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RESUMO

Este € umestudo das percepcdes acerca da Educacdo Permanente em Saude
naformacao de profissionais que atuam diretamente com populacdes em situagéo de
vulnerabilidades,coménfase nocuidado as pessoas com demandas de satude mental.
Apesar da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude ter sido
implementada ha mais de quinze anos, a sua pratica ainda € escassa em muitos
servicos, além de ser pouco compreendida em sua abrangéncia. Considerando isso,
discorreu-se sobre a proposta de produzir uma praxis mais comprometida e
consistente, realizando também uma discussdo acerca das repercussfes que 0S
processos de EPS podem gerar na aten¢do em salude de pessoas em vulnerabilidade.
Realizamos um estudo de carater qualitativo a partir de uma pesquisa de campo
efetivada de forma integralmente virtual. As participantes foram cinco profissionais de
nivel superior que atuam em Centros de Atencdo Psicossociais e 0s instrumentos
utilizados foram um questionario estruturado, uma entrevista semiestruturada e um
diario de campo. Os dados foram avaliados a partir da vertente Tematica de Anéalise
de Contetdode Bardin. A pesquisamostrou que os processos de EPS nos CAPStém
evoluido e caminhado de forma mais coesa com o que propde a PNEPS, realizando
formacbes voltadas as competéncias para atuar nos variados contextos de
vulnerabilidade, considerando as necessidades e potencialidades dos processos de
trabalho em saude e efetuando capacitacdes mediadas pelos proprios profissionais e
residentes. Contudo, evidenciaram-se duas questées que precisam ser tratadas com
mais atencdo: 1) a EPS segue sendo, muitas vezes, confundida com a educagao
continuada; e 2) usuarios e comunidade geral ndo tém participado dos processos de
EPS. A partir desta pesquisa foram elaborados dois produtos técnicos educacionais
com o objetivo de introduzir reflexdes e aprofundar conhecimentos que contribuam
para uma pratica profissional cotidiana condizente com as reais necessidades dos
usuarios dos servigos publicos: 1) um curso on-line de ensino de curta duracao e; 2)
um e-book interativo; ambos acerca da tematica do cuidado as pessoas em situacao
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Formacéo Profissional; Educagdo Permanente; Vulnerabilidade em

Saude; Saude Mental.



ABSTRACT

This is a study of perceptions regarding Permanent Health Education in the
training of professionals who work directly with populations in vulnerable situations,
with an emphasis on caring for individuals with mental health needs. Despite the
National Policy of Permanent Health Education having been implemented for over
fifteen years, its practice is still scarce in many services and poorly understood in its
scope. Considering this, we discussed the proposal to produce a more committed and
consistent praxis, also discussing the repercussions that Permanent Health Education
processes can have on the health care of vulnerable populations. We conducted a
qualitative study based on field research carried outentirely virtually. The participants
were five higher education professionals working in Psychosocial Care Centers, and
the instrumentsusedwere a structured questionnaire,a semi-structured interview, and
a fielddiary. Data were evaluatedusing Bardin's Thematic ContentAnalysis approach.
The research showed that Permanent Health Education processes in Psychosocial
Care Centers have evolved in a more coherent manner with the National Policy of
Permanent Health Education, providing training focused on competencies to work in
various vulnerability contexts, considering the needs and potentialities of health work
processes, and conducting training mediated by professionals and residents
themselves. However, two issues that need more attention were highlighted: 1)
Permanent Health Education is often still confused with continuing education, and 2)
users andthe generalcommunity have notparticipated in PermanentHealth Education
processes. Based on this research, two technical educational products were
developed with the aim of introducing reflections and deepening knowledge that
contribute to a daily professional practice in line with the real needs of public service
users: 1) a short-duration online course and 2) an interactive e-book, both addressing
the theme of caring for people in vulnerable situations.

Keywords: Professional Training; Permanent Education; Vulnerability in Health;
Mental health.



AB

CAPS

EPS

OMS

OPAS

PNEPS

PTS

RCLE

SUS

LISTA DE SIGLAS

Atencao Bésica

Centro de Atencéo Psicossocial

Educacédo Permanente em Saude

Organizacédo Mundial de Saude

Organizacédo Panamericana da Saude

Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
Plano Terapéutico Singular

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Sistema Unico de Saude



LISTA DE QUADROS E IMAGENS

Quadro 1 — Categorias e subcategorias de anélise..........cccccocvvvvenerieninsene s, 32
Quadro 2 — Resumo do perfil das partiCipantes........cccooveeveereneenee e e 34
Figura 1 — Trecho da sala na plataforma Moodle...........ccccooeiiiiiiiecce i, 56
Quadro 3 — Cronograma dO CUTSO.......ccueiuereerieeieseesseesseeeesseesseseesseesseseessssseessessesses 57
Figura 2 — Trechos do formulario de avaliagao do CUISO ........ccceeveeeerieieriesieseeeenns 58
Figura 3 — Capa d0 €-DOO0K.........c.ccieiee et ne s 59
Figura 4 — Trechos do formulario de avaliag8o dO CUISO ........cccccerervrercricnie e 60
Figura 5 — Termo de Autorizacdo que foi apresentado aos gestores ..........ccc.c...... 71
Figura 6 — RCLE que foi apresentado aos participantes..........cccceceeerereneniesieeieennns 74

Figura 7 — Questionario respondido pelas partiCipantes ..........ccccceceveverveiesieseennnns 76



SUMARIO

1 INTRODUQAO: VISLUMBRANDO UM DESTINO......ccoi e 11
2 REFERENCIALTEORICO: DE ONDE PARTIMOS ....cooveiieeeeieeeieeeee et esnenes 15
2.1 Politica Nacional de Educacao Permanente em Saulde..........ccccooeveienercienenicninnns 15
2.2 Vulnerabilidade e os dispositivos de Satde Pablica..........ccccoovevveeececcieiecieceenee, 18
2.3 CAPS e vulnerabilidade: o cuidado em satide mental ..........c.ccccvvereineienenncnnnns 22
3 METODOLOGIA: TRACANDO A ROTA oottt 26
3.1 Delineamento da PESOUISA .....cc.erirerirerierieiee sttt s e e seesne e 26
3.2 RiscoS € procedimentOs ELICOS ......cccieeiiieieiieite et 26
3.3 Participantes e procedimentos prévios a coleta de dados..........cccceceevveveveresnnnene 27
3.4 Procedimentos de coleta de dados ... s 30
3.5 Procedimentos de andlise de dados..........ccoeeiereirinieiieienesesee e 30
4 DISCUSSOES E RESULTADOS: EXPLORANDO LUGARES.......ccocovveeerreeerenne. 32
4.1 DiscuSS80 das categorias ENCONTIAS ......cceeierierierie s 33
4.1.1. INETArio FOrMALIVO ...c.ooveeeieieieie e 34
4.1.1.1. Graduacao, Cursos e outras experiéncias de trabalho............ccccoeueee. 34
4.1.1.2. Vivéncias na graduacao direcionadas a pratica na Saude Mental........ 36
4.1.1.3. Vivéncias praticas €m fOrmacao..........ccevvreereereccie e 37
4.1.2. Atuacdo no CAPS enquanto fazer pratico especializado.........c.cccccevvrerennene. 39
4.1.2.1. Dissimetria entre teoria € PratiCa.........ccceevveereeiecce s 39
4.1.2.2. Organizag&o dos processos de trabalho.........cccccooeviiininincncsenee 40
4.1.2.3. Vulnerabilidade e riscos aos profissionais............cccoceeveeveeneeseesesseeseennn. 41
4.1.2.4. Principais dificuldades e desafios no trabalho ...........ccocooiiiiinnen 42
4.1.3. Educacdo Permanente €m SaUde ........ccccceeveeieieeiie e 44
4.1.3.1. PercepcOes sobre as vivéncias de EPS............ccooeoniincnenccnee 45
4.1.3.2. Expectativas € melhoramentos.........ccccceiieiiie e ccie e 47
4.1.4. O cuidado de pessoas em vulnerabilidade..........cccccooeieiiniiinccicic e 48
4.1.4.1. Vivéncias formativas direcionadas a pratica ..........cccceceeveeeereeieeeceecneenne. 48
4.1.4.2. Entendimento acerca do conceito de vulnerabilidade ...........ccccccveeenee. 49
4.1.5. USUANOS UOS CAPS ...ttt ettt ne e 51
4.1.5.1. Principais vulnerabilidades...........ccccooiiiiininniieeeeeee e 51

4.1.5.2. ProtagoniSmOo € aUtONOMIA.........ccvueeiuieiieeiieiiieeeiteeseeesreesseessreesseesseesnseesnees 52



11

4.2 Produtos técnicos educacionais do MESHrado ..........ccoerereeieeierenienieeeese e 54
o N O U1 o I o 0 I {1 = PR 55
4.2.2. E-DOOK INTEIALIVO ....viiviiiiiiiiieieie ettt 59

5 CONSIDERACOES: INDO ALEM.....oooeceereeeeeeeeeeeee e sesssessessessssnsessssssssssnssnsens 61

B REFERENCIAS ...ttt es s st sests s ss st sas s s s ssnan st ensss s snssssnsansenas 63

7 APENDICES. ...ttt ettt 69

Apéndice A — TermoO d€ ANUENCIA........ccceeieeeeiieee et ee et sne s 69

Apéndice B — Registro de Consentimento Livre e Esclarecido..........cccccvvceeveeivneenneee. 71

Apéndice C — QUEeSHONANO0 ESrUTUTAdO.........ccccveieceeceee e 74

Apéndice D — Entrevista SEMIESIIULUTATA. ........cccvrieriiririeresieeeee e e 76



12

1. VISLUMBRANDO UM DESTINO

A vida é feita de caminhos. Uns longos, outros curtos; uns simples, outros
complexos; uns bonitos, outros nem tanto. Os caminhos da vida sdo uma sequéncia,
quase infindavel, de possibilidades. Quando escolhemos um caminho, costumamos
ter uma ideia base do que vamos nos deparar no seu percurso e do que vamos
encontrar no seu destino. Mas € apenas uma ideia, afinal, no caminhar vamos
descobrindo novas possibilidades e, cada possibilidade eleita, engravida novos
caminhos, gera novas possibilidades. E um ciclo continuo de escolhas,
questionamentos, reorientacdes e aprendizagens. Com esta pesquisa também
aconteceu assim.

Entre tantas possibilidades, escolnemos estudar sobre educacdo e sobre
vulnerabilidade. Dois campos que percebemos serem, muitas vezes, negligenciados.
Essas escolhas nos fizeram percorrer caminhos também da formacao profissional, da
saude, das relagcbes de poder, das tutelas exercidas nos espacos de cuidado. Duas
escolhas iniciais gestaram outras, que levaram a outras. Que criaram o caminho que
percorremos e agora expomos de forma sucinta, porém fidedigna; forma que
acreditamos ser a melhor para apresentar esta pesquisa.

Tradicionalmente a educacgdo € uma area associada a juventude e aos espacos
formais de ensino, como escolas e universidades. No entanto, o processo de
aprendizagemfaz parte de todo o percurso de vida e, cada vez mais, percebemos a
necessidade de atualizac&do dos conhecimentos também nos ambientes de trabalho.
A rapida obsolescéncia das informacdes tem exigido dos profissionais a busca
constante por cursos e outras formas de capacitacdes. A educacdo passa assim, a
fazer parte também do contexto laboral, nabuscapor romper com a classica dicotomia
entre teoria e pratica. Contudo, é notavel a dificuldade dos servicos em internalizarem
metodologias educacionais no seu cotidiano.

Entendendo a necessidade de mudancas nesse cenério, na década de 1980,
fortificou-se a discussdo do tema da Educacdo Permanente em Saude (EPS),
trazendo uma proposta desafiadora: produzir uma praxis mais comprometida e
consistente. A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) foi uma das principais
instituicdes nesse movimento. Buscando aprimorar a formagéo dos profissionais de
saude, liderou inumeros processos de elaboracéo de estratégias em EPS (GADELHA,

2016) e abriu caminhos para discussdes indispensaveis.
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Em diversas conferéncias de saude nacionais e internacionais, discutia-se,
principalmente, acerca da necessidade de atualizacdo permanente dos recursos
humanos e sobre como tracar estratégias capazes de melhorar a qualidade dos
servicos ofertados na saude. Dentre o0s principais encontros, destaca-se a
Conferéncia Sanitaria Panamericana da década de 1980, que teve como objetivos: 1)
definir as funcdes dos profissionais de saude de forma mais acertada; 2) propor a
formacao dos profissionais e uma educacédo continuada mais eficiente e; 3) incluir os
trabalhadores na organizacéo e gestédo dos servigcos (GADELHA, 2016).

Outro marco histérico de importancia fundamental para a implantacdo da
PNEPS foi a outorga da Constituicdo Federal de 1988, que cria o sistema Unico de
saude (posteriormente regulamentado pelas Leis n®8.080/90 e n°®8.142/90) e, em seu
artigo 200, atribui a este o papel de coordenar a formagéao dos recursos humanos e
fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude, além de outras
atribuicbes (BRASIL, 1988). Tais competéncias estdo diretamente relacionadas a
necessidade de elaborar uma politica nacional capaz de efetivar um elo entre o ensino
e 0 servico de saude.

Com a continuidade da pauta, tornou-se urgente o aprimoramento da gestao
organizacional e a elaboracdo de formacdes mais contextualizadas, integrando
conhecimento e atuacédo. Porém, somente no final da década de 1990, comegaram a
ser construidas politicas especificas nesse ambito (GADELHA, 2016), resultando na
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
em meados dos anos 2000, com as portarias GM/MS n° 198, de 2004 e GM/MS 1.996,
de 2007 (BRASIL, 2018). Mais adiante sera apresentada como a PNEPS se constituiu
e suas principais propostas e diretrizes.

Apesar desses e outros avancos, ainda hoje, ao observarmos as matrizes
curriculares dos cursos de graduacdo e de formacdes complementares e
considerarmos estudos anteriores sobre o tema, € possivel perceber que, de modo
geral, os profissionais ndo contam com uma base teérica e/ou pratica ao longo do seu
processo formativo que Ihes instrumentalize para atuar nos variados contextos de
vulnerabilidade (TRINDADE et al, 2015; GADELHA, 2016).

E perceptivel a preocupacio das instituicdes de ensino em formar profissionais
aptos a lidar com diversas tecnologias, os trabalhadores estdo cada dia mais
especializados, porém esses tipos de especializacdes, de modo geral, baseiam-se

principalmente no repasse de conhecimentos (CECCIM, 2005). Apenas uma minona
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dos trabalhadores apresenta competéncias para lidar de forma satisfatéria com a
subjetividade dos usuarios (TRINDADE et al, 2015; GADELHA, 2016).

Assim, entendemos que avida académica e profissionaltambém é perpassada
por uma numerosa sequéncia de caminhos e escolhas que vao se reorientando
conforme as percorremos. Os anos passam, as disciplinas nos apresentam novos
caminhos, alguns que fantasiavamos de forma bem diversa da realidade, ou sequer
sabiamos que existiam. No percurso, o estudante experiencia possibilidades, se
afasta de umas, se aproxima de outras.

Assim como o de muitos colegas de profissdo, meu percurso na Psicologia foi
bastante diversificado e, consideravelmente, diferente do imaginado quandoingressei
nagraduacao. Ainda como académica, tive o privilégio de vivenciar experiéncias que
contribuiram para meu aprimoramento critico diante dos desafios da profissdo as
guais me fizeram mudar da perspectiva de uma psicologia tradicionalmente elitizada
para a compreensdao da importancia da clinica ampliada, social e integrativa.

Desse modo, o caminho pelo qual o profissional da satde traca a sua carreira
depende de inUmeras variaveis, que comecam a tomar forma na graduacao, porém
sédo (re)ymodeladas durante anos, e até décadas. Cursos de extensao, formacdes e
pos-graduacdes sao vivenciados conforme os profissionais se sentem convocados a
aprofundaremseus conhecimentos acercade determinados temas. Contudo,ao longo
dessas especializacfes ha algo que, de modo geral, continua sendo insuficiente: a
praxis. Predominantemente, os cursos tém enfoque sobre a teoria, em detrimento do
fazer pratico, contribuindo para que os profissionais, principalmente os menos
experientes, sigam sem uma visao integralizadora do ser humano.

Assim, torna-se indispensavel o fortalecimento da Educacédo Permanente em
Saude, buscando instrumentalizar académicos e profissionais para uma pratica
cotidiana condizente com as reais necessidades dos usuarios dos servi¢cos publicos,
sobretudo, quando nos referimos as questées de vulnerabilidades. Nesse sentido, a
EPS vai além da educacéo continuada. Ela se refere a aprendizagem no trabalho, de
modo que o ensinare o aprender se inserem no dia a dia do trabalhador, integrando
a rotina dos servi¢cos. Em um contexto ideal, as praticas passam a ser alicercadas em
evidéncias cientificas e as trocas de saber se tornam frequentes entre profissionais,
residentes, internos e estagiarios.

Entretanto, apesar da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

ter sido implementada h& mais de quinze anos, a sua pratica ainda € escassa em
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muitas instituicGes de saude. Pouco se discute sobre 0 assunto e muitos gestores nem
mesmo compreendem quais sdo suas responsabilidades na execuc¢do da politica
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2018; SILVA e SCHERER, 2020). Logo, a PNPES
permanece ignorada por grande parte dos profissionais de salde, que seguem
entendendo-a como a realizacédo de formacdes pontuais e descontextualizadas.

E fato que muitas mudancas ocorreram na formacido e atengdo a saude,
principalmente nas ultimas décadas. Apesar deste avanco, ainda ha muito o que
melhorar em busca de um cuidado realmente adequado as pessoas em situacao de
vulnerabilidades (TRINDADE et al, 2015). Assim, este estudo visou conhecer como
ocorrem o0s processos de EPS em Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS) em
algumas cidades da regido Nordeste do Brasil e avaliar como esses processos
educativos repercutem e séo percebidos pelos profissionais que deles participam.

A intencdo foi também compreender de que forma os contetudos abordados
englobam questdes sobre vulnerabilidade e a atuacéo cotidiana dos trabalhadores
junto aos usuarios, além de investigar acerca dos itinerarios formativos dos
profissionais. Como objetivo final, elaboramos e propusemos estratégias para a
promocdo da educacgdo permanente nos dispositivos de saude por meio de dois
produtos técnicos educacionais: 1) um curso gratuito de ensino de curta duracéo
realizado em modalidade de Educacao a Distancia no periodo de dezembro de 2022
a janeiro de 2023 aberto a académicos e profissionais da satde; 2) um manual sobre
o cuidado em saude de pessoas em situagdo de vulnerabilidades em formato de e-
book interativo.

Desse modo, a relevancia da pesquisa justifica-se na evidente necessidade de
mudanca nas praxis dos profissionais nesse cenario, ainda hoje ocorrendo
majoritariamente de forma tradicional,fundamentadas no modelo hegeménico,focado
no individuo e na doenca, em detrimento do cuidado dirigido ao contexto integral da
vida dos usuérios. Com este estudo caminhamos em busca de inspirar acbes que
ultrapassem o simples fazer, abordando usuarios e familias de modo a produzir
sentido e proporcionar as mudancas necessarias para a melhor adesdo as

terapéuticas pactuadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO: DE ONDE PARTIMOS

Discutir sobre a formacao dos profissionais de salde que atuam diretamente
com pessoas em situacdo de vulnerabilidadesimplicaponderar sobre a educagéao que
eles vivenciam ao longo de suas carreiras € como esses processos de ensino-
aprendizagem os afetam. E imprescindivel também investigar sobre quem s&o esses
profissionais, quais sdo suas experiéncias e significados dos empregos que tém, além
de buscar entender por onde perpassam suas escolhas para chegarem aos servi¢os
de saude mental e como lidam com o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

A representagéo do trabalho que exercem, bem como o conhecimento e as
crencast acerca das vulnerabilidades, especialmente asocial, e das queixas de saltde
mental dos usuarios, interferem de forma expressiva nos servigcos que prestam e,
consequentemente, no tratamento de quem assistem (SANTOS, PESSOA JUNIOR E
MIRANDA, 2018). Desse modo, compreender os processos de Educacéo Permanente
em Saude os quais esses profissionais experienciam, € de suma importancia para a
garantia do bom funcionamento dos servigos publicos brasileiros, e para o adequado
seguimento das diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2018).

Considerando isso, a seguir serdo apresentados trés temas essenciais para
compreendermos o0s atravessamentos entre a EPS e a formacgao profissional voltada
ao cuidado de populacdes vulneraveis. Sao eles: 1) a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saulde; 2) a vulnerabilidade e os dispositivos de salde publica; e 3)

CAPS e vulnerabilidades: o cuidado em saude mental.

2.1. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

Para que se tornasse viavel instituir a PNEPS no ano de 2004, foram
necessarios varios movimentos anteriores, que se iniciaramaindana década de 1970,
guando o foco das discussfes se situava em questdes quantitativas, umavez que os
recursos humanos na area eram muito escassos (GADELHA, 2016). Essas
discussfes, gradualmente, foram se aprofundando, mas também se ampliando,

agregando outros temas relevantes e passando a dialogar ndo somente sobre

1 Segundo Moscovici, as representacdes sociais sdo construidas a partir da interacdo sujeito e sociedade, as quais
o primeiro elabora objetivando compreender e interagir com o mundo. Assim, torna-se necessario, considerar o
contexto e entender o seu carater dinamico de constante (re)construgao.
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questdes de ordem quantitativa, mas também sobre a qualidade da formacdo dos
profissionais de salde e suas competéncias para assistir os diferentes publicos,
considerando suas singularidades.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) do Ministério da Saude, em 2003, foi de suma importancia para a efetivacéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A partir dela foram
realizadas iniciativas para a reorientacéo da formacao profissional, a valorizacdo das
abordagens integrativas e o reconhecimento dos processos de saude-doenca de
forma contextualizada, bem como a integracéo entre ensino, servico e comunidade,
permitindo uma maior qualificacdo das politicas publicas de saude (BRASIL, 2018).

Assim, no ano seguinte foi possivel a institucionalizagcdo da PNEPS, que se
configura como uma estratégia politico-pedagdgica elaborada para tratar de questées
relacionadas as necessidades e potencialidades dos processos de trabalhoem saude
(SILVA e SCHERER, 2020). Ela é fundamentada em uma aprendizagem significativa,
gue preza pelo envolvimento de todos os atores (gestores, trabalhadores e
comunidade) em seu contexto de atuacao. Além disso, a Portaria GM/MS n° 198 de
2004 frisa a importancia de romper com a légica de verticalizagcdo e passar a
compreender 0os espa¢cos como uma rede horizontalizada de servicos, composta por
variados servi¢os que vao desde a atencédo primaria até os hospitais especializados.

A portaria ainda afirma:

A grande expectativa é a instituicdo de relagdes organicas e permanentes
entre as estruturas de gestéo da saude (praticas gerenciais e organizagdo da
rede), as instituicbes de ensino (praticas de formacdo, producdo de
conhecimento e cooperagao técnica), os 6rgdos de controle social em saude
(movimentos sociais e educagdo popular) e as agfes e 0s servigos de
atencdo a saude (profissionais e suas praticas); assim como a ruptura com a
l6gicada compra de produtos e pagamento por procedimentos educacionais;
0 compromisso dos gestores com a formagdo e o compromisso dos
formadores com o sistema de saude; a producdo e disseminagcdo de
conhecimento por relevancia e compromisso (BRASIL, 2004, p. 8-9).

Portanto, a politica engloba uma complexa estrutura pedagdgica de
possibilidades a serem estudadas e aprimoradas acerca de todo processo de trabalho
dentro das politicas publicas de saude. Contudo, muitos trabalhadores ainda né&o
compreendem como é organizadaa Educacdo Permanente em Salde, assim como
muitos gestores dos servicos acreditam que esse processo € estruturado unicamente
a partir das necessidades de cada dispositivo (SILVA e SCHERER, 2020). No entanto,
a PNEPS preconiza que as estratégias devem ser elaboradas considerando as

especificidades de cada regido de saude, sendo conduzidas pelos Colegiados de
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Gestdo Regional, com a participacdo das Comissbes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico.

Dessa forma, a PNEPS busca ser uma politica descentralizada e atuante nas
trés esferas governamentais de gestdo — federal, estadual e municipal — porém,
sempre articulada e considerando “a superagao das desigualdades regionais, as
necessidades de formagcdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de ac6es formais de educacédo na
saude” (BRASIL, 2009, p. 8). Logo, sendo contraria a formacfes fragmentadas, a
Educacao Permanente em Saude conta com diversos caminhos para ser executada,
desde que estes dialoguem com as necessidades cotidianas dos dispositivos.

A estratégia pode ocorrer por meio da Educacdo em Servico, da Educacdo
Continuadaou da Educacéo Formal de Profissionais (CECCIM, 2005; BRASIL, 2009),
acontecendo de forma presencial ou remota. Entretanto, é importante salientar que
ela ndo deve ser confundida com capacitagbes descontextualizadas: “embora toda
capacitacdo vise a melhoria do desempenho do pessoal, nem todas estas acfes
representam parte substantivade uma estratégia de mudancainstitucional, orientacéo
essencial nos processos de educacédo permanente” (BRASIL, 2009, p. 40).

O objetivo € transformar a rede publica de salide em uma rede de ensino-
aprendizagem em servico, na qual os processos de trabalho e educacdo se
retroalimentam cotidianamente e, mais do que saber-fazer, € indispensavel a
implicacdo ético-politica sobre este fazer. Segundo Ceccim (2005), a educacéo
permanente vai além da busca por conhecimentos atualizados, ela traca caminhos
que abrangem a construcao de relacdes e processos variados, indo do dominio micro
(como as pequenas equipes de base), ao macro (envolvendo as parcerias
intersetoriais), sem descuidar nem mesmo das praticas organizacionais dos
dispositivos de saude.

Nesse sentido, para que a EPS consiga ser uma pratica genuinamente
transformadora, € necessario o envolvimento de instituicbes académicas,
profissionais e gestores da saude, responsaveis politicos e comunidade. Tal empenho
tem como finalidade a melhoria na prestacdo dos servicos, incluindo acesso,
qualidade e humanizagao (BRASIL, 2018).

Assim, efetivar a educacdo permanente requer também flexibilizacdo e
ajustamentos dos servicos, de modo que esses sejam capazes de se adequar as

demandasdos usuéarios, considerando as singularidades de cada grupo. Na dimenséo



19

do ordenamento dos servicos, por exemplo, € preciso que se abram espacos de
didlogo entre gestores, profissionais e usuarios, convocando-os a interlocuctes
criticas, a tomadas de decisdes em conjunto e a experimentacdes cotidianas
(CECCIM, 2005; GADELHA, 2016).

Logo, a EPS é também uma estratégia que visa criar e fortalecer os vinculos
entre profissionais e usuarios, trabalhando em prol do desenvolvimento de uma
consciéncia critica de todos os envolvidos para que se reconhecam enquanto atores
sociais. Para que seja possivel atingir os objetivos da PNEPS, ainda existem muitos
desafios a superar, como implementar efetivamente a politica e estabelecer
estratégias de atualizacdo (BRASIL, 2018).

Sabendo que a Educacao Permanente em Saude buscareorganizar o trabalho
em saude, tornando-o0 mais humanizado e objetivando o aprimoramento do acesso e
da qualidade dos servigos, movamos o foco desta discusséo para o proposito-fim
dessa estratégia: promover a autonomia dos sujeitos — profissionais e usuarios. Para
promover autonomia, € necessario compreender quem é e quais sdo as
singularidades do publico assistido, desse modo, lembramos que grande parte dos
usuarios dos dispositivos de atencédo primaria e secundaria do SUS est4 entre as
populacdes mais vulneraveis e tal realidade ndo deve ser negligenciada. Mas do que

se trata a vulnerabilidade?

2.2. Vulnerabilidade e os Dispositivos de Saude Publica

Nesta pesquisa discutimos acerca da vulnerabilidade a partir da perspectiva da
saude, mais especificamente da saude mental, contudo a maior parte dos estudos
acerca desse conceito sdo da area da assisténciasocial (CARMO E GUIZARDI, 2018;
SCOTT et al, 2018; MOREIRA, 2020) e, assim, trazem o enfoque social da
vulnerabilidade. O termo vulnerabilidade frequentemente é confundido com “risco”,
uma vez que a discussdo sobre o assunto, no ambito da saude, ainda é escassa
(AYRES et al., 2008).

O conceito originou-se na area dos Direitos Universais, e na saude ganhou
forca a partir dos encontros e discussdes acerca dos Direitos Humanos e a epidemia

da sindrome de imunodeficiéncia adquirida — AIDS:
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Ele pode ser resumido justamente como esse movimento de considerar a
chance de exposicéo das pessoas ao adoecimento como a resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos. (AYRES et al., 2008,
p. 123)

Desse modo, a vulnerabilidade em saude relaciona-se com diversos fatores,
como socioeconOmicos, culturais, individuais e coletivos, de modo que ao reduzirmos
o termo a “risco em saude”, minimizamos sua complexidade. Ao contrario, quando
entendemos que néo se trata de um conceito absoluto, e ampliamos nosso olhar,
podemos adotar atitudes que nos auxiliam a compreender os comportamentos dos
sujeitos diante das situacdes que se apresentam no ciclo da vida (TRINDADE et al,
2015).

Buscando uma melhor compreenséo do tema, cabe pontuar as defini¢cdes de
cada termo. De acordo com o Dicionario Aurélio (2010), a palavra vulneravel refere-
se ao “lado fraco de um assunto ou questdo, ou do ponto pelo qual alguém pode ser
atacado ou ferido”, enquanto risco diz respeito a “perigo ou possibilidade de perigo”.
Outro termo também relevante nesta discussédo é pobreza, que diz da “falta do
necessario a vida; penduria, escassez’.

Os trés termos estao intimamente relacionados, o que, muitas vezes, faz com
que sejam confundidos ou usados como sindénimos entre si. Moreira (2020), enfatiza
a frequente inconsisténcia tedrica acerca do conceito vulnerabilidade, sendo
percebido, inclusive, em documentos oficiais do governo. Em consonéancia, Carmo e
Guizardi (2018) afirmam que a producdo académica sobre os conceitos de
vulnerabilidade ainda é bastante escassa, necessitando de um maior aprofundamento
dos estudos na area da saude e da assisténcia social. As autoras trazem ainda que
etimologicamente, o termo vulnerabilidade provém do latim vulnerare e bilis, que
significam, respectivamente, lesar/prejudicar e suscetivel. Assim, vulnerabilidade é
qualidade do que esta suscetivel ao prejuizo, este podendo se dar de inUmerasformas
e envolvendo diversos ambitos.

Portanto, a vulnerabilidade € condicéo inerente ao ser humano, uma vez que
todos somos passiveis de sofrermos algum tipo de prejuizo no decorrer da vida.
Porém, nesta pesquisa usamos 0 termo compreendendo um conceito amplo,

direcionado aos sujeitos que se encontram em constante situagao de vulnerabilidade,
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uma vez que apresentam mais dificuldades na mobilidade social e que tém sua
cidadania fragilizada em decorréncia dos inimeros atravessamentos cotidianos.

Assim, a vulnerabilidade conceituada aqui € multidimensional, variavel e se
mostra em diferentes niveis (DIMENSTEIN, 2017; TONIN e BARBOSA, 2018). Ela
esta presente navida de pessoas carentes — de informacao, bens e politicas — que
enfrentamainacessibilidade adireitos fundamentais,como satde, educacdo, moradia
digna, alimentacao e lazer, dentre outros. Estas pessoas encontram-se em situacao
de exclusdo social, exposicao a violéncia e fragilizacdo de lacos, que interferem
diretamente no seu modo de pertenca e posicionamento na sociedade,
consequentemente influenciando em seus vinculos com os servi¢os de saude.

Essa realidade é facilmente percebida no dia a dia de pessoas em sofrimento
psiquico, que, mesmo depois da reforma psiquiatrica, seguem bastante excluidas do
convivio social e com dificuldade para atingirem uma qualidade de vida adequada,
uma vez que fogem ao padrao de “normalidade” preconizado (TONIN e BARBOSA,
2018). E importante frisar que a exclusdo desses sujeitos € exercida tanto pela
sociedade geral, quanto pelos proprios profissionais que os acompanham, mas ainda
continuamencarando-oscomo incapazes. O rétulo do “incapaz”’e a légicamanicomial
€ mais um exemplo da vulnerabilidade que esses sujeitos, particularmente, vivenciam.

Dessa forma, compreender a dimensao ampla e transversal do que é ser uma
pessoa vulneravel contribui para a qualificacdo do cuidado em salude e para a
efetivacdo da equidade. Outros dois pontos fundamentais para discutir quando
buscamos efetuar um adequado atendimento de populagcdes vulnerabilizadas em
dispositivos de salde sao as relacdes de poder e a tutela exercida sobre esses
sujeitos.

Acerca do assunto, Merhy (2004) levanta uma discussao sobre o que ele
nomeia de micropolitica dos encontros, compreendida como 0s processos relacionais
queocorrem sempre que haareunidode sujeitos, sejam individuais ou coletivos. Nela,
existira relacdes de exclusdo, dominacéo e outras formas de eliminacéo e fugas que
vao se (re)configurando ao mesmo passo que vao acontecendo, em um processo
dinamico.

Contudo, o autor, em seus estudos sobre sujeito-cuidador/sujeito-cuidado,
percebeu também outras formas de relagBes na micropolitica dos encontros, as quais
denominou encontros autopoiéticos. Esses, acontecem dinamicamente em conjunto

com os processos de interdigao e se referem a movimentos vivos produtores de vida.
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Concomitantemente, Merhy (2004) discute diversas possibilidades de tutela, entre
elas, destacamos neste trabalho a tutela que libera, autonomiza os sujeitos. Ha,
entretanto, um limiar muito ténue entre a tutela autonomizadora e a castradora e,
incorre-se no perigo de esterilizar desejos e movimentos de vida, enquanto se
pretende produzir percursos.

Assim, esse autor defende:

A tutela autonomizadora no seu modo de agenciar uma libertagdo a partir de
si, aparentemente em um movimento paradoxal, no qual da dependéncia
procura-se gerar liberagdo, para ndo se tornar um mero projeto
“autocentrado”, tem que caminhar com a produgdo do processo liberador
coetaneamente com a do processo publico de estabelecimento de
responsabilizacdes, que se referem ao momento das maquinas desejantes
estarem implicadas com outras, em possiveis processos cooperativos e
contratualizados, em um movimento em que 0 agir vivo de um dispara
producdo de vida no outro. O que de um certo modo refere-se a processos
relacionais eu e tu, n6és e os outros. (MERHY, 2004, p. 4).

Ao discutirmos sobre a micropolitica dos encontros nos dispositivos de salde,
€ necessario pontuar que esses sao organizacdes particulares, uma vez que visam a
producao do cuidado. Em ultima instancia, o objetivo dos servi¢cos de saude é produzir
vida, implicando em produzir autopoiese. No entanto, configura-se aqui um paradoxo,
pois eles ndo deixam de ser instituicdes e permanecem perpassadas pelas relacdes
de poder, frequentemente exercidas pelo profissional sobre o usuéario.

Sobre as relacfes de poder, Foucault (2004) afirma que elas estédo presentes
em todas as relagbes humanas e nao séo, necessariamente, negativas, mas o serao
sempre que um grupo ou individuo especifico exercer poder tamanho a ponto de
bloquear as possibilidades de mobilidade de outros sujeitos. Esse estado de
dominacédo restringe as praticas de liberdade dos sujeitos dominados, e pode
acontecer em diversos espacos de convivéncia — familiar, politico, educacional, de
saude, etc.

Assim, quando as relacdes de poder estdo completamente desequilibradas,
faz-se necessario realizar mudancas nas interacfes, que podem ocorrer através de
resisténcias diversas e multiplas. Trazendo essa questdo para o ambito dos servigos
de saude, podemos entender que quando o usuario se percebe em uma relacéao de
total dessimetria com o profissional, torna-se capaz de exercer resisténcia de
inUmeras maneiras como, por exemplo, faltas aos atendimentos agendados, mudanca
naforma de usar os medicamentos prescritos, abandono do tratamento, entre outros.

Nessas situacdes ficamevidentes perdas consideraveis naeficiénciado servico

de saude, que geram, muitas vezes, descrenca na capacidade do SUS em ofertar
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cuidado qualificado. Logo, quando busca-se atuar a partir de uma perspectiva
autonomizadora, é necessario se manter atento, de modo a ndo construir um cuidado
castrador (MERHY, 2004). A tutela autonomizadora pode ser trabalhada, portanto, a
partir de questionamentos criticos, com 0 uso de termos acessiveis e um
posicionamento profissional dialégico, possibilitando que, ao tempo que 0 usuario
dispde suavida para ser cuidada, ele receba em troca um agir tecnolégico acolhedor
e propulsor de autonomia.

Tal posicionamento vai ao encontro das necessidades das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, que, a partir de intervenc¢des adequadas, que estimulem
o caminhar e a corresponsabilidade, tornam-se capazes de elaborar novas
possibilidades de vida. Vale ressaltar que, de modo geral, para atingirmos os
principios do SUS e alcancarmos uma satisfatéria evolu¢édo do quadro de salde de
usuarios vulneraveis, é necessario trabalhar intersetorialmente (LINHARES, 2017,
CARMO e GUIZARDI, 2018), criando estratégias organizacionais que sejam
capazes de atuar ndo sO no tratamento, mas também na prevencdo e na promog¢ao
de saude desses individuos.

E indispensavel frisar ainda que, para as populacdes em situacdo de extrema
vulnerabilidade, as barreiras para o acesso ao cuidado em salde sdo maiores, a
exemplo das pessoas em situagao de rua, que continuam invisibilizadas para grande
parte do sistema (ENGSTROM e TEIXEIRA, 2016). E importante lembrar que grande
parte dos usuarios dos CAPS vivenciam diferentes formas de situacdo de rua,
principalmente em periodos de crise, e 0os que fazem uso de alcool e outras drogas.
Desse modo, visando ampliar e melhorar o acesso aos servi¢os, precisamos refletir
sobre quem séo os profissionais que trabalham diretamente com essas populacgdes,

entendendo como constroem seus itinerarios formativos e direcionam sua atuacao.

2.3. CAPS e vulnerabilidades: o cuidado em saude mental

No ano de 2001, apdés muitos esforcos, foi sancionada a Lei n°® 10.216, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental, marco essencial da reforma
psiquiatrica (MENDES et al, 2022). No ano seguinte, foi publicada a Portaria n°
336/GM/MS, que define as formas de funcionamento dos Centros de Atencéo

Psicossocial, tornando-os servicos de referéncia em salude mental. A partir
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principalmente dessas normativas, que recentemente completaram duas décadas,
esta organizado o cuidado em salide mental.

Assim, os CAPS podem ser de diferentes modalidades (I, II, lll ou IV), tendo
como publico-alvo pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, divididos
em publicos especificos em cada um dos servicos: 1) criancas e adolescentes em
CAPS-i; 2) adultos com transtornos gerais em CAPS |, Il e lll; 3) pessoas de qualquer
faixa etaria com quadros graves e de intenso sofrimento decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas em CAPS-AD, CAPS-AD lll e CAPS-AD IV.

A operacionalizacéo é realizada com atendimento diario, diurno na maioria dos
casos, mas com acolhimento noturno com vagas limitadas e por um curto periodo,
visando ndo incorrer em uma manicomializacdo dos espacos dos CAPS. Esses
servigos devem priorizar a reinsercéo social de todos os seus usuarios, alicercada a
partir do plano terapéutico singular (PTS), que deve ser elaborado conjuntamente
entre a equipe multidisciplinar, o usuario e sua familia, buscando um cuidado integral.

Percebemos, contudo, que o modus operandi, de forma geral, negligencia os
determinantes sociais da saude e as especificidades do trabalho com os variados
grupos socioeconémicos. Dimenstein et al (2017) afirmam que, apesar dos avanc¢os
na saude publica, muitos profissionais seguem realizando intervencdes sob a o6tica
individualizante, focada no processo de saude-doenca-cuidado, desagregado de sua
totalidade. Porém, quando nos deparamos com a pratica, enquanto profissionais
éticos, corresponsaveis pelas vidas dos sujeitos, torna-se crucial compreendermos a
singularidade de cada contexto e a complexidade dos processos de salde e doenca.

Desse modo, consideraros determinantes sociais da saude € fundamental para
reduzirmos as iniquidades (OMS, 2010; CARRAPATO, CORREIA e GARCIA, 2017;
MENDES et al, 2022). A partir deles, entendemos que a situacdo de saude dos
individuos é bastante complexa, abrangendo questdes que envolvem fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos, comportamentais, religiosos,
biologicos, bem como as relagdes estabelecidas entre os individuos e as institui¢des.
Todas essas variaveis influenciamno sofrimento e adoecimento ou, por outro lado,
para promocao de salude dos sujeitose em como eles buscaréo e receberdo a atencéo
em saude (DIMENSTEIN ET AL, 2017; CARMO E GUIZARDI, 2018).

Neste sentido, para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), tanto o conceito
de saude quanto o de saude mental, sdo bastante amplos, envolvendo diversas

guestdes, como o0 bem-estar subjetivo, a capacidade de autonomia, aindependéncia,
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as relacdes intergeracionais, a autorregulacao emocional, dentre outros (OMS, 2010;
DUTRA e OLIVEIRA, 2015). Logo, é, em grande medida, ineficaz tentar tratar de
pessoas em sofrimento psiquico grave considerando apenas questdes bioldgicas, em
detrimento de um amplo contexto vivencial.

Considerando a amplitude contextual do cuidado em saude direcionado a
pessoas em sofrimento psiquico, em 2011 foi publicadaaPortaria n® 3.088, instituindo
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que visa 0 acolhimento dessas pessoas nos
mais variados servi¢gos, com base territorial e em diferentes niveis de complexidade
(LINHARES, 2017; SAMPAIO e BISPO JUNIOR, 2021). Além dos CAPS, a RAPS é
composta também por Servi¢os Residenciais Terapéuticos, Atencao Basica, Urgéncia
e Emergéncia e Unidades de Acolhimento.

Algumas diretrizes da RAPS sao: respeitar os direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade dos usuéarios; garantir o acesso e a qualidade dos servigos
sob a logica interdisciplinar; definir acdes intersetoriais que garantam a integralidade
da assisténcia; priorizar a construcao do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).
Embora essas diretrizes e objetivos sejam comunsa todos os equipamentos da Rede,
cada um apresenta atribui¢cdes especificas, prestando o cuidado de acordo com o0s
servicos que Ihes cabem.

Para que os profissionais consigam abranger essa complexidade e prestar um
servico adequado,faz-se necessarioque as formacées mudem seu foco de um ensino
mecanicista e passem a se alicercar em metodologias e teorias fundamentadas na
integralidade do cuidado, que incluam os diferentes contextos bio-psico-sociais.
Entendendo isso, torna-se irresponsavel recorrer a uma légica de causa-
consequéncia, focando em tratamentos especificos e néao integrativos, principalmente
quando estamos falando sobre sofrimento psiquico, que envolve questbes
mulltifatoriais.

Os itinerarios formativos dos profissionais atuantes nos Centros de Atencéo
Psicossocial sdo de grande relevancia para a organizacao do servigo, umavez que, €
a partir das vivéncias formativas que se constroem, em grande parte, as crencase a
praxis dos trabalhadores. Sabendo que os CAPS contam com equipes
multidisciplinares, é evidente que as praxis, bem como os préprios percursos
formativos dos profissionais sdo bastante diversificados. Tal realidade pode gerar

grandes poténcias, tanto quanto trazer impasses ao cotidiano do dispositivo.
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As categorias mais comuns sédo de medicos, enfermeiros e psicologos. Esses
configuram-se como equipe técnica minima de nivel superior do CAPS tipo |, junto
com outras categorias, como assistente social e terapeuta ocupacional, estando
presentes também nas outras modalidades do dispositivo (BRASIL, 2002; CUNHA e
GALERA, 2016; SANTOS, PESSOA JUNIOR E MIRANDA, 2018).

Sobre o perfil socioeconémico, h&d predominio de profissionais do sexo
feminino, com idade inferior a 40 anos, jornada de trabalho no CAPS de 30 horas
semanaise com mais de umemprego (CUNHA e GALERA, 2016; SANTOS, PESSOA
JUNIOR E MIRANDA, 2018). E interessante pontuar que esse perfil é bastante
parecido com os de profissionais de outros tipos de dispositivos de saude, para além
dos Centros de Atencéao Psicossocial (TONIN e BARBOSA, 2018).

As autoras acima fazem também uma reflexdo acerca do papel social
designado as mulheres que, apesar das inameras mudancas culturais e econdmicas
ocorridas nas ultimas décadas, seguem tendo trabalhos predominantemente nas
areas que envolvem cuidados a terceiros. De acordo com outro estudo (CUNHA e
GALERA, 2016), a Unica categoria profissional dos CAPS que apresentou maioria do
sexo masculino foi a médica, o que também indica uma forte influéncia da cultura
patriarcal na escolha das profissdes ainda na atualidade.

Em consonéancia, diversos estudos recentes tém apresentado a alta
rotatividade dos profissionais na rede de atencdo em saude mental e a auséncia de
conhecimentos cientificos atualizados. No entanto, o estudo de Bogo e Chapadeiro
(2019), trouxe uma realidade diferente: profissionais com ampla experiéncia, pos-
graduados na area ou em areas afins a salide mental e com longo tempo de atuacéo
Nnos servigos, apresentando experiéncias exitosas com profissionais bem capacitados.

E preciso lembrar, porém, que usualmente os cursos da salde ainda contam
com uma formacdo bastante generalista, muitas vezes direcionada as clinicas
tradicionais e medicocentradas, com um curriculo minimo. Pesquisas também
apontam que os docentes de cursos de graduacdo em areas da saude percebem que,
embora haja esfor¢os para mudar esta realidade, ha diversos desafios a superar, uma
vez que os académicos continuam encerrando seus cursos sem se apropriarem e
tendo conhecimento minimo sobre temas bastante relevantes, inclusive no que se
refere a questdes de saude mental (BARBOSA, 2012).

Essa pratica reforca o que muitos autores tém percebido em suas pesquisas,

evidenciando a dificuldade de atuar de forma integrativa e insistindo nas praticas
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manicomiais, adquiridas no dia a dia do trabalho e baseadas principalmente no senso
comum (SANTOS, PESSOA JUNIOR e MIRANDA, 2018; MENDES et al, 2022). E
muito significativaafragilidade nas formacdes também no que se refere aos conceitos
relacionadosavulnerabilidade. Muitos profissionais sdotao carentes de conhecimento
na area que chegam a relacionar a vulnerabilidade social diretamente a desordens
psicoldgicas e/ou a responsabilidade individual (TONIN e BARBOSA, 2018).

E necessario pontuar que essa responsabilizacéo dos usuarios gera graves
entraves no decorrer do acompanhamento, afetando os vinculos e prejudicando até
mesmo o tratamento em si, principalmente no contexto da saude mental. Tal
responsabilizacdo equivocada pode ser percebida mais facilmente em CAPS-AD,
onde muitas vezes a escassa experiéncia dos profissionais colabora com condutas
impositivas, comportamentos julgadores e moralistas que afastam o0s usuarios
(MENDES etal, 2022.)

Os transtornos mentais decorrentes do uso de drogas atualmente € uma das
principais demandas dos CAPS, uma vez que substancias psicoativas sdo usadas de
forma abusiva por cerca de 10% da populacdo urbana (MENDES et al, 2022).
Contudo, Bogo e Chapadeiro (2019), identificaram um perfil bastante diversificado,
apresentando diferentes diagnosticos como espectro da esquizofrenia e outros
transtornos psicéticos, transtornos depressivos e de ansiedade, transtorno bipolar,
transtornos de personalidade, transtornos parafilicos, dentre outros. As autoras
encontraram também em seu estudo diferencas nos niveis de prejuizo, havendo
usuarios do servico ndo apenas com transtornos graves, como preconiza a politica,
mas também leves e moderados.

Identificaram ainda nos usuarios, vulnerabilidades que vao além do transtorno
mental em si, perpassam por situagées sociais, familiares, comunitarias e laborais. A
Educacdo Permanente em Saulde, assim, torna-se uma importante aliada dos
processos de trabalho dentro de um Centro de Atenc¢ao Psicossocial. Ela possibilita
gue os profissionais aprofundem seus conhecimentos e compreendam melhor as
especificidades envolvidas no acompanhamento de pessoas em situacdes de
vulnerabilidade.

Assim, € necessario que os profissionais da satde se tornem aptos a organizar
uma cadeia de cuidados, considerando as singularidades de cada caso e indo além
dos aspectos sintomatoldgicos percebidos (LINHARES, 2017). Defendemos também

qgue é indispensavel compreender que as questdes de salude mental atravessam as
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vidas do usuéario e familiares, envolvendo desde as condi¢cdes basicas de
sobrevivénciaaté aspectos emocionaise do acolhimentoaeles prestado nosservigos
de saude, necessitando, ainda, de atencéo intersetorial para que o direito a cidadania

seja respeitado.

3. METODOLOGIA: TRACANDO A ROTA

3.1. Delineamento da pesquisa

O presente trabalho se configura como um estudo de carater qualitativo
realizado a partir de uma pesquisa de campo. Assim, visamos alcancar evidéncias
mais relevantes, objetivando analisar com maior profundidade a unidade social em
sua amplitude e compreender os fendmenos em seu contexto.

Sobre a pesquisa de campo, Minayo (2006) afirma que essa € parte essencial
da pesquisa qualitativa, sendo necessariamente pensada a partir de dois eixos:
referenciais tedricos e aspectos operacionais. Assim, essa autora defende que este
tipo de estudo ndo pode ser neutro, uma vez que tanto o pesquisador quanto os

sujeitos intervém dinamicamente na realidade que vem a ser conhecida.

3.2. Riscos e procedimentos éticos

Ponderando que toda pesquisa apresenta algum tipo de risco, o0 risco deste
estudo pode ser avaliado como minimo; entendendo a possibilidade das participantes
sentirem desconforto com relacdo a algumaquestio da entrevista. Assim, foi expresso
qgue no caso de qualquer pergunta da entrevista criar algum constrangimento, a
participante de pesquisa poderia deixar de responder a questdo ou mesmo retirar-se
da pesquisa sem que isto implicasse em quaisquer prejuizos. Além disso, a
pesquisadora comprometeu-se a prestar assisténcia necessaria na existéncia de tais
situacoes.

A confidencialidade das informacdes esta garantida, visando o cumprimento
dos principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos no Brasil, de acordo
com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016, bem como as

orientacdes mais recentes da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, a exemplo
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da Carta Circularn®1/2021-CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021). Assim, buscando a
reducao dos riscos caracteristicos de ambientes virtuais, todos os procedimentos
foram realizados por um unico computador, de uso exclusivo dapesquisadora, e todas
as informacgdes colhidas estéo protegidas por meio de senhaunicae de acesso restrito
a pesquisadora.

Sobre os riscos relacionados a identificacdo das participantes, esse foi
minimizado por procedimentos de anonimizacao dos dados gerados, a partir do uso
de pseuddnimos e nédo identificacdo exata dos CAPS e municipios onde foram
realizadas as entrevistas. As participantes tiveram sua privacidade respeitada, assim
como garantidaa confidencialidade das informacdes pessoais. E importante frisar que
as gravacOes de audios foram utilizadas apenas para possibilitar a transcricdo das

entrevistas. Assim, em nenhum momento as vozes foram ou seréo publicizadas.

3.3. Participantes e procedimentos prévios a coleta de dados

Considerandoaequipetécnicaminima de nivel superiordos CAPS I, delimitou-
se como participantes do estudo profissionais de trés categorias — psicélogos,
médicos e enfermeiros —, atuantes em Centros de Atencao Psicossociais de cidades
da regido Nordeste do Brasil podendo ter ou n&o participado de atividades de
qualificacdo que envolvam a tematica de assisténciaa grupos vulneraveis. Trata-se
de amostra feita por conveniéncia,em CAPS de cidades do Piaui e do Ceara, uma
vez que a pesquisadora possui contatos profissionais nesses Estados.

Definiu-se como critérios de inclusdo dos participantes: 1) ser profissional de
nivel superior das categorias psicologia, medicina e enfermagem; 2) trabalhar em um
CAPS |, Il ou lll; ou CAPS-AD, AD Ill ou AD IV. Foram excluidos profissionais com
menos de seis meses de experiéncia como trabalhador em CAPS.

Como ja pontuamos na introducdo desse estudo, a vida é feita em uma
sequéncia de caminhos que, ao serem percorridos, vdo nos mostrando novas
possibilidades, assim como desafios. Na pesquisatambém nao estamos imunes aos
obstaculos, que, muitas vezes, nos demandam reorientar as rotas. Assim, nodecorrer
de nosso estudo nos deparamos com percalgcos que nos fizeram reorganizar o
planejamento, tanto no que se refere ao cronograma quanto a participacdo dos

participantes da pesquisa.
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O planoinicial visava a participacao de profissionaisde quatro CAPS:um CAPS
| eum CAPS Il de duas cidades piauienses;e um CAPS Il e um CAPS-AD Ill de uma
cidade cearense. Seriam entrevistados trés profissionaisde cada CAPS, sendoumde
cada categoria, totalizando 12 participantes. A pesquisadora — ao término de sua
licenca-maternidade, em fevereiro de 2022 — acionou 0s gestores de quatro
dispositivos — por meio de ligacao telefonica e/ou por meio de mensagem de texto no
aplicativo WhatsApp — apresentando o estudo e explicando suas etapas e
procedimentos, e 0s gestores, por sua vez, indicaram, no Termo de Anuéncia
(apéndice A), os profissionais a serem contatados posteriormente para o estudo.

Aquinos deparamos com o primeiro entrave: nenhum dos quatro médicos do
CAPS Il da cidade cearense aceitou participar da pesquisa, o que reduziu para 11 o
numero total de profissionais disponiveis a serem entrevistados. Outros entraves
vividos foram referentes, principalmente, a questdes burocraticas dos 6rgaos
municipais que levaram alguns meses para aprovarem a pesquisa. Todos esses
contatos e procedimentos foram realizados de forma virtual; dessa forma, o Termo de
Anuéncia foi preenchido remotamente por meio da plataforma Google Forms.

ApOs conseguirmos todas as quatro anuéncias, no final do primeiro semestre
de 2022, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, bem como a Plataforma Brasil. O
primeiro parecer foi emitido em 20 de outubro de 2022 com situag¢do pendente, pois
se entendeu a necessidade de que as anuéncias fossem assinadas de forma
manuscrita. Com este novo encaminhamento, entramos novamente em contato com
0s gestores dos servigos realizando o envio do Termo de Anuénciaem formato PDF
para que O0s gestores 0 imprimissem, assinassem, digitalizassem e o0s
encaminhassem de volta a pesquisadora. Nesse processo, ndo conseguimos
novamente a anuéncia para a realizacdo da pesquisado CAPS I. Aqui, tivemos que
lidar com um novo numero de pretensos entrevistados: oito.

ApOs obtermos o parecer favoravel do CEP, emitido em 11 de novembro de
2022, iniciamos 0s contatos com os profissionais indicados pelos gestores como
participantes. As primeiras tentativas de contato com os profissionais ocorreram
individualmente via mensagem de texto no aplicativo WhatsApp a partir dos nameros
fornecidos anteriormente pelos gestores nas anuéncias. O texto inicial enviado
continha apresentacao da pesquisadora, do estudo e explicacdo sucinta sobre suas

etapas e procedimentos.
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Nos casos em que os profissionais ndo responderam as mensagens tentamos
contato através de ligacao telefénica. Houve ainda os que ndo atenderam a ligagao;
casos em que entramos em contato novamente com os gestores a fim de validar os
numeros repassados. Todos os contatos foram realizados de forma virtual e
aconteceram por intermédio de computadores ou outros aparelhos eletrdnicos. Na
ocasiao, foram apresentados os assuntos abordados nas etapas de coleta de dados.
Os objetivos e procedimentos do estudo também foram apresentados aos
participantes, bem como 0s assuntos a serem abordados no questionario e na
entrevista, e solicitou-se a aprovacdo do Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) (apéndice B), antes de iniciar qualquer coleta de dados utilizados
na pesquisa. Esse procedimento — RCLE — também foi realizado por meio da
ferramenta digital Google Forms.

Conforme conseguimos realizar o contato, agendamos e efetivamos as
entrevistas usando a plataforma Google Meet. Dos oito profissionais contatados,
apenas uma enfermeira ndo respondeu a nenhuma das tentativas de agendamento;
outros dois — um enfermeiro e um médico — agendaram algumas vezes horario para
entrevista, mas nao acessaram o link da sala. Foram realizadas, pelo menos, cinco
tentativas com cada um dos pretensos participantes antes de definirmos a sua
excluséo.

Desse modo, o0 estudo teve a participacdo de trabalhadoras de trés CAPS,
sendo dois CAPS Il e um CAPS-AD, contando com, pelo menos, uma profissional de
cada especialidade por servico, chegando ao total de cinco participantes: trés
psicologas, uma enfermeira e uma médica. A Ultima entrevista foi realizada no dia 11
de abril de 2023.

3.4. Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi instrumentalizada a partir de informag6es colhidas com as
profissionais, por meio de duas etapas virtuais. A primeira etapa tratava-se de um
guestionarioon-line (apéndice C) aplicado por intermédio da ferramenta digital Google
Forms. Ele auxiliou no direcionamento e celeridade da proxima fase da pesquisa,
sendo composto por 12 (doze) questdes estruturadas que cada participante levou

aproximadamente cinco minutos para preencher. Nesse instrumento as participantes
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responderam objetivamente a questdes sociodemograficas, sobre seu tempo de
trabalho no CAPS e participagdo em processos de Educacdo Permanente em Saude.

A segunda etapa referiu-se a uma entrevista semiestruturada (apéndice D),
realizada na plataforma Google Meet, com horario previamente agendado,
considerando a disponibilidade da participante. As entrevistas tiveram, em média,
duracdo de 30 minutos. Na entrevista as participantes foram convidadas a falar
livremente sobre seu itinerario formativo, as experiéncias com especializacdes, cursos
de extensédo e processos de EPS. Existiam também perguntas disparadoras acerca
do que as entrevistadas entendiam por vulnerabilidade e pontos relacionados ao tema
no cotidiano do trabalho. A partir da fala das participantes, a pesquisadora realizou
novas perguntas no decorrer da entrevista conforme sentiu a necessidade de
contextualizacdo dos dados expostos. Alguns exemplos dessas questdes sao: 1)
Quais sao os profissionais que compdem atualmente a equipe do CAPS em que vocé
atua?; 2) Quem ministra a Educacdo Permanente em Saulde da qual vocé esta
participando atualmente?; dentre outras.

Além disso, foram feitas anotacdes em um diario de campo. A construcao do
diario permite registrar processos e abrange duas fung¢des primordiais — descritiva e
reflexiva — pois, a0 mesmo tempo que traz em seu texto a descricdo dos
acontecimentos, é uma ferramenta que permite ao pesquisador registrar suas ideias,

sentimentos e especulacdes para consultas futuras (AFONSO; et al, 2015).

3.5. Procedimentos de analise de dados

Os dados advindos dos questionarios e do diario de campo foram utilizados
para contextualizagdo das informacdes levantadas durante as entrevistas
semiestruturadas, além de servirem para o delineamento do perfil sociodemografico
das participantes. Ja as entrevistas foram avaliadas, a partir da andlise de contetdo
de Bardin, que consiste em avaliar o que compde o discurso nos instrumentos
utilizados, objetivando sistematizar e descrever, por categorias, 0s conteldos
implicitos e explicitos presentes. Nesta metodologia realiza-se um trabalho embasado
noprocesso de inferéncia, por meio de técnicas especializadas e cientificas, buscando
tornar a pesquisa replicavel e valida (MINAYO, 2006; FERREIRA ET AL, 2020).

Segundo Campos (2004), o método da analise de conteddo é um dos mais

utilizados em estudos qualitativos da saude, configurando-se como um conjugado de
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técnicas de pesquisa que tém por objetivo procurar os sentidos de um texto. Esta
busca vai além das palavras em si, ela visa interpretar figuras de linguagem, pausas
nafala e formas variadas de comunicacéo. E importante salientar que a producéo de
inferéncia nao denota somente fazer proposi¢cées subliminares partindo-se de uma
mensagem, mas de fundamenta-la com pressupostos tedricos e com as situacdes
reais, segundo o contexto (CAMPOS, 2004).

Dentre as vertentes da andlise de conteludo, para o presente estudo a categoria
“Analise Tematica” foi a escolhida. Ela € elaborada a partir da descoberta dos nucleos
de sentido que compdem determinado dialogo e sua operacionaliza¢cado consiste em
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
e interpretacao.

Na primeira etapa (pré-andlise), realizamos a leitura flutuante das
comunicacdes,de modo ainiciaro contato com seus conteudosdireta e intensamente,
valorizando os procedimentos exploratérios e a possibilidade de reformular hipoteses
e objetivos. Na pré-andlise foram editadas as falas de modo a excluir vicios de
linguagem e erros gramaticais, objetivando tornar a leitura mais fluida, porém
mantendo o seu sentido e conteddo. Nesta etapa também foi realizada a
anonimizacao dos dados gerados, a partir do uso de nomes ficticios.

Na segunda etapa exploramos o material fazendo a categorizacdo, ou seja,
reduzindoo documento a palavras e expressoes significativas, classificando os dados
a partir de categorias teéricas ou empiricas que especificaramos temas. Nelatambém
realizamos recortes de ordem seméantica, enumeramos e alocamos os trechos dentro
das categorias e subcategorias adequadas, apresentadas no Quadro 1.

Na tltima etapa, fizemos o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao,
que implica em realizarmos inferéncias e interpretagdes dos resultados obtidos, junto
as dimensdes tedricas (MINAYO, 2006). Os dados geraram um corpus de analise do
qual foram destacados 106 recortes contextuais dentro das cinco categorias. Alguns

desses recortes sao utilizados no texto das discussdes para exemplificar a anélise.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Itinerério Graduacao, Vivéncias na Vivéncias
formativo cursos e outras graduacéo praticas em

experiéncias de direcionadas a formacgéo
trabalho pratica na Saude
Mental
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Atuacdo no Dissimetria entre | Organizacdo dos | Vulnerabilidade e | Principais
CAPS enquanto | teoria e prética processos de riscos aos dificuldades e
fazer prético trabalho profissionais desafios no
especializado trabalho

Educacéo
Permanente em
Saude

Percepcbes
sobre as
vivéncias de EPS

Expectativas e
melhoramentos

O cuidado de Vivéncias Entendimento
pessoas em formativas acerca do
vulnerabilidade direcionadas a conceito de

pratica

vulnerabilidade

Usuarios dos
CAPS

Principais
vulnerabilidades

Protagonismo e
autonomia

Quadro 1: Categorias e subcategorias de analise

A escolha desta metodologia deve-se ao entendimento de que a pesquisano
campo das ciéncias humanas, ndo pode ser neutra. O humano é relacional e, mesmo
gue se pretenda um certo distanciamento, o pesquisador é atravessado por inameras
vivéncias fisico-emocionais que tornam sua existéncia Unica e seu olhar singular.
Esses atravessamentos precisam ser considerados quando se pretende realizar uma
pesquisa séria. E importante também ressaltar que o estudo néo pretende trazer a
tona verdades absolutas, mas explorar processos, refletir sobre os mesmos e propor

possibilidades de intervencao.

4. DISCUSSOES E RESULTADOS: EXPLORANDO LUGARES

Nesta sec¢do trouxemos uma discusséo acerca dos achados que realizamos a
partir da pesquisa, tanto com as informacGes que foram ao encontro de nossas
suposic¢des iniciais, quanto apresentando pontos que se mostraram diversos do que
acreditavamos que seria encontrado. E interessante salientar que os dados que
ratificaram nossas conjecturas do inicio, assim como os que delas divergiram, foram
de fundamental importancia para uma compreenséo mais profunda do fenémeno das
propostas de Educacdo Permanente em Salde atualmenterealizadas nos Centros de
Atencao Psicossocial. Além de nos proporcionar perceber como o tema das
vulnerabilidades em salde permeia os itinerarios formativos e os espacos de trabalho

dos profissionais.
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No segundo ponto da secdo apresentamos o0s dois produtos técnicos
educacionais elaborados a partir de nosso estudo: 1) um curso on-line de curta
duracdo direcionado a académicos e profissionais da saude; 2) um manual, em
formato de e-book interativo. Ambos os produtos tém como tema o cuidado em saude
de pessoas em situacédo de vulnerabilidades.

Compreendendo a importancia da contextualizacéo de todo e qualquer dado
para que esse se torne uma informacéo fidedigna, foram utilizados, além das
entrevistas semiestruturadas, um questionario estruturado e um diario de campo. As
impressdes anotadas no altimo serviram como fontes para o resgate de questdes a
serem levantadas nesta se¢do com as discussdes acerca da analise.

Ja4 os gquestionarios, em consonancia com o que afirma Gil (2002), nos
possibilitamlevantaras caracteristicas do grupo de sujeitos, como género, faixa etéaria,
tempo de concluséo dagraduacao e o tempo de trabalhono CAPS. Desse modo, 0s
questionarios foram Uteis para tracar um perfil base das participantes, que sera
apresentado adiante.

Como dito anteriormente, a amostra dos sujeitos sofreu bastantes mudancas
no decorrer da pesquisa em decorréncia da disponibilidade dos profissionais,
passando do numero inicial desejado de 12 participantes para a quantidade final de
cinco. Os dados sociodemograficos sdo 0s seguintes: todas das participantes se
identificaram como sendo do sexo feminino, com idades entre 29 e 42 anos — tendo
como média 33,2 anos e mediana, 32 anos. Quatro delas residem e trabalham em
CAPS do estado do Ceara e apenas uma no estado do Piaui.

Sobre a formacao profissional, trés das participantes sdo psicologas, uma é
enfermeira e uma é médica; trés cursaram a graduacdo em instituicdes de ensino
superior privadas. Uma entrevistada é formada ha quase duas décadas; outras trés
finalizaram a graduacédo ha menos de cinco anos, sendo que uma destas também se
graduou em outro curso superior, porém, na area de humanas; onivel de escolaridade
mais alto de todas € a pdés-graduacéao lato sensu.

Com relagéo ao tempo de servico no CAPS, quatro delas estdo ha menos de
dois anos atuando em instituicdes da satde mental. Todas relataram ter, pelo menos,
uma experiéncia de Educacdo Permanente em Saude no CAPS que trabalha
atualmente e trés afirmaram nao ter vivenciado a EPS em outros empregos. Dessa

forma, percebemos que os perfis das participantes se equiparam aos perfis de



profissionais de CAPS apontados em estudos anteriores (CUNHA e GALERA, 2016;

SANTOS, PESSOA JUNIOR E MIRANDA, 2018; TONIN e BARBOSA, 2018).

Abaixo é apresentado o Quadro 2, com o resumo do perfil das participantes

para uma melhor visualizagéo:

Identificacdo | Profissdo | Estado Tempo de Tempo de atuacdo em
formada CAPS
Ana Enfermeira| Ceara Mais de 10 anos Menos de 2 anos
Bianca Psicéloga | Piaui Entre 2 e 5 anos Menos de 2 anos
Carla Psicéloga | Ceara | Entre 5e 10 anos Entre 2 e 5 anos
Diana Psicologa | Ceara Entre 2 e 5 anos Menos de 2 anos
Elisa Médica Ceara Entre 2 e 5 anos Menos de 2 anos

Quadro 2: Resumo do perfil das participantes

4.1. Discusséao das categorias encontradas

A seguir sdo apresentados os dados organizados dentro das cinco categorias
definidas, a partir do processo de andlise. Cada uma das categorias se ramifica em,
pelo menos, duas subcategorias. Desse modo, as informacdes serdo apresentadas

em 13 subcategorias, buscando a maior compreenséao de todo o conjunto estudado.

4.1.1. ltinerario formativo

Nesta categoria expomos o percurso formativo das participantes de forma
ampla, considerando que os caminhos trilhados impactam direta e indiretamente na
sua atuacdo diante das demandas atendidas nos CAPS. A categoria € composta por
trés subcategorias que trazem informacdes sobre as experiéncias vividas na
graduacao e em outros espacos de ensino-aprendizagem.

4.1.1.1. Graduagao, cursos e outras experiéncias de trabalho
Como muitos calouros, Biancaingressou nagraduacao pensandoem trabalhar

com uma area especifica de sua profissdo, mas, ao longo do curso conheceu novas

possibilidades:
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“[...] agente se depara com varias outras areas, e foi ai que eu
percebi que precisava ter outros conhecimentos, e outros
conhecimentos estavam me chamando ateng¢do.”

Assim que finalizou a graduacdo, Bianca trabalhou com psicologia
organizacional em empresas privadas, mas a saude mental era uma area que tinha
Ihe despertado o interesse e, desejando conhecer melhor o funcionamento do
dispositivo, decidiu prestar servico voluntario por seis meses em um CAPS-AD. Essa
experiéncia lhe rendeu experiéncias positivas e, em 2021, com o0 retorno dos
atendimentos presenciais, ap0s o periodo mais critico da pandemia de Covid-19, foi
contratada para trabalhar no CAPS Il da cidade.

Ana teve uma experiéncia bastante diferente:

‘Quando eu estava comecando os estagios foi quando
comecaram a implantacdo dos CAPS, por volta de 2001.
Quando eu me formei, em 2003, fui trabalhar na Atencao Bésica,
entdo tudo que eu tenho de embasamento maior estid na AB,
onde eu trabalhei até 2021. Em 2021 eu fui trabalhar no CAPS-
AD [..]. Mas dentro desse percurso eu fiz especializacdo em
Psicandlise. Eu ja gostava da area e me apaixonei.”

Trabalhar em CAPS néo era desejo de Carla, porém foi um lugar onde ela viu

a possibilidade de ter uma seguranca financeira:

“‘Quando eu me formei [2017] fui para a clinica particular e com
uns dois anos apenas € que eu consegui entrar nas politicas
publicas. No inicio ndo era o meu objetivo, mas aqui na cidade
sdo poucos o0s campos de atuacdo para psicologos: é a
prefeitura, poucas empresas particulares. [...] Foium campo que
eu vi que dava para me manter, porque a clinica ndo estava
dando muito retorno. [...] Assim que eu me formei fiz pdés em
Saude Mental, j& pensando mesmo nessas selecfes da
prefeitura. [...] Eu ndo penso em ficar aqui [no CAPS].”

Ao longo da entrevista Carla relacionou seu desejo de ndo permanecer no
CAPS principalmente a dois aspectos: seu interesse por outras areas da psicologia, e
a baixa valorizacéo dos profissionais das politicas publicas.

Com esses poucos exemplos percebemos como os itinerarios formativos dos
profissionais podem ser diversificados e como eles influenciam nos servicos. A falade
Carla, no seu desejo de ndo permanecer no CAPS, exemplifica uma questéo
importante da realidade dos dispositivos de salude mental: a alta rotatividade dos
profissionais. Essa rotatividade é causada principalmente pelos motivos que Carla

relatou: a néo identificacdo com o trabalho, que é bastante desgastante; e a
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desvalorizacdo dos profissionais, que, muitas vezes, nao possuem direitos
trabalhistas nem saléarios satisfatorios (SANTOS, PESSOA JUNIOR e MIRANDA,
2018). A mudanca constante de profissionais prejudica 0 acompanhamento dos
usuarios, reduzindo a qualidade do servico prestado e interferindo negativamente nos
processos de vinculos terapéuticos (NISIIDE e SILVA, 2020; SOUZA et al, 2022).

E importante mencionarmos, porém, que o desejo de n&o permanecer nesse
espaco de trabalho néo significa, necessariamente, que o profissional ndo atuara de
forma positiva e condizente com as demandas que atende. Contudo, ndo devemos
minimizar 0os impactos que as sucessivas trocas de profissionais causam na
organizacgdo dos processos de trabalho de forma geral e na evolucao dos usuarios,

especialmente no que tange aos cuidados com vulnerabilidades dos usuarios.

4.1.1.2. Vivéncias na graduacgédo direcionadas a pratica na Saude Mental

Essa subcategoria nos trouxe uma informagdo bastante interessante:
percebemos que as participantes que finalizaram suas graduacfes ha mais de cinco
anos relataram né&o terem vivenciado disciplinas especificamente direcionadas a
pratica profissional aléem das questdes técnicas, principalmente no que se refere a
saude mental. Suas experiéncias praticas se detiveram aos estagios, como foi o caso
de Carla:

“‘Eu acho que na graduacao nao teve essa preparagao, nem
minimamente tedrico; ndo teve nem problematizacfes na area.
Foi algo bem basico mesmo.”

Ja Ana, formada ha quase 20 anos, relatou sua aproximacdo com a saude

mental a partir de seusinteresses proprios, que a motivaram a pesquisarsobre a érea:

“‘Como eu sempre gostei da saude mental, todas as minhas
formacBes tiveram trabalhos de conclusdo de curso
direcionados para a saude mental.”

J& a experiéncia das participantes que se formaram a partir de 2020, trouxe
uma atencdo maior das graduacdes em agregarem disciplinas visando capacitar os
académicos a realizarem um acolhimento mais adequado, bem como propiciar,

minimamente, experiéncias praticas:

“[...] tinham as disciplinas de Habilidades Pessoais e de Ag¢les
Integradas de Saude, que dao essa abordagem geral de como é
gue a gente tem que se comportar diante da sociedade. E a
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salude mental hoje elafaz parte do escopo da saude de maneira
geral, tanto que ela ndo esta so ali como especialidade isolada,
ela entra também como parte da saude de familia, da saude
priméria. Entdo a gente teve muito contato com a saude mental
nessas esferas da faculdade.” (Elisa)

“[...] mesmo que sejam de 40 horas, curtinha, a gente consegue
ter essa experiéncia de como é o campo, dentro desse grande
leque.” (Diana)

Contudo, as experiéncias mais significativas para a pratica de Diana foram
vivenciadas a partir de projetos de extensao, que ndo sao vivéncias obrigatorias aos
académicos:

“Eu fiz parte do projeto de pesquisa em uma comunidade rural
gue vivia da caprinocultura [...] Trabalhei também em empresas
junior [...] participei de um projeto de pesquisa sobre a saude
mental de estudantes de psicologia [...] Outro projeto de
pesquisa que participei foi sobre o suicidio [...] eu tive uma
vivéncia bem misturada, vivenciei muitas coisas e néo tinha um
foco, ndo sabia com o que eu iria trabalhar, com o que eu
gostaria de trabalhar.”

Esses relatos nos mostram que as faculdades das areas de saude tém
percebido a necessidade de reformularem seus curriculos implementando disciplinas
e propondo extensdes voltadas a um atendimento humanizado e a satde mental.
Ainda ha, porém, um desencontro entre a formagéo e as necessidades assistenciais
(ALMEIDA e BARBOSA, 2019; CARDOSO e CAMPQOS, 2020). Assim, entendemos
gue essas mudancas nos curriculos, apesar de se apresentarem de modo pontual,
sao significativas e ampliam o olhar critico dos académicos.

Evidencia-se entdo a existéncia de um itinerario da graduacao de curriculo
formal, minimo, que se articulacom o modelo educacional tradicional em contraponto
aos conhecimentos transversais, complementares. Esses incluem extensdo e
pesquisa e fazem parte da formacdo, ainda que dependam do protagonismo e
interesses dos proprios graduandos. Contudo, atualmente estamos vivendo um
processo de curricularizacdo da extensdo que tem direcionado, cada vez mais, 0s
académicos a participarem dos projetos, considerando que pesquisa e ensino séo
interligados.

Neste sentido, o Plano Nacional de Educacédo do decénio 2014-2024 definiu
como uma de suas estratégias “assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total

de créditos curriculares exigidos para a graduacdo em programas e projetos de
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extensao universitaria, orientando sua acao, prioritariamente, para areas de grande
pertinéncia social” (BRASIL, 2014, s/p). Tal meta vem instigando as instituicdes de
ensino superior a orientarem suas acdes em busca de formacdes que contemplem
itinerarios mais humanizados e proximos de outros setores da sociedade (ALMEIDA
e BARBOSA, 2019).

4.1.1.3. Vivéncias praticas em formacéao

Quando estendemos o0 questionamento sobre vivéncias praticas também para
0s espacos de outras formacdes, para além da graduacao, obtivemos respostas que
confirmam o que as pesquisas anteriores mostram acerca da escassa formacao
pratica. Os cursos, de forma geral, sejam de extensdo ou especializacdo, seguem
priorizando o conteldo teérico e minimizando a importancia dos ensinamentos que
capacitam os profissionais para o saber-fazer.

“Sempre s6 tedrico, ndo tive nada pratico.” (Bianca)
“[...] o curso foi de dois anos, era presencial mesmo, mas ir a
campo, ir fazer visitas; nao tinha.” (Carla)

Anarelatou que dos diversos cursos que realizou, com excecao dos realizados
no ambiente de trabalho, sua formacao para tornar-se psicanalista foi a inicaem que
houve, de fato, uma pratica significativa.

“A psicanalise foi um mergulho muito profundo, nela a gente
tinha pacientes pilotos, entdo a gente tinha que fazer o
atendimento que a gente fazia sozinho e tinha a superviséo. Foi
quando eu me adentrei mais na sadude mental, 0 mais pratico,
mais profundo que eu pude me adentrar.”

Vale ressaltar, porém, que todos os cursos de formacao em psicanalise devem
conter, de forma obrigatdria, uma carga horaria minima de atendimentos. Como esta,
outras formacdes, a exemplo das da area médica, tém atividades praticas em maior
guantidade. Neste sentido, no relato de Elisa percebemos algo curioso: ao falar sobre
sua especializacdo em saude da familia, realizada por meio do programa Mais
Médicos, ela entende que ter como plano de fundo o préprio trabalho, ndo € uma
vivéncia pratica:

“‘Na de Saude da Familia e Comunidade, ndo [tive vivéncia

pratica]. A gente tinha como plano de fundo o nosso préprio
trabalho; a gente ia fazendo esse aperfeicoamento e eles
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embasavam o0 nosso aprendizado em cima do que a gente
estava vivendo ali no trabalho. Era direcionado para o nosso dia
a dia. Ja na [especializacdo em] psiquiatria a gente tem as aulas
praticas. Ndo chega a ser tdo amplo quanto é o servico
realmente ali nos CAPS, porque ali a gente vé um mundo,
também nado temos acesso aos hospitais, mas a gente tem as
praticas ambulatoriais, com pacientes diversificados, foi 0 que eu
tive de pratica [no curso].”

A metodologia utilizada pelo programa Mais Médicos, na qual as discussdes
sao realizadas a partir das vivéncias cotidianas dos profissionais vai ao encontro do
gue preconiza a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude, uma vez que
esta se baseia na aprendizagem significativa a partir do trabalho (BRASIL, 2018).
Contudo, essa aparente contradicdo na fala de Elisa em nao considerar o trabalho
como um campo de aprendizagem pratica aindaé comum entre os profissionais da
saude e reflete as representacdes sociais de que os campos de ensino e de trabalho
séo cindidos.

Buscando superar essa cisdo, Merhy (2005) defende que ensino e trabalho se
retroalimentam, um produzindo ao outro, capacitando os profissionais e gerando
compromisso ético-politico. Essa realidade pode ser percebida nas residéncias
médicas e multiprofissionais, que se caracterizam como formagcdo em servico
favorecendo o desenvolvimento de profissionais mais atentos aos contextos e
particularidades dos usuarios atendidos. Os residentes, muitas vezes, sdo apontados
como “oxigenadores” dos servigos, estimulando reorganizagdes nos processos de

trabalho (RODRIGUES ET AL, 2021).

4.1.2. Atuacdo no CAPS enquanto fazer pratico especializado

Os CAPS séo dispositivos de média complexidade direcionados a um publico
que apresenta questdes graves e persistentes de satde mental, necessitando de um
atendimento continuado que seja capaz de compreender a subjetividade de cada
usuario. Assim, a atuacdo nesse servico exige um fazer pratico especializado.

A partir da investigacao acerca das experiéncias das participantes de pesquisa
como profissionaisde CAPS foram encontradas quatro subcategorias: 1) divergéncias
entre teoria e pratica; 2) organizagéo dos processos de trabalho; 3) vulnerabilidade e

riscos aos profissionais e; 4) principais dificuldades e desafios no trabalho.
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4.1.2.1. Dissimetria entre teoria e pratica

O acompanhamento de saude mental exige um cuidado significativamente
subjetivo, uma vez que demanda a compreensao profunda e ampla de questbes
psicoldgicas e contextos dos usuarios que, muitas vezes, passam despercebidas aos
profissionais que nao sejam capacitados para esse tipo de atuagao. Tal conjuntura,
por siso, ja contribuibastante para que a pratica seja diferenciadadateoria, que passa

a funcionar como direcionamentos assertivos para a atuagdo com 0s usuarios.

“Vocé tem um norte, ndo & como nos livros, ndo € como vocé
chegar ali e atender o paciente que tem um quadro infeccioso,
gue é bem objetivo o tratamento, ndo é. Vocé realmente tem que
ter uma experiéncia, um feeling. [...] tem situacdes que vocé
pode ler mil vezes no livro e vocé sé vai entender quando vocé
estiver em frente ao paciente, porque é tudo muito singular. Nao
€ que destoe tanto da teoria, é a singularidade do trabalho em
si. Nao é que fuja da teoria, é porque essa subjetividade ela é
tipica do proprio ambiente de saude mental, ndo é algo muito
preto no branco.” (Elisa)

Como ponto especifico da subjetividade, as questbes relacionadas as
vulnerabilidades dosusuérios, de acordo com os relatos das participantes, necessitam

ser mais discutidas e consideradas nas formacdes:

“[...] nafaculdade a gente é ensinada um pouco a ser um robd,
guase uma divindade; estar sentada na cadeira, mas vocé nao
pode chorar, vocé ndo pode comprar um alimento que o paciente
esta precisando etc. E quando a gente vai para a pratica, a gente
percebe que vocé tem que sair desse lugar que 0 outro nos
coloca.” (Diana)

Muitas divergéncias entre teoria e pratica pontuadas pelas entrevistadas
perpassam questdes mais burocraticas relacionadas ao financiamento e organizagéo
da politica e dos préprios servi¢cos de salde mental, umavez que 0S recursos que sao
disponibilizados no cotidiano do trabalho n&o permitem a realizacdo de muitas

atividades que sdo apresentadas na teoria.

“Tem muitas diferengas por se tratar da nossa situagéo aqui, por
exemplo, a gente tem poucos recursos, o que dificulta muito o
nosso trabalho. [...] O que é, na raiz, nos grupos, essa questao
do acolhimento, de fazer o sujeito se sentir importante, isso eu
nao tenho davida que acontece, porque a gente sente o carinho
da pessoa que esta |4, do usuério, mas que falta muita coisa,
falta. Do basico mesmo.” (Bianca)
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“[...] Por exemplo, dizem assim ‘para conter uma crise Sao
necessarias cinco pessoas’, [..] mas a gente ndo tem esses
profissionais disponiveis por turno.” (Diana)

Com a Reforma Psiquiéatrica Brasileirae a reorganizacdo dos servigos de salude
mental, pauta-se o cuidado integral, envolvendo usuario, familia e comunidade
(SOUZA et al, 2022). A partir desse novo modelo de atencao, o trabalho nos CAPS é
bastante complexo, contando com atendimentos individuais, coletivos, internos e
externos ao servico e de modo a envolver a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)
como um todo. Para atingir tal objetivo é necessario que os processos de trabalho
sejam arquitetados de forma igualmente complexa, 0 que muitas vezes nao é possivel

dentro da realidade cotidiana.

4.1.2.2. Organizacao dos processos de trabalho

Apesar das diferencas com a teoria e outras dificuldades da atuacao, as
participantes perceberam, de modo geral, os processos de trabalho como positivos.
Todas apontaram a equipe como fator positivo do trabalho. De acordo com os relatos,
o funcionamento da equipe multidisciplinar ocorre, de modo geral, em conformidade
com o que é preconizado:

“[...] a equipe é muito boa e o gerente também. [...] Organiza o
trabalho e recebe muito bem todo mundo, consegue ter um
didlogo. [...] A gente ndo se sente abandonada no trabalho
porque a gente acaba tendo muito esse suporte” (Diana)

“..] €& um dos servicos que a equipe tem uma melhor
comunicacado. Todos os profissionais - eu acredito até que pela
boa lideranca da gestdo do CAPS - conseguem ter uma
contribuicdo uns com os outros, de ajudar, ofertar ajuda,
compartilhar casos... Conseguem ter essa comunicagao, cComo
conseguem também ter a empatia de estar vendo as
necessidades uns dos outros.” (Ana)

‘Uma coisa que me surpreendeu muito no CAPS é que
realmente funciona a equipe multi. Quando eu cheguei, 0
educador fisico, por exemplo, eu ndo sabia se ele era médico,
enfermeiro, educador...As categorias elas ficam um pouco
apagadas, néo tem tanta divisdo, porque todo mundo entende
um pouco de tudo e faz um pouco de tudo. As decisdes acabam
sendo tomadas em conjunto. Eu acho sensacional, porque
descarrega um pouco a gente e a gente se sente realmente
amparado. Isso foi algo que me atraiu muito |a no servico e da
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muito certo, vocé vé que 0s pacientes tém essa percepcao
também, sentem essa unido da gente enquanto equipe e € muito
diferente dos outros ambientes onde eu ja trabalhei, onde cada
um fazia o seu papel, isoladamente, depois transferia o trabalho
para o proximo.” (Elisa)

As reunides de equipe também foram referenciadas, de forma unanime, como

um espaco importante de trocas de informacdes e planejamento.

“E todas as sextas-feiras a gente tem reunido, em que a gente
trata assuntos da semana: paciente novo que chegou, um caso
mais delicado que aconteceu, paciente que teve uma crise. E
acoes, por exemplo, o Dia da Mulher, Dia do Homem, reunides
com a familia, isso é bem interessante, acho que influi muito no
trabalho do CAPS.” (Bianca)

Tanto as reunides quanto a boa integracdo da equipe multidisciplinar foram
apontados como aspectos favoraveis a gestdo de cuidado nos CAPS (PORTAL et al,
2021). Os autores defendemque € necessario que os profissionais estejam engajados
politica e socialmente com a causa da salde mental para que o cuidado seja, de fato,

realizado em toda a sua poténcia.

4.1.2.3. Vulnerabilidade e riscos aos profissionais

As vulnerabilidades dos préprios profissionais € um assunto pouco discutido e,
apesar de néo ter sido questionado diretamente nas entrevistas, foi pontuado por 80%
das participantes. Os riscos a que elas estdo expostas também foram trazidos:

“Por exemplo, no acolhimento eu estou sozinha. Entdo se tiver a
situacao de crise, uma pessoa tentando fazer alguma coisa, ou
guer se matar, ou quer fazer algo comigo..Como é que eu
sozinha dentro de uma sala vou conseguir fazer essa
contencdo? Até que eu chame outras pessoas, pode acontecer
algo comigo. Entdo acaba que aqui faltam muitos recursos
humanos.” (Diana)

Enquanto os riscos relatados referem-se principalmente aintegridade fisica das
profissionais, as vulnerabilidades séo principalmente de cunho psicolégico/emocional

desencadeados a partir das demandas dos usuarios:

‘Esta faltando hoje umas medicacdes que sdo basicas. Isso
mexe muito comigo [...] porque isso maltrata muito a gente,
enquanto profissionais, de ver que 0 paciente ndo tem a
condicao de comprar e a gente quer ajudar e ndo consegue. Eu
acho que a maior dificuldade que eu tenho hoje é de saber lidar
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bem com essa situacdo; ndo trazer para casa esse sofrimento,
que, as vezes, cai muito em cima da gente: ‘eu ndo consegui
resolver isso’ ou ‘aquela pessoa vai dormir hoje na rua’.” (Elisa)

“‘Eu acredito que o servico que lida com uma escuta de tanto
sofrimento, afeta, em algum momento, o profissional. [...] esse
cuidado € muito interessante dentro do ambiente que estou hoje:
de perceber o outro, cuidar do outro que esta cuidando, também
de valorizar todas as categorias profissionais, desde o
controlador de acesso, a pessoa que esta la na copa [...] todo
mundo consegue se ver.” (Ana)

Esses relatos tornaram indispenséavel areflexdo acerca do cuidado direcionado
ao cuidador: precisamos cuidar da satde mental dos profissionais da satde mental!
A integracdo da equipe multidisciplinar, como pontuado pelas entrevistadas
anteriormente, é um forte fator de protecao e deve ser trabalhada e fortalecida. Nesse
sentido, mas conseguindo ir além, Merhy, em muitos de seus escritos, discute sobre
as poténcias que podem surgir de situacdes de vulnerabilidades. Nesse caso em
especial, 0 movimento deve se direcionara tornar essa vulnerabilidade um elemento
positivo para o cuidado, de modo a ampliar a empatia com 0s usuarios, instigar mais

producao de vida, trazer novos sentidos para os desejos, fortalecer a incluséo social.

4.1.2.4. Principais dificuldades e desafios no trabalho

Percebemos que as questdes trazidas nas trés subcategorias acima, em maior
ou menor escala, também se configuramcomo dificuldades e desafiosda atuacdonos
CAPS. Contudo, alguns pontos foram apresentados com maior evidéncia. E o caso
dos pouco recursos, tanto humanos quanto materiais, que fizeram parte dos relatos

de todas as participantes.

‘Faltam algumas coisas essenciais e a gente acaba nao
conseguindofazer igual, direitinho, por conta de falta de recursos
materiais e humanos.” (Diana)

“...] a gente utiliza do nosso bolso muita coisa. Ou entédo a gente
vai pedindo, faz parceiros [...]| Mas no dia a dia, o coordenador
tem uma luta muito grande. Ele consegue muitas coisas que a
gente vai pedir, mas a gente sabe que poderia ser muito melhor.
[...] A gente vaifazendo o que da, aos poucos mesmo.” (Bianca)

“‘Eu acho que a gente sO consegue fazer o que a gente faz
também por conta desse suporte das residéncias, porque senéo
a gente ndo daria conta dessa demanda toda.” (Carla)
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Com relagao aos recursos humanos, as participantes apontam que as equipes
contam com o namero minimo ou até mais profissionais, porém, esse namero torna-
se insuficiente na pratica, principalmente por dois motivos: 1) um bom atendimento
em saude mental, na maioria das vezes, demanda tempo; 2) a necessidade de cobrir
demandasque naosao especialidade do dispositivo, como é o caso dos atendimentos

a criancas e adolescentes nos CAPS II.

“Eu acredito que na saude mental a gente precisa ter tempo para
conseguir fazer uma boa abordagem.” (Elisa)

Outra questdo amplamente levantada pelas profissionais € referente aos
estigmas sofridos pelos usuarios do servico. O preconceito atrapalha a socializacao
dos usuariose gera consequénciasemsua autonomiaeindependéncia, influenciando
diretamente na evolucao do tratamento.

“...] acOes fora do CAPS, para mostrar mesmo para a sociedade
a importancia. [...] ndo deixar essas acfes s6 la dentro, mas
levar para a sociedade de uma maneira geral.” (Bianca)

“[...] outras limitacbes que fogem do servi¢co, por exemplo, a
guestado de cursos profissionalizantes que muitas vezes € para
um puablico, um perfil que n&o é o dos n0SSos UsSuUarios, as vezes,
pelaidade... Eu acho que falta mesmo esse outro incentivo que

nao compete a gente, também falta de empregos. [..] esse
estigma, esse preconceito, na sociedade.” (Carla)

Questbes trabalhistas também surgiram como dificuldades do trabalho. As
fragilidades nas condi¢cdes empregaticias geram insatisfacao e contribuem para a alta
rotatividade dos profissionais. Como consequéncias das equipes estarem sendo
constantemente renovadas, muitos dos seus membros encontram-se despreparados

para lidar com as especificidades do trabalho com saide mental:

“[...] o vinculo empregaticio: a gente passa por uma selecao de
um ano, podendo ser renovado por mais um ano o contrato. Nao
temos direitos trabalhistas... O salario melhorou um pouco, mas
ainda é insatisfatorio.” (Carla)

“Aquino CAPS que eu trabalho s6 tem uma pessoa concursada,
as demais sdo de selecao, entdo a rotatividade no servico &
muito grande: atualmente eu sou a psicologamais antiga, sendo
gue eu vou completar 2 anos em agosto. Entdo muitos que vao
entrando ndo tém experiéncia em saude mental. [...] Chega no
CAPS a gente ndo sabe nem como é o acolhimento, a forma de
agendar... Tudo € diferente. Acaba que a gente esta
despreparado para atender esse momento de crise.” (Diana)
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Esta € uma realidade de muitos servicos que compdem a RAPS (SANTOS,
PESSOA JUNIOR E MIRANDA, 2018). Além das condi¢fes insatisfatorias do
trabalho, também por conta do baixo investimento das politicas publicas, os estigmas
e preconceitos com o publico atendido também é evidente entre os profissionais, que,
muitas vezes, em seu processo de formagdo ndo tém contato suficiente e adequado

com disciplinas de saude mental.

4.1.3. Educacdo Permanente em Saude

Nesta categoria também contamos com achados que vao ao encontro do
referencial tedrico, mostrando que apesar de ja existirem atividades condizentes com
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, em alguns aspectos, ela
segue nao sendo compreendida em toda a sua complexidade e poténcia. A partir dos
relatos, definimos duas categorias: 1) as percepcoes sobre as EPS vivenciadas e; 2)
as expectativas que as profissionais tém, bem como os aspectos que entendem que
poderiam melhorar.

As quatro profissionais do Ceard estavam vivenciando, na época das
entrevistas, EPS em atencéo a crise, que foi muito trazida como exemplo. A cidade ja
foi referéncia, nacionalmente reconhecida, no cuidado a Saude Mental devido a
implementacdo dos CAPS, no inicio dos anos 2000, ter acontecido de forma muito
congruente com a Reforma Psiquiatrica. Embora o ativismo nacidade tenhareduzido,
muitos processos de trabalho seguem acontecendo de acordo com o que é

preconizado, buscando uma visdo ampliada e de integralidade da rede de cuidados.

4.1.3.1. PercepcOes sobre as vivéncias de EPS

De modo geral, as percepcfes foram positivas; mostraram um esforco da
gestdo em realizar as EPS de acordo com os parametros da politica, visando
integralizacdo darede, priorizando os fluxos do trabalho, utilizando os conhecimentos
dos proprios profissionais dos servicos e convocando profissionais externos quando
hé& necessidade. Essa realidade indicaque a PNEPS esta sendo mais disseminada e

aplicada e os trabalhadores reconhecem sua importancia.
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‘O CAPS acaba sendo também, além de um local de trabalho,
um lugar que a gente tem esses processos formativos. Entao eu
estou sempre fazendo cursos pelo CAPS [..] na educagéo
permanente a gente aprende muitas coisas.” (Diana)

“A saude aqui na cidade foca muito nessas complementaces, a
gente vé que é muito integrativo e para mim € um momentonovo
e muito proveitoso.” (Elisa)

Nesse sentido, compreender a importancia da Rede de Atencédo Psicossocial
contribui significativamente para um cuidado mais efetivo dos usuérios dos servicos,
pois considera o movimento das pessoas com transtornos mentais. Entendendo que
elas estdo — ou deveriam estar — em diferentes espacos, pertencendo e socializando
na cidade como um todo. Assim, muitas das reunifes de Educacédo Permanente em
Saude Mental sdo direcionadas ndo apenas aos profissionais dos servicos
especializados na area, mas aos diversos setores:

“l...] eles fornecem o curso de atencdo a crise e nesse curso
acaba que a gente tem a participacdo de guarda municipal,
gestores de outros dispositivos de saude [...]” (Diana)

‘la EPS de atencédo a crise] envolveu os CAPS, o setor da
psiquiatria, a UPA, o SAMU... A gente discutiu como é a
abordagem em cada um desses setores. [..] Foi muito
enriquecedor [...] trazem esse processo educativo e a questao
das necessidades de rede.” (Ana)

“...] a gente convidou todas as UBS da cidade e fez uma
atividade prética.” (Bianca)

Além da EPS em atencdo a crise, foram relatados outros momentos de
formacdo. Com os relatos percebemos que todos esses espacos de educacao sédo

entendidos como Educacgédo Permanente em Saude.

“[...] euacho que posso considerar duas [EPS vivenciadas pelo
CAPS]. Umafoi o proprio CAPS que realizou [...] era sobre o que
€ o CAPS e o servigco do CAPS de uma maneira geral, como
avaliar na UBS o paciente que nao € para UBS, € para CAPS.
[..] Foram divididos em duas sextas-feiras e a gente levou
estudo de caso, levamos a pratica mesmo do CAPS, na
realidade. Essa eu tive uma impressao excelente, foi assim que
eu cheguei. A gente organizou e fez, foi 6timo.” (Bianca)

“As Ultimas que tivemos foi com o CEREST, o pessoal da
seguranca do trabalho, sobre como preencher a comunicagao
de acidente de trabalho e a gente esta tendo também EPS em
atencao a crise atualmente, esta sendo bem legal.” (Elisa)
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“[...] também jateve EPS direcionadaao fluxo interno do servico.
[..] por exemplo, o fluxo da enfermagem, com relagdo a
vacinagdo da covid: eu sei 0s calendarios vacinais, mas nem
todas as categorias vao saber, entdo a gente procura colocar
isso também dentro do servigo: como € que vai ser abordado,
guem vai abordar [...] Eu me lembro de um também sobre a
populacdo LGBTQIA+ porque a gente também lida muito com
eles, principalmente na questao do acolhimento,do nome social,
como é que é feito.” (Ana)

Alguns dos exemplos citados pelas participantes, como a capacitagdo com o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), apesar de serem
mencionadoscomo EPS, ndo o sdo. Essas capacitacdes, narealidade, séo momentos
de educacao continuada, que sao atividades com periodo definido de execucéo e, de
modo geral, utilizam metodologias tradicionais e menos participativas, com
apresentacgdes técnico-cientificas (BRASIL, 2018).

Em contrapartida, a Educacdo Permanente em Saude, de acordo com a
definicdo oficial do Ministério da Saude, refere-se a aprendizagem no trabalho, de
modo que ensino e aprendizado acontecem em um processo fluido, um estimulando
0 outro e ambos incorporados ao dia a dia do trabalhador e das organizacbes como
um todo (BRASIL, 2018). A partir desse movimento ciclico, podem ser identificadas
questdes que demandam momentos reservados ao estudo, como é o caso daEPS de
atencao a crise citada pelas participantes.

Em consonancia com o processo organico de ensino-aprendizagem proposto
pela PNEPS, as entrevistadas cearenses referenciaram as residéncias
multidisciplinares e médicas — que tém os CAPS entre os seus campos de formacao
— como essenciaistanto nas questdes de recursos humanos no atendimento direto
aos usuarios, quanto como propulsoras de momentos de educacéo em saude:

“[...] muito dentro do fluxo da propria residéncia. Eles tém que
estar apresentando algumas das intervencdes deles. Entao eles
acabam trabalhando dentro das necessidades do servico e
acabam envolvendo, as vezes, a rede como um todo.” (Ana)

“‘Recentemente eu solicitei para um colega que trabalha com a
gente, que € residente de psiquiatria no ultimo ano, que fizesse
uma EP sobre farmacologia: efeitos colaterais das medicacoes,
antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos... E ele vai fazer. Eu
acho gque a gente tem muito suporte nesse sentido.” (Diana)
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Assim, 0 movimento dos profissionais em solicitar as EPS e valoriza-las pode
ser compreendido como um avanco: eles reconhecem suas limitagbes e almejam
aprimorar sua atuacdo proporcionando um servico de qualidade. De fato, nesse
movimento, efetuam-se relagdes organicas entre as acbes em servico e 0 ensino;
ponto crucial da PNEPS.

4.1.3.2. Expectativas e sugestdes de melhoramentos

As participantes relataram alguns pontos bastante positivos no que se refere a
organizacdo dos processos de Educacédo Permanente em Saude. Contudo, algumas
guestdes ainda necessitam ser aprimoradas.

‘Eu sinto que esses momentos ndo sao tao estruturados. A
gente tem muita comunicacao dentro da rede de Saude Mental,
pelas experiéncias a gente aprende muito, mas a questao do
direcionamento mesmo, da EPS de forma mais sistematizada e
estruturada eu sinto falta. Eu acho que isso poderia ser melhor
nesse sentido. [...] Se for direcionar para a categoria, ainda esta
mais distante da perspectiva.” (Ana)

“‘Desde que eu iniciei no CAPS, em 2019, ocorreram algumas
EPS, s60 que eu acho que sdo muito pontuais, sdo bem
superficiais, ndo vejo uma continuidade. Essa [de atencédo a
crise] foi a que mais teve esse embasamento e aprofundamento
na tematica, os outros eram encontros que abordavam alguma
temética e ficavam s6 mesmo na parte tedrica, sem um
aprofundamento e eram bem pontuais mesmo.” (Carla)

“Aconteceu uma na universidade que eu recebi o convite para ir
e, inclusive, nesse treinamento seria definido o pessoal que
ficaria na delegacdo dos municipios. Essa, para mim, foi um
desastre porque as falas eram muito mais culpabilizando os
CAPS por ter um servi¢o ruim do que incentivando, sabe? Eu
nao tive uma boa percepcao. Na verdade, foi muito mais uma
briga politica do que um treinamento. Foi horrivel a minha
experiéncia.” (Bianca)

Como exposto, as falas das entrevistadas remetem a dificuldadesrelacionadas
principalmente a estrutura e a continuidade dos processos educativos. Uma boa
organizacdo estrutural, com didatica adequada contribui para a efetivacdo da
aprendizagem. J4 a falta de continuidade dos processos aponta um descompasso

com a proposta da PNEPS, uma vez que esta tem como um de seus pilares os
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processos continuados, que dialogam entre si e, consequentemente, com o cotidiano
do trabalho.

Freire afirma: “Quando o homem compreende sua realidade, pode levantar
hipoteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugdes. Assim, pode
transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo préprio: seu eu e suas
circunstancias” (1983, p. 30), corroborandocom o que propde a PNEPS. Desse modo,
a Educacdo Permanente em Saulde precisa acontecer de forma contextualizada e
estruturada, a partir do uso de metodologias participativas que promovam o

envolvimento de todos os atores.

4.1.4. O cuidado de pessoas em vulnerabilidade

A vulnerabilidade é vivenciada em muitas instancias dentro dos Centros de
Atencédo Psicossocial. E imperioso que os profissionais desses dispositivos sejam
capacitados a atender os usuarios considerando suas vulnerabilidades. Ao
investigarmos a formacédo voltada especificamente ao cuidado de populacdes
vulneraveis, definimosduas subcategorias: 1) as vivéncias formativas como pilares do
cuidado e; 2) a compreensdo que as profissionais tém acerca do conceito de
vulnerabilidade.

4.1.4.1. Vivéncias formativas direcionadas a pratica

Quando questionamos sobre da formacé&o direcionada ao cuidado de pessoas
em vulnerabilidades, todas as entrevistadas trouxeram relatos acerca da formacéao
humanizada, que ultrapassa os conhecimentos teoricos e entende a técnica como um
norte para o cuidado, compreendendo a necessidade de um olhar ampliado e uma
pratica acolhedora que trata o paciente como sujeito de direitos e ser desejante.

Algumas falas focaram na graduacéo e outras trouxeram mais as experiéncias
enquanto profissional formada.

“[...] € aquilo que a gente aprende na faculdade: ndo olhar a
doenca, olhar o doente, olhar o individuo como um todo, olhar o
ambiente onde ele esta. [...] Eu acredito que hoje as faculdades
de medicina estdo se voltando mais para esse olhar empatico,
antes ndo tanto. [...] hoje, a nossa formacéo, pelo menos nessas
disciplinas que eu falei, de HAPE [habilidades pessoais]
principalmente, eles tém as disciplinas proprias para trabalhar
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esse lado mais empético, como tratar o paciente, de como ver o
gue estd ao redor dele, ndo olhar s6 para o processo de
adoecimento psiquico. Ter um olhar mais sensivel.” (Elisa)

‘Na minha formacdo eu tive muito acesso a comunidades.
Nesses grupos de extensao, de pesquisa, a gente tinha contato
com isso, mas durante a formacéo é sé um tépico, um resumo.
A gente vai entender mesmo e aprender € no dia a dia, no fazer.”
(Diana)

“‘Além da questéo ética da profissao, o respeito, a empatia, o nao
julgamento das demandas.” (Carla)

“Como eu trabalhei dentro da Atencdo Basica, tem que ter um
olhar para além da doenca. [...] Euvejo que esse olhar me trouxe
muito uma empatia pelas pessoas, 0 ser humano em si, a
estrutura que se encontra, de la de dentro da comunidade, se
ele tem alguma potencialidade que possa serincentivada.” (Ana)

Nenhumadas participantes participou de curso com tema especificodo cuidado
de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e expuseram que entendem sua
importancia.

“l...] € algo extremamente necessario, pois € uma das coisas que
mais adoecem.” (Diana)

Contudo, o tema foi apresentado sucintamente em alguns momentos de
formacdo dos quais participaram. Como exemplos elas trouxeram cursos sobre a
pandemia de Covid-19, sobre a populagcédo em situacéo de rua, e sobre o cuidado a

pessoas idosas.

41.4.2. Entendimento acerca do conceito de vulnerabilidade

Apesar do conceito ainda ser nebuloso, as profissionais mostraram

compreender o seu contexto geral de forma muito satisfatéria.

“‘De uma maneira geral, eu acredito que néo € so falta de saude,
ndo é so falta de salde mental. E a falta do emprego, é a
separacao dos pais, € morar de casa alugada e néo ter condi¢céo
de pagar, é a medicacao que nédo esta disponivel na UBS para
entregar... Eu entendo dessa forma: € tudo, um pouquinho de
cada coisa, que faz com que a pessoa ndo tenha satude mental.
Isso é o0 que eu vejo no CAPS.” (Bianca)

“Eu vejo que vulnerabilidade vai partir de um contexto social,
cultural, econdbmico, e, inclusive, vai envolver muita
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subjetividade. [...] pessoas que tém uma boa condicdo
financeira, mas tém uma estrutura familiar muito desestruturada,
isso torna a pessoa muito vulneravel para o consumo das
substancias. [...] também vai afetar psiquicamente aquela
pessoa, tornando mais vulneravel, por exemplo, a desenvolver
um transtorno de personalidade, pelo abandono na infancia.”
(Ana)

“98% das pessoas que a gente atende, ndo s6 lano CAPS, mas
também em outras areas da saude publica sdo pessoas em
extrema vulnerabilidade. No CAPS AD, por entrar essa questao
do &lcool e drogas a gente vé que essa probleméatica muitas
vezes esta associada a ambientes de pobreza, de pouco estudo,
onde vocé tem pouco saneamento, ha pouco acesso também a
educacao, pouco acesso a outros métodos de saude. Entdo, a
gente recebe pacientes com uma grande vulnerabilidade social,
insegurancga alimentar. Muitas vezes pacientes em situagao de
rua, com outras doencas e sem estarem em tratamento.” (Elisa)

Compreendemos que essa percepcao ampliada das profissionais acerca do
conceito vulnerabilidade esta em consonéancia e influencia diretamente no trabalho
gqueelas vém desempenhando, pois em suas falas elas relatam uma atuacéo bastante
implicada com as demandas do servi¢o. Relatam também acolhimentos humanizados
que consideram a realidade do usuario e buscam auxiliar em sua autonomia. Neste
sentido, podemos perceber também a propria disposicdo das profissionais em
colaborarem com este estudo como uma evidénciade implicacdo com o trabalho, uma
vez que as pesquisam auxiliam no fortalecimento e aperfeicoamento dos servicos.

A compreensao das vulnerabilidades vividas pelos usuarios dos servicos e as
singularidades advindas dessas, impacta diretamente no cuidado prestado (SANTOS,
PESSOA JUNIOR e MIRANDA, 2018). E essencial que se vislumbre o contexto
vulneravel ou corre-se 0 risco de realizar intervencdes que apenas mascaram
sintomas e continuam a adoecer 0s sujeitos.

“‘Um paciente que nao se alimenta, ndo vai conseguir responder
a nenhum tipo de tratamento. Um paciente que ndo tem um lar,
nao tem um teto, ndo vai conseguir tomar um remédio direito.
Entdo, muitas vezes, a vulnerabilidade que a gente percebe no
ambiente é mais preocupante do que a propria doenca.” (Elisa)

“[...] chega uma pessoano CAPS que tem seis filhos; moram ela,
os filhos e 0 esposo e vivem com R$400,00. Ai ela chega la triste,
querendo se matar e o médico diz ‘vamos aumentar o
antidepressivo’, e eu digo ‘mas n&do adianta aumentar o
antidepressivo, ela precisa de comida’. Ndo adianta vocé dar
remédio se a questao dela é toda social.” (Diana)
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Realizar intervengbes sem considerar o contexto com todas as suas
vulnerabilidades, para além de né&o ser eficaz, fragiliza os vinculos do usuario com o
servico gerando desgaste e ndo adesao ao tratamento (DIMENSTEIN ET AL, 2017).
Um paciente que ndo tem suas demandas consideradas, sente-se nao olhado, ndo
cuidado e ndo compreendido. Em algum momento as relacbes de poder se
transformarédo (FOUCAULT, 2004) e as tensdes passam a ser cada vez mais fortes:

automedicacdo, faltas e abandono do tratamento ficam frequentes.

4.1.5. Usuérios dos CAPS

Ao questionarmos sobre a vivéncia dos usuarios dos CAPS os relatos foram
divididos em duas subcategorias: 1) principais vulnerabilidades e; 2) protagonismo e
autonomia. Ao discutirmos sobre as vulnerabilidades e poténcias dos usuarios
chegamos ao ponto chave da Educacdo Permanente em Salde, pois o objetivo fim
principal da politica nacional é proporcionar qualidade de vida a partir de um cuidado

qualificado e implicado.

4.15.1. Principais vulnerabilidades

Foram diversas as vulnerabilidades apontadas, envolvendo principalmente

areas como familia, trabalho, educacéao, violéncia e economia.

“Primeiro de tudo é a falta de conhecimento do que é transtorno
mental, da propria familia. Ai junta a falta do conhecimento com
o cansaco deles em lidar com aquela pessoa.” (Bianca)

“Fragilidade de vinculos familiares, isso para mim é uma grande
vulnerabilidade.” (Elisa)

‘l...] é como se elas sentissem que estdo a parte da sociedade.
Se sentem discriminadas. Além do sofrimento, além da fome, da
dor, elas se sentem muito discriminadas. Eu ja ouvi de alguns
gue chegaram a pedir internacdo, porque dentro do setor
psiquiatrico sentiram que faziam parte de algo e ndo sentiam
isso dentro de casa, ndo sentiam isso na sociedade.” (Ana)

‘l...] dificuldade de conseguir um beneficio, a0 mesmo tempo,
alguns tém condicéo de trabalhar porque l4 no INSS diz que tem,
mas as empresas ndo abrem as portas.” (Bianca)
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‘l...] € a questao formativa dos pacientes, muitos deles gostariam
de fazer algum curso, de ter acesso ao trabalho, a escola. [...]
eles terminam e tém alguma formacao, a depender de qual for
diagnostico e da comorbidade, eles ndo conseguem emprego.”
(Diana)

‘[..] a maioria dos nossos usuarios estdo em situacdo de
vulnerabilidade social real: de n&o ter dinheiro, de néo ter
condicdes. As pessoas que tém mais condi¢cbes [financeiras],
mesmo que tenham diagndsticos semelhantes com os de alguns
dos nossos pacientes, estao na rede privada.” (Diana)

“A miserabilidade de maneira geral, 0 paciente que, as vezes,
nao tem dinheiro para pegar um transporte para chegar no
CAPS. A inseguranca alimentar [...].” (Elisa)

N&o percebemos uma vulnerabilidade se sobrepondo a outra, e sim, as
vulnerabilidades se retroalimentando. Nesse sentido, compreendemos que o
transtorno mental em si é uma vulnerabilidade que, na maioria dos casos, vem
acompanhada por outras (BOGO e CHAPADEIRO, 2019) como relatado pelas

entrevistadas.

4.15.2. Protagonismo e autonomia

Aqui, mais uma vez, nos reportamos as reflexdes de Paulo Freire, que tanto
nos ensinam sobre a teoria do conhecimento posta em pratica. De nada adiantam
profissionais extremamente capacitados se o0 seu conhecimento ndo servir a
libertagdo do outro. Afinal, de que serviria um profissional da satde se ndo houvesse
os doentes? Quais deveriam ser 0S N0SSOs objetivos, senéo produzir vida, autonomia
e protagonismo?

Com as entrevistas percebemos o desejo de promover autopoiese nos usuarios
e as principais ferramentas utilizadas para isso nos CAPS sao 0s grupos, que se
mostraram como mais do que espacos de acolhimento, e sim, lugar de fala. Lugar
onde os usuérios sabem que séo escutados e vistos, sdo mediadores e protagonistas.

“A gente trabalha muito com grupos, mas 0s grupos eles tém
muito essa missao de levar aguele ser humano que esta ali em
sofrimento, a ter mais autonomia, a compartilhar mais de si, a se
fortalecer mais como pessoa, fazer com que ele pense e se torne
mais capaz de seguir. Entdo, eu vejo que os trabalhos em grupos
eles sdo essenciais.” (Ana)
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“Eu acho que os grupos fomentam muito a integracdo social dos
pacientes. Eles comecam a se sentir mais vivos, a se sentir mais
aptos, a se sentir mais dignos de conviver, porque, muitasvezes,
eles ndo se sentem. Eles tém mais coragem para interagir
socialmente. Eu acho que é bem trabalhado isso, pelo menos eu
vejo na pratica a evolugéo.” (Elisa)

“Também tem muitos jovens e ai a gente trabalha essa questao
da autoconfianca, da comunicacao, da ansiedade e tudo mais
nos grupos terapéuticos. [...] Nos grupos isso [incentivar a
autonomia] é bem real. La também tem outro grupo que trabalha
isso, de arte, tem pessoas que pintam, tem pessoas que tocam
instrumentos... Que descobriram esse potencial 1a.” (Bianca)

Outro recurso apontado como essencial na promocéo de autonomiaé o Projeto
Terapéutico Singular (PTS):

“A gente tenta, com as possibilidades que a gente tem aqui no
servigo, colocar o usuario mesmo nesse protagonismo, através
do PTS. A gente sempre coloca como é uma responsabilidade
principal do paciente, que ele tem esse controle, esse
protagonismo no tratamento dele, bem como o cumprimento de
algumasestratégias, pensadas junto com ele, as vezes, também
junto com a com a familia.” (Carla)

“‘Os PTS dos pacientes séo rotineiramente discutidos entre 0s
técnicos de referéncia e a equipe de uma maneira geral. [...] Isso
€ trabalhado nas consultas, é trabalhado por meio das
oportunidades que a gente procura dar, procurando diversos

cursos” (Elisa)

As profissionais também relataram sobre os esforcos em abrir portas para o
mercado de trabalho. Os usuariosdos CAPS, de maneirageral, apresentam bastantes
dificuldades em conseguirem e/ou permanecerem em empregos, tanto por suas
singularidades, que muitas vezes nao se enquadram aos padrdes e as empresas nao
tém uma cultura de flexibilizac&o e inclusdo, quanto pela propria estigmatizacao e
preconceitos sociais. Desse modo, a media¢cao dos CAPS pode ser de grande valia.

“Tem muita gente que faz tapete, costura, que faz varias coisas
para vender e ganhar uma renda extra. Alguns nao recebem
beneficio e ai eu trabalho isso com eles.” (Bianca)

“[...] j&a houve esse encaminhamento para emprego também...
através dos os profissionais que conseguiram contatos e
conseguiram emprego para esses usuarios. Nao existe, assim,
uma frequéncia certa, a gente vai tentando a medida que as
oportunidades vao surgindo.” (Carla)
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“E a preocupacio em saber como o0 paciente vai levar adiante,
mas sendo o dono da vida dele, ndo estando sempre refém de
alguém que vai resolver os problemas dele. Porque é isso que,
muitas vezes, a gente tem que desmistificar. Esse ambiente de
saude como um local e resolugdo completa e ndo de
capacitagdo. La [no CAPS] também €& um ambiente de
capacitacdo.” (Elisa)

Assim, vimos que os profissionais dos CAPS utilizamde estratégias, que muitas
vezes extrapolam suas obrigacbes enquanto trabalhadores dos dispositivos,
acreditando napoténcia dos usuarios. Buscando superar as dificuldades dos usuarios
em adentrarem o mercado de trabalho formal, em decorréncia do preconceito que
sofrem, por vezes, recorrem a novas formas de geracdo de renda como a economia
solidaria (MARTINS, 2019).

Com a analise dos dados, ficou ainda mais evidente a necessidade de
discutirmos com mais frequéncia e aprofundamento o tema das vulnerabilidades em
saude e como a Educacdo Permanente em Saude € um excelente recurso para tal
dentro dos espacos de trabalho. Ponderando, entretanto, que nem sempre as EPS
acontecem e que o tema é relevante de ser discutido desde o inicio do percurso

académico, elaboramos dois produtos técnicos que serdo apresentados a seguir.

4.2. Produtos técnicos educacionais do mestrado

Considerando nossa linha de pesquisa — Curriculo, formacdo, docéncia e
ensinonasaude — e o grande intento do Programa de Pds-graduacdo em Ensino na
Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre em disseminar
conhecimento de valor e tornar a ciéncia cada vez mais acessivel, foram elaborados
dois produtos técnicos educacionais derivados da pesquisa de Mestrado. Ambos os
produtos estdo em conformidade com os critérios estabelecidos pela Coordenacéo da
area de Ensino (Area 46) da CAPES, pertencendo aos estratos considerados
superiores: 1) T1 (material didatico/instrucional), referente ao nosso segundo produto,
que se trata de um e-book; 2) T2 (curso de formacédo profissional), referente ao
primeiro produto finalizado, que foi um curso de ensino.

Dessa forma, apresentamos os dois produtos elaborados a partir de nosso
estudo: 1) um curso on-line gratuito de ensino de curta duragédo realizado em

modalidade de Educacao a Distanciano periodo de dezembro de 2022 a janeiro de
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2023 aberto a académicos e profissionais da saude; 2) um manual sobre o cuidado
em salde de pessoas em situacdo de vulnerabilidades em formato de e-book

interativo.

4.2.1. Cursoon-line

Este produto técnico educacional foi construido com base em nossos
conhecimentos tedricos e vivenciais visando transpor a l6gica de expor muito
conhecimento teérico em detrimento da discussao acerca da praxis. Reconhecemos
a importancia dos profissionais dominarem a teoria, contudo, entendemos que essa
pouco vale quando ndo ha apropriacdo do saber-fazer. Para tal, € necessaro
aproximar os académicos e profissionais da realidade dos usuarios, principalmente
daqueles dos servicos publicos de saude, de modo a contribuir para que os
profissionais desenvolvam uma viséo integralizadora do ser humano.

Assim, aproveitamos a exigéncia do estagio docente na disciplina de “Pratica
docente em saude” como uma oportunidade. A proposta da disciplina permitiaque a
atividade docente fosse realizada de diferentesformas e decidimos, considerando que
a enorme necessidade de aprimoramento de profissionais de salude sobre o tema da
vulnerabilidade em saude, elaborar e ministrar um curso intitulado “O cuidado em
saude de pessoas vulneraveis”, buscando instrumentalizar os cursistas para uma
pratica cotidiana condizente com as reais necessidades dos usuérios dos servigos
publicos, sobretudo, quando nos referimos as questdes de vulnerabilidade social.

O curso foi construido a partir de contetdos estudados no mestrado, baseado
principalmente nas pesquisas realizadas neste momento, além dos conhecimentos
prévios. Com o desejo de aprimorar a pratica dos cursistas, consideramos que
diversos autores tém defendido a necessidade de repensar a forma de estruturar as
aulas, adotando abordagens centradas no estudante, que visam ampliar a
responsabilidade desses, sem diminuir a dos professores, influenciando no
engajamento de todos os atores (VALENTE, 2014; BASSO-ARANGUIZ et al, 2018;
MENEGAZ et al, 2018; ASSUNCAO, 2021; GHEZZI et al, 2021). Assim, as escolhas
para a elaboracdao do curso visaram gerar um olhar critico e problematizador nos
cursistas.

O curso foi realizado na modalidade Ensino a Distancia (EaD), composto por

aulas assincronas e sincronas, por meio da plataforma Moodle. Nas primeiras, foram
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disponibilizados videos introdutorios ao tema da aula, artigos para leitura e material
propulsor de reflexfes criticas. Ja as aulas sincronas foram elaboradas de modo a
complementar o conteddo previamente estudado — nas aulas assincronas — e gerar
discussdesao vivo sobre teoria e pratica. Assim, utilizamos principalmente da Sala de
Aula Invertida (Flipped Classroom) como metodologia ativa de aprendizagem. Nesse
meétodo os alunosiniciam seus estudos por meio de materiais e midias previamente
disponibilizados e pesquisados e a atividade em sala de aula se torna mediadora de
uma aprendizagem significativa (VALENTE, 2014).

Foram utilizadas também outras metodologias que convocavam o0s cursistas a
discutirem, falarem sobre suas vivéncias e exporem suas duvidas, como: aulas
tedrico-expositivas dialogadas, estudos de casos, leitura e discussdo de textos,
atividades assincronas como elaboracdo de glossario coletivo e participacdo nos
foruns. A utilizacdo dessas diferentes ferramentas metodologicas de ensino-
aprendizagem objetivou aumentar o engajamento dos cursistas, bem como facilitar a

compreenséao dos conceitos apresentados.

Figura 1: Trecho da sala na plataforma Moodle

p =

Bem-vindos!

Aqui iremas abordar conceitos e aprofundar os conhecimentos acerca das intervengées
dos profissionais de salde junto &s pessoas em situacio de vulnerabilidade social.
Problematizar questdes sobre as relagdes de poder e tutela que ocorrem nos dispositivos
de satde e possibilidades de qualificar essas relagées visando um melhor acolhimento aos
usuérios. Realizar uma reflexdo critica sobre as poténcias e entraves da prética do
profissional de satide junto a essa populacéo.

Fique atento aos avisos para acompanhar nosso cronograma de aulas e atividades.

\\

Abracos e bons estudos!

Farum de dividas
e
B Plano de curso

& Apresentacio do curso - Video

A ementa do curso contou com trés pontos: 1) abordar conceitos e aprofundar
0s conhecimentos acerca das intervencfes dos profissionais de salude junto as
pessoas em situacao de vulnerabilidade social; 2) problematizar questdes sobre as
relacdes de poder e tutela que ocorrem nos dispositivos de saude e possibilidades de

qualificar essas relacfes visando um melhor acolhimento aos usuarios; e 3) realizar
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uma reflexao critica sobre as poténcias e entraves da pratica do profissional de saude
junto a essa populagdo. Como conteudo programatico, definimos quatro temas
principais: 1) populacfes vulneraveis e seus diferentes perfis; 2) a formacdo do
profissional de saude; 3) relacbes de poder; e 4) tutela autonomizadora.

O curso foi composto por nove atividades que juntas atingiram a carga de 15
horas e foram divididas conforme apresenta o quadro 1. Cada umadas atividades do
quadro foi disponibilizada na plataforma Moodle antecedida de um texto orientativo
sobre a que se propunha e como os cursistas deveriam proceder com relagcao a elas.
Todas as aulas contaram com bibliografia basica e complementar, além dos materiais

produzidos pela ministrante.

Quadro 3: Cronograma do curso

Data Conteudo EaD [/ Atividades
Duragio
15/12/22 | Aula | Assincrona Assistir ao video ¢ leitura dos textos
s Apresentacio do curso; 2 horas

¢ Conceito de vulnerabilidade;
¢ Grupos vulneraveis.

22/12/22 | Aulall Assincrona Leitura dos textos e atividade
¢« 0O tema vulnerabilidade na formacéo | 2 horas reflexiva
académica dos profissionais de salde.
29/12/22 | « Glossario Assincrona Atividade avaliativa
1 hora
07/01/23 | Aula Ill Sincrona Apresentacéo e discusséo sobre os
+ Boas-vindas & turma 2 horas dois primeiros temas
e 0O que € vulnerabilidade?
+ Quem sdo os vulneraveis?
* Quem & vocé, profissional da salide?
e Onde estéo as lacunas para a atuac&o junto a

populacdes vulneraveis?

12/01/23 | Aula IV Assincrona Assistir ao video e leitura dos textos
+ Relactes de Poder; 2 horas

19/01/23 | AulaV Assincrona | Assistir ao video e leitura dos textos
o Astutelas e a salde. 2 horas

21/01/23 | Aula VI Sincrona Discussao sobre os dois ultimos
¢« Por onde anda o cuidado de si nos |2 horas temas e avaliacio

dispositivos de salide?

e Autonomia, independéncia e tutela: como
equilibrar a balanca?

¢  Avaliacéo coletiva do curso.

25/01/23 | « Fdrum Assincrona Atividade avaliativa
/2 hora

25/01/23 | « Formulario final Assincrona Atividade avaliativa
> hora

ApO6s o0 encerramento das aulas, foi solicitado que os participantes
respondessem ao formulédrio de avaliacdo do curso, pois entendemos esse
procedimento como de grande valia para reflexdo critica e futuras melhorias na préatica

docente. A figura 2 exemplifica com alguns trechos do formulério.
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Com as respostas do formuléario de avaliacao, evidenciou-se a relevancia do
curso para a formacédo humanizada de profissionais da saude que lidam diretamente
com usuarios em situacado de vulnerabilidades. Desse modo, consideramos que
atingimos o objetivo de elaborar e compartilhar um contetdo diferenciado e com
bastante qualidade, focado no cuidado dirigido ao contexto integral da vida dos
usuarios.

Figura 2: Trechos do formulario de avaliagdo do curso

O curso foi relevante para seu trabalho / sua formag&o? Fale um pouco sobre como
foi a sua experiéncia.

9 respostas

Muito relevante para disciplinas que estou cursando e para como futuro psicologo formado
devido a entender sobre politicas publicas e bem-estar do outro.

0 curso abriu muito minha mente. Embora fosse um tema que eu ja tinha lido, estudado,
assistido aulas sobre ele, a professora trouxe discussoes novas, assuntos diferentes e
provocou reflexdes importantes. Acredito que o curso poderia ser maior, pois o assunto
abarca uma diversidade de questdes pontuais sobre as quais cabem maior aprofundamento.
No entanto, para o que se propoe, foi impecavel, ja que a professora disponibilizou material
extra para quem tivesse interesse em buscar mais informagoes.

Sm, foi muito relevante. No curso pude vislumbrar uma realidade na qual eu ainda nao tinha
parado para refletir.

Vocé possui alguma sugestéo para o aprimoramento deste curso?

9 respostas

Mais horas sincronas.

0 curso precisa tem uma divulgagao maior para atrair mais pessoas.
0 horario das aulas
Nao. Esta 6timo. Bom contetdo de facil assimilag@o e entendimento.

Sim, como sugestao pensaria em materiais provocadores para além de artigos académicos,
pensando em uso de dispositivos artisticos, audiovisuais, e outros dispositivos possiveis.
Considero que existem muitas musicas, poesias que articulam com o tema do curso, de modo
que outros provocadores ampliariam as reflexoes.

No momento, ndo possuo sugestoes.

4.2.2. E-book interativo

O material didatico elaborado a partir deste estudo apresenta contetdo teérico

e pratico acerca da tematica, convidando os leitores a refletirem de forma implicada
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com sua propria realidade. Nosso intuito foi convoca-los a reconstruirem 0s seus
modos de compreender as singularidades das populacdes vulneraveis e,
consequentemente, realizarem transformacdes nas formas de fazer/promover saude.

Nesse sentido, este produto técnico foi construido com base no resultado dos
estudos realizados com aprofundamento acerca do tema da vulnerabilidade emsaude
bem como com base nas informacdes geradas a partir da pesquisa de campo;
considerando principalmente as fragilidades dos conteddos relatadas pelas
participantes entrevistadas. O objetivo do e-book é introduzir reflex6es para uma
pratica cotidiana condizente com as reais necessidades dos usuarios dos servi¢os

publicos, sobretudo, quando nos referimos as questdes de vulnerabilidade social.

Figura 3: Capa do e-book

e e—

7 - \r-
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/ \
|
\
N 7
~ -
O Cuidado em Saude de

Pessoas Vulneraveis

Reflexées introdutdrias para um saber-fazer

Jossane Candeira Spindola Linhares
Aline Winter Sudbrack

Nele apresentamos alguns perfis de populagfes mais comumente vulneraveis,
abordamos conceitos relevantes e problematizamos questdes sobre a formacao
profissional e as relacfes de poder e tutela que ocorrem nos dispositivos de saude,
bem como as poténcias e entraves da pratica do profissional de saude junto a essa
populacdo. Além de ser composto por tépicos breves, ao longo do e-book existem
links que direcionam para materiais introdutorios e/ou complementares, como videos,
exercicios reflexivos e artigos.
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Os topicos abordados no material foram os seguintes:
1. Populacdes Vulneraveis e seus diferentes perfis
1.1. Pessoas ldosas
1.2. Criancgas
1.3. Pessoas com demandas graves e persistentes de satde mental
1.4. Pessoas em situacao de rua
A formacao do profissional de saude
Relagbes de Poder e Tutela Autonomizadora

A importanciada Educacdo Permanente em Saude para o cuidado qualificado

o bk 0N

Lacunas na atuacgdo junto a populagdes vulneraveis
Figura 4: Capa de um dos videos apresentados no e-book.

O Cuidado em Satde de Pessoas Vulneraveis

O conceito de

vulnerabilidade e os

grupos vulneraveis 1
‘ N\

Professora ministrante:

Psicéloga mestranda em Ensino na Satide

O e-book contou com trechos desta dissertacdo, porém, foi elaborado para ser
uma leituraconcisa,trazendo conhecimento de modo dindmico.O download € gratuito
e esta disponivel no link abaixo:
https://drive.google.com/file/d/1ne32iilUHTTc6zdORNyr3AISINWNFXeTK/iew?usp=s

haring
5. CONSIDERACOES: INDO ALEM

Como sabiamente disse Cecilia Minayo, “Cada coisa € um processo, isto é,

uma marcha, um tornar-se”, assim aconteceu com nossa pesquisa: foi um processo
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que precisou passar por diversas reformulacdes. As vezes, em marcha lenta, outras
vezes, de forma veloz, tornou-se um estudo repleto de informacgdes, algumas que
faziam parte de nossas hipoteses iniciais e outras que foram gratas surpresas e que
mostraram que a EPS estd sendo mais compreendida e executada conforme a
politica.

O trabalho nos CAPS, apesar de fazer parte da média complexidade com
relacdo aos niveis de assisténcia em saude, — que se referem principalmente as
tecnologias utilizadas — exige uma enorme complexidade em sua organizacao de
processos de trabalho em decorréncia de suas demandas de saude mental que séo
singulares, com alto nivel de subjetividade. Nesse sentido, as participantes relataram
gue apesar de serem também necessarios 0s usos de tecnologias duras nos CAPS,
as tecnologias leves e leve-duras sdo amplamente utlizadas e exigem dos
profissionais apropriacdo sobre elas, evidenciando o quéo indispensavel sdo os
processos de EPS direcionados a formacao de competéncias para atuar nos variados
contextos de vulnerabilidade e com as subjetividades dos usuarios.

As entrevistadas também citaram as vulnerabilidades que os proprios
profissionaisapresentamcom o trabalho nos CAPS e como uma equipe bem alinhada
e colaborativa pode ser um fator fundamental parauma atuacéao eficiente em saude
mental. Esse alinhamento entre a equipe multidisciplinar também impacta nos
processos de EPS, como foi percebido nos relatos, pois propicia troca de saberes e
até mesmo a organizacdo de momentos de formagdo em servico mediados pelos
proprios profissionais e residentes, fazeres entendidos como boas praticas pela
PNEPS.

Outro achado da pesquisa que esta consonante com a politica nacional é a
realizacdo de momentos de educacao permanente em rede, com a participacdo de
diversos dispositivos e envolvimento de outros setores como Segurancae Assisténcia
Social, buscando romper com a légica de verticalizacdo, construindo uma rede mais
horizontalizada. Essamudancade perspectiva torna mais fluido o trabalhointersetorial
e, consequentemente, facilita o acesso dos usuarios.

Como pontos que necessitam de atencdo encontramos dois principais: 1) a
compreensdo sobre o que de fato € a Educacdo Permanente em Salde; e 2) a
participacdo dos usuarios e comunidade geral nos processos de EPS. Todos os
momentos de formacdo relatados pelas entrevistadas foram explicitados por elas

como momentos de EPS. Dessa forma, percebemos que aindanaohéaa compreenséao
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de que a EPS se trata de uma estratégia politico-pedagdgica mais direcionada aos
fluxos de trabalho especificos, relacionada as necessidades e potencialidades dos
processos de trabalho em saude e realizada de forma continua. Diferente de
capacitacdes pontuais que também objetivam a melhoriado desempenho, porém, nao
visam necessariamente uma transformacao institucional.

No que se refere a participacdo comunitaria, nenhuma das participantes citou
a presenca e auxilio dos usuarios dos servi¢cos nos processos de EPS. Esse modo de
funcionamento acontece de forma antagbnica ao preconizado pela politica, que
propde o envolvimento de todos os atores em seu contexto de atuacéo. Elaborada
para acontecera partir da aprendizagemsignificativa, aeducacgao permanente precisa
criar espacos de falaa todos os envolvidose isso inclui,necessariamente, 0s usuarios
dos servigos.

Assim, lembramos o que nos ensina Paulo Freire quando diz que ‘E
fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o0 que se faz, de tal forma que,
num dado momento, a tua fala seja a tua pratica” (2019, p. 63). Se desejamos a
emancipagao dos usuarios que atendemos, precisamos estimular sua autonomia e
participacdo também nos processos organizacionais dos CAPS. Ouvir e considerar o
que eles tém a dizer sobre o trabalho que executamos, possibilita 0 crescimento
profissional e a transformacao do dispositivo. Nesse sentido, expandindo nossa visao
com um olhar critico, entendemos que o objetivo fim dos processos de EPS é
proporcionar autonomia e melhorar a qualidade do servigo prestado para impulsionar
vidas.

Portanto, com esta pesquisa concluimos que a Educacao Permanente em
Saude é uma grande aliada no cuidado as pessoas em situacéo de vulnerabilidades,
especialmente no contexto dos CAPS, uma vez que é uma estratégia que convoca
profissionais e comunidade a repensarem e reelaborarem as praticas dos servi¢os
considerando exatamente a realidade cotidiana de cada dispositivo. Desse modo,
apesar de todos os atravessamentos que enfrentamos durante o estudo,
consideramos sua realiza¢cdo como proveitosa e necessaria, pois com ela foi possivel
demonstrar tanto a importanciada realizacdo da EPS quanto pontos que precisam ser

melhorados para atingirmos os objetivos da politica nacional.
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7. APENDICES

APENDICE A — Termo De Anuéncia

Identificacdo do estudo: Esta pesquisa tem como objetivo conhecer e avaliar as
percepcdes de profissionais de nivel superior acerca da Educacdo Permanente em
Saude no trabalho em equipe e na organizacao de Centros de Aten¢do Psicossocial,
no que se refere a atencéo a usuarios em situacao de vulnerabilidade. Para tanto,
serdo realizados questionarios estruturados e entrevistas semiestruturadas junto aos
profissionais de satde mental de CAPS de algumas cidades nordestinas.

Titulo do projeto: A Formacdo Profissional Voltada ao Cuidado de Populacdes
Vulneraveis: percepcdes acerca da Educacdo Permanente em Saude
Pesquisadoraresponsavel: Jossane Candeira Spindola Linhares

Orientadora: Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack

Coorientadora: Profa. Dra. Luiza Maria de Oliveira Braga Silveira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre | Programa de Pos-Graduagédo em Ensino na Saude — Mestrado Profissional
Contatos: (86) 99921-0726 | jossane.candeira@ufcspa.edu.br

Afirmo que eu, gestor do Centro de Atencao Psicossocial abaixo identificado,
tenho conhecimento sobre a pesquisa “A Formacao Profissional Voltada ao Cuidado
de PopulacdesVulneraveis: percepcdes acerca da Educacao Permanente em Saude”
e estou de acordo que os profissionaisindicados abaixo participem do referido estudo,
quetem como pesquisadoraresponsavel a psicélogamestranda em EnsinonaSaude,
Jossane Candeira Spindola Linhares, regularmente matriculada no Conselho
Regional de Psicologia sob a inscricdo 21/01835.

Para salvar este Termo de Autorizacdo em formato PDF, clique no link abaixo:

https://drive.google.com/file/d/1qtmu95mfgNtI3YK2ckec7kr4OxYcFdPA/Niew?usp=s
haring

Nome completo do gestor do CAPS:

Nome completo e contato dos profissionais Massa da pesquisa:
1. Psicologa(o)
2. Enfermeira(o)
3. Médica(o)
Identificacdo do CAPS:

Municipio e Estado do CAPS:




UFCSPA

universidade rederal de Ciéncias da saide
de Porto Alegre

Pesquisa com profissionais da saude
mental acerca da Educacéao Permanente
em Saude (EPS)

Programa de Pds-graduagdo em Ensino na Satde - PPGENSAU - Mestrado Profissional

@ jossane.candeira@ufcspa.edu.br (ndo compartilhado) [
Alternar conta

*Obrigatério

ldentificacdo do Estudo

Esta pesquisa tem coma objetivo conhecer e avaliar as percepgdes de profissionais de nivel superior
acerca da Educagso Permanentz em Satde no rabalha em equips & na organizacda de Centras de
Atengo Psicossocial, no que se refers & atencio a usUAnos em situacio de vulnerabilidade. Pars tanto,
serdo realizados questionarios estruturados & entravistas semiestruturadas junte aos profissionais de
salde mental de CAPS da slgumas cidadas nordestinas.

Titula do projeto: A Formagdo Profissional Vohada 2o Cuidada de Papulagdes Vulnerdvels: percepgdes
acerca da educacio permanente em saiide

Pasquisadora responsavel: Jossans Candsira Spindola Linhares

Orientadora: Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack

Coorientadora: Profa. Dra. Luiza Maria de Oliveira Braga Silveira

nstituig3o/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre | Programa de
Pés-Graduagio em Ensina na Sadde - Mestrado Profissional

Cantatos: (86) $9921-0724 | jossane candeirs @ufcspa.eou.br

TERMO DE ANUENCIA

Afirma que 2u. gestor do Centro de Ateng3o Psicossacial abaixa identificado, tenha conhecimento
sobre & pesquisa “A Formagao Profissional Voltada ao Cuidado de Populsgdes Vulneraveis: percepgaes
scerca da educagio permanente em saude” e estou de acerdo que os profissionais indicados abaixo
participem da referido estuda. que tem coma pesquisadora responsavel 2 psicaloga mestranda em
Ensing na Sadde, Jossane Candeira Spindola Linhares, regularmente matriculads no Conselho Regiona
de Psicologia sob a inscrigio 21101835,

Para salvar este Termo de Autorizagdo em formato PDF, clique no link abaixo:
https:/idrive.qoogle.comifileidiinbrpMiGzCmO7pP GFOWOZ ST Kyw YF AEMiview us|

Nome completo do gestor do CAPS *

Sua resposta

Nome e contato do profissional colaberador da pesquisa - Psicélogalo): *

Sua resposta

Nome e contato do profissional colaberador da pesquisa - Enfermeiralo):

Sua resposta

Nome e contato do profissional colaborador da pesquisa - Médicalo): *

Sua resposta

Identificagdo do CAPS *

Sua resposta

Municipio e Estade do CAPS *

Sua resposta

m Limpar formulario

Hunc =nvie senhss pelo Formulérios Google

Este farmuléric foi criado em UFCSPA. Denunciar sbusa

Google Formularios

Figura 5: Termo de Anuéncia que foi apresentado aos gestores.
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APENDICE B - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Identificacao do estudo

Titulo do projeto: A Formacdo Profissional Voltada ao Cuidado de Populacdes
Vulneraveis: percepcdes acerca da Educacdo Permanente em Saude
Pesquisadora responsavel: Jossane Candeira Spindola Linhares

Orientadora: Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack

Coorientadora: Profa. Dra. Luiza Maria de Oliveira Braga Silveira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre | Programa de P6s-Graduagédo em Ensino na Saude — Mestrado Profissional
Contatos: (86) 99921-0726 | jossane.candeira@ufcspa.edu.br

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A formacao
profissional voltada ao cuidado de populacdes vulneraveis: percepcbes acerca da
Educacdo Permanente em Saude” de autoria de Jossane Candeira SpindolaLinhares,
orientada pela Dra. Aline Winter Sudbrack e co-orientada pela Dra. Luiza Maria De
Oliveira Braga Silveira.

A pesquisa consistirh em um estudo qualitativo com realizacdo de duas etapas
virtuais, nas quais sera necessaria sua participacdo: 1) questionario estruturado; 2)
entrevista semiestruturada.

Na primeira etapa vocé preencherd um questionario on-line que auxiliara no
direcionamento e celeridade da proxima fase da pesquisa. Ele é composto por 12
guestdes estruturadas que vocé levara aproximadamente 05 minutos para preencher.
Na segundaetapa vocé participara de umaentrevista semiestruturada, a ser realizada
pela plataforma Google Meet, com horéario previamente agendado de acordo com sua
disponibilidade. A entrevista tera duracdo aproximada de até 40 minutos, e sera
gravada para fins de posterior transcri¢cdo. E importante frisar que suaimagem ou voz
NAO serdo divulgadas; esses dados passardo por criptografia e somente a
pesquisadora tera acesso a eles.

Vocé nao tera nenhum dnus para participar da pesquisa, sendo que qualquer
despesa decorrente de sua participacdo, desde que seja devidamente comprovada,
sera ressarcida pela equipe de pesquisadores. Se ocorrer algum dano proveniente de
sua participacdo no estudo, vocé tera direito a indenizacdo. Suaidentidade ndo sera
divulgada, nem tampouco seus dados pessoais. E um direito seu o anonimato, o sigilo
das informacbes prestadas e a confidencialidade. Os riscos para participar da
pesquisa sdo minimos, no entanto, se alguma questdo do questionario ou pergunta
da entrevista criar algum constrangimento, vocé pode deixar de responder a questéo
ou mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto implique em quaisquer prejuizos para
vocé. Para isso, vocé precisara apenas enviar um e-mail para o enderego
jossane.candeira@ufcspa.edu.brsolicitando aretirada do consentimento de utilizacéo
dos seus dados. Em seguida vocé recebera a resposta de ciénciade seu interesse
em ser desligado da pesquisa.

Os beneficios em participar da pesquisa sdo os de contribuir para o melhor
entendimento das repercussdes da educacao permanente no trabalho em equipe e
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na organizacao dos Centros de Atencédo Psicossocial no que se refere a qualificacdo
do atendimento a usuérios em situacdo de vulnerabilidade, que dardo suporte ao
desenvolvimento de novas pesquisas e producdo de conhecimento cientifico.

A equipe de pesquisa estard a sua disposicao para tomar as providéncias e
cautelas necessérias no sentido de que vocé nao tenha nenhum desconforto. Os
dados coletados serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa e serdo
guardados por 5 anos. Apés este periodo serdo descartados. Qualquer duvida,
contatar a professora Dra. Aline Winter Sudbrack, pelo e-mail alinewin@ufcspa.edu.br
ou o Comité de Etica em Pesquisada UFCSPA, através do telefone (51) 3303-8804
ou pelo e-mail cep@ufcspa.edu.br.

O CEP-UFCSPA é o orgao especializado e independente, vinculado
operacionalmente a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacédo, e tem como objetivo
pronunciar-se no aspecto cientifico e ético sobre todos os projetos de pesquisa a
serem desenvolvidos nalnstitui¢cdo, visando promover a adequacao das investigacoes
propostas na area da saude e nos procedimentos experimentais envolvendo seres
humanos.

Informamos ainda que os resultados da pesquisa serdo divulgados para 0s
participantes através das midias sociais, conforme orientacdo que vocé recebera ao
final do processo de coleta de dados.

Nesses termos, agradecemos a sua colaboracdo e informamos que este
registro de consentimento esta disponivel em duas vias de igual teor, permanecendo
uma via com a pesquisadora e outra com o(a) colaborador(a) participante.

Jossane Candeira Spindola Linhares
CPF:008.023.223-01 | CRP: 21/01835

Para baixar sua via deste RCLE em formato PDF, clique no link abaixo:
https://drive.google.com/file/d/108LBs32NQOLlawaO-
FAfwFBngNC7ba7s/view?usp=sharing

Diante das explicagBes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a
respeito da pesquisaque sera realizada e concorda de livre e espontaneavontade em
participar, como colaborador(a)?

( ) Sim, concordo em participar da pesquisa e autorizo a gravacédo de minhavoz e/ou
imagem.
( ) Nao, ndo autorizo a gravacédo de minha voz e/ou imagem.



UFCSPA

Universid,

le Federal de Ciénc
de porto Alegr

Pesquisa com profissionais da saude
mental acerca da Educacéao Permanente
em Saude (EPS)

Programa de Pas-graduagdo em Ensino na Salde - PPGENSAU - Mestrado Profissional

@ jossane.candeira@ufespa.edu.br (ndo compartilhado) @ Resounha restaursda.
Alternar conta

*Obrigatério

Identificacao do Estudo

Titulo do projeto: A Formagao Profissional Voltads 2o Cuidado de Fopulagdes Vulneraveis: percepgoes
acerca da educagio permanents em saide

Pesquisadora responsavel: Jossane Candeira Spindola Linhares

Orientadora: Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack

Coorientadara: Profa. Dra. Luiza Maria da Oliveira Braga Sitveira

nstituic So/Departamenta: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre | Programa de
Pos-Graduagao em Ensino na Saide - Mestrado Profissional

Contatos: (34) 99921-0726 | jessane candsirs Bufcspa.edu.br

REGISTRO DE CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDO - RCLE

Vo esta sendo convidada(z) para participar dz pesquisa *A formag&o profissional voltada ao cuidado
de populagbes vulneraveis: percepcdes acerca ds educagao permanents em sauds” de autoria de
Jossane Candeira Spindola Linhares, orientada pela Ora. Aline Winter Sudbrack @ co-orientada pela Dra.
Luiza Maria Da Oliveira Braga Sihveira.

A pesquisa consistira em um estuda qualitativa com realizagdo de duss etapas virtuals. nas quais serd
necessaria sua participagao: 1) guestionario estruturado; 2) entrevista semiestruturada.

Na primeira etapa vocé praencherd um questionario on-line que suxiliars no direcionamenta &
celeridade da proxima fase dz pesquisa, Ele € composta por 12 questes estruturadas que vocs levars
asproximadaments 05 minutos para preencher. Na segunds stapa vocé participara de uma sntrevista
semiestruturada, a ser realizada pela plataforma Google Meet, com horério previamente agandado de
scorda com sus disponibilidade. A entrevista ters duragso aproximada de até 40 minutos, & sers
gravada para fins de posterior transcrigdo. £ importante frisar que sua imagem ou voz NAC serSo
divulgadas; esses dados passarSo por criptografia @ somente 2 pesquisadora terd acesso a eles.

Wocé n3a terd nenhum énus para participar da pesquisa. senda que qualquer despasa decorrente de
sua participago, desde que seja devidsments comprovad, seré ressarcida pela squipe de
pesquisadores. Se acorrer algum dano proveniente de sua participacao no estudo, vocs tera direito 8
indenizacSo. Sua identidade nio seré divulgada. nem tampouca seus dadas pessoals. € um direito seu o
anonimato, o sigilo das informagdes prestadas @ a confidencislidade. Os riscos para participar da
pesquisa 550 minimas, no entanto, se alguma questio do questionario ou pergunta da entrevists criar
slgum constrangimento, vocé pode deixar de responder & quEsta0 ou mesma retirar-se da pesquisa
sem que isto implique em quaisquar prejuizos para vocé. Pars isso, vood precisard apenas enviar um &
mail para 0 endereco jossane.candeiraufespa.edubr solicitando & retirada do consentimento de
utilizagio dos seus dados. Em sequida vocs receberd a resposta de ciéncia de seu interesss em ser
desligado da pesquisa

Os beneficios em participar da pesquiss 55 0s de contribuir para 0 melhor entandimenta das
repercussies da educagio permanante no trabalho em equipe & na organizagao dos Centros de
Atencao Psicossocial no que se refere  qualificag3e do stendimento a ususrios em situsgio de
wulnerabilidade, que darao suports ao desenvolviments de novas pesquisas & producao de
conhecimento cientifico.

A equipe de pesquisa estars 3 sua disposicao para tomar as providéncias & cautelas necessarias no
sentido de que vocé naa tenha nenhum desconforto. Os dadas coletados serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa e serdo guardades per 5 ancs. Apos este periodo serSo
descartadas. Qualquer duvids, contatar a professora Dra. Aline Winter Sudbrack, pelo -mail
slinewin@ufcsps,edubr ou o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA. straves do telefone (51) 3303
8804 ou pelo 2-mail cep@ufcspa edu br

O CEP-UFCSPA & o Grgao especislizado e independente, vinculado operacionalmente a Pro-Reitoria de
Pesquisa & Pos-Graduago, & tem como objetive pronunciar-se no aspecto cientifico & ético sabre
todos os projetos de pesquisa a serem desenvabvidos na Instituigdo. visando promover a adequagia
das investigagdes propastas na drea da salde & nos procedimentos experimentais envolvendo seres
humanaos.

informamas ainda que os resultadas da pesquiss serSo divulgados para os participantes atraves das
midias sociais, conforme orientagin que vocs receberd ao final do pracesso de colets de dados.

Nesses termos, agradecemos 2 sus colaboragio & informamos que este registra e consentimento
esta disponivel em duas vias de igusl teor, pe uma via com & is=dora & outra com afa)
colaborador(a) participants.

Jossane Candeirs Spindola Linhares
CPF: 00£.023.223-01| CRP: 21/01835

Para baixar sua via deste RCLE em formato PDF, clique no link abaixo:
nitpsyidrive google.com/file/d/ ICAL Bs 32NOOLIswa0- FAfWF BngNCTbaTs viewlusp=sharing.

Diante das explicagbes vocé acha que esta suficientamente informado(a) a
respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea
vontade em participar, como colaborador(a)? *

© Sim, concordo em participar da pesquisa e autorize a gravagio de minha voz efou
imagem

O N&o, ndio autorizo a gravagéo de minha voz e/ou imagem.

Proxima Limpar formulario

Munca envie senhss pelo Formuléries Geogle.

Este formularic foi criado em UFCSPA. Denunciar sbuso

Google Formularios

Figura 6: RCLE que foi apresentado aos participantes.
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APENDICE C — Questionario Estruturado

Este questionario € composto por 12 questdes estruturadas, e vocé levara

aproximadamente cinco minutos para responder. Ele nos auxiliara no direcionamento

e celeridade da préxima fase da pesquisa, a entrevista semiestruturada, a ser

realizada em um encontro sincrono on-line entre a pesquisadora e vocé.

Friso que a confidencialidade é garantida e seus dados néo serao divulgados.

Questoes:

1.
2.
3.

Qual o seu nome completo?

Qual a suaidade?

Qual o seu género?

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

Em qual Unidade da Federacgao vocé reside atualmente?

5. Emqual instituicdo vocé concluiu seu curso superior?

6. Qual a sua formacéo profissional?

() psicdloga(o) ( ) Enfermeira(o) ( ) Médica(o)

H& quanto tempo vocé concluiu sua graduacao?

( ) De 0 a 6 meses ( ) De 6 meses a 2 anos ()De2ab5anos
() De5a l0anos ( ) Mais de 10 anos

Qual o seu nivel de escolaridade? Considere o ultimo concluido.

( ) Graduacéo ( ) Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Hé& quanto tempo vocé trabalha no CAPS que esta atualmente?

( ) De 0 a 6 meses ( ) De 6 meses a 2 anos ()De2ab5anos
( )De5a 10 anos ( ) Mais de 10 anos

10.J4 participou de algum processo Educacdo Permanente em Saude (EPS) no

seu local de trabalho atual?

11.Vocé ja participou de algum processo de EPS em algum trabalho anterior?

12.Caso tenha interesse em receber os resultados desta pesquisa, digite seu e-

mail abaixo.



l l I ( S I)A 5. Em qual instituicdo vocé concluiu seu curso superior? *

Sua resposta
universidade Federal de ciencias da saode
de rorto Alegre

6. Qual a sua formacao profissional? *

Pesquisa com profissionais da saude
mental acerca da Educacdo Permanente
em Saude (EPS)

() Psicélogalo)
() Enfermeira(c)

(O Meédica(o)
A jossane.candeira@ufcspa.edu.br (nio compartilnado) &
Alternar conta
*Obrigatério 7.Ha quanto tempo vocé concluiu sua graduagio? ©

() Deémesesa2anos

Este questiandrio & compestz por 12 questies . 2 ook levars zp cince.
minutos para responder. Ele nos suxiliard na direcionamento e celeridsde ds préxima fase da pesquisa, a () pe2asanos
enirevists semiestutiads, & et reslizada e um encan sinerano onine snire 3 pesquisadars & vozé.

() pesat0encs

Frisa que a confidencialidade & garantida e seus dados ndo serdo divulgados

() Wais de 10 anos

1. Qual o seu nome completo? *

8. Qual o seu nivel de escolaridade? Considere o ultimo concluido. *
Sua resposta

() Graduagio

B Especializagdo
2.Qual a sua idade? * P! G

Sua resposta

@]
() Mestraco
O

Doutorado

3.Qual o seu género? * N . )
9. Ha quanto tempo vocé trabalha no CAPS gue esta atualmente? *

(O Feminino

() Masculino

(C) DeDasmeses
() Desmesesz2anos
O ouro:

() pezasanos

(0) Desaidenss

4. Em qual Unidade da Federagao voce reside? * O Mais de 10 anos
Acre (AC)
Alagoas (AL) 10. Ja participou de algum processo Educacao Permanente em Saude (EPS) no
Amaps (47) seu local de trabalho atual? *
Amazanas (AM) ) sim
Bahia (BA) O o
Ceari (CE)
Distrito Federal (DF) 1. Vocé ja participou de algum processo de EPS em algum trabalho anterior? *

Espirito Santo {ES)

QO sim
O Nao

Goids (GO)
Maranhio (M)

Mato Grasso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS) 12. Caso tenha interesse em receber os resultados desta pesquisa, digite seue
mail abaixo.
Minas Gerais (MG)

Para (2A) Sua resposta

Paraiva (PB)

Parand (PR) bl Limpar formulario

Pernambuco (PE) Munca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em UFCSPA. Denunciar abuso
Piaui (PI)

i d Jancr () Google Formularios
Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondénia (RO}

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

sao Paula (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (T0)

COO0O0O0COCO0OO0OO0OO0O0OOOOOOOOCCOODOCOOO0OO

Figura 7: Questionario respondido pelas participantes.



79

APENDICE D - Entrevista Semiestruturada

Titulo do projeto: A Formacao Profissional Voltada ao Cuidado de Populacoes
Vulneraveis: percepcdes acerca da Educacdo Permanente em Saude
Pesquisadora responsavel: Jossane Candeira Spindola Linhares

Orientadora: Profa. Dra. Aline Winter Sudbrack

Coorientadora: Profa. Dra. Luiza Maria de Oliveira Braga Silveira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre | Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Saude — Mestrado Profissional
Telefone para contato: (86) 99921-0726

Esta entrevista € composta por doze questdes de carater semiestruturado.
Participardo dela somente vocé e a pesquisadora responsavel. O tempo médio de
duracéo é de 40 minutos, podendo se estender um pouco.

Friso que a confidencialidade € garantida, seus dados néo serao divulgados e,
caso alguma pergunta da entrevista crie algum constrangimento, vocé pode deixar de
respondé-la ou mesmo retirar-se da pesquisa sem que isto impligue em quaisquer

prejuizos para voceé.

Quesitos disparadores:

1. Fale um pouco sobre o seu itinerario formativo. Durante sua graduacéo, houve
disciplinas que a/o aproximou da pratica profissional,como vocé percebe essas
experiéncias?

2. ApOs encerrar seu curso superior, vocé vivenciou outras experiéncias
formativas como especializacdes e cursos de extensdo? Nesses cursos vocé
teve vivéncias praticas? Se sim, como aconteceram?

3. Quais os caminhos que vocé percorreu até chegar no CAPS no qual trabalha
hoje?

4. Casojatenhaparticipado de algumaexperiénciade EducacédoPermanenteem
Saude em seu trabalho (anteriores e atual), relate sobre suas percepcdes
acerca dessa. Quais foram suas expectativas? Existiu algum aspecto que vocé
considera que poderia ser melhorado?

5. Vocé percebe diferencas entre teoria e pratica no seu cotidiano profissional?

Se sim, quais estratégias usa para lidar com isso no seu trabalho?
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6. Como acontece a organizacao dos processos de trabalho no CAPS que vocé
atua? A equipe consegue realizar dialogos e estabelecer trocas significativas?
Vocé ja fez algum curso sobre vulnerabilidade na saude?

O que vocé entende por vulnerabilidade?

9. Quais sdo as principais vulnerabilidades que vocé percebe no publico que
atende?

10.Como sua formacéo te auxilia a lidar com essas vulnerabilidades?

11.No seu trabalho existem acdes direcionadas a aumentar o protagonismo e
autonomia dos usuarios com relacao ao tratamento? Se sim, como e com que
frequéncia essas ac¢des ocorrem?

12.Quaisséo suasprincipaisdificuldades e desafiosno trabalhojunto aos usuarios
do CAPS?



