grupos.

Montagem do mural.

Partilha do marerial desenvolvido
pelo grupo.
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rede” foi

realizada no Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia - CAPSI

Pandorga-GHC, no dia 13 de setembro de 2023, contando com a participagdo de profissionais

da equipe e residentes, como espago e lugar de compartilhamento dos achados da pesquisa.

Descricio do evento: Esse evento se propds a compartilhar os resultados da pesquisa

Percepcoes dos profissionais de satide, educadores e usuarios sobre o cuidado na Rede de

Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia: inspiracio e co-criacao de dispositivos

pedagdgicos, realizada no Mestrado Profissional em Ensino na Satde. Objetivou promover

um debate sobre o cuidado em satde mental infantojuvenil, temas emergentes e caminhos

possiveis.

Nome do evento: Circulo dialdgico para pensar o cuidado em rede

Area do Conhecimento: Satde

Area tematica: Saude mental

Ano de realizacao: 2023
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Data da realizacio:13 de setembro de 2023
Duracio: 3 horas

Local / Cidade / Pais: GHC, Porto Alegre-RS, Brasil
Amplitude: local

Nuamero de participantes: 22

Objetivos:

e Refletir acerca dos desafios do cuidado em satide mental da infancia e juventude.

e Contribuir com o debate sobre intersetorialidade e o papel dos diferentes atores
implicados no cuidado.

e Compartilhar os achados da pesquisa realizada no territdrio de abrangéncia de um
CAPSIi no municipio de Porto Alegre.

e Elaborar um mural coletivo como memoria do evento

Publico-alvo: profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial da infancia e adolescéncia

CAPSi Pandorga-GHC (efetivos e residentes).

Estrutura e materiais: 4 telas para pintura em algodido, Canetas e pincéis para escrever e

colorir.

Organizacio: Simone Ferreira Lima Leistner
Coordenacao:Simone Ferreira Lima Leistner
Dinamica da atividade:

1. Um momento de partilha: Para dar inicio a trilha formativa, foi sugerida uma
partilha de histérias pessoais, experiéncias de trabalho e de vida, para que
acontecimentos e memorias pudessem ser traduzidos em saberes.

2. Apresentacao dos resultados da pesquisa: A pesquisadora relatou o percurso
realizado durante o estudo, os dados e resultados obtidos na andlise durante a pesquisa
do mestrado vinculado ao Programa de Pés Graduacdo de Ensino na Saude, da
UFCSPA.

3. Roda de conversa e construciao coletiva: Todos foram convidados a fazer uma

reflexdo sobre o que ¢ cuidado e sistematiza¢do do que o coletivo entende sobre o
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assunto por meio de uma produgdo artistica. Como disparadores, foram utilizados os
quatro temas que emergiram durante a analise dos dados da pesquisa: Uma rede
invisivel, Uma rede de jogos de palavras, Uma rede e seus nés, Uma rede tecida
pelos afetos.

Compartilhamento: Os participantes se dividiram em quatro grupos, apods, todos
puderam compartilhar as construgdes coletivas. Cada grupo produziu um quadro, que

juntos formaram um unico mural.

Sequéncia didatica utilizada na aplicacido do recurso didatico/instrucional Mural

Etapa Objetivo de aprendizagem Atividade
1? etapa Reconhecer e definir conexdes possiveis entre os | Apresentacdo do territorio de
pontos da rede. abrangéncia de atendimentos
do CAPSi- Pandorga GHC
em imagens e palavras.
2% etapa Organizar e construir itinerarios possiveis dentro | Anotar o que mais chame a
dos limites institucionais. sua atencao.
3% etapa Desenvolver habilidades colaborativas para | Formacdo em  pequenos
trabalhar em grupo. grupos.
4% etapa Criar solugdes criativas Montagem do mural.
S5*etapa | Sintetizar informagdes e valorizar a sua | Partilha do material
construgdo e dos pares. desenvolvido pelo grupo.

Fonte: Elaborado pela autora

As imagens abaixo sdo registros da atividade Circulo dialégico para pensar o cuidado

em rede. Destaca-se que os participantes acolheram muito bem a proposta e foi um momento

de dividir impressdes, deslocar-se do fazer técnico e olhar para a sua pratica a partir de uma

Optica criativa e colaborativa.
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Figura 2-Participantes da atividade de Educac¢io Permanente no CAPSi- Pandorga
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Figura 3 - Mural produzido na atividade Circulo dialégico para pensar o cuidado em

rede
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar o processo de pensar ¢ desenvolver dessa pesquisa, acreditava-se na
potencialidade de se explorar um territério de satde para além dos dados quantitativos
disponiveis sobre ele, na tentativa de desvelar quais as acdes e intervengdes sao postas em
pratica e seus limites e alcances no cuidado intersetorial em salide mental infantojuvenil.
Posto que as informagdes a respeito de estimativas quanto ingresso, internagdes e aumento de
consumo de medicagdes para essa populacdo tem apresentados indices crescentes e a
realidade do sistema ndo tem comportado o basico para atendimento da demanda. Viu-se uma
possibilidade de contribuicao com as discussdes acerca da eficacia de abordagens terapéuticas

voltadas ao cuidado biopsicossocial.

Percebeu-se alguns desafios relacionados ao acesso aos entrevistados, pois devido ao
momento pandémico de COVID-19 (2020-2023), a circulagdo entre os espacos ainda estava
restringida, muitos usudrios sentiam-se expostos e evitavam a circulagdo. Do mesmo modo, o
processo intenso de trabalho nas unidades de satide também trouxe dificuldades de adesdo as
entrevistas. No mesmo sentido, a rede de ensino vivia as complicagdes em receber os alunos

nesse periodo, o que gerou indisponibilidade em estabelecer visitas com maior recorréncia.
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Pode-se falar da limitagdo do estudo ter ocorrido em um territério adscrito a um servigo de
saude, portanto, a analise revela-se como um recorte da realidade do atendimento em saude

mental infantojuvenil, considerando as especificidades locais.

Quanto ao objetivo geral de analisar as percepg¢des dos profissionais de saude,
educadores e usuarios sobre o tema do cuidado, ele foi atendido, sendo possivel verificar um
forte laco de pertencimento a rede, ao mesmo tempo em que se revelaram as oscilagdes de
acesso a ela. Os objetivos especificos também foram alcangados, de modo de que os dados
apontaram o mapeamento da rede, como sdo operacionalizadas as agdes de cuidado e
articulacdo dos pontos de atenc¢do, fornecendo subsidios para a constru¢dao do produto técnico
educacional. Esse, intitulado de Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atengao Psicossocial
da Infancia e Adolescéncia (RAPS) forma um conjunto com 5 produtos técnicos educacionais,

do qual um foi aplicado,

Constatou-se que, ao se pensar na concretizagdo do modelo aberto e comunitario
proposto pela Reforma Psiquidtrica Brasileira, os desafios de garantir direitos basicos dessa
populacdo, em especial, no contexto de atencdo a saude mental, ainda necessitam de grande
investimento para ampliar a rede. Falta comprometimento da gestdo publica, voltada a
organizar os processos do ponto de vista hospitalocéntrico, sem respeitar as “portas abertas”
preconizadas na criagdo do CAPSi, o que gera judicializacio de petigdes de

ingresso/reingresso.

O resultado da pesquisa leva a crer que as concepgdes sobre o cuidado estdo entre a
disputa do discurso biomédico, que leva ao controle dos corpos por meio de diagnosticos e
medicalizagdo e uma visdo mais voltada a singularidade inerente a vida das pessoas. Além
disso, foram identificadas nas falas dos participantes a forte presenga da estigmatizacao de
criancas e adolescentes com transtornos mentais, o que prejudica sua convivéncia familiar,

comunitaria e permanéncia na escola.

Com relagao teorico-metodologico, a coleta de dados, efetuada por meio de entrevistas
semiestruturadas, observagao participante ¢ analise de documentos possibilitou analisar a
multiplicidade de sentidos das experiéncias dos sujeitos, proporcionando valorizar a historia
subjetiva criada nesse espago/territorio. No entanto, considera-se ter mantido o rigor cientifico
necessario para analise qualitativa de dados, utilizando um processo ordenado de verificagao

dos dados, por meio de subsidios hermenéutico-fenomenologicos.
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Diante da experiéncia com este estudo, para futuros trabalhos, sugere-se que possa ser
relevante ampliar o escopo do corpus com uso de dados quantitativos voltados a
levantamentos epidemioldgicos e de acesso, . A realizagdo de intervengdes diretamente no
territorio, com inclusdo de participantes de outras areas da rede, como a Assisténcia social,

judiciério e Conselho Tutelar.

Por fim, pode-se destacar a poténcia de aplicagdo de produtos técnicos, no ambito do
Ensino na Saude, formatados a partir dos temas emergentes do cotidiano do trabalho e
centralizados nos sujeitos, com vistas a resolu¢do dos problemas. Além disso, salienta-se a
relevancia de adotar os principios da personalizagdo, do desenvolvimento de competéncias e
da utilizagdo das metodologias ativas para elaborar produtos educacionais. Reforga-se a
necessidade de estudos voltados a tematica do trabalho intersetorial, com abertura para a

usuarios participarem, principalmente no que tange ao recorte da saude mental infantojuvenil.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico, do
Mestrado Ensino na Satde, do Programa de Pés-graduagdo Ensino na Satde da Universidade
Federal de Ciéncias da Satide - UFCSPA, intitulada: Percepg¢odes dos profissionais de satde,
educadores e usuarios sobre o cuidado na Rede de Atencao Psicossocial da Infincia e
Adolescéncia: inspiracio e co-criacdo de dispositivos pedagogicos, que tem como objetivo
principal investigar as percepcdes dos profissionais de saude, educadores e usudrios sobre o
tema cuidado, dentro do territorio de abrangéncia de um Centro de Atengdo Psicossocial da

Infancia e Adolescéncia — CAPSi, no municipio de Porto Alegre.

O tema escolhido se justifica pela importancia de compreender os processos de
cuidado do ponto de vista biopsicossocial e fortalecer agdes intersetoriais. O trabalho esta
sendo realizado pela académica Simone Ferreira Lima Leistner e sob a responsabilidade e
orientacdo da Prof*. Dr*. Cleidilene Ramos Magalhdes e Coorientadora Dr*. Ananyr Porto
Fajardo.

A pesquisa consistira em um estudo qualitativo. Para alcangar os objetivos do estudo
sera realizada uma entrevista, guiada por um roteiro de 5 perguntas abertas, gravada em audio,
com duracdo aproximada de 50 minutos, em local e hordrio a combinar, em sala reservada,

atendendo as condi¢des sanitarias.

Vocé ndo terd nenhum Onus para participar da pesquisa, sendo que qualquer despesa
decorrente de sua participacao, desde que seja devidamente comprovada, serd ressarcida pela
equipe de pesquisadores. Se ocorrer algum dano proveniente de sua participagdao no estudo,

vocé tera direito a indenizagao.

Sua identidade nao sera divulgada, nem tampouco seus dados pessoais. Os dados
obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela
pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos, conforme
preconiza as Resolucdes 466/12 e 510/16. Para manter a confidencialidade, sera utilizado um

codigo identificador com a letra P, iniciando por PO1 e seguindo em ordem crescente.

No que se refere aos beneficios, a médio e longo prazo, considera-se a possibilidade de
os dados obtidos proporcionarem conhecimentos cientificos e subsidios tedricos e praticos aos

profissionais que atuam no trabalho em rede na area da satide e da educacao.
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Quanto aos riscos, identificam-se possiveis constrangimentos ao expor suas
percepgdes e vivéncias pessoais, a mobilizagdo emocional, assim como o tempo despendido
durante a coleta de dados, além de cansago e mesmo falta de motivagdo para participar do
estudo. Para minimiza-los, a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento, caso

voceé necessite, e vocé pode desistir de participar do estudo a qualquer tempo.

Eu , recebi as informacgdes sobre os objetivos

e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos

relacionados a esta pesquisa;

De que minha participacdo ¢ voluntéria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha

vida pessoal e nem para o atendimento na institui¢do para minha atuagao profissional;

Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as

informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Simone Ferreira Lima Leistner,
telefone 3357-2714, e-mail: Isimone@ghc.com.br, e endereco: Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo - Grupo Hospitalar Concei¢do - GHC localizado na Avenida Francisco Trein, 596,
Bairro Cristo Redentor - Porto Alegre - RS, Prédio do Ambulatdrio, 3° andar, no setor Comité

de Etica em Pesquisa, de segunda a sexta, das 08:00 as 11:45 e das 13:30 as 15:45.

Se houver diavidas quanto a questoes éticas, poderei entrar em contato com os seguintes

locais indicados abaixo.

Comité de Etica em Pesquisa CEP/GHC, pelo telefone 51 3357-2714, enderego: Av.
Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulatério - 3° andar, Porto Alegre-RS, 91350-200, E-mail
cep-ghc@ghc.com.br. Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h00 as 12h00 / 13h45h as

15h45. Coordenadora-geral: Daniela Montano Wilhelms.

Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFCSPA, pelo telefone 51 3303-8804, endereco Rua
Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre, Sala 407, prédio 3, das 08h00 as 12h00 / 13h00 as
17h00.
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Comité de Ktica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
CEP/SMSPA, localizado na Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Historico),

Fone:51 3289-5517, E-mail: cep sms@hotmail.com.br e cep-sms@sms.prefpoa.com.br.

Horario de atendimento externo: 8h00 as 14h00, sem intervalo.

O CEP ¢ o orgao especializado e independente, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto
cientifico e ético sobre todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos, visando
promover a adequacdo das investigagdes propostas na area da saude e nos procedimentos

experimentais envolvendo seres humanos.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra

via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2022.

Assinatura do(a) participante de pesquisa
Assinatura da pesquisadora responsavel/ Orientadora

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

Profissdo:

Instituicao:

ROTEIRO DE PERGUNTAS:

1. Qual ¢ a sua experiéncia (como professor, ou profissional da saude, ou familiar), ao

cuidar de uma criang¢a ou adolescente em sofrimento ou com transtorno mental?

2. O que significa para vocé a rede de cuidado da ateng¢do psicossocial?

3. Poderia falar de um encaminhamento, um tratamento, uma forma de acompanhamento

que vocé considera uma estratégia de cuidado das criancas e adolescentes?

4. Poderia falar (como professor, ou profissional da saude, ou familiar), de experiéncias
que vocé considera que foram o que vocé esperava, que vocé vé que teve os resultados

esperados?

5. E vocé teria, (como professor, ou profissional da saude, ou familiar), como falar de

uma experiéncia que vocé teve dificuldades, ou que foi muito dificil de resolver?
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APENDICE C -Artigo - A construcio intersetorial do cuidado em satide mental
infantojuvenil: o fazer rede na perspectiva da Atenc¢ao Psicossocial

ARTIGO ORIGINAL

A construcdo intersetorial do cuidado em satide mental infantojuvenil: o fazer rede na
perspectiva da Atengdo Psicossocial

PERIODICO DE ESCOLHA:
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A construcio intersetorial do cuidado em saiide mental infantojuvenil: o fazer rede na
perspectiva da Atencao Psicossocial

Resumo

Este artigo decorre da pesquisa desenvolvida durante o Mestrado Profissional de Ensino na
Saude, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, o qual objetivou
analisar as percep¢oes dos profissionais de saude, educadores e usudrios sobre o tema do
cuidado, dentro do territorio de abrangéncia de um Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia, no municipio de Porto Alegre-RS. Tratou-se de estudo qualitativo
com abordagem analitica hermenéutica fenomenologica. A populacdo foi composta por
profissionais da saude, da educacdo e familiares, contabilizando nove entrevistas. Foi
realizada coleta multipla de dados, a partir de entrevista semiestruturada, composta por cinco
perguntas abertas, observacdo participante e analise documental. Os dados foram analisados a
partir do Fluxograma de Analise Fenomenologica e referencial tedrico complementar.
Emergiram temas que foram organizados conforme quatro categorias: Uma rede tecida pelos
afetos; Uma rede e seus nos; Uma rede de jogos de palavras; Uma rede (in)visivel. Os
resultados encontrados apontam as fragilidades das relagdes internas e institucionais no
trabalho intersetorial, a presenca da estigmatizacdo dos sujeitos com transtornos mentais e
familiares, a intensidade do cuidado na perspectiva psicossocial e a apresentacdo de um
territorio criado a partir da subjetividade.

Palavras-chave: intersetorialidade, cuidado, saide mental infantojuvenil, ensino na saude

Abstract

This article stems from the research developed during the Professional Master's Degree in
Health Education at Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, which aimed
to analyze the perceptions of health professionals, educators, and users on the theme of care
within the scope of a Psychosocial Care Center for Childhood and Adolescence, in the
municipality of Porto Alegre-RS. This was a qualitative study with a
phenomenological-hermeneutic analytical approach. The population consisted of health and
education professionals and family members, accounting for nine interviews. Multiple data
collection was conducted based on a semi-structured interview consisting of five open
questions, participant observation, and documentary analysis. The data were analyzed using
the Phenomenological Analysis Flowchart and complementary theoretical background.
Emerging themes were organized according to four categories: A network woven by
affections; A network and its nodes; A network of word games; and An (in)visible network.
The results found point to the weaknesses of internal and institutional relations in intersectoral
work, the presence of stigmatization of subjects with mental disorders and family members,
the intensity of care from the psychosocial perspective, and the presentation of a territory
created from subjectivity.

Keywords: intersectoriality, care, child and adolescent mental health, health education
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Résumé

Cet article est issu d'une recherche développée au cours du Master professionnel en
Enseignement de la Santé a Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, qui
visait a analyser les perceptions des professionnels de la santé, des éducateurs et des
utilisateur de soins de santé sur le théme des soins dans le territoire couvert par un Centre de
Soins Psychosociaux pour Enfants et Adolescents dans la dans la ville de Porto Alegre-RS. Il
s'agit d'une étude qualitative avec une approche analytique phénoménologique et
herméneutique. La population était composée de professionnels de la santé et de 1'éducation et
de membres de la famille, pour un total de neuf entretiens. La collecte de données multiples a
¢té réalisée a Il'aide d'entretiens semi-structurés comprenant cing questions ouvertes,
l'observation des participants et I'analyse de documents. Les données ont été analysées a 1'aide
du diagramme de 1'analyse phénoménologique et de références théoriques complémentaires.
Des thémes ont émergé et ont été organisés en quatre catégories : Un réseau tissé par les
affections ; Un réseau et ses nceuds ; Un réseau de jeux de mots ; Un réseau (in)visible. Les
résultats montrent la fragilit¢ des relations internes et institutionnelles dans le travail
intersectoriel, la présence d'une stigmatisation des personnes souffrant de troubles mentaux et
de leurs familles, l'intensité¢ des soins d'un point de vue psychosocial et la présentation d'un
territoire créé a partir de la subjectivité.

Mots-clés: intersectorialité, soins, santé¢ mentale des enfants et des adolescents, enseignement
de la santé

Introduciao

A promulgacdo da Lei 10.216/2001 dispds sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, privilegiando a oferta de tratamento em servigos de base
comunitaria, impulsionando o avango da Reforma Psiquiétrica no Brasil. Em 2004 realizou-se
o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), reunindo dois
mil trabalhadores, os usuarios, as esferas governamentais, além de movimentos sociais. Tais
mobiliza¢des visavam a concretizagdo da transi¢ao do modelo de assisténcia antes centrado

no hospital psiquiatrico (Brasil, 2002).
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A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), a partir da Portaria 3.088/2011, estabeleceu
os pontos de aten¢do para o atendimento de pessoas com transtorno mental e necessidades
decorrentes dos efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A RAPS integra o
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2013) ¢ é composta por dispositivos tais como:
Atengdo Primaria em satde; Centros de Convivéncia; Centros de Atengao Psicossocial, nas
suas diferentes modalidades; SAMU 192; Servigos de Urgéncia e Emergéncia; Servigos
Residenciais Terapéuticos e de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011). Formando um sistema

de carater complementar ¢ inter-relacionado.

Os Centros de Atencdo Psicossocial da Infincia e Adolescéncia (CAPSi) acabam
constituindo-se como lugares estratégicos para a implantacao da reorganizagdo da assisténcia
psiquiatrica infantojuvenil (Couto et. al, 2015). Exercendo um papel de promotores de
cuidado integral e da reabilitacdo psicossocial dos usudrios, sua circunscri¢ao territorial pode
ser vista como espaco potencial a ser explorado para fins de garantia de direitos (Lima et al.,

2019).

Estima-se que 10% a 20% da populagdo infantojuvenil sofram com transtornos
mentais no Brasil (Oliveira, 2018), sendo os mais encontrados relacionados a ansiedade,
problemas de comportamento, hiperatividade e depressao (Carvalho, 2020). Por conseguinte,
a proposta organizacional oriunda do modelo de redes da RAS, apesar dos avancgos, ainda
sofre com a desarticulagdo intersetorial, auséncia de estratégias claras para o cuidado
longitudinal e superagcdo da vulnerabilidade dos usuarios que necessitam dela (Delgado,
2015). A responsabilizacdo compartilhada ainda carece de planejamento, organizacdo e
estruturacdo de atendimento e da pratica clinica (Dos Santos, 2020; Pavani et al., 2023;

Santos, 2021).

Para além dos servicos de satde, buscando a efetivagao do atendimento as pessoas em
sofrimento e com transtornos mentais, ¢ necessario fortalecer vinculos com a érea judicial, a
assisténcia social, a comunidade como um todo (Zanardo, 2018). Além disso, certificar a
escola para desenvolver agdes preventivas (Brasil, 2015; Nunes, 2019). No mesmo sentido,
consolidar a centralidade do sujeito na constru¢ao da autonomia e da propria reabilitagcdo, de

modo a incluir os usuarios nas decisdes (Moreira et al., 2017; Silva, 2022).
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Considerando o elencado na literatura, o presente artigo tem como objetivo analisar as
percepcdes dos profissionais de saude, educadores e usudrios sobre o tema do cuidado, a
partir do territério de abrangéncia de um CAPSI, relacionando os subsidios para (co)criagdo

de mecanismos visando a garantia da assisténcia integrada de qualidade.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de carater qualitativo com abordagem hermencutica-
fenomenoldgica e o objetivo de compreender como um grupo de sujeitos implicados no
cuidado em satde mental percebe essa experiéncia. Apreende-se que na busca qualitativa a
compreensdo nao resulta de critério numérico, mas no aprofundamento da representacdo do
grupo escolhido. Portanto, o dimensionamento seguiu o critério de saturagdo em Minayo
(2014, p.197): “o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu
compreender a légica interna do grupo ou da coletividade em estudo”. Ou seja, as analises
paralelas de observagdo participante ¢ documental, bem como os pontos levantados nas
entrevistas realizadas mostraram-se suficientes, de acordo com a metodologia aplicada, para

subsidiar o alcance dos objetivos determinados.

Participantes

O estudo foi desenvolvido no territorio de referéncia do CAPSi Pandorga-GHC,
situado no municipio de Porto Alegre-RS e que funciona desde 2010 e mantido pelo
Ministério da Satde. Os participantes da pesquisa foram divididos em trés grupos, compostos
por profissionais da saude, da educagdo e familiares dos usudrios. Foram incluidos no estudo

nove participantes apos aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Coleta de dados

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos contidos nas Resolu¢des do CNS n° 466/12 e
n° 510/2016, foi submetida na Plataforma Brasil ¢ aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

(UFCSPA) Numero do Parecer: 5.632.682 e das instituigdes coparticipantes.
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Foi realizada coleta multipla de dados (Creswell, 2014) no periodo de outubro de 2022
a marco de 2023, a partir de entrevistas semiestruturadas gravadas em 4udio e transcritas pela
pesquisadora utilizando o software Transkiptor, de conversao de audio para texto, observacao

participante (OP) e andlise de documentos.

Os critérios de inclusdo para trabalhadores do CAPSi foram estar atuando hd no
minimo um ano no servi¢o € que compusessem a equipe minima (Brasil, 2011). Para a equipe
de Atencao Primaria, era necessario ter experiéncia de acolhimento ou ser profissional de
referéncia para as discussdes em saude mental na unidade. Para os profissionais da educagao,
deveriam ter trabalhado no minimo um ano na mesma classe. Para os familiares, deveriam ser
o responsavel pelo cuidado da crianca ou adolescente, independentemente do grau de
parentesco, de acordo com indicagdo da equipe de referéncia.O quadro 1 informa a

composi¢do do grupo de participantes.

QUADRO 1

Participantes da pesquisa

CAPSi Pandorga-GHC Atencao Primaria Profissionais da Educacio Familiares
1 profissional de nivel 1 profissional de nivel Professor(a) com formac¢do em |[Houve adesdo de 2
médio técnico médio técnico Educacgdo Especial familiares
1 profissional de nivel | 1 profissional de nivel Professor(a) sem formagdo em
superior superior Educagao Especial
1 Diretor(a) da escola
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Analise de dados

A analise do material coletado proporcionou adentrar em um amplo territorio de
percepgdes e conhecimentos formais e ndo formais. Os resultados apresentados visam a
caracterizar o que de mais relevante se observou. Seguindo desenhos interpretativos de
estudos narrativos, a investigagdo buscou a compreensao dos itinerarios e das redes pessoais
dos usudrios, afastando-se de mera interpretacio dos dados coletados (Damasceno et al.,

2018; Onocko-Campos, 2008; Orofino, 2020).

O ponto de partida foram as entrevistas, que formaram uma narrativa, passaram por
uma leitura inicial, de modo a serem organizadas em nucleos significantes. Apds leituras
exaustivas, fez-se a interpretagdo, por meio da dialética entre explicacdo e compreensao

(Orofino, 2020).

O modelo utilizado foi composto de quatro etapas, a partir do fluxograma (Diniz et

al., 2022), descrito na Figura 1.

FIGURA 1

Fluxograma para analise fenomenolédgica do discurso em Paul Ricoeur

Resultados e discussao

RECORTES MARCAS SENTIDOS COMPREENSAO
DO TEXTO | LINGUISTICAS VIVENCIAIS HERMENEUTICA
3 1 4 i
f ’ \
Periodos, 4 Gramitica, N Sentidos /Real:zada pelo )
frases, sintaxe, atribuidos pelo pesquisador
expressoes semintica, colaborador as que, retomando
retiradas do léxico, suas vivéncias as etapas
conjunto de expressdes crencas, anteriores:
\ narrativas ) populares, habitos, ampha sentidos
ditados, atos do esteredtipos elaborados
discurso: s0C1als, pelo
locucionano, atitudes ¢ colaborador,
ilocucionano e padrdes de busca outros
perlocucionano conduta sentidos
\——/ possivers,
desvela
sentidos
latentes
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As variadas narrativas dos entrevistados cruzaram-se em pontos como a fragilidade
das relagOes internas e institucionais, os desdobramentos dos transtornos mentais,
apresentacao de um territorio onde se circula, se movimenta e ao qual se pertence. Ao mesmo
tempo, expressaram as for¢as de uma identidade formada pela resisténcia, criatividade e

protagonismo.

Apos a leitura em profundidade, fez-se a interpretacdo. Emergiram temas que foram
organizados conforme quatro categorias: Uma rede tecida pelos afetos; Uma rede e seus nos;
Uma rede de jogos de palavras; Uma rede (in)visivel, ilustradas por meio de fragmentos mais

significativos dos discursos.
Uma rede tecida pelos afetos — Estabelecimento de vinculo e da escuta qualificada

Desde a declaracao da Organizagao Mundial de Satude (OMS, 1946) de que a "A satude
¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenga ou de enfermidade", ampliou-se o olhar sobre os fatores de risco a saude, incluindo
as dificuldades socioecondmicas, as relacdes, o meio ambiente. Contudo, as discussoes
conceituais, bem como as praticas em saude, continuam em constante debate, devido a

complexidade do continuum entre satide-doencga.

A perspectiva biopsicossocial possibilitou formas de organizacdo dos processos de
trabalho na saude focado nas pessoas, em suas experiéncias integrais de vida, ndo mais
voltado exclusivamente ao saber biomédico. Os principios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do acolhimento, da autonomia, da corresponsabilidade e do

protagonismo dos sujeitos também foram incorporados (Lima, 2021).

Em algumas falas reforcou-se a visdo da clinica ampliada que abriu espaco para
abordagens terapéuticas com base no encontro e seu potencial resolutivo a partir da
responsabilidade compartilhada: “Fazer uma ponte com outros profissionais, enfim,
introduzindo aquele paciente na equipe, apresentando para outros pacientes, fazendo uma
relagdo com a familia. Isso é um otimo clinico, um otimo clinico é uma pessoa que considera

justamente esses lagos.” (E4)
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A escuta qualificada e o didlogo entre a escola e a familia foram descritos como
recurso terapéutico: “Ou as vezes ¢ uma situa¢do que aconteceu na escola que faz a crianca
voltar aquela parte dela que estava apagadinha, isso tinha que ser muito mais reconhecido e

trabalhado tanto com os pais como com a crianga.”(E3)

A gestdo do cuidado em CAPSi € pensada a partir da integracao da rede, investimento
em relacdes grupais e interven¢do no ambiente social (Santos, 2021), assim criando
“oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes de favorecer vinculos e
interagdo humana.” (Brasil, 2004, p.18). Essa producao pode se dar nos grupos e oficinas com
utilizagdo de recursos como o brincar, pois proporcionam momentos de expressao, elaboracao
de conflitos, vivéncias de antecipacdo de papéis sociais, além de valoriza¢do do protagonismo

(Blom, 2018; Silva, 2017; Strada et al.,2019).

Nesse sentido, ponderou-se a respeito da relevancia da producao de vinculos entre
todos os atores envolvidos e seus efeitos sobre o fortalecimento da autonomia do cuidado, da

desconstrug¢do dos paradigmas da terapéutica baseada na medicalizacao e controle dos corpos:

Eu sou bem sincera, no inicio, eu pensava assim, tem cabimento isso ai, eu gastando
dinheiro de passagem pra trazer o B. pra brincar. Eu pensava, sabe? Brincar ele
brinca em casa. Trazer ele aqui pra brincar, e eu achei que ele ia fazer um
tratamento. Ai ela foi me explicando que ¢é nas brincadeiras que vai se
desenvolvendo as coisas. (E6)

Pode-se reconhecer a compreensdo do trabalho ultrapassando barreiras do
conhecimento técnico-formal, construido na dinamica do mesmo e por meio de um espago
comum (Merhy, 2014) produzido com recursos subjetivos da comunicagdo e aproximagao. O
que reitera a necessidade de compartilhar o fazer, as discussdes de casos e a intervengdo no
ambiente social (Santos, 2021) para efetivacdo do projeto terapéutico. Sobre esse aspecto ¢
dito: “Esses vinculos sdo a gente poder estar mais perto dos territorios, ainda que pelos

olhos, ouvidos e bocas de quem esta de fato la”.(E2)

Algumas falas traduziram peculiaridades da experiéncia nesse ambiente de trabalho:
“Eu sentei em cima dele e a partir dali eu comecei a conversar com ele.” (E4). Conforme
Franco e Hubner (2019, p. 98), “Todo corpo no encontro tem o poder de afetar e ser afetado,
podendo neste momento de intensidades, comporem ou ndo comporem entre si, gerando
efeitos sobre estes mesmos corpos.” Assim, esse fazer mostra-se desafiador nos modos de

operar as estratégias pessoais e de atuar no coletivo.
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Para a maioria das pessoas, a enfermidade significa uma grande ruptura na trajetoria
existencial, impondo limitagdes. Os entrevistados falaram a respeito das implicagdes de um
cotidiano intenso, € em muitos momentos provoca medo, sofrimento e cansago. Conforme os
trechos: “Existe dentro dos professores um sofrimento muito grande em relagdo a muitas
vezes ndo ter respostas pros seus questionamentos.” (E9). “Mas quando a gente trabalha na
clinica da loucura, porque é um trabalho muito intenso afetivamente, emocionalmente, e a
gente as vezes tenta filtrar, fazer algumas distancias assim, se isolar, fazer por si mesma,

porque a gente tem uma sobrecarga mental muito grande.” (E4)

Em artigo de revisdo, Mer¢om (2020) alude aos impactos na saude mental de
profissionais da area, proporcionados pelos impasses com os quais se confronta quem lida
com a loucura, a falta de recursos humanos e de investimento publico, de capacitagdo e do
autocuidado. O que corrobora com estudo de Azevedo e Lobo (2013) sobre a influéncia que a
organizac¢do do trabalho exerce sobre o aparelho psiquico, por meio do qual o real significado

do trabalho para os sujeitos se ordena.

No contexto relacionado ao CAPSi, apareceram questdes nao somente ligadas ao
exercicio profissional, sendo significativo marcar por meio da enunciagdo a experiéncia de
fazer parte da constitui¢do de um novo servigo: “Eu fiz parte dessa equipe inicial, ahm, que é
realmente a equipe fundadora do CAPSi.” (E4). “A minha vaga era especifica para minha

formagao. Uma vaga para a estruturagdo do CAPSi.” (E2)

Outro ponto aludido foi o reconhecimento da dinamica do cuidado intersetorial que
transcende um vinculo formal e mesmo diante das dificuldades, promove saude e melhoria

nas condi¢oes de vida dos usuarios:

Olha, pra mim a rede que eu tenho hoje significa tudo? Eh eu ja tive pra me mudar
varias vezes ali do L. onde eu moro,/[...] Eu abri mdo disso justamente pra mim ndo
perder a minha rede, tdo dificil de eu conseguir, e pra mim é uma rede perfeita.(E6)

Assim como os vinculos na longitudinalidade do cuidado:

Ndo estou confundindo com o que eu gostaria que fosse. Mas eu acho que apesar de
todos os pesares da fragmentagdo do trabalho, das diferencas dentro da equipe e da
dificuldade de fazer rede. E eu acho que a parte dos pacientes das familias que que
foram e passaram pelo CAPSi conseguiram fazer um vinculo interessante a alguma
rede, sabe?(E4)
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As nuances das relagdes estabelecidas no trabalho em saude mental infantojuvenil
foram trazidas a tona nas falas, revelando o entrelagar do conhecimento técnico com a
experiéncia do vinculo, da escuta qualificada, do acolhimento e da importancia do afeto e

afetar-se na perspectiva biopsicossocial.

Uma rede e seus nos — Horizontalidade, Interdisciplinaridade e Intersetorialidade no

fazer

Com uma equipe multiprofissional heterogénea, as diferentes formagdes e concepgodes
sobre as praticas que norteiam a organiza¢do do trabalho se desenvolvem nas contradi¢des
existentes entre a implantacdo de uma proposta mais colaborativa e horizontal, preconizada

pelo modelo psicossocial e a vivéncia real dos individuos.

Certos posicionamentos revelaram a crenga de hierarquia dos saberes em detrimento
da complementaridade dos mesmos: “/...] na verdade eu nem precisava ter ido. Ah, me
chamaram pra depor judicialmente. Nao chamaram os médicos nem esse outro profissional

que eram de nivel superior. Chamaram a mim, que eu so acompanhava.” (E1)

Embora a politica de satide mental, desde a Lei n° 10.216/2001, e o projeto de
Reforma Psiquiatrica (1989), preconizem as relagdes de trabalho horizontais e
interdisciplinares, a presenca da hierarquia de saberes aparece, e supera, muitas vezes, a
pratica. Ao iniciar o acompanhamento no CAPS, se traga um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) com o usuario, € o vincula-se a um Terapeuta de Referéncia (TR) (Brasil, 2004), sendo
possivel um profissional de nivel técnico ou superior ocupar a fungdo, cujo vinculo que o
usuario estabelece fundamenta grande parte do processo de tratamento. Ao compreender o
sentido de seu trabalho, apenas de acompanhar, o profissional demonstra se colocar ainda a

margem de um ntcleo principal, reservado a outros profissionais.

Ao mesmo tempo, salientou-se a relevancia da intersetorialidade, valorizando o
encontro e os lagos criados durante a interagdo entre os sujeitos e os diversos dispositivos do
territério, mais que em fluxos institucionais ou protocolos de atendimento: “4 gente
trabalhava, dava uma énfase bem importante em poder estar proximo fisicamente. Pois,

’

geograficamente, a unidade estd longe de grande parte do seu territorio de abrangéncia.’

(E2)
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Couto e Delgado (2015) identificam a intersetorialidade como base da politica e das
acoes de cuidado ampliado em satide mental. Junto a isso, pode-se falar da for¢a da dimensao
coletiva a partir do trabalho interdisciplinar realizado nas institui¢des (Bezerra, 2018). Vaz
(2019) salienta os avangos no processo de desinstitucionalizagdo relacionado as agdes

conjuntas e que consideram os recursos locais.

Desse modo, pode-se destacar o posicionamento de ocupacao de um espago como uma
necessidade de demarcagao desse lugar de onde e sobre o qual se fala. As fronteiras além do
espaco geografico vao se delineando, assim como o reconhecimento de uma rede de cuidado:
“Eu acho que a rede é isso, que tem que ta minimamente em contato. Compartilhando
historias, ideias, e até essa liga¢do possivel”’(E2). “A rede é muito bonita. Ela é muito bem
pensada, muito bem descrita, porém a realidade dela é deficiente, existem muitos nos”(E9).
“A rede pra mim é essa base ai pra gente ter esses recursos de cuidado e pra além do
cuidado, sdo civilizatorios, talvez seja uma palavra forte, mas é porque eu acredito nisso.”

(E4)

Quando se fala da populagdo infantojuvenil, quanto menores, maior a dependéncia;
inicialmente, do nucleo familiar, € na medida de seu desenvolvimento, abrangendo a escola e
a comunidade. Conforme o trecho: “Muitas vezes é na escola que acabam percebendo que

tem alguma outra questdo envolvida. (E8)

A vista disso, a escola revelou-se estratégica na conexao com as familias, articuladora
de acdes territoriais ¢ apoiadora na identificagdo precoce de sintomas e protecdo de direitos.

Sendo a sua auséncia também sentida:

Eu vou contar um momento que a escola teve envolvimento com a unidade de saude.
Mensalmente a psicologa e a assistente social do posto vinham aqui na escola e nos
faziamos o matriciamento de todos os casos. Porque a gente conseguiu nas
estratégias entre posto e escola, acionar redes, conseguir uma prote¢do maior. (E7)

Passou mais um tempo, B, que que tu esta fazendo na sala de recursos? Que tu fez
hoje? Jogueli, jogou o qué? Mario. Eu disse, ainda no Mario? Hum. No outro dia eu
fui na escola. Eu disse, é J. o nome dele, o professor J. Deixa eu te fazer uma
pergunta. Qual é o teu método, o que tu td usando?(E6)
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De acordo com Tafla (2019) nem sempre as equipes educacionais tém a formacao
adequada para reconhecer e avaliar e os alunos ficam ainda mais tempo a espera de uma
defini¢do de queixas que interferem no processo de ensino- aprendizagem. E salutar o papel
dos professores no enfrentamento da problematica da saide mental frente aos desafios de
buscar alternativas a patologizacdo e medicaliza¢do da infincia e juventude (Dos Santos,

2020).

Foram observados nos dificultadores do acesso, como as barreiras burocraticas e falta
de escuta do Poder Publico, expondo a fragilidade dos atores sociais. No entanto, foi possivel
identificar estratégias de enfrentamento, da luta por cumprimento dos direitos: “Alids, muitas
das coisas ndo, a gente tem tudo judicial.” (E5). “Eu sempre fui uma pessoa muito
empenhada, realmente, sabe? Eu vou te dizer, eu cheguei a fazer uma ouvidoria reclamando
quando D. veio de C. pra ca.” (E5). “Ndo sei por que cargas d'agua o Ministério Publico

volta para tras e esse foi um caso assim que a gente acabou perdendo, a gente ndo sabe pra

onde foi.” (E2)

Nesse sentido, evidéncias em estudos apontam a relacdo entre judicializagdo e
medicalizagdao na saude (Marques et al., 2019), de modo a ressaltar a produgdo de uma cultura

dependente da prescricao, trazendo prejuizo a autonomia dos sujeitos.

A impoténcia frente as dificuldades de realizar a transicdo do cuidado apareceu
constantemente, ligada a limitagdo de acesso a rede e ao aumento de casos. Isso implica em
maior tempo de permanéncia dos usuarios no servico especializado, agravamento da situagao
e até perda de vinculo com as familias: “A gente acaba ficando limitado na rede aos
encaminhamentos porque tem muito caso e ndo so das escolas.” (E7). “Entdo a gente perde
aluno por trdfico, a gente perde aluno pra familia, a gente perde a familia.” (E9). “Mas é
porque tu ndo vé um local melhor para enquadrar ele, pra que ele possa ir, pra que ele possa

ter uma continuidade do tratamento e se segura ele o mdximo que pode.” (El)

Isso contradiz as normas legais, pois preconiza a legislagdo que para ser atendido em
um CAPS pode-se procurar diretamente esse servigo ou ser encaminhado por qualquer servigo

de satude, sendo preferencialmente, aquele que atende a regido onde se mora (Brasil, 2004).
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Outro ponto abordado foi a dificuldade em se manter a ligagdo com a Atencdo
Priméria em Saude (APS), permanecendo ainda falta de comunicagdo e pouca compreensao
por parte dos profissionais de seu papel: “Entdo se o pessoal da ponta esta preparado pode
identificar coisas ou pode ndo identificar o que seria importante, pode fazer melhor o seu
trabalho, falando a mesma linguagem.”(E2) “Entdo nds, técnicos de enfermagem, na parte
do acolhimento, a gente observava varias historias da familia. A crian¢a ndo quer comer
direito. A crianga esta muito chorosa, mas ai a gente ndo consegue interpretar isso.” (E3).
“A parte comunicativa entre posto, o CAPS, a escola, ainda ndo esta caminhando em

conjunto.” (E3)

Cabe ressaltar que a APS possui um lugar fundamental para se assegurar o cuidado, no
entanto, a corresponsabilizagdo fica prejudicada quando ocorre a desarticulacao de estratégias
como o matriciamento, op¢do pela medicalizagdo, encaminhamentos pouco qualificados aos
servigos especializados, dificuldades de comunicacdo ou desconhecimento dos fluxos
assistenciais (Lourengo, 2020; Gomes et al., 2022; Rotoli, 2019). Indica-se, ainda, a
necessidade de capacitagdo e investimento em programas baseados em evidéncias (Fattori et

al., 2018).
Uma rede de jogos de palavras — Limitacdes, demandas, dificuldades

Uma peculiaridade observada foram as constru¢des linguisticas, carregadas de
simbolismo, da linguagem metaforica, encadeadas por camadas de sentidos, sentimentos e
emogdes. Para Tavares (2006, p.112) “A metafora, sendo o instrumento de uma linguagem
ndo logica, pode tocar, isto €, explicar (ou provar) coisas que a linguagem légica ndo toca nem
explica”. Ao falar de suas experiéncias de cuidar, os entrevistados se comunicaram nao sé

pelo conteudo, mas também pela forma.

Um dos enunciados retomou um momento do servigo em que havia uma ligagdo maior
com os demais pontos da rede, um fluxo continuo entre os “lugares”, os quais passaram por
alteracdes no funcionamento: “Mas tinha lugares que tu conseguia encaminhar, que vinham
de outros lugares, aqui antes era porta aberta entdo eles vinham de diferentes lugares (...) A

rede existia, uma rede, meio perneta, mas existia.”(E1)
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Pode-se perceber a demonstracio de uma melancolia, construida pelo recurso da
repeti¢do de palavras, uso das figuras de linguagem Meio perneta; inchago,; além da escolha
pelo verbo existir, que possui um sentido de “presenga viva”. Atribui-se existéncia a algo
inanimado, ou seja, um desempenho de atividades passa a ter caracteristicas fisicas,

simbolizando sua importancia no discurso do enunciador.

A sobrecarga de trabalho causada por um grande volume de atendimentos, pela
defasagem nos servigos de apoio a rede especializada e lacunas nos processos de referéncia e
contra referéncia dos pacientes: ““/...] a gente se toma bastante da que vem aqui, mas como
ndo tem pra onde enderecar a gente acaba absorvendo. Entdo ha um inchago grande aqui.”

(E1) “Esta numa rede muito cheia de furos, de brechas, de buracos.” (E2)

Segundo Benevides e Passos (2004) a l6gica pode produzir redes quentes ou frias,
sendo a rede quente caracterizada como produtora de novas existéncias, calcadas na
conectividade, o que da espaco para a experiéncia coletiva. Contudo, sendo as redes feitas de
e por pessoas, ¢ a linguagem dos vinculos que se sobrepde nessa constru¢ao

(Lauridsen-Ribeiro et al., 2016).

Esses diferentes sentidos presentes no modo de falar da realidade acabam salientando
ndo s6 os problemas, como a angustia causada por eles no dia a dia, que, as vezes, sO se
consegue sintetizar por meio da linguagem poética: “Experiéncias de sucesso que
funcionaram é bem dificil, é bem dificil fazer esse levantamento. Até eu me lembrei daquela
musica do Pato Fu: Das brigas que ganhei nenhum troféu pra casa eu levei, das brigas que

perdi essa sim eu nunca esqueci.” (E2)

Os desafios de atuagdo diante da vulnerabilidade da populagdo, de garantir a prote¢ao
de seus direitos em um contexto social que passa por mudancas paradigmaticas em diversas

esferas: “Lugar da infancia e adolescéncia hoje no mundo é mal vinda.” (E4)

Outro recurso utilizado foi o eufemismo, uma figura de linguagem que suaviza a
expressdo de uma ideia triste, vergonhosa ou desagradavel (Cegalla, 2008), tentando evitar
certos termos considerados pejorativos e ofensivos (Stumpf, 2020), estratégia diante dos
parametros de uma realidade social normalizante: “Ai comegou a aparecer os probleminhas,
né?” (E6) “[...] quando os professores da sala de aula regular percebem qualquer coisa que

destoe. Qualquer coisa diferente, eles encaminham para avalia¢do na sala de recursos.”(ES)



89

Em outros momentos, o humor e a ironia sdo meios de lidar com o medo do
diagnéstico e suas implicagdes: “Eu pensei assim, mas a mulher ¢ médica ou é vidente pra

estar dizendo esse tipo de coisa?” (E6)

As falas desnudaram detalhes da dinamica assistencial e a percepg¢ao dos
conhecimentos e das habilidades necessarias para contribuir com a melhora do sofrier do

outro: “A crian¢a esta muito chorosa, ai a gente ndo conseguiu interpretar isso.”” (E3)

As escolhas lexicais vao traduzindo o desconforto diante da busca de condi¢des para
enfrentar as situacdes de violéncia, miserabilidade e sofrimento. A necessidade de proteger
manifesta-se quando o entrevistado opta pelo adjetivo blindada, por exemplo, que tem o
sentido de tornar(-se) resistente ou imune (a); proteger(-se), guardar(-se), Cegalla (2008).
Como se v€ “Entdo tem esse jogo que a gente ndo consegue muitas vezes achar um fluxo que

a informagdo fique mais blindada.” (E7)

Os entrevistados demonstraram reconhecer que a atuacdo na drea exige um
posicionamento pessoal que se transfigura no modo de tratar do outro, com empatia e
sensibilidade: “Porque os residentes eles vém com uma forg¢a muito forte. Eles vém com muita
poténcia, eles tém uma motiva¢do boa, pelo menos quem é também mais voltado para essa

darea da saude mental, porque nem todos sdo, as vezes é outro olhar.” (E7)

A dinamica do cotidiano em saude mental cria um espago de expressdo Unico,
solucdes criativas, de um modelo centrado nos sujeitos. As metaforas aparecem como uma
forma de compreender e falar sobre esse mundo. Pode-se dizer que assim “[...] ela inventa um

novo sentido, uma nova referéncia, uma nova verdade.” (Imanishi, 2021,p.16)

A gestdo mostra-se, muitas vezes, verticalizada e ineficiente, de certa forma
castradora, pois corta um fluxo vivo, a continuidade das portas abertas que davam condi¢des
de circulagdo dos encaminhamentos dos usudrios. Ocorre uma corporificagdo da
responsabilidade publica de garantia de prestagdo do servico como se fosse individual de cada

trabalhador.

Uma rede (in)visivel — Estigmatizacio, sofrimento, lacunas que amplificam o sofrimento
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Um dos empecilhos relatados a uma vida mais plena para os usudrios foi a
discriminacao. No proprio sistema de saude parece existir uma separaciao que colocou a satde
mental em outro lugar, o do diferente: “E bem diferente fazer saude mental, totalmente

diferente dos proprios postos de saude, dos hospitais. ”(E1)

Muitas vezes sdo os proprios profissionais que acabam por rotular ou responsabilizar
as familias pelo adoecimento mental de um de seus membros (Moreno, 2003). Segundo a fala:
“Eles acham que tu ndo sabe educar direito um filho.” (E5). Com base em uma ciéncia da
sade que historicamente passou “a legislar sobre a normalidade e a anormalidade”, sem
reflexdo, certos profissionais ainda reproduzem um papel de “vigilantes da ordem” (Moysés et

al., 2021, p.69).

O lugar da loucura como afastado, historicamente apartado da sociedade, associado ao
negativo, pesado, que pode gerar marcas, ser transmissivel. “Talvez tu va desenvolver alguma
sequela e que isso vai te atrapalhar futuramente. Talvez tu leve isso pra teus filhos também.

Tu acaba transmitindo isso. "(E1)

Assim, estar ligado a alguém que rompe as expectativas de normalidade foi tema do
discurso, significando a quebra de paradigmas pessoais, altera¢des nas relacdes familiares e
sociais, além de um novo posicionamento diante da realidade: “E toda uma cultura que a
gente precisa dar conta e por isso, é costurando todas essas outras esferas da vida de uma
crianga ou de um adolescente que estao em jogo.” (E4) “Eu tenho trés filhas mulheres. O
ultimo veio o B. e veio especial. Foi uma pressdo tao grande, tao grande de bullying, de tudo

que tu possa imaginar, que um dia eu sai da escola desesperada e eu fui direto ao posto de

saude.” (E6)

Por vezes o paciente pode ser visto como fonte de dificuldades da dindmica familiar
(Moreno, 2003; OPAS/OMS, 2021). Conforme Pegoraro ¢ Lima (2008), em muitos momentos
o transtorno mental acaba funcionando como ponto de centralidade da vida da familia,

implicando em sofrimento, sobrecarga, como também em uma luta por respeito e inclusdo.

As atitudes estigmatizantes perpassam sao salientadas como um desafio a ser superado
no ambiente escolar. Coexistem concepgdes diversas sobre os problemas de aprendizagem, a
inclusio, o diagnéstico: “E que a escola tenta uniformizar e isso é um pecado porque tu traz
um monte de sofrimento para cada amanhecer, ndo precisa ser sofrido. Ndo deveria.” (E6)

“[...] se ele tem um laudo ou ndo tem, a gente so deveria olhar pra ele enquanto pessoa.”(ES8)
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A ambiguidade da pratica que ora exclui e padroniza, ora reconhece que o aluno nao ¢
s6 um sujeito com problemas de aprendizagem que precisa de um diagndstico ou laudo, ¢
também uma pessoa que necessita estar inserida: “E a gente trabalha nessa perspectiva de
constru¢do de uma sociedade inclusiva” (E8). “E ¢é isso, a gente existe, ele existe assim, é o
Jjeito dele, de ser, de interagir. E a gente precisa aprender a conviver também com as pessoas

que fogem ao comum, que fogem ao esperado.” (ES)

Os entrevistados apontaram a necessidade de se enxergar além da patologia, a fim de
reconhecer as potencialidades das pessoas: “Vamos primeiro conhecer quem é ele. Porque
uma coisa é o que se fala sobre ele. Sim. Qutra coisa é quando ele chega.” (ES). “D. estava
num quadro bem dificil. Entdo ele nos surpreendeu. Ele nos surpreendeu fazendo coisas

inesperadas.” (E5)

Para Goffman (1988, p. 117) “o normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas, € sim
perspectivas que sdo geradas em situagdes sociais durante os contatos mistos, em virtude de
normas ndo cumpridas que provavelmente atuam sobre o encontro”. Diniz (2007, p.4), ao
discorrer sobre o que ¢ deficiéncia, toma do autor Jorge Luiz Borges uma fala "a cegueira
deve ser vista como um modo de vida: € um dos estilos de vida dos homens". A autora
complementa problematizando como o julgamento estético dos corpos ou das pessoas com
deficiéncia, em geral, constitui-se como valor moral sobre as muitas possibilidades da
existéncia humana, privando-as de constituirem-se como sujeitos de seus direitos, devendo ser

superada para uma sociedade mais inclusiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se propor um estudo sobre as percepcdes do cuidado infantojuvenil, na perspectiva
intersetorial a partir do territorio de um CAPSi, evidenciaram-se os desafios de protegdo e
garantia dos direitos basicos dessa populagdo. Focou-se na investigagcdo sobre a concretizagao
do modelo comunitéario proposto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, qual investimento real
se fez para além do atendimento de crise ou ambulatorial, com vistas a convivéncia familiar e

comunitéria, inclusdo escolar e construgdo de autonomia desses sujeitos em desenvolvimento.
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Do mesmo modo, circulam ideias ainda centradas no conhecimento biomédico,
privilegiando o manejo medicamentoso, énfase no laudo e falta de capacitacdo em todos os
niveis de atencdo, assim como na efetivacdo da inclusdo escolar. Ressalta-se a poténcia do
fazer integrado e interdisciplinar, embasado em aspectos humanistas, aberto a escuta, ao
fortalecimento de vinculos e inovagdo tedrico-metodoldgica. Pode-se falar do papel
fundamental da familia na constru¢do do Projeto Terapéutico ¢ da importincia do seu

acolhimento em todos os pontos da rede.

Na macroestrutura social, a gestdo publica aparece ainda muito voltada a organizar os
processos do ponto de vista hospitalocéntrico, sem respeitar as “portas abertas” preconizadas
na criacdo do CAPSIi, causando demora no acesso, precarizagdo dos servigos e fragmentagao
da rede. Neste sentido, os usudrios acabam recorrendo a processos judiciais para garantir
atendimento, contudo, os gargalos criam impeditivos que contribuem para ampliar agravos

psiquicos e de desenvolvimento.

Ainda quanto aos pontos trazidos, pode-se falar sobre a estigmatizag¢do de criangas e
adolescentes com transtornos mentais, que perpassa todos os ambientes e acarreta maior
isolamento social, prejuizos na aprendizagem e ampliacdo do sofrimento do usudario e de sua

familia.

Enquanto caminho teoérico-metodologico, a escolha hermenéutico-fenomenologica
contribuiu para aprofundamento interpretativo do corpus, ao se debrucar na andlise da
multiplicidade de significados das experiéncias dos sujeitos. A utilizagdo de apoio de teorias
narrativas proporcionou valorizagdo da subjetividade dos participantes, sem fugir ao rigor

cientifico necessario as pesquisas com seres humanos.

Quanto as limitagdes do estudo, retoma-se que o0 mesmo ocorreu na delimitacdo de um
territorio, portanto, revela-se como um recorte, considerando as especificidades locais.
Espera-se que o estudo possa contribuir para melhor compreensdo da dindmica de vida e

trabalho intersetorial e fomentar o interesse pela tematica.
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Apresentacao

Os produtos educacionais aqui
apresentados foram elaborados a
partir da dissertacdo do Mestrado
Profissional de Ensino na Saude, da
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
intitulada Percepc¢des dos profissionais
de saude, educadores e usuarios sobre
0 cuidado na Rede de Atencao
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia:
inspiracdo e co-criacdo de dispositivos
pedagdgicos

A concepcdo partiu da experiéncia da
pesquisadora como trabalhadora de
equipe especializada em saude mental.
A partir disso, delimitou-se o objetivo
geral em analisar as percepcdes dos
profissionais de saude, educadores e
usuarios sobre o tema do cuidado,
dentro do territorio de abrangéncia de
um Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSi) no
municipio de Porto Alegre.

Fundamenta-se em conceitos da
Educacdo Popular e das Humanidades
Médicas, de modo a priorizar os
sujeitos e a troca de seus saberes e
fazeres, por meio de metodologias
ativas e experiéncias significativas de
aprendizagem. Desse modo, idealizou-
se um conjunto de recursos que
valorizasse a transdisciplinaridade, a
participacao popular e a
democratizacdo do Ensino na saude.

Produtos

De acordo com o exposto,
desenvolveu-se 0s seguintes
produtos técnicos educacionais:

1.Material didatico/instrucional
Trilhas de Aprendizagem em

Rede de Atencdo Psicossocial;
2..Tecnologia social Mapa da
Empatia do Cuidado;
3.Proposta de Evento;

4.Material didatico/instrucional
em formato de - Mural;

5.Material didatico/instrucional
em formato de Sequéncia
Didatica;

Eles podem ser replicados em
conjunto ou separadamente e
utilizados por trabalhadores da
RAPS, compostos pelas areas da
saude, educacdo, assisténcia
social e demais dispositivos.

Em suma, objetivou-se criar espacos
permanentes de discussdo sobre
saude mental infantojuvenil, bem
como desenvolver um material de
apoio aos profissionais.
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Introducao

Na estruturacao dos servicos baseada na Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi a proposta substitutiva ao sistema
manicomial, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSI) o servi¢co especializado no atendimento de criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves (Brasil, 2002). E o
responsavel pelo apoio sistematico aos demais pontos, disponibilizando
suporte técnico-pedagdgico (Brasil, 2002). Embora ele ocupe um lugar
central, as normativas também preconizam que todas as estratégias de
articulacao precisam ultrapassar o acompanhamento apenas pelos servicos
especializados, considerando imprescindivel o conjunto da rede (Tano;
Matsukura, 2018).

A respeito do planejamento das acdes, elas devem ser programadas a partir da
analise das necessidades de saude da populacdo de um determinado
territério, abrangendo indicadores socioecondémicos, demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios, entre outros (Brasil, 2004, 2016). Todavia, 0s
territério ndo sao apenas constituidos por espacos fisicos, mas também
sociais, politicos e econdmicos, por normas, pelas crencas, as culturas das
pessoas que neles habitam, que assumem fun¢des distintas de acordo com
movimentacdo do espaco-tempo e sentidos atribuidos por quem circula e
opera nele (Furtado et al., 2016; Santos, 1996).

A complexidade dessa operacionaliza¢ao, apesar dos avancos, ainda carece de
fortalecimento de vinculos entre os servicos publicos, usuarios e a
comunidade, para o melhor funcionamento intersetorial. Pois, sendo as redes
feitas de e por pessoas, a linguagem dos vinculos, no dia a dia, sobrepde-se
nessa construcdo (Lauridsen-Ribeiro; Tanaka, 2016), e as falhas na
comunicacdo, no acolhimento e escuta aparecem como impeditivos para sua
efetivacao.
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Introducao

No ambito da Educacdo na saude, a Educacao Permanente em Saude (EPS)
reforca o ensino-aprendizagem integrado a pratica cotidiana, promovendo
nesse formato olhares de diferentes areas do conhecimento, a tomada
conjunta de decisbes e a énfase na resolucao de questdes locais (Brasil,
2018).

Entre tantos desafios que os diferentes atores e instituicbes indicam nesse
processo de trabalhar/cuidar de pessoas com transtornos mentais, aparece a
necessidade de aproximacao. Nesse sentido, prop&s-se constituir espacos de
estimulo a reflexdao sobre os problemas relacionados ao cuidado em rede e a
busca de solucdes, a fim de convocar ao exercicio de a¢bes protagonistas dos
sujeitos.

Os processos de compartilhamento de experiéncias permitem praticar a
alteridade, ver pelos olhos e ouvidos de outros (Benjamin, 2012). Portanto, a
partir de propostas que convidem a circulacdo da palavra, compreende-se
que ha a possibilidade de tecer espacos de producdo de sentido dos efeitos
da saude-doenca (Bontempo, 2009) e da medicalizacdo da infancia e da
adolescéncia (Gai, 2021).

Assim, esses produtos educacionais, elaborados a partir da analise dos dados
coletados na pesquisa, reconhecendo os saberes produzidos na vivéncia e o
hiato formativo transversal nos territdrios, proclamam por momentos de troca.
Para isso, levanta-se possibilidades inovadoras para o cuidado em rede e no
Ensino na saude.
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Contextualizacao
da pesquisa

Com a intencdo de levar os leitores a adentrarem no territério percorrido,
orientador destas trilhas de aprendizagem, organizou-se uma sintese dos
pontos essenciais, apresentados por meio de um Mapa mental, de modo
a contextualizar a pesquisa.
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Contextualizacao
da pesquisa

O objetivo do estudo foi analisar as
percepcdes dos profissionais de saude,
educadores e familiares sobre o tema
do cuidado, dentro do territério de
abrangéncia de um CAPSi, com o
propoésito de partir das experiéncias dos
sujeitos, conhecer suas demandas, e
poder elencar os subsidios para
(co)criagdo de mecanismos para o
cuidado integral e articulado na rede,
por meio da perspectiva do Ensino na
saude.

Foi realizada coleta multipla de dados a
partir de entrevista semiestruturada
composta por cinco perguntas abertas,
observacao participante e analise de
documentos, para que fosse possivel
manter a multiplicidade de vozes.

Questionamentos
que nortearam a
pesquisa

Quais sao os
processos envolvidos
no cuidado de
criangas e jovens em

(\ ). satde mental?

Quais atores e servicos
participam desses
cuidados?

Que agoes e
intervencoes sdo postas
em pratica e quais seus

limites e alcances?

Como as familias
entendem todo
esse processo?
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Contextualizacao
da pesquisa

O estudo teve carater qualitativo com abordagem fenomenoldgica, a
populacao foi composta por profissionais de saude, de educacdo e familiares.
Os resultados foram estruturados no artigo "A construcdo intersetorial do
cuidado em saude mental infanto-juvenil: o fazer rede na perspectiva da
Atencdo Psicossocial". Os dados passaram pelo processo de analise a partir do
Fluxograma de Analise Fenomenoldgica de Paul Ricoeur e apoio de bibliografia
complementar, no qual buscou-se compreender além da superficie,
procurando entender a multiplicidade de significados do substrato do vivido,
organizando-os, mas sem julga-los, buscando assimilar a mensagem (Ricoeur,
1978; 1990; 2014).

Sintetizando os resultados, pdde-se observar que emergiram temas
centrais, que foram organizados conforme quatro categorias: 1) Uma rede
tecida pelos afetos; 2) Uma rede e seus nds; 3) Uma rede de jogos de palavras;
4) Uma rede (in)visivel. Eles apontaram as fragilidades das rela¢des internas e
institucionais no trabalho intersetorial, a presenca da estigmatizacdao dos
sujeitos com transtornos mentais e familiares, a intensidade do cuidado e a
apresentacdo de um territério criado a partir da subjetividade.

Foram atendidos os preceitos éticos contidos nas Resolucdes do CNS n°
466/12 e n° 510/2016, com submissdo na Plataforma Brasil e aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Numero do Parecer: 5.632.682 e
das instituicdes coparticipantes Hospital Nossa Senhora da Conceicao (GHC),
Numero do Parecer: 5.700.160 e Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(SMSPA), Numero do Parecer: 5.753.413. A coleta iniciou apds a obtencao da
aprovacao dos CEPs e leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.
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Produto
Educacional

Conforme Documento Orientador da Area 46
(Ensino) da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a producao
técnica/tecnoldgica para os cursos de Mestrado e
Doutorado Profissional é imbuida de socializar o
conhecimento cientifico académico, reconhecendo
o0 ensino em espacos formais e nao formais
(Brasil, 2019a).

Ademais, no ambito das investigacdes dos
Programas Profissionais de Pos-graduacao, as
producdes precisam responder as demandas
sociais e aos arranjos produtivos para o
desenvolvimento local, regional e nacional (Brasil,
2019b).




Produto
Educacional

Nesse contexto, um desafio foi propor produtos educacionais que ndo
ficassem desvinculados do estudo realizado, bem como considerar o processo
formativo préprio da pesquisa tanto quanto do publico ao qual se pretendeu
alcancar.

Para tanto, na materializacao do conjunto de produtos educacionais
considerou-se a proposta de mensagem educativa de Kaplun (2003), na qual o
autor propde apoio de trés eixos na producdo: o eixo-conceitual, o pedagdgico
e 0 comunicacional, investindo na ideia de que na elaboracdo de um material
educativo precisa-se pensar em algo novo, ndo apenas em mera transmissao
de conhecimentos.

De modo a proporcionar uma experiéncia de aprendizagem significativa, o
autor também enfatiza que todo o processo precisa contemplar a reflexao
sobre a selecao e organizacdo dos conteudos, a andlise dos destinatarios da
mensagem e um modo concreto de relagdo com os mesmos, sugerindo que
seja em forma de figura retdrica ou poética (Kaplun, 2003).

Considerando o funcionamento da RAPS, que preconiza o trabalho conjunto
da rede de cuidado, a abordagem terapéutica singular e a referéncia e contra-
referéncia, norteando-se pelas demandas avaliadas, configurou-se o conjunto
com vistas a promover a descentralizacdao do Ensino na saude.
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( Produto 1 >

TRILHAS DE
APRENDIZAGEM EM
REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Material

didatico/instrucional Educacéo em Saude a partir das praticas em servico

As bases legais da construcao da Politica de
Recursos Humanos em Saude foram organizadas
a partir do artigo 200, inciso Il da Constituicao
Federal (CF) que estabeleceu essa ordenacdo
como uma das atribuicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 1988). Em regulamentacao
posterior, a Emenda Constitucional n.° 19, artigo
39, dispds sobre normas para fixacdo de padrdes
de vencimento e a obrigatoriedade dos entes
federados em manter escolas de governo para a
formacao e o aperfeicoamento dos servidores
publicos. Em consonancia, a Lei n°® 8.142/90,
estabeleceu a exigéncia de comissao de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) como critério para repasse de
recursos financeiros do governo federal para os
estados e municipios.
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Educacao em Saude a partir das praticas em servi¢o

No que tange a criacao de ambientes propicios a formagao dos profissionais
gue atuam na area da saude publica, o ponto entra em pauta com a criacao
da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e do
Departamento de Gestao e da Educacdo na Saude (DEGES), responsaveis por
formular as politicas orientadoras da gestdo, formacdo, qualificacdo e
regulacao (Brasil, 2003). Desde o inicio das discussdes, adotou-se como
principios a materialidade da pratica em servi¢o, a problematizacdo das
demandas de base territorial e a democratizagdao por meio de rodas de
discussao e participacao popular (Brasil, 2003; 2018).

Com vistas a oferecer ferramentas para nortear a qualificacao, o Ministério da
Saude (MS), por meio das Portarias n° 198/2004 e n° 1.996/2007, instituiu a
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Essa proposta reconhece o cotidiano
como lugar de praticas colaborativas em substituicdo da organizacao
verticalizada e regulatéria do trabalho a partir de processos ou de nucleos
profissionais (Brasil, 2018).

Tais entendimentos colaboram como politicas para o fortalecer o SUS e
objetivam a transformac¢do das praticas profissionais e de como se
organizam. Quando se fala na gestao de conhecimento na area, o desafio é
fomentar a aprendizagem critica e reflexiva, que possa estar focada em
possibilidades criativas e vidveis para resolucao dos problemas locais, em
qualificar o atendimento da populacdo e superar o tecnicismo em favor da
humanizacgao (Brasil, 2018; Vimar et al. 2018).
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Educacao em Saude a partir das praticas em servi¢o

Embora as praticas de educacdao em saude sejam inerentes ao trabalho, nem
sempre concretizam-se no planejamento e na organizacdao dos servicos
(Falkenberg, 2014) . De acordo com Brasil (2018) a aprendizagem em servico
€ uma ferramenta estratégica de gestdo de pessoas e de melhoria de
processos. Nesse sentido, implementar movimentos que “orientam a reflexao
sobre o trabalho e a construcdo de processos de aprendizagem colaborativa e
participativa” (Brasil, 2018, p.7) podem promover o desenvolvimento integral
dos trabalhadores.

Para Amancio (2004), a formacao dos trabalhadores desse setor manteve-se
por muito tempo centrada na doenca, sendo salutar orienta-la para o trabalho,
com objetivo de integrar conhecimentos gerais e especificos, habilidades
tedricas e praticas, habitos, atitudes e valores éticos. No mesmo sentido, de
acordo com Carnauba e Ferreira (2023), sdo necessarias novas pesquisas sobre
desenvolvimento de competéncias no contexto do SUS.

Desse modo:

torna-se necessario desenvolver as habilidades comunicativas (capacidade
de expressao e de comunicacdo com seu grupo, superiores hierarquicos ou
subordinados, cooperacdo, trabalho em equipe, didlogo, exercicio da
negocia¢ao), as capacidades sociais (capacidade de transferir conhecimentos
da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-versa) e as habilidades
comportamentais como iniciativa, criatividade, vontade de aprender,
abertura as mudancas e consciéncia da qualidade e das implica¢cdes éticas
do seu trabalho. (Amancio, 2004, p.378)
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Educacao em Saude a partir das praticas em servi¢o

Segundo Colares (2018), os curriculos dos cursos da saude ainda sao
fundamentados em conteudo e técnica, e a aposta em métodos que
promovam maior autonomia na aprendizagem podem contribuir para
preparar profissionais proativos e aptos para lidar com a realidade social em
um ambiente em constante transformacao.

A revisao integrativa de literatura realizada por Carvalho et al (2021), sobre
ensino das competéncias de promocdo da saude, aponta que as experiéncias
inovadoras de ensino, principalmente envolvendo a pratica em servi¢o e com
a comunidade, possibilitam desenvolvimento académico mais critico,
colaborando para superar a dissociacdo teoria-pratica ainda existente.

Em vista do panorama descrito, para o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, acredita-se que seja necessario adotar meios
inovadores de aprendizagem, além de continuar avancando no fortalecimento
da EPS (Brasil, 2018).

Nesse sentido, compreende-se que o formato de trilhas de aprendizagem
seria uma alternativa promissora, devido a ele oferecer flexibilidade de
aplicacdo ao mesmo tempo em que expande as competéncias como um todo.
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0 modelo de Trilhas de Aprendizagem

De acordo com Lopes e Lima (2019), ndao ha apenas uma definicao para o
conceito. Uma trilha de aprendizagem pode ser compreendida como “uma
abordagem metodolégica que oferece diferentes formas de acesso e
sistematizacdao do conteudo, favorecendo o envolvimento dos discentes a
partir de preferéncias pessoais, habilidades e estilos de aprendizagem”
(Castro, 2021, p.4). Esse modelo difundiu-se por meio da educa¢ao online
(Roman, 2021), mas também pode ser implementado de modo presencial,
sendo possivel elaborar e transmitir o conteddo em diversas midias e
modelos, intensificando a personalizacao (Banco do Brasil, 2019).

Em cursos cujo foco seja a possibilidade de producdo de respostas a questdes
vividas no dia-a-dia, ela permite intervir a partir de simulacdes, alternancias de
desfechos, estudos de caso, dentre outras. O emprego de trilhas de
aprendizagem no processo de desenvolvimento de cursos pode potencializar os
resultados, pois seu carater customizavel gera multiplas possibilidades de
personalizacdo das rotas, o que torna o aprendizado efetivamente centrado no
aluno (Savassi et al., 2019).

Elas trazem autonomia pois oferecem oportunidades para que os individuos
percorram diferentes caminhos e adquiram a mesma competéncia ao final. O
gue € importante no mapa que ira guiar a caminhada é ter clareza quanto ao
ponto inicial e onde se quer chegar (Roman, 2021).
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0 modelo de Trilhas de Aprendizagem

Sobre a possibilidade de trilhar caminhos alternativos para um mesmo fim,
Costa e Ramos (2018, p. 23, apud Le Boterf, 2033, p.47), ilustram como isso
pode ocorrer na pratica:

Figura 2 - Trilhas de Aprendizagem: Caminhos Alternativos e
Flexiveis para Promover o Desenvolvimento Profissional

Competéncia Desejada
Legenda:

L = Ponto de Partida

4 — =Trilha Construida
[ pelo Profissional A

/ pre—r =Trilha Construida pelo

/ = Objeto de Aprendizagem

Profissional A = Experiéncia Profissional

/ = Ponto de Passagem
Essendial

— Profissional B
= Ponto de Chegada

Fonte: Costa e Ramos (2018, p. 23), apud Le Boterf (2003, p. 47)
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0 modelo de Trilhas de Aprendizagem

Em institui¢des publicas, o uso de trilhas de aprendizagem tem permitido
processos formativos por unidades ou em conjunto sistematico, visando
desenvolver competéncias e com o intento de alcance dos objetivos do
planejamento estratégico de cada entidade (ANAC, 2023; Banco do Brasil,
2019; Benedito, 2015; Vecchio, 2021).

Para a construc¢do, de modo geral, € importante conhecer o perfil do publico-
alvo; sequenciar as atividades; criar esquemas de navegacdo personalizados,
contando com caracteristicas dos aprendentes e os objetivos de aprendizagem
(Lopes, 2020). Do mesmo modo, diversas solucdes de aprendizagem a
constituem, como “cursos formais, treinamentos autoinstrucionais, estagios,
viagens de estudo, reunides de trabalho, seminarios, livros, jornais, revistas,
audios, videos, filmes, publicacdes formativas, grupos de discussao e sites na
Internet, etc” (Roman, 2021, p.11).

No planejamento das etapas destas trilhas de aprendizagem, como estratégia
para auxiliar na formacao do trabalho em rede, foram utilizados os dados da
dissertacao da autora como eixo de sustentac¢do para estrutura-la.

A formatacdao das Trilhas de Aprendizagem que serdo apresentadas foi
inspirada no modelo proposto por Freitas e Brandao (2005) a partir de quatro
passos, conforme sera exemplificado.
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Descrever as

competéncias
fjue serao

desenvolvidas r

Formatacao da
Trilhas de
Aprendizagem

Freitas e Brandao (2005) 22
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

Quadro 1 - Exemplo de Formatacao das Trilhas de Aprendizagem

Objetivos de  Opc¢oes de

Aprendizagem Aprendizagem

Desenvolver a Evento
competéncia de
estabelecimento

de vinculo, da

escuta qualificada,

do acolhimento.

Desenvolver a
competéncia de
Reflexao sobre
Horizontalidade,
Interdisciplinarid-
ade, intersetori-
alidade no fazer.

Sequéncia
Didatica

Desenvolver a Mural
competéncia de
Compreensao

como agir diante

das LimitacOes,

demandas,

dificuldades.

Desenvolver a
competéncia de
Enfrentamento a
Estigmatizacao,
sofrimento,
lacunas que
amplificam o
sofrimento.

Mapa da
empatia
do cuidado

Recursos
Necessarios

Local, recurso
audiovisual,
mediador,
material de
divulgacao.

Local,
mediador,
papel, caneta.

Local, mediador,
material de
pintura, canetas
coloridas, tela
em materiais
diversos.

O Mapa da
empatia do
cuidado
impresso,
caneta.

Prazo para a
Realizacao

Em data
comemorativa.

Em reunido de
planejamento,
em Assembleia
de usuario.

Em reunido de
planejamento,
em Assembleia
de usuario.

Em reunido de
planejamento,
em Assembleia
de usuario.

Publico-
alvo

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servicos.

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servicos.

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servigos.

Equipe local,
institucional,
com usuarios
dos servicos.
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

A navegacao entre os componentes foi definida de acordo com os objetivos
educacionais, sendo eles intercambiaveis, considerando que cada
profissional ou equipe que as deseje trilhar possa escolher a que mais se
adeque a sua realidade, as necessidades locais e as metas institucionais.

Na divisdo das trilhas por objetivos instrucionais (Figura 3), a definicao da
formatacdo entrelaca-se as competéncias que serao desenvolvidas (Costa;
Ramos, 2018).

Figura 3 - Trilha de Aprendizagem por Objetivo Instrucional

% b, @ AT )
' ~ Objetivo C:
[ Vanuzl ) | |dentificar demanda |
Filme A [ Palestra Objetivo B: Empatia
L5 ’ A 5 A
Filme A Objetivo A: Cortesia

Fonte: Costa e Ramos (2018, p. 50).

A escolha das opc¢Bes de aprendizagem observou que os instrumentos
funcionassem como facilitadores e enriquecessem a vivéncia diaria (Freitas,
2017). Foram consideradas op¢des gratuitas ou de baixo custo, de facil acesso
e aplicabilidade.
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Apresentacao das Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Na Figura 4, segue a representacdo visual das trilhas elaboradas, de modo a
ilustrar os caminhos sugeridos, de acordo com 0s objetivos propostos e as
opc¢Oes de aprendizagem para cada uma das etapas.

Figura 4 - Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencgao Psicossocial

TRILHAS DE APRENDIZAGEM EM REDE DE ATENQEO PSICOSSOCIAL

Formagdo e atuagdo de profissionais para o cuidado intersetorial

OBJETIVO OEME

Criar espagos permanentes de
discussdo sobre salude mental
infanto-juvenil

CRIETIVO &

I Praticar o Estabelecimento de

vinculp, da escuta qualificada, do
acolhimento.

OEHETIVO B

Refletir sobre Horizontalidade,
Interdisciplinaridade a

'I'ﬂll;ll A TRILHA B TRILHA © TRILHA D Intersetorialidade no fazer.
ura rede tecida pelos uma rede e seus nés ura rede dé jogos de Uma rede (in)visivel
afetos palavras SRETEY
| Compreender como agir diante
OFCAD OT APKENDIZACEM DFCAD DF APREMDITAQEL OFGAD DF APEINDIZAGE L OPCAD DI AFRENDIZAOEM das L|l'|'“l8¢d¢!\. dm&
Evento | Mmapa daempatia do sequinga diddtica | Fural dificuldades.
cuidado
DPGAD OF AFRERDIZAGIM DFCAD BF APRENDITACEL DPGAD DF ARRINDITACEN ‘apgaD oE b SMETIVR
g - Enfrentar a Estigmat
Sequéneia didtica Mural tvénto Mapa da empatia do A hgunM“;:“
Quidade amplificam o sofrimento.
OFGLD DE APREWDITAOEM OPGAD DE APRIMCIZACEL | APGAC DE APELNDIZACER ‘OFCAD OE APRENDIZAOEN
Mural | Sequéncia diddtica Mural = Evénto
OPCAD DE APRENDITAOTR OPGAD DE APREMDI ZACELY OFCAD OF APEINDITAGEN EI:‘D Of APRENDIAOEN
rzpa da empatia do = Evénto rAapadaempatiado | Sequincia diditica
cuidado cuidado

Trilhas modeladas a partir dos resultados apresentados no artigo: A construgdo intersetorial do cuidado
em saude mental infanto-juvenil: o fazer rede na perspectiva da Atengdo Psicossocial

Diante do exposto,

Fonte: Elaborado pela autora

espera-se contribuir

para praticas dinamicas de
aprendizado e criacdo de ambientes propicios a aquisicdo autdbnoma de
conhecimento dos profissionais que realizam o trabalho intersetorial.



( Produto 2 >

MAPA DA EMPATIA DO
CUIDADO

Tecnologia social

Desafios da .interlocugao entre planejamento e
gestao do cuidado

Na producao didria do exercicio assistencial,
Merhy e Franco (2003, p.1) apontam que ao
realizar o cuidado, opera-se um nucleo
tecnologico, “composto por Trabalho Morto
(instrumental) e Trabalho Vivo em ato”. Como
modo de ultrapassar modelos mais rigidos de
trabalho, os autores propdem relizar uma
transicdo com o que chamam de “tecnologias
leves/ relacionais”, que seriam centradas nas
necessidades dos usuarios.

Do ponto de vista da organizacdo em equipes
multidisciplinares nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), as atividades sdo descritas
nas Portarias e manuais do Ministério da Saude,
contudo, ha uma lacuna sobre o modo de
operacionaliza-las na pratica (Bezerra et al.,
2018). Como forma de superar a dificuldade
cotidiana decorrente da complexidade da gestao
dos casos, o fortalecimento do pensar/fazer
coletivo, contribui para a busca de solucdes,
melhoria dos processos no atendimento e alivio
de sobrecarga de trabalho (Bezerra et al., 2018,
Jafelice; Marcolan, 2018).
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Desafios da interlocugao entre planejamento e gestao do cuidado

Ao observar as especificidades dos fatores envolvidos no dia a dia da
assisténcia em saude mental, pode-se enfatizar como requerem das equipes
um intenso envolvimento. “E preciso criar, observar, escutar, estar atento a
complexidade da vida das pessoas, que é maior que a doenga ou o transtorno”
(Brasil, 2004, p.17). Assim, € necessario constantemente reavaliar as praticas,
as relagBes e conceitos que norteiam sua praxis.

Um dispositivo que pode aprimorar a articulacao do cuidado é o planejamento
conjunto, tendo em vista que visam qualificar e ampliar a resolutividade das
acdes por meio de “trocas de informacdes, de conhecimento e de apoio entre
os profissionais” (Tasca et al.,2020, p.101). Do mesmo modo, 0s espagos
compartilhados como as reunides de equipe, a elaboracdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e o acolhimento sdo considerados exemplos de
interdisciplinaridade em servico e conformidade do cuidado preconizado nas
Politicas Publicas (Jafelice; Marcolan, 2018).

Com rela¢do a cooperacao entre diferentes setores e estratégias sistematicas
de apoio a rede, através de acbes de educa¢do e de saude, a comunicacao
entre as diferentes equipes e servicos segue como um desafio. Segundo Oliveira
et al. (2023), eventos de integra¢do sao pontuais entre escola, Aten¢do Primaria
a Saude, ou mesmo com a comunidade. O gerenciamento centralizado gera
ineficiéncia, sendo que trocas de experiéncias podem servir como forma de
definir linhas de a¢ao ou aperfeigoa-las.

A partir do estudo, foi possivel constatar a necessidade de incluir ferramentas
inovadoras de planejamento para uso no cotidiano dos servicos; materiais
que pudessem circular rapidamente as informac8es e serem utilizadas durante
as reunides das equipes, grupos de familiares ou outros espagos de cogestao
do cuidado.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

Posto isso, considerou-se o uso da Tecnologia Social (TS), sendo que ela
pode ser conceituada como “produtos, técnicas e metodologias, reaplicaveis,
desenvolvidos em interacdo com as comunidades e que representem
efetivas solucdes de transformacado social” (BARROS et al., 2011, p.03). Elas
precisam atender aos requisitos de “simplicidade, baixo custo, facil
aplicabilidade e replicabilidade” (Brasil, 2019a, p.36), e manter um carater
coletivo para construcdo de solu¢des pelos que podem se beneficiar das
mesmas (Mail et al., 2020).

No cenario da saude, Estrela et al. (2020) apresenta resultados exitosos de TS
nos grupos de discussdao realizados em Salvador na Bahia, para homens,
visando a prevencao da violéncia conjugal, utilizando encontros como
proposta didatico-metodoldgica. Seguindo a premissa de fortalecimento da
participacdo social, Paro e Silva (2022), relatam a experiéncia de construcdo de
uma TS por meio da valorizagdo dos saberes populares, em campo
extensionista e de Educacdao Permanente, incluindo agentes de saude do
Complexo do Alemado, Rio de Janeiro-RJ, em quadro de emergéncia sanitaria
(2016-2019).

Acrescentam Zamberlan et al. (2023) que as tecnologias precisam ser
centradas no usuario de saude, além de apresentarem um percurso indicador
de novas formas de pensar e agir colegiadamente, envolvendo mudanca de
foco por parte do designer/pesquisador e dos usuarios.

Com base nisso, ponderou-se adaptar o Mapa da empatia como uma possivel
ferramenta, por ser uma estratégia indicada para trabalhos em grupos e que
apresenta as caracteristicas elencadas correspondentes as tecnologias sociais.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

O processo de pensamento critico e criativo para o alcance de solugdes
inovadoras do Design thinking (Silva et al., 2012), no qual se inclui o Mapa da
empatia, ja tem sido introduzido em campos de pratica na saude, pois pode
criar as condi¢des necessarias a geracao de insights, tomadas de decisao na
hora de resolver problemas clinicos e gerenciais (Paiva et al., 2020). Assim
como proposta metodolégica para desenvolver projetos educacionais e
programas de ensino para profissdes da area da saude (Hubbard, et al,,
2019; Souza et al., 2021). Ele foi estudado também como apoio para planejar
politicas em saude centradas nas necessidades das pessoas (Machado et al.,
2021).

O Mapa da empatia foi concebido por Scott Matthews e desenvolvido pela
companhia de pensamento visual XPLANE (Gray, 2010), funcionando como
uma estratégia adotada inicialmente pela area empresarial para projetar
modelos de negdcios. O foco da ferramenta esta em revelar as oportunidades
de conexao com outros individuos (Bratsberg, 2012).

De aplicacdo simples, ele facilita a tomada rapida de decisdes e tem
abordagem centrada no usuario (Peixoto, 2020). Podendo ser adaptado para
outros objetivos, ele é desenvolvido sob quatro quadrantes, cada um contendo
uma das seguintes palavras: Diz, Pensa, Faz e Sente, cujo centro é reservado
para uma representacao da “personificacao” desse cliente/usuario a quem se
busca alcancar, de acordo com a necessidade de cada projeto.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

O instrumento tem uma organizacao visual de facil aplicacdo e orienta a
anélise dos cendrios na perspectiva do outro. E uma ferramenta acessivel,
pois pode ser feita em flip chart, desenhado em uma folha sulfite, ou no
computador (Peixoto, 2020).

Figura 5 - Mapa da empatia

Nome: Idade:
o (e
PENSA E SENTE?
uquu.lh o Jue
ouvE? vE?
o gue -
FALA E FAZ?
fquals 530 a4 DORES? yuais sdo a5 NECESSIDADES?

Fonte:https://www.alura.com.br/artigos/guia-pratico-como-montar-mapa-mpatia
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

Pressupondo a empatia como uma competéncia fundamental nas rela¢des
interpessoais (entre colegas, profissionais da saude e pacientes), elenca-se
como sugestdo, um recurso adicional, o Mapa da Empatia em Saude (MES),
que funciona como estratégia para refletir e mensurar a aprendizagem da
empatia em cenarios de formacao e assistenciais (Batista; Lessa, 2019;
Peixoto et al.2020; Vasques, 2022). Apresenta-se como um instrumento de
simples aplicacdo, que pode ser incorporado de modo auxiliar para
aperfeicoar as habilidade empaticas (Cancado et al., 2021).

Figura 6 - Mapa da empatia em saude (MES)

Health Empathy Map

Student: Periad:
Assisted person (initials): age: Gender: Date: S Jf

Instrections: After the consultation, fill out the Health Empathy Map in the presented numerical order. Record your
impressiens and feelings about this persen’s current situation

/;mm.ldmfﬁlfwumhm —\\
person's place? [perspective Taking] 2. What iz your perception of this person's
needs and desires, current and future ones?
[perspective taking]
N, ® @ o
'/:.I-hudulfulhn-hgihhp-mn‘l _\\'

history? [emational sharing]
4. How can I help this person?

[empathetic cencern]
mmmmammhmmuhmm In order to demonstrate the image
umuﬂ._, feelings of that person |see examples below). Feel free to mention other

©®..

Indifference

Fonte: Peixoto e Moura (2020)
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

A analise dos resultados da pesquisa (Lima, 2023) permitiu identificar a
potencialidade de superacdo das fragilidades do atendimento em saude
mental da infancia e juventude em momentos de discussao de casos, de
reunides de matriciamento, quando se buscou de forma conjunta a gestao
dos casos. Por isso, acredita-se que a propositura de ferramentas para uso
comum possam contribuir para consolidar ainda mais as propostas de
cuidado interdisciplinares e intersetoriais.

O Mapa da empatia do cuidado, produzido a partir da pesquisa de Lima (2023),
compde-se por quatro quadrantes, cada um contendo uma das seguintes
perguntas: O que ele pensa e sente; O que ele escuta; O que ele vé, O que
ele fala e faz, de forma a caracterizar a persona. O centro é reservado para
uma representacao ilustrativa da “personificacdo”; dois quadrantes que
representam as dores e os ganhos completam as perguntas norteadoras que
levardo a representac¢ado pretendida.

Essa ferramenta aplicada durante o estudo foi destinada a pensar na persona
cuidadora da RAPS, de modo a subsidiar a constru¢ao dos demais produtos
educacionais. Aplica-la ofereceu a possibilidade de mapeamento das
caracteristicas de quem operacionaliza o cuidado em rede e melhor definicao
do publico- alvo. No entanto, ainda esta em processo de validacdo com outros
usuarios, o que espera-se fazer posteriormente.

Enquanto proposta pedagogica, destina-se ao planejamento coletivo de um
objeto, é voltado a desenvolver um consenso a partir do didlogo e insere a
perspectiva do outro no fazer. Além disso, pode ser remodelado conforme a
necessidade.
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Elaboracao do Mapa da Empatia do Cuidado

Figura 7 - Mapa da empatia do cuidado

O que ele
PENSA E SENTE?
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o que ele grofissionais
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* Pacientes (criangas e adolescentes)
# Técnico dé rafaréncia
* Redes sociais .
+ Residentes A,

O que ele
FALA E FAZ?

+ Portas fechadas
* Desmanche do trabalho intersetorial

* Descaso do poder plblico com a salide mental da

infancia e juventude

+ Falta de interesse da sociedade am proteger criangas e

adolescentes
* A distdncia do CAPSi do restante do territdrio
* Nedicalizac3o da infincia

* Estuda curso de drea da sadde

* Pesquiza em area da sadde

+ Trabzlha em locais de satde

*  Faz cursos

* Promove a salde

* Fazouvidora

* Busca aendimenta

* Entra com pedida jugicial
* Busca o Consetho Tutelar

0 gue ele
VE?

DOR

* N3o conseguir atendimento em pontos da rede de sadde mental
+ NEp ter para onde encaminhar pacientes estdveis .
* Poucos profissionais com formagdo em Educagio Especial nas escolas
+ Burocratizagio do acesso inicial ao servigo especializado

* \erzplora de sintomas e sofrimento por faita de culdado precoce

* Estigma social que marginaliza a5 pesseas em sofrimento priguico

GANHOS

» Sonha em ver os pacientes mals autdnomos em suas vidas

Alsgram-se com prograssas na escola

* Querem ver os filhos com os amigos

= Terém mais recursos financeirgs & humanos

»  Desejam ver a partcipagio da familia no culdado

* 5aber 0 gue fazer quando se deparam com as dificuldades

Fonte: Elaborado pela autora

O Mapa da empatia do cuidado pode ser utilizado para ordenar atividades nos
servicos de saude e nas escolas, em assembleias de usuarios, na Educacao
Permanente das equipes. Espera-se que possa servir de apoio nas acdes
cotidianas do trabalho, centrando-se nas pessoas, suas caracteristicas e

necessidades.
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( Produto 3 >

EVENTO

Promolg'éo de espacos de debate sobre saude
mental infantojuveni

Segundo a CAPES, em relatério de divulgacao
de estudos que visam aprimorar o processo e
os instrumentos relacionados a avaliacdo da
pos-graduacdo, define-se Evento Organizado
como: “Produto da atividade de divulgacdo
e/ou propagacdo do conhecimento técnico-
cientifico pelo Programa de Pdés Graduacdo
para publico académico ou geral por meio de
atividades formalmente concebidas.” (CAPES,
2019, p. 48).

Embora o recomendado seja que os produtos
técnicos educacionais derivados da pesquisa de
Mestrado em Ensino na Saude devam pertencer
aos estratos considerados superiores, conforme
a Ficha de Avaliacao para a Area 46 (Ensino) da
CAPES: T1, T2 e T3, ndo incluindo “Evento
Organizado” (T5), julgou-se pertinente sua
producdo, como espag¢o de divulgacao dos
achados e debate sobre os temas emergentes,
entre a populacdo participante do estudo e sua
comunidade.
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Promocao de espacgos de debate sobre satude mental infantojuvenil

E sabida a distancia entre o saber cientifico-académico e a apropriacio
desse conhecimento pela sociedade, principalmente se considerar que
uma parte da populacao brasileira ndo consegue acessar a educac¢ao de
espacos formais de ensino, como os de Nivel Superior. Proporcionar
ambientes dinamicos e acolhedores em instituicbes de referéncia, de
forma organizada e bem planejada, pode aproximar a comunidade local e
minimizar a separacdo entre os conteudos técnicos dos sociais.

el

Espera-se favorecer a vivéncia de aprendizagens por meio de repertorio
tedrico, pratico, e sua articulacdo, propiciando a reflexdo-acdo-reflexao.
Desse modo, contribuir para o Ensino na saude sob a perspectiva da
Educacdo popular, ajudando a populacdo a compreender as causas do
adoecimento e a organizar-se para supera-las (Gomes, 2011).
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Evento

Nome do evento: Circulo dialégico para pensar
o cuidado em rede

Area do Conhecimento: Saude

Area tematica: Saude mental

Ano de realizagao:

Duracao: 3 horas

Local / Cidade / Pais: Grupo Hospitalar Nossa
Senhora da Conceicdo - GHC, Porto Alegre -RS,
Brasil

Amplitude: local

Numero de participantes: XX

Publico-alvo: profissionais dos servicos
voltados a saude, discentes dos programas de
saude (alunos de graduacao, residentes,
estagiarios),  profissionais da educacao,
comunidade em geral, além dos demais
segmentos envolvidos nos Servicos
intersetoriais (Servico social, Conselho Tutelar,
ONGs) e interessados pelo tema de saude
mental da infancia e juventude.

Estrutura e materiais: Local com recursos
audiovisuais como tela para transmissdao de
apresentacao, microfone, papel, canetas.
Organizagao: XxXxXxXxx

Descrigao do evento

Este evento se propde a
compartilhar os resultados da
pesquisa Formacao e atuagdo de
profissionais para o cuidado em
Rede de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia, realizada

no Mestrado Profissional em
Ensino na Saude. Objetiva
promover um debate sobre o
cuidado em saude mental
infantoJuvenil, temas emergentes
e caminhos possiveis.

4 Objetivos

¢ Refletir acerca dos desafios do
cuidado em saude mental da
infancia e juventude.

o Contribuir com o debate sobre
intersetorialidade e o papel dos
diferentes atores implicados no
cuidado.

o Compartilhar a devolutiva da
pesquisa realizada no territorio
de abrangéncia de um CAPSi no
municipio de Porto Alegre.

e Elaborar um mural coletivo
como memoria do evento.
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< Dinamica do evento

Um momento de partilha: Para dar inicio, sugere-se uma partilha de
histérias pessoais dos participantes: que todos sejam convidados a
compartilhar suas experiéncias de trabalho e de vida, para que os
acontecimentos e as memarias possam ser traduzidos em saberes.

Mesa de debate: Com um convidado ou varios para dialogar sobre os
achados da pesquisa ou do mapeamento do campo realizado. Roda de
conversa e construcdo coletiva: Refletir sobre o que é cuidado e
sistematizar o que o coletivo entende sobre o tema por meio de uma
producao artistica.
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( Produto 4 >

MURAL

Material
didatico/instrucional

Producao do recurso didatico/instrucional em
formato de um mural

Diante da demanda para a formulacao de
recursos instrucionais adaptados a realidade
dos servicos de saude mental e pautados na
interdisciplinaridade, o uso de estratégias ludicas
€ um caminho pelo qual pode-se promover
“prazer, criatividade, equilibrio emocional e
autonomia” (Pereira et al., 2019).

Segundo Costa et al. (2020), experiéncias com
materiais ladicos em espacos formativos com
profissionais da saude, proporcionam o
desenvolvimento individual e coletivo, melhor
senso critico dos profissionais, além de funcionar
como um meio frutifero de comunicacao entre
os envolvidos na dinamica.
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

A utilizacao da arte possibilita vias de comunicacdo e expressao criativas,
pois provoca um deslocamento do lugar comum, e por meio de linguagens
diversas pode dar voz e lugar a sentimentos e ideias. De acordo com Gai
(2022), a proposta da arte relacional inclusiva é de trazer acdes colaborativas
entre pessoas com deficiéncia, em sofrimento psicossocial, trabalhadores das
areas de educacao e saude, como recurso para pensar/praticar novas
abordagens de cuidado em saude mental:

As formas de prescrever, diagnosticar, planejar, incluir, olhar e ver a
deficiéncia e a loucura sofrerdo modificacdes substanciais quando as
praticas, os estudos e as narrativas estiverem também no espaco de
acolhimento, sendo escutadas, quando estiverem em artesania no sentido
potencial da invencdo e mudanca junto as equipes, escolas, servicos,
coletivos, cenarios de praticas, centros, faculdades, turmas, colegiados
etc. (Gai, 2022, p.3)

Conforme Figueiredo (2009, 2011), a saude equivale a capacidade de participar
criativamente da vida cultural e institucional, por isso compreende-se como
necessaria a contribuicdo ativa dos usuarios, tecendo suas proéprias
impressoes:

Portanto, as diretrizes para uma politica de saude precisariam considerar os
padrdes, mais ou menos democraticos, de inclusdao e exclusdao dos
individuos nos sistemas educacional, econémico, politico, legal, prisional
etc., sempre vistos segundo o critério da participagao criativa, como um
direito fundamental a saude (Figueiredo, 2011, p. 26)
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

Em vista disso, a confec¢cao de um mural foi pensada como possibilidade
de registro e memédria do encontro, a fim de representar um constructo
coletivo que pudesse ser disponibilizado em uma area publica e de grande
fluxo de pessoas.

O muralismo defende uma arte de alcance social “tradicao antiga da expressao
artistica que descreve e narra temas histéricos, politicos, sociais e culturais de
um povo.” (Pontes, 2016, p.11). A escolha buscou sintetizar a demarcacdo de
um territério costurado a muitas maos, como fruto do despertamento sobre
0 espaco de cuidado intersetorial.

Esse material didatico/instrucional foi inspirado no trabalho do Livro mural,
concebido pelo artista e escritor Luciano Pontes, que por meio de experiéncias
de distribuicdo de livros-imagem, busca narrar histérias “visualmente sem o
auxilio de discurso verbal” (Pontes, 2016, p.12).

Figura 8 - Exemplo da arte mural desenvolvida pelo artista
Luciano Pontes

4

Sequéncia linal de narrativa visual para realizacdo da etapa de verificagdes.

Fonte: Pontes (2016)
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

O formato também é fundamentado em pressupostos da Educacdo Popular,
como a aprendizagem significativa, proposta dialégica e na valorizacao das
trocas de experiéncias entre usuarios/profissionais (Gomes, 2011). A ideia foi
criar momentos de experimentacao e aprendizagem permeados de escuta e
(co)producao de narrativas, fomentar a reflexao de abordagens terapéuticas
promotoras de autonomia e protagonismo do sujeito, da clinica ampliada e
humanizacao da saude mental.

Essa producado coletiva embasou-se em trabalhos como o projeto de extensao
universitaria do Nucleo de Psicanadlise, Educacdo e Cultura da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (NUPPEC/UFRGS), que promoveu encontros com
elementos da arte contextual para Grupo de Dor Crbnica do Servico de Dor e
Cuidados Paliativos do Hospital Conceicao. O Grupo Atelié Jardim de Historias,
criado em setembro de 2017, desenvolveu a partir de campos da arte e da
educacdo caminhos criativos para a educacao continuada em saude (Kierniew
et al.2019).

Figura 9 - Participantes tecem mensagens na toalha

r BRw

Fonte: GHC (2019).Disponivel em: https://www.ghc.com.br/noticia.aberta.asp?idRegistro=18911
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Producao do recurso didatico/instrucional em formato de um mural

Sugere-se, para a confeccao do Mural, um momento coletivo, com participacao
de um mediador, que pode realizar as etapas conforme a Sequéncia didatica
(Capitulo 5) proposta neste trabalho, com utilizacdo de materiais acessiveis,
que, ao final, possam ser agrupados em um unico material, sintetizando a
atividade.

A aplicacdo do produto educacional Mural foi realizada durante uma atividade
de Educacdo Permanente “Circulo dialégico para pensar o cuidado em rede” foi
realizada no Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia - CAPSI
Pandorga-GHC, no dia 13 de setembro de 2023, contando com a presenca de
profissionais da equipe e residentes, como espaco e lugar de
compartilhamento dos achados da pesquisa (Lima, 2023).

Espera-se, também, explorar maneiras diferentes de fazer pesquisa em saude
e compartilhar dos saberes, com metodologias baseadas em “pesquisas
socioculturais aplicadas, tedricas, criativas e colaborativas” (Olson et al.,
2022).

Compreende-se que estimular o envolvimento popular na construcdao de
alternativas ao cuidado centralizado nos sintomas-diagndstico e uso
indiscriminado de medicamentos, ainda presentes, € um meio de fortalecer
o vinculo entre usuario e servico. Visou-se, portanto, a partir dessa proposta,
valorizar o dialogo entre o saber popular e o cientifico, a fim de colaborar
com o rompimento do viés prescritivo normatizador e verticalizado.
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( Produto 5 >

SEQUENCIA DIDATICA

Material
didatico/instrucional

Experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplin.

O carater estritamente técnico no campo da
saude tem sido questionado e atravessado por
outras areas do saber, contribuindo para a
reflexao da praxis e nas tomadas de decisdo.
Conforme Campos e Gastao (2011, p.11) “A
variabilidade dos casos e a complexidade do
processo - praticas sociais e da subjetividade -
dificultam a aplicacdo automatica do saber
prévio, exigindo-se, portanto, reflexdo e
criatividade do agente da pratica.”. Sob esse
olhar, de acordo com Brasil (2018, p.14) “os
processos educativos devem extrapolar a
aquisicao de habilidades intelectuais e
psicomotoras e se constituir como uma
alternativa para enfrentar a fragmentacao dos
processos de trabalho”.
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Experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplinares

Para elaboracdao deste produto educacional utilizou-se como aporte tedrico
pressupostos das Humanidades Médicas, um campo de estudos e aplicacao
cujos objetivos educacionais e conteudos visam compreender a condicao
humana no ambito da Medicina e desenvolver competéncias para o cuidar,
apoiando-se nas Ciéncias Humanas e Sociais (Pereira, 2005).

As atividades educativas para profissionais da saude, com base nas
Humanidades, contribuem para desenvolver competéncias comunicacionais,
tomada de consciéncia frente a outras culturas e contextos sociais, e
constituicao da identidade profissional (Pereira, 2005). Além disso, tornam-se
fundamentais para direcionar as discussdes éticas relacionadas a seguranca
do paciente e a diversidade na garantia de direitos sociais, questdes de género
e etnia (Barbosa et al., 2020).

Apostar em dispositivos produtores de narrativas permite a expressao da
singularidade dos modos de narrar e elaborar experiéncias compartilhadas em
espacos de saude, proporcionando reflexdo sobre praticas possiveis de
producdo do cuidado (Kierniew et al., 2019; Orofino, 2020).

Nesse sentido, buscou-se partir de uma ordenacdo articulada das atividades,
de modo a integrar “contelddos teoricamente isolados ou especificos para
incrementar seu valor formativo” (ZABALA, 1998, p.139), ao mesmo tempo em
que propiciasse um espac¢o de fala ativo e contextualizado, préximo das
situacdes concretas dos participantes. Assim, projetou-se uma Sequéncia
Didatica (SD) para guiar a aplicacao do recurso didatico Mural.
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Experiéncias de aprendizagem em equipes multidisciplinares

A SD baseia-se na articulacdo de diferentes atividades inter-relacionadas,
apresentadas sucessivamente, organizadas de modo a alcancar objetivos de
aprendizagem pré-definidos (Zabala, 1998; Reinaldo, 2022). O seu uso pode
subsidiar o preparo de aulas mais dinamicas de modo a proporcionar maior
autonomia na assimilacao de conteudos (Souza; Gomes, 2020). As sequéncias
sao organizadas de modo a permitir que os participantes (alunos) se
apropriem de novas habilidades ou fortalecam as que sao propostas com os
objetivos de aprendizagem (Nunes; Nunes, 2019).

Para a construcdo de SD pode-se utilizar modelos estabelecidos, no entanto,
compreender a complexidade dos espacos de aprendizagem direcionam para
concepcdes que considerem o melhor ajuste e aprimoramento para os
diversos publicos-alvo. Do mesmo modo, a apresentacao das fases nao deve
ser rigida, servindo como a ordem metodoldgica para trabalho dos temas
(Nunes; Nunes, 2019).

Conforme o exposto, o processo de elaboracdo da sequéncia didatica
considerou a analise das questdes levantadas na pesquisa e compiladas no
artigo (Lima, 2023), os temas emergentes funcionaram como eixos
estruturantes para determinacdao dos objetivos, articulados a fundamentacao
tedrica das Humanidades Médicas e Educacao Popular.

A vista disso, espera-se que a SD contribua para organizar atividades
propostas, estimular praticas de Ensino na Saude colaborativas, com
trabalho progressivo dos temas ou conteudos abordados, e que favorecam a
formacao em servico.

Segue quadro demonstrativo da SD:
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Elaboracao das Trilhas de Aprendizagem

Quadro 2 - Sequéncia didatica para a aplicacao do recurso
didatico/instrucional

Etapa

12 etapa

2% etapa

3% etapa

47 etapa

5% etapa

Objetivo de aprendizagem

Reconhecer e definir conexdes
possiveis entre os pontos da rede.

Organizar e construir itinerarios
possiveis  dentro  dos limites
institucionais.

Desenvolver habilidades
colaborativas para trabalhar em

grupo.

Criar solu¢®es criativas

Sintetizar informac6es e valorizar a
sua construcao e dos pares.

Fonte: Elaborado pela autora

Atividade

Apresentacdo do territério de
abrangéncia de atendimentos do
CAPSi- Pandorga GHC em imagens
e palavras.

Anotar o que mais chame a sua

atencao.

Formacdo em pequenos grupos.

Montagem do mural.

Partilha do material desenvolvido
pelo grupo.
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Consideracoes

finais

A partir do estudo realizado, cujos
achados foram compartilhados com
os profissionais dos servicos, bem
como da proposicdo dos recursos
didaticos aqui sistematizados,
destaca-se que a RAPS da infancia e
adolescéncia constituiu-se a partir
da complexidade da demanda
psicossocial dessa populacao.

As especificidades implicadas no
cuidado remetem a relevancia de se
problematizar a dinamica atual da
rede e a formacdo dos atores
envolvidos. Desse modo, o intuito
central foi a elaboracdo de recursos
educacionais para fomentar praticas
educativas em saude voltadas ao
protagonismo dos sujeitos e
circulacao de saberes formais e nao
formais.

O contato entre os diferentes
pontos constituintes da RAPS
da infancia e adolescéncia
exigem uma constante revisao
do planejamento das
estratégias, da terapéutica e
da articulagdo do cuidado,
apontando a necessidade de
estudos e inovacdo acerca do
tema. Elaborou-se propostas
de (re)construcdo de um
espaco de dialogo e
fortalecimento de vinculos no
territorio.




Consideracoes finais

Para tanto, foi essencial analisar as percepcdes dos profissionais de saude,
educadores e usuarios sobre o tema do cuidado, dentro do territério de
abrangéncia de um CAPSi. O que possibilitou uma visdao geral de servicos
ofertados, como se operacionalizam as ac¢des terapéuticas dispensadas as
criancas e adolescentes e as necessidades, a partir da experiéncia de
diferentes sujeitos implicados no acompanhamento de usuarios da rede
intersetorial.

Os resultados da pesquisa evidenciam as fragilidades das rela¢des internas e
institucionais no trabalho em rede, a presenca da estigmatizacao dos sujeitos
com transtornos mentais e familiares, a intensidade do cuidado e a
apresentacdao de um territorio criado a partir da subjetividade. Assim, é
necessario continuar investindo em Educacdo Permanente com as equipes,
promoc¢ao de momentos de compartilhamento dos saberes e disseminacdo de
boas praticas de cuidado em saude sob a perspectiva biopsicossocial.

A proposta do evento foi desenvolvida por meio de uma atividade de Educacao
Permanente “Circulo dialdgico para pensar o cuidado em rede” foi realizada no
Centro de Atenc¢ao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia CAPSi Pandorga-
GHC, contando com a participacao de profissionais efetivos e residentes. Na
qual se fez o compartilhamento dos resultados da pesquisa, um debate sobre
o cuidado em saude mental infantojuvenil, temas emergentes e caminhos
possiveis, com a producdo coletiva de um mural e aplicacdo da Sequéncia
Didatica.
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Consideracoes finais

A pesquisa possibilitou o desenvolvimento de 5 produtos educacionais:
Material didatico/instrucional Trilhas de Aprendizagem em Rede de Atencao
Psicossocial; Tecnologia social Mapa da Empatia do Cuidado; Proposta de
Evento; Material didatico/instrucional em formato de - Mural; Material
didatico/instrucional em formato de Sequéncia Didatica.

O modelo torna-se abrangente pela possibilidade de ser promovido em
espacos diversos que compdem a rede intersetorial (escola, atencao
primaria, servicos especializados) e para um publico amplo. A
disponibilizacao dos produtos pode promover reaplicacdo em contextos de
aprendizagem diversos, ou ainda serem incorporados em outras propostas
pedagogicas.

A narrativa construida da juncdo de diferentes vozes foi fundamental na
formulacdo de produtos. A partir dos resultados alcancados, compreende-se
que o impacto real do estudo repousa na observacao e sistematizacao de
praticas de ensino na saude realizadas em servico, e nas possibilidades de
inovacao metodoldgica.

Entende-se que a aprendizagem significativa decorre da formac¢dao em servico,
a partir dos dados coletados diretamente com as equipes a respeito de suas
praticas. Logo, aponta-se a necessidade de manutencao de espacos
permanentes de aprendizagem, de trocas de experiéncias e saberes.

Por fim, infere-se que o impacto potencial, a partir da aplicacdo dos produtos,
possibilite as equipes da RAPS um fortalecimento do trabalho realizado no
cuidado em saude mental da populacao.
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Health Empathy Map

Student: Period:
Assisted person (initials): age: Gender: Date:_ [/ [

Instructions: After the consultation, fill out the Health Empathy Map in the presented numerical order. Record your

impressions and feelings about this persen’s current situation

‘.Whn"rmuldyoufedifvouminﬂﬁs \/r \

person’s place? [perspective taking] 2. What is your perception of this person's
needs and desires, current and future ones?
[perspective taking]

L 4
GHowanful knowing this person's \

history? [emotional sharing]

4. How can I help this person?
[empathetic concern]

- AN A

After filling out the instrument, complete the face drawing in the center, in order to demonstrate the image
that best expresses the predominant feelings of that person {see examples below). Feel free to mention other
feelings:

OO

Sadness Surprise Indifference
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Portas abertas
Simone Leistner
Ganhei a chave, mas e agora?
Portas néo se abrem sozinhas, ha de se fazer um movimento.
Abrir caminho exige esforco, sera?
Depende da porta.
Algumas estdo emperradas, meio duras, firmadas nos ferrolhos.
Outras sdo tdo leves que o vento leva, movimenta, até que bate, faz barulho...
Para portas sempre fechadas. E s6 néo ter medo do que hd por trds, cerrando os
olhos em sonhos sobre ela, que a mente se abre assim como elas.
Serd que a gente gosta mais das portas enfeitadas?
Para as que se desfazem, com a acdo dos temperamentos do tempo: paciéncia.
Tem porta numerada, bem identificada, outras meio confusas, as de pura
paraferndlia.
As vezes dd uma canseira do pé até a alma, dia apés dia abrindo porta a porta.
Quando entéo a gente vé, quando a luz vai entrando, a brisa morninha soprando,
0s sonhos, cheiros, ruidos, tudo passa por entre as mesmas portas.
Casas pequenas tém apenas uma entrada. Ai que chato, tudo passa pelo mesmo
lugar, impossivel ver diferente.
Mas, casa grande, nossa, é porta que ndo se acaba, e cada entrada é uma
oportunidade. Posso ver a menina bailarina que tece aprendizes por onde passa.
Ou o artes@o das artimanhas fazendo mdusica pela manha.
Fica mais fdcil ouvir as risadas, até pra ndo esquecer.
O cheirinho bom da cozinha circula ansioso.
Entra e sai.
Alguns preferem ficar em um quase entrar, mas a gente acostuma.
E preciso cuidado, toc-toc, — Com licenca.
Paciente, usudrio, integrado, em uma lista, acolhido, avaliando, familiar,
responsdvel, nome proprio, de batismo, adaptado, sonhado, é apelido, nome social,
socializado... ndo importa.
Mas ndo basta ter nome para ser sujeito, é preciso uma porta, ndo de entrada para
a vida; de saida das asas, e depois sim, aprender a voar!
E quando isso é verdade, daquelas bem verdadeiras, é preciso deixar que se vd,
atravesse a porta.
No final, bem baixinho, a gente diz.
S6 ndo me venha dizer: era burro como uma porta.



