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Resumo A preméncia das mudangas no campo da
saude mental provenientes do redirecionamento do
modelo assistencial trouxe a cena o tema da formagao
como elemento decisivo para a sustentagao do processo
de reforma psiquidtrica brasileira. Este artigo apresenta
resultados da pesquisa “Politica de satide mental no
municipio do Rio de Janeiro: um estudo sobre as meto-
dologias de formagao e qualificagdo das equipes de
saude mental”, que teve como objetivo estudar o modo
como as equipes dos centros de atengdo psicossocial
do municipio do Rio de Janeiro produzem sua agenda
de formagdo permanente em satide mental e como os
profissionais reconhecem as formas de produzir conhe-
cimento, pensar e agir no encontro com o trabalho e a
produgdo do cuidado. Empregamos a observagao sim-
ples e o grupo focal para coleta de dados. A analise do
material procurou identificar a associagao das prati-
cas discursivas, que desenham territorios existenciais,
com a pratica pedagdgica no processo de trabalho,
articulada ao conceito de analisador. Nesse processo
de investigacao, foi possivel identificar a produgao de
novas referéncias de saber, produzidas no ato do tra-
balho, capazes de transformar o mundo do trabalho e
de ativar um cuidado ético, responsavel e centrado
nos interesses dos usudrios.

Palavras-chave satude mental; educagdo permanente;
pesquisa interdisciplinar.

Abstract The urgency of changes in the field of mental
health derived from the redirection of the assistance
model introduced the issue of training as a decisive
element to support of the Brazilian psychiatric refor-
mation process. This article presents the results of the
"Mental health policy in the city of Rio de Janeiro: A
study on the methods of training and qualification of
mental health teams" research project, which aimed
to study how the psychosocial care teams at the psy-
chosocial care centers in the municipality of Rio de
Janeiro, Brazil, produce their continuing education
agenda in mental health and how the professionals re-
cognize the ways of producing knowledge, thinking,
and acting at the place where work and the produc-
tion of care come together. We use simple observation
and focus groups to collect data. The analysis of the
material sought to identify the association of the dis-
cursive practices, which draw existential territories,
with the pedagogical practice in the work process,
joined with the analyzer concept. In the investigation
process it was possible to identify the production of
new knowledge references, produced during work,
capable of transforming the labor world and enabling
ethical, responsible care, one that is focused on the
users' interests.

Keywords mental health; permanent education; inter-
disciplinary research.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v. 15 n. 1, p. 55-71, jan./abr. 2017



56

Ana Lucia Abrahao, Flavia Fasciotti Macedo Azevedo e Maria Paula Cerqueira Gomes

Introducao

O processo de transformagao no campo da satide mental remonta a mais de
trinta anos de luta com importantes avangos no debate clinico, politico e so-
cial. A mudanga de modelo assistencial ganhou institucionalidade com a lei
n. 10.216/2001 e a portaria n. 336/2002, a qual estabeleceu os centros de
atencgado psicossocial (CAPSs) como unidade de atengao a saude estratégica
para a concretizagdo do processo de reforma psiquidtrica. Os CAPSs sao es-
tabelecimentos que visam ao atendimento médico e psicossocial de pessoas
em sofrimento psiquico em um processo que estimula a integragdo social e
familiar, com o objetivo de apoid-los em ag¢des que levem a construgao da
autonomia dos usudrios. Essas unidades fazem parte de uma rede de orga-
nizagdes que buscam substituir o hospital psiquiatrico no Brasil. Desde
entdo, esse dispositivo tem sido foco de grande investimento por parte do
governo federal, de modo a garantir a efetivagdo de mudancas assistenciais,
operando transformagdes no cendrio brasileiro desde 1999. Em 2011, conta-
vamos com 1.742 CAPSs distribuidos por todo o pais — um volume significa-
tivo no processo de reforma psiquidtrica (Brasil, 2012).

A criagdo de dispositivos assistenciais instituiu uma nova diregao de
trabalho, com a introdugdo de elementos na rotina das equipes de saude
mental. Surgiram desafios, descobertas e embates cotidianos na construgao
de projetos terapéuticos, orientados por novas diretrizes e perspectivas de
cuidado (Gomes et al., 2013) — desafios que, no processo de trabalho, nio
dissociam o cuidado da produgao do conhecimento em ato.

Nessa perspectiva, a pesquisa aqui apresentada centrou sua investi-
gac¢do na interface dos campos da satide e educagao, tendo como eixo de
sustentagao o entendimento do campo do trabalho em satide como um ter-
ritério de praticas e saberes que se constitui na articulagdo entre um agir
produtivo tecnoldgico, material e ndo material, e o mundo das necessidades
de satde, objeto da sua prética (Merhy, 2005). Explorar o trabalho em satde
com base nas possibilidades de aprender e ensinar constituiu o campo de
investigagdo do estudo que deu origem a este artigo.

Ao considerar o CAPS um dispositivo privilegiado na implementagao
das agdes de mudanga, a pesquisa se ocupou em investigar como as equipes
dos centros de atengdo psicossocial do municipio do Rio de Janeiro vinham
produzindo sua agenda de formagao permanente em satide mental. Neste ar-
tigo, exploramos a segunda parte da pesquisa “Politica de saude mental no
municipio do Rio de Janeiro: um estudo sobre as metodologias de formagao
e qualifica¢do das equipes de satide mental” (Cerqueira Gomes, 2013),4
financiada pela Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Es-
tado do Rio de Janeiro (Faperj), tendo como foco as equipes dos CAPSs do
municipio do Rio de Janeiro. O objetivo deste artigo consistiu em mapear o
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conhecimento produzido pelas equipes dos centros de atengdo psicossocial
desse municipio.

Trajetoria da investigacao

A pesquisa aqui apresentada foi do tipo descritiva, de abordagem qualitativa,
em que se utilizaram como instrumentos de coleta dos dados a observagao
simples e o grupo focal. A observagdo simples se configurou como uma
aproximacao inicial do cotidiano de trabalho nas unidades de saude mental
selecionadas, com o objetivo de mapear as formas de institucionalizagdo dos
servigos: especificidades da organizagao do trabalho, tipo de articulagdo
com outras unidades de satide, equipamentos disponiveis, dindmica do tra-
balho com a supervisdo, aplicabilidade das discussdes de educagao perma-
nente e panorama do perfil dos trabalhadores. O grupo focal consistiu em
uma técnica de pesquisa qualitativa cujo objetivo é — mediante uma dis-
cussdo em grupo sobre topicos especificos fornecidos e ‘focalizados’ pelo
pesquisador — capturar as diferentes representagdes, percepgdes e atitudes
acerca de um fato, de uma pratica ou de um produto final (Minayo, 2006).

Segundo Gatti (2005, p. 9), “hd interesse nao somente no que as pessoas
pensam e expressam, mas também em como elas pensam e por que pensam”.
‘Como’ e ‘por que’ pensam promovem a busca de novas compreensdes e de um
novo olhar sobre os processos, capaz de incluir divergéncias e contraposigdes.

O processo investigativo tomou como cendrio os CAPSs cujas unidades
selecionadas cumpriam os seguintes critérios: estarem localizadas em 4areas
centrais e limitrofes ao perimetro urbano; contemplarem diferentes tipolo-
gias de servigos,5> como CAPS tipo II e CAPS AD;¢ disporem de supervisao
clinico-institucional; terem estabilidade da equipe de satide, depreendida
mediante o tipo e o periodo de vinculo dos profissionais na unidade.

No final, selecionaram-se oito (n = 8) CAPSs que atenderam aos crité-
rios da pesquisa, em diferentes pontos da cidade do Rio de Janeiro. Os par-
ticipantes do estudo foram profissionais de saude vinculados aos CAPSs, de
diferentes categorias profissionais, seguindo os critérios para a inclusao na
pesquisa: ter mais de um ano de trabalho na mesma equipe; participar das
reunides de equipe; possuir vinculo empregaticio e aceitar o termo de con-
sentimento livre esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica n. 396/2009. O
total de participantes foi de quarenta profissionais (n = 40).

A dinamica do trabalho de campo consistiu em selecionar uma dupla de
pesquisadores e bolsistas, alunos de graduagao, que ficaram responsaveis
pelo acompanhamento e pelo processo de implantagdo da pesquisa em cada um
dos CAPSs. Foram estabelecidas algumas etapas: contato com o coordenador
do servigo para apresentacao da pesquisa e dos objetivos do projeto durante
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reunido de equipe do CAPS; observagdo da reunido de equipe; aplicagdo do
grupo focal na reunido de equipe; e grupo de devolugdo dos resultados.

Esse processo durou em média de dois a trés meses para cada CAPS.
A pesquisa foi aplicada simultaneamente em dois ou mais centros de atengao
psicossocial. Todos os bolsistas e pesquisadores participaram da pesquisa
em dois ou mais servigos, o que contribuiu para a amplia¢ao da capacidade
de analise das questdes relacionadas pelos grupos, potencializando o poste-
rior processo de discussdo dos resultados.

A coleta de dados ocorreu de agosto a novembro de 2011 e foi realizada
com o auxilio de um pesquisador moderador, de modo a garantir que os
grupos trabalhassem sobre os tépicos de interesse do estudo. Esse pesqui-
sador atuou nos grupos focais da forma menos diretiva possivel. A pesquisa
contou ainda com um assistente, que observou a conduta dos grupos e dos
pesquisadores. Todas as reunides e o grupo focal foram gravados com o con-
sentimento dos participantes e transcritos integralmente. Com a finalidade
de garantir o anonimato das falas dos profissionais, nao se identificaram os
tipos de servigos na andlise dos dados. A garantia do anonimato foi um pe-
dido presente em todas as equipes para a participagdo nos grupos focais.

Os grupos foram formados pelos profissionais que integravam as equi-
pes dos oito servigos escolhidos, em um total de dez enfermeiros, oito médi-
cos, nove assistentes sociais, 12 psicélogos, 11 técnicos de enfermagem, seis
recepcionistas e sete auxiliares de servigos gerais, além de oito supervisores
e oito diretores dos CAPSs. Os encontros o grupo foram realizados no dia da
supervisdo semanal da unidade, quando toda a equipe costuma estar pre-
sente. Durante o grupo focal, fechou-se a unidade para atendimento externo.

Com duragao média de uma hora e meia, cada grupo foi composto de seis
a oito participantes divididos entre as equipes do servigo, de modo a garan-
tir que cada grupo fosse formado por profissionais de diferentes profissdes.

Apresentacao e analise dos dados

O material colhido no contato com o campo permitiu captar os movimentos
continuos e descontinuos do trabalho vivo na sua dinamica, revelando tam-
bém os afetos e as manifestagdes desejantes na produgao da realidade entre
as equipes dos servigos pesquisados.

A analise do material procurou identificar a associagdo das subjetividades
e praticas discursivas que desenham territérios existenciais, relacionados a
pratica pedagdgica e ao conhecimento no trabalho. Nesse processo, adotamos
a construgao de analisadores como ferramenta analitica. Segundo Lourau
(1993), analisador é o que agita a instituigdo, é o que de uma s6 vez permite
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surgir uma analise, revelando movimentos antes invisiveis. E um conceito

muito atil e bastante interessante para um estudo que objetivava identificar

como os profissionais reconheciam as formas de produzir conhe-cimento,

pensar e agir no encontro com o trabalho e na produgdo do cui- dado, além

dos fluxos de subjetividades no interior das praticas no trabalho em satde.
De acordo com L' Abbate (2002):

O efeito de um analisador é sempre o de revelar algo que permanece escondido,
de desorganizar o que estava de certa forma, organizado, de dar um sentido dife-
rente a fatos ja conhecidos. Isto vale, tanto para as anélises de fendmenos sociais
mais amplos (os exemplos sao intimeros: a escravidao na Grécia Antiga; o proleta-
riado na sociedade capitalista, o movimento de maio de 68 na sociedade francesa,
etc.), como para as analises construidas a partir de processos de intervengao com
grupos mais restritos. Em ambos os dominios, descobrir e assinalar quais sao os
analisadores vai depender da sensibilidade e do treino do socioanalista (L' Abbate,
2002, p. 59).

Dessa forma, o analisador ¢ o que faz aparecer coisas que estdo ali, mas
nao estao visiveis. Como afirma Lourau (1993), um analisador faz uma insti-
tuicao e seus atores falarem, dizerem coisas que nado sao conversadas mesmo
estando ali, ocultas, mas acontecendo.

O analisador, como opgao de andlise do material, foi construido nos en-
contros com os profissionais no servigo — na observagao ou durante o grupo
focal. Essa construgdo se deu por meio das numerosas narrativas dos trabalha-
dores desses servigos sobre como desenvolviam suas atividades no cotidiano.
Foi possivel montar um quadro referencial que indicava como as equipes
produziam seu agir em satide e como reconheciam ou nao os espagos do tra-
balho como espagos de formacao e qualificagdo.

As narrativas dos diferentes atores do cuidado, durante o grupo focal,
deflagraram os modos de construgao dos cendrios cotidianos do trabalho —
dando visibilidade a forma como as equipes operavam as relagdes — e a
maneira como o contetdo subjetivo flufa e era registrado pelo grupo na for-
ma de representagdes da realidade. No campo da pesquisa em satide e em
educagdo, as narrativas tém um papel fundamental. Todos os envolvidos as-
sumem uma forma de narrar fatos, acontecimentos e ag¢des; trata-se de uma
posicdo narrativa.

Para Passos e colaboradores (2010, p. 151), a politica da narratividade
pode ser pensada por meio da posigdo que assumimos em relagdo ao mundo
e a nés mesmos: “sendo assim, o conhecimento que exprimimos acerca de
nés mesmos e do mundo nao é apenas um problema teérico, mas um pro-
blema politico”.
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Os registros das narrativas de cada grupo foram além do seu contetido.
Assim, o timbre, a textura, as ondas de afetos, que iriam se expressar em
uma espécie de texto oculto, foram incluidos nesses registros que, muitas
vezes, atravessavam as falas e as atitudes assumidas pelas pessoas nos gru-
pos e na sua relagdo com a atividade sugerida. Um mergulho na micropolitica
se produz sempre a partir do agir cotidiano coletivo e de cada um, que nos
seus lugares especificos procuram operar o processo de trabalho de acordo
com seus projetos singulares, que refletem de alguma forma o modo como
significam a produgao do cuidado e seus processos formativos (Merhy, 2002).

A andlise das narrativas dos profissionais possibilitou identificar con-
teudos referentes ao que as equipes entendiam por processos de formagao
em saude mental e sua articula¢do ou desarticulagdo com o cotidiano de tra-
balho nos CAPSs, assim como importantes reflexdes e sugestdes construidas
pelos grupos com base nas questdes disparadas pelo grupo focal.

Assim, de maneira geral, em que pesem a histoéria e os movimentos sin-
gulares de cada servigo, foi possivel perceber, mediante a dindmica provo-
cada pela investigagao, dois grandes movimentos nas equipes: um que tomava
o cotidiano do trabalho em si, suas tensdes e agdes como um espago de for-
magdo permanente; e outro que transferia para um espago externo, como o
das institui¢des de ensino ou das secretarias de satude, a responsabilidade
pela agenda de formagao.

Como produto desse processo de andlise, que articula a narrativa dos
profissionais e os analisadores, foi possivel identificar dois grandes movi-
mentos produzidos pelos grupos que diziam respeito a como as equipes dos
CAPSs do municipio do Rio de Janeiro reconheciam as formas de produzir
conhecimento, pensar e agir no encontro com o trabalho e na produgao do
cuidado: ‘quando as equipes identificam espagos externos aos servigos como
os responsaveis pela agenda de formagao’; e ‘quando as equipes reconhecem
seus cotidianos de trabalho como espago privilegiado para as suas for-
magdes’. Ambos trouxeram fortemente o territério do servico como orde-
nador da demanda e da produgdo de conhecimento no cuidado em saude.

Quando as equipes identificam espacos externos aos servicos como os
responsaveis pela agenda de formacao

Um efeito imediato da transferéncia de responsabilidade pareceu ser uma
fixagdo quase que exclusiva nas tensdes do cotidiano do trabalho por parte
dessas equipes, em detrimento das discussdes sobre a produgao do cuidado.
De forma geral, as narrativas, sistematizadas mediante a observagao e o pro-
duto dos grupos focais, enfatizaram a sobrecarga do dia a dia, os conflitos,
a precariedade dos recursos fisicos, materiais e humanos.
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Percebeu-se a captura desses coletivos por um universo denso, de sofri-
mento e baixa resolutividade dos casos, dada a escassez de oferta da rede
de saude mental. Houve um conjunto de narrativas que deu énfase a falta
de investimento da gestdo em agdes de formagao no servigo.

As narrativas foram organizadas em destaque identificadas de acordo
com a ordem de analise. Assim: narrativa 1, narrativa 2 etc.

(...) o dia a dia do servigo, o enfrentamento das crises sem recursos, sem pessoal,
ndo tem sido facil. A nossa equipe estd imensamente desgastada, nossos profis-
sionais vivem adoecendo, pedindo licenga. (...) o dia a dia do trabalho nao é mole,
nao! A secretaria bem que podia oferecer uns cursos de capacitagao e atualizagao
para que a equipe pudesse sair um pouco do servigo, dar um descanso na loucura,

como dizia a Clarice (Narrativa 5).

(...) Sabe quanto tempo nao saio para fazer uma atualizagao dos temas em satde
mental? (risos) Nunca sai! A secretaria ndo investe nesses programas de forma
regular, e quando oferece ha poucas vagas. Sera que vai existir o dia em que a
qualificagdo das equipes de satide mental serd uma prioridade para a gestao?

Vocés vao falar disso no resultado dessa pesquisa? (Narrativa 3).

(...) fiquei dois anos e meio fora da satide mental e quando voltei achei que ia td
bombando o meu e-mail de cursos, mas isso meio que deu uma apagada nos ulti-
mos anos. Acho que o pessoal esta sentindo falta disso também. Essa formagao

desses cursos, e ai nao sé os cursos (...) (Narrativa 7).

Foi possivel identificar que o cotidiano do trabalho estava imerso em
tensdes e imprevistos que tomavam todos de surpresa e, ao que parece, sem
muita oportunidade para reflexdo. As narrativas chamaram a atengao para
o cansago dos profissionais e do ndo reconhecimento de espacos criativos no
interior dos servigos capazes de tomar esses impasses cotidianos como pos-
siveis de produgdo de conhecimento. Também deixavam clara a expectativa
ndo atendida de formagao, com o investimento reduzido em ofertas de cur-
sos que viessem a sanar as duvidas durante o cuidado.

O nao reconhecimento de espagos na formacgao capazes de lidar com as
situagdes cotidianas dificultava a construgao de alternativas para o enfren-
tamento dessas questf)es, aumentando o grau de tensdo e o sentimento de
desgaste no dia a dia dos servigos.

(--.) acho que trabalhar em CAPS tem prazo de validade. E tudo muito intenso, as
situagdes sao muito graves, e muitas vezes ficamos sozinhos para dar conta de tudo
(...) ndo ha um dia que nao tenho que lidar com uma situacao de crise, ja falei

mais de uma vez que preciso de um treinamento especifico. Ha muito tempo que
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nao temos esse tema trabalhado. Antes, nos féruns de satiide mental, a geréncia
sempre procurava saber quais eram as principais questdes de suas equipes; de um

tempo para ca nao se vé mais isso! (Narrativa 1).

(...) alguns problemas que a gente levantou: poderiamos ter uma melhor utiliza-
¢do da supervisdo, das reunides de equipe, pelo nosso grupo também ser muito
grande, o que também dificulta... e que as reunides externas, pelo menos as que
a gente tem podido participar, tem sido mais politico-operacional, nao muito
de produgdo de saber. Pensamos em espacos de grupo de estudos, mas o nosso
municipio ndo prioriza, e essa questao também do interesse pessoal de cada um,
de participagao em cursos, congressos, encontros etc. Algumas vezes aqui nesse
servigco houve uma mobilizagdo para grupos de estudos, houve essa tentativa,
porém isso se perde, acaba ficando em segundo plano, que abrimos mao para
realizar as nossas atividades de assisténcia. Pensamos também que nds precisamos
nos abrir mais, ficamos muito aqui dentro, né? E... a inclusdo da diversidade
profissional, alguma coisa ligada a experiéncia no campo, no lado externo. A
gente tem pensado esse trabalho do territdrio, a gente tem pensado a partir das
nossas ideias, de estar ali no local e construir alguma coisa. Essa foi a nossa dis-

cussdo (Narrativa 3).

Outro fato destacado nas narrativas dos profissionais das equipes foi a
emergéncia de um sentimento de ndo reconhecimento e valorizacao de seus
trabalhos por parte dos gestores.

(---) no municipio ‘X’, toda a rede CAPS passa pelo menos por uma agao de capaci-
tacdo. A secretaria, ao analisar os indicadores do servigo, propde os temas dos
cursos de atualizagdo para as equipes de satide mental (...) o profissional ¢ mais
bem cuidado nas suas necessidades. Aqui, nao ha aumento, a contratagido agora
s6 por OS [Organizacdo Social], os saldrios sao diferentes, mas o tipo de atendi-
mento é o mesmo, incentivo do estudo s6 para os que estdo chegando com esses

introdutorios. Acho que ¢ intencional, é para desestimular os antigos! (Narrativa 8).

Interessante observar na narrativa que os profissionais exploraram a
necessidade de apoio no campo da formagao para suporte das agdes desenha-
das no trabalho no CAPS, que se inseriam em diferentes frentes, como semi-
narios, congressos, cursos etc. Por sua vez, a dindmica que se apresentava
no cotidiano era pouco explorada como possibilidade de pensar temas e
propor agdes de formagao.
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Quando as equipes reconhecem seus cotidianos de trabalho como espaco
privilegiado para as suas formagodes

As equipes, independentemente da categoria profissional, reconheciam em
sua pratica cotidiana a possibilidade de produzir estratégias inovadoras
que ampliassem o cuidado em saude mental. Esse reconhecimento fazia com
que no dia a dia observassem atentamente as formas como produziam conhe-
cimento sobre o cuidado de seus pacientes; como se abriam ou ndo para
reconhecimentos dos distintos planos de cuidado que circulavam no cotidiano
dos servigos, ou seja, dos profissionais, dos usuarios, dos familiares; como tam-
bém se abriam para analisar seus multiplos processos de trabalho; como
faziam do mundo do trabalho, na sua micropolitica, um lugar de producao
de conhecimento e saber e reconheciam a poténcia de seus trabalhos e a pos-
sibilidade de criar sempre novos agenciamentos para os planos de cuidados
de seus pacientes, muitas vezes onde nao se conseguia mais apostar.

Os campos dos saberes sdo abertos, sdo como horizontes sem fronteiras, o saber
popular, o saber cientifico, o saber profissional, o saber daquele que sofre, o saber do
aprendiz, enfim devem se transversalizar e produzir novos encontros, novos
saberes. Isto significa dizer que quem sabe de sua dor, de seu sofrimento, é o
sujeito que sofre! Significa dizer que linhas ou redes de cuidados produtoras de
vida nao podem dispensar o sujeito que sofre da construgao ativa de seu plano de
cuidado! Isso a gente aprende todo dia aqui! E a maior ligio que aprendi desde

que trabalho nesse servigo (Narrativa 4).

O fato de tomarem seus servigos e encontros que ali eram produzidos
como formadores trazia para a cena a possibilidade de se exercer em ato
a multiplicidade como um potencializador do cuidado. Vale ressaltar que
o reconhecimento das diferengas tinha o estimulo dos supervisores nesse
processo, abrindo espago indubitavelmente para o novo, para o reconheci-
mento do ndo saber diante do outro, daquilo que era estranho e, por isso
mesmo, tornava-se elemento para a criagdo, para a invengao de si, do mundo
e dos dispositivos.

Assim, o encontro com as multiplas e infinitas formas de existir da
clientela iria demandar infinitos agenciamentos para se produzir um cui-
dado centrado no sujeito que sofre, incluindo o seu saber sobre o seu adoe-
cimento. Percebeu-se na narrativa dessas equipes uma espécie de fenémeno
da multiplicagdo dos recursos e estratégias de cuidado. Aqui, o exercicio da
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tecnologia leve,? relacional, era sustentando por meio do agir em saude
dessas equipes (Merhy, 2002).

(...) o momento em que vocé estd com o paciente também é um espago de for-
magao. Tem alguma coisa que acontece que te apresenta ali uma coisa diferente
que vocé vai estar levando, como espago de formagao mesmo. Tem uma coisa que
acontece ali que gera conhecimento, alguma coisa momentanea, que muitas vezes
¢ intuitiva, as vezes ¢ dificil de descrever, mas que é um aprendizado. B um local,

¢ um momento de aprendizado! (Narrativa 2).

Por sua vez, esses agenciamentos s6 sdo produzidos em uma rede nao
linear que néo fica capturada em uma histéria tinica, em um espago unico.
Uma rede preenchida por encontros (Guattari, 1992).

Ao que parece, essas equipes operavam com um conceito de rede viva,
que se constrdi a cada encontro produzido pelos seus agenciamentos dentro
e fora do servigo. Uma producao de rede que nao opera pela via do insti-
tuido, do que estd previamente determinado; ao contrdrio, as redes vivas
sdo produzidas em acontecimento, em movimento circunstancial, montam e
se desmontam. Elas emergem em qualquer ponto do cuidado sem obedecer
a uma légica ou a uma medida protocolar (Merhy et al., 2014).

Identificar os elementos produzidos durante o aprendizado com os pro-
fissionais constituia-se em uma das agdes do supervisor clinico. Assim, a
propria producao da rede, em ato, na pratica tornava-se um conceito-ferra-
menta, capaz de conectar a teoria e a pratica. Retornava para a equipe e seus
pacientes na forma de sustentagdo de um determinado cuidado, seu ter-
ritério e suas formas possiveis de andar a vida. Multiplicavam-se as estraté-
gias de intervencao e as possibilidades de manejar uma situagao, na medida
em que a equipe reconhecia o espago do servigo, seus encontros, redes de
subjetivac¢do produzidas no seu coletivo como um dos infinitos recursos
para desenhar os planos de cuidado.

Amplia-se o olhar e as tecnologias para a producdo do cuidado em
saude mental. H4 um deslizamento de uma produgao de cuidado proce-
dimento-centrado para uma produg¢ido de cuidado encontro-centrada. O
espago do servigo, o encontro entre as equipes, entre os diferentes saberes
em circulagdo produzem atos pedagdgicos porque sao capazes de extrair da
experiéncia aprendizado e inovagdes tecnolégicas. Ao mesmo tempo, ao
produzir as inovagdes tecnolégicas produzem atos de cuidado porque sus-
tentam praticas inovadoras, criativas, centradas nas necessidades da popu-
lagao que se pretende assistir.

(...) Sabe por que considero que esse servigo é atravessado por espagos de edu-

cagdo permanente? Porque aprendo todo dia. Desde que cheguei aqui, ndo tem
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um dia igual ao outro, mesmo que muitas das vezes estejamos repletos de situa-
¢des de crise, de graves enfrentamentos. SO para dar um exemplo, quando B. entra
em crise, a crise ¢ dela, e cada vez ¢ diferente. Depende de quem esta na frente,
do local onde ela esta, e se aconteceu aqui ou la fora. Vocés ja viram ela no Nise
[Hospital Psiquidtrico Nise da Silveira]? Ja viram como é aqui e como ¢é na rua?
Por isso que o trabalho no territério ¢ fundamental, conhecer como nossos pacien-
tes andam nesses lugares é fundamental para pensar novas estratégias de trata-
mento. (...) Quando penso sobre isso estou produzindo conhecimento, nao? Isso nao
¢ uma acao que faz a gente aprender com a pratica? Ou produzir conhecimento é

s6 quando a gente escreve a respeito? Acho que nio, acho que nao! (Narrativa 1).

(---) nossa, quando cheguei aqui achava que sabia de tudo, que lidar com a psicose
era para poucos, s6 para quem estuda muito a respeito (...) nunca vou esquecer da
Dona L. com o A [o profissional refere-se a um colega de nivel médio que, quando
comegou a trabalhar no servigo, nao tinha experiéncia no campo da satide mental]
na oficina. Impressionante o que ela fez com ele, eu com toda a minha experién-
cia anterior jamais ia pensar naquela intervencao, as vezes a gente fica cheio de
teoria, protocolo e esquece de olhar o que est4 acontecendo ali. Agora, sempre
que posso, procuro saber como cada um da equipe lida com meus pacientes. (...)
Muitas vezes, na reunido de supervisao, me surpreendo com um relato sobre
meus pacientes, ou mesmo uma forma de agir que eu nao conhecia. Isso é fantas-

tico, ndo da nos livros! (risos) (Narrativa 7).

Percebeu-se que esses encontros eram substituidos a cada vez que a
equipe estava diante de um caso em relagdo ao qual a rede ja constituida
encontrava dificuldades de oferecer outras formas de cuidar. Para que essa
irreversibilidade se sustente, é preciso reconhecer que ha na cidade, nos ter-
ritérios, nas vizinhangas, espagos ainda ndo navegados que nunca vao se es-
gotar, porque eles sdo constituidos com base em histérias singulares. A con-
sequéncia imediata dessa posigao foi a intensificagao do trabalho das equi-pes
em articulacdo com os diferentes territdrios na rede de satide e fora dela.

Ao tomar os multiplos e distintos processos e espagos de trabalho em
analise, produziu-se uma agédo critico-reflexiva que movimentava essa rede,
em que a supervisdo clinica ou institucional poderia ser um apoio a esse
movimento. Faz com que essa rede se produza como uma fabricagdo cons-
tante. Afirmando distintas realidades que nao param de produzir a si mesma.
Portanto estdo em processo ininterrupto de modificacdo e reinvencado. Posi-
¢do fundamental quando se quer desconstruir um processo social complexo
como a racionalidade manicomial (Guattari, 1992).

Entende-se desconstrugdo como um processo social complexo, de desmon-
tagem do dispositivo psiquidtrico, que ndo tem fim, ou nao pretende consti-
tuir um modelo ideal, mas sim dar novo significado as relagdes e apresentar
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questdes imanentes as situagdes-problema. Nesse sentido, é um processo
que precisa, por defini¢do, ser reinventado incessantemente (Guattari, 1992).

Percebeu-se que as equipes exploravam a poténcia inscrita nos fazeres
produtivos como atos pedagogicos (Franco e Merhy, 2007). Dai o reconhe-
cimento do espago cotidiano dos servigos de atengao psicossocial como lugar
de se debrugar sobre objetos de agdes, de fazeres, saberes e agenciamentos
dos diversos sujeitos implicados nesses cotidianos.

Entendeu-se que qualquer agenda de formagdo permanente ndo pode
prescindir da participagao dessas equipes na construgao dos desenhos de
formagdo. Multiplicavam-se os espagos compartilhados de producao de con-
he-cimento e de cuidados em satde no café, na hora do almogo, na oficina,
na convivéncia, enfim, em todos os lugares onde esses trabalhadores ope-
ravam. Desenhava-se, nesses servigos, um coletivo de sujeitos autonomos e
criticos, capazes de se reconhecerem como produtores de saber sobre si,
seus pares e sobre a clientela de que eram chamados a cuidar.

Eu acho que os CAPS, esse dispositivo, sdo um espago privilegiado de formagao,
porque tem coisas que num consultério particular a gente raramente faz, no am-
bulatério também nao faz, e de fato a gente estd sempre podendo ouvir o colega,
que atendeu um caso e ficou mal diante de uma situagdo, ou que ficou bem
diante de uma situagao. Entao, oportunidades que eu acho muito importantes,
muito ricas da gente trocar ideia e partir pra outras coisas, pra outras ideias a res-
peito dos casos, e eu acho que o dispositivo CAPS da essa condigdo pra gente. Pra
esse trabalho onde vdrios olhares, varios profissionais, vdrias especialidades estao
ali, sem nenhum estar achando que ¢ mais importante que o outro, mas esta todo

mundo trabalhando em prol do melhor atendimento ao paciente (Narrativa 2).

Nos, que viemos do hospital psiquidtrico, que ¢ muito fechado, no qual a partici-
pacao dos profissionais era muito restrita ao saber especifico de cada um... Entao
noés que somos técnicos, nés nao tinhamos acesso, ¢ aquilo que ela falou, existia
uma divisdo de poder, que era aqueles que tinham o saber, e nés que executdva-
mos as ordens. A partir dessa mudanga da reforma, houve toda uma mudanga
de reflexao em cima do trabalho, e a partir disso o CAPS vem e da coletividade
ao trabalho, ele permite que todos nés estejamos aqui, cada um dentro da sua
expressividade, mas essa capacidade de, esse modelo de reforma na qual eu posso
procurar o que ¢ melhor pra mim, aonde eu me encaixo nesse sistema, qual a im-
portancia, a valorizagao, que em um sistema fechado vocé nao tem. Nao tem essa
possibilidade de se sentir valorizado. Eu sai da clinica pra vir pra saude mental,
fiz essa escolha, e eu fiz baseado por conta das pessoas que estao aqui, que me
conhecem hd muito tempo. E esse modelo da reforma fechada era muito doentio,
vocé ndo tinha a possibilidade... E quando veio a reforma psiquidtrica, nés tive-

mos a oportunidade de lidar com pessoas que detinham o poder, e que permitiu
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que essas pessoas que estavam la, que estavam trabalhando, que tinham tanto,
como a S., que jamais teria a oportunidade de fazer o trabalho que faz no sistema
fechado. Entao o CAPS, no meu modo de pensar, ¢ a reforma psiquidtrica como

instituigao (Narrativa 5).

Foi possivel observar que os trabalhadores dessas equipes assumiam a
fungdo de protagonistas na produgao do cuidado e, a0 mesmo tempo, cons-
truiam conhecimento por meio da realidade na qual pretendiam intervir,
langando-se a si mesmos como sujeitos. Assim, houve a construcao indissocia-
vel entre as linhas de cuidado e de produgao pedagdgica — uma articulagao
de cendrios e processos que ocorriam simultaneamente no cotidiano, na
realidade dos servigos investigados.

Consideragoes finais

O mergulho no dia a dia dessas equipes, com a possibilidade de recolher o
que elas tinham a dizer sobre seu fazer, nos ofereceu novas novos elementos
de compreensao sobre o complexo processo de transversalidades e atraves-
samentos que ocorrem no interior dos servigos de saide mental. Permitiu
trazer para o debate distintas conformagdes dos modos de educar/formar
e trabalhar/cuidar em satde mental. Os resultados da pesquisa foram ao
encontro de trabalhos que reafirmam a urgéncia de se pautarem na agenda
publica novas maneiras de produzir conhecimento e pensar sobre a educa-
¢do e o trabalho em satide mental, reconhecendo novos atores, novos papéis,
novas referéncias.

O estudo apresentado neste artigo confirmou o entendimento de que a
politica de formacgao s6 é potente e produtora de mudangas nas praticas de
saude mental se for capaz de criar e sustentar a troca — nos servigos e entre
os distintos coletivos que operam na rede de atengao psicossocial — com
base na realidade local, com valorizagdo dos diversos saberes e metodologia
participativa, construidos por meio do intercimbio entre municipios, coor-
denagio estadual e institui¢des formadoras voltadas para profissionais de
saude, em todos os niveis de atengao.

Espera-se que os resultados apresentados tenham se aproximado do atual
estado da arte dos movimentos de produgao de conhecimento nos CAPSs no
municipio do Rio de Janeiro. Analisd-los e pautd-los na agenda publica para
o debate e a produgdo académica ¢ a aposta que se faz com os resultados
desta pesquisa, em direcao ao fortalecimento do compromisso dos profis-
sionais e equipes de satide com um cuidado ético e responsavel. Espera-se
que o cumprimento dos principios da reforma psiquiatrica e a qualidade no
atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS) sejam beneficidrios dessa
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transformacgao, com reflexos no cuidado e na promogao da saide da popu-
lagdo do estado do Rio de Janeiro.

Ao identificarmos esses dois grandes movimentos nas equipes dos ser-
vigos — um que toma o cotidiano do trabalho em si, suas tensdes e agdes
como um espago de formagdo permanente; e outro que transfere para um
espago externo, como o das institui¢des de ensino ou das secretarias, a res-
ponsabilidade pela agenda de formagao —, eles produzem efeitos distintos
na produgio do cuidado e na formagio dos coletivos. E preciso deixar claro
que eles também podem ser encontrados em outros servigos, pois sao for-
mas multiplas de operar e entender a formagdo em saude mental entre os
membros de uma mesma equipe.

Foi possivel perceber que quanto mais um determinado coletivo em
questdo tomava como diregdo de trabalho a afirmagdo do servigo como
espago de formagao e producgado de conhecimento, maior a porosidade en-
contrada nos processos de trabalho entre os membros da equipe; maior e
mais intensa as zonas e os espagos de compartilhamento da produgio do
cuidado; maior a troca de experiéncias e, consequentemente, o aumento de
tomada de responsabilidade coletiva na construgao e sustentagdo do cuidado.
Essa constatagdo implicou reconhecer como maior a possibilidade de se
encontrarem espagos de conexao e intercessdo entre os profissionais de
uma mesma equipe. Logo, era visivel e audivel nas narrativas a existéncia
de diferentes espagos de fala e escuta qualificada a sustentar a construgao
de vinculos afetivos e potentes para lidar com as vicissitudes do cuidado em
saude mental.
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Resumen La premura de los cambios en el campo de la salud mental provenientes del redi-
reccionamiento del modelo asistencial puso sobre el tapete el tema de la formacién como elemento
decisivo para la sustentacion del proceso de reforma psiquiatrica brasilefia. Este articulo presenta
resultados de la investigacion “Politica de salud mental en el municipio de Rio de Janeiro: un
estudio sobre las metodologias de formacion y calificacion de los equipos de salud mental”, que
tuvo por objetivo estudiar el modo como los equipos de los centros de atencién psicosocial del
municipio de Rio de Janeiro, Brasil, producen su agenda de formacién permanente en salud
mental y cémo los profesionales reconocen las formas de producir conocimiento, pensar y actuar
en el encuentro con el trabajo y la produccién del cuidado. Empleamos la observacion simple y
el grupo focal para recolectar los datos. El analisis del material buscé identificar la asociaciéon de
las practicas discursivas, que disefan territorios existenciales, con la practica pedagoégica en el
proceso de trabajo, articulada con el concepto de analizador. En este proceso de investigacion,
fue posible identificar la produccién de nuevas referencias de saber, producidas en el acto del
trabajo, capaces de transformar el mundo del trabajo y activar un cuidado ético, responsable y
centrado en los intereses de los usuarios.

Palabras clave salud mental; educacién permanente; investigacién interdisciplinaria.
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conforme a organizagdo da rede de satde local; ¢ indicado para municipios com populagao
acima de 70 mil habitantes. O CAPS AD atende adultos ou criangas e adolescentes, conside-
rando as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas; ¢ um servigo de saude mental aberto e de carater comu-

nitdrio, indicado para municipios ou regides com populagao acima de 70 mil habitantes.

7 Tecnologia leve, conceito de Merhy (2002) que faz relagao com as diversas formas e

empregos do saber no processo de trabalho em satide. Nesse caso, o emprego de tecnologias

relativas a escuta, ao aspecto relacional entre profissional e usuario.
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