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experiéncia em palavras, nos permita liberar-nos de certas verdades,
de modo a deixarmos de ser o que somos para ser outra coisa,

diferentes do que vimos sendo.

Também a experiéncia, e ndo a verdade, é o que da sentido a
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educadores.
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RESUMO

Aborda a utilizacdo da Narrativa Coletiva como estratégia de formacdo de trabalhadores, na
Educagdo Profissional em Satde a partir dos cursos do Projeto “REDE SAMPA — Saude
Mental Paulistana” oferecidos pela Escola Municipal de Satide/SP. Contribui para o campo da
Educagdo em Saude como um dispositivo de transformacao da pratica e do cuidado ofertado
pelos trabalhadores das Redes de Atencdo a saude na cidade de S&o Paulo. Relata o processo
de construcdo da Narrativa Coletiva como estratégia para o desenvolvimento da reflexdo
sobre a propria pratica. Trata da utilizacdo da Wiki, um recurso da plataforma Moodle®, que
viabilizou a construcdo de um texto coletivo. Desenvolve uma investigacdo narrativa a
respeito do impacto desta estratégia no processo formativo de docentes e alunos dos cursos
por meio de entrevistas e de grupos focais. Apresenta como resultado uma narrativa do
processo de transformacdo ocorrido entre 0 momento de planejamento até a finalizagdo das
Narrativas Coletivas pelos alunos e seus docentes, definindo-a como um texto colaborativo,
construido ao longo do processo educativo/formativo, com suporte da ferramenta Wiki
visando a reflexdo do processo vivido.

Palavras chave: Narrativa Coletiva; Educacdo em Salde; Processo Formativo



ABSTRACT

This work approaches the use of the Collective Narrative as a strategy for training workers in
the Professional Health Education from the courses of the Project "/REDE SAMPA -
Paulistana Mental Health" offered by the Municipal School of Health / SP. It contributes to
the field of Health Education as a device for transforming the practice and care offered by
health care network workers in the city of Sdo Paulo. It reports the process of construction of
the Collective Narrative as a strategy for the development of reflection on the practice itself. It
deals with the use of Wiki, a feature of the Moodle® platform, which enabled the construction
of a collective text. It develops a narrative investigation about the impact of this strategy in
the formative process of the teachers and students of the courses through interviews and focus
groups. It presents as a result a narrative of the transformation process that occurred between
the planning moment until the conclusion of the Collective Narratives by the students and
their teachers, defining it as a collaborative text, built along the educational / training process,
supported by the Wiki tool aiming at to the reflection of the lived process.

Keywords: Collective Narrative; Health Education; Formative Process



llustracao 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Divisdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude por Coordenadorias

Regionais de Saude e Prefeituras regionais, 2015. ........ccccocviieiievicie e 22

llustracdo 2

Divisao por Coordenadorias Regionais de Salde e suas respectivas Supervisées

TECNICAS UB SAUTE ..ottt e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeaeeeens 23

llustracdo 3  Quadro de Identificacdo dos participantes das Entrevistas e Grupos Focais com

S SIQIAS ULTHZAUAS .....vecvveieeie ettt et et a e e e e s b e e sneanaesneenns 78

llustracdo 4
llustracdo 5
llustracdo 6
llustracao 7
llustracdo 8
llustracdo 9
llustracao 10
llustracdo 11
llustracdo 12
llustracdo 13
llustracao 14

Ambiente de Educacéo a Distancia | (EaD) — Escola Municipal de Saude...105
Ambiente de Educacéo a Distancia Il (EaD) — Escola Municipal de Saude..105

EaD — Pagina inicial — OpgOES A& CUIS0S......ccveivveiieeiieeieseesie et sve s 106
EaD — Pagina inicial — Cursos Projeto REDE SAMPA...........cccooevviievnene. 106
REDE SAMPA — Pagina iniCial.........cccouvoereiiniiiineceseeeeeese e 107
REDE SAMPA — Curs0: 12 aula .......cccevveieiieniee e 107
WK — INSEIUGDES. ....vvveiieciie ettt st 108
WIKI — Sem preenchimento...........cccoveiveiiiie i 108
WIKIT — PreenChida L.......cooviieiieecie e 109
WIKI — PreenChita 2.......coovviieiieece et 109
WIKI — Preenchida 3........cov i 110



LISTA DE SIGLAS

AHM Autarquia Hospitalar Municipal

AVA Ambiente Virtual de Aprendizagem

BID Banco Interamericano de Desenvolvimento
BIRD Banco Mundial

BVS Biblioteca Virtual de Saude

CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Saude
CECCO Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEDEPS Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Salde

CEFOR Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude
DST/AIDS  Centro de Referéncia e Treinamento

CRS Coordenadorias Regionais de Salde

CESGEC Coordenadoria de Educacdo em Saude e Gestdo do Conhecimento
COGEP Coordenadoria de Gestéo de Pessoas

COAPES Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude

DEGES Departamento de Gestdo da Educacgdo na Saude
EaD Ensino a Distancia

EMS Escola Municipal de Satde

EMSR Escola Municipal de Saude Regionalizada

EPSJV Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
ETSUS Escola Técnica do SUS

IEP Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés
HSPM Hospital do Servidor Publico Municipal

MS Ministério da Saude

MTSM Movimento de Trabalhadores de Saude Mental

OoIT Organizacdo Internacional do Trabalho

0SS OrganizacGes Sociais

PNEPS Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
PSF Programa de Saude da Familia

PAS Programagdo Anual de Saude

PAS Plano de Atendimento & Saude

PMS Plano Municipal de Saude

PROFAE Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem



RAG
RAPS
REME
RET-SUS
RRAS
SAS/MS
SEGTS
SMS
SISRH
SUS

STS

UBS
UNESCO

Relatdrio Anual de Gestéo

Rede de Atencéo Psicossocial

Movimento de Renovacdo Médica

Rede de Escolas Técnicas do SUS

Regido de Saude S&o Paulo

Secretaria de Assisténcia a Saude

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informagéo de Recursos Humanos

Sistema Unico de Sadde

Supervisdes Técnicas de Saude

Unidade Basica de Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura



SUMARIO

[N EEI0] 516 107:Y0 IR 14
CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZANDO O REDE SAMPA ......cocoooveeieeereesereeninnn, 21
1.1 A secretaria municipal de SAUAE ..........cccveieiieiie s 22
1.2 Os prefeitos de SE0 Paulo € 0 SUS ..o 26
1.3 Escola Municipal de Saude: uma historia feita de nomes e de decretos ...........cccccveevvennen. 29
1.3.1 Historia do Projeto REDE SAMPA ........oiieeeeee e 36
1.4 Contexto politico, cultural e social do Projeto REDE SAMPA ..........cccovveiiiiiveiieiienn, 43
1.4.1. O contexto da EAUCAGAD PErMANENTE ........cceviiiiiiieieieesee e 43
1.4.2. O contexto da Reforma PSIQUIALIICA ........ccereiririnieiie e 50
1.4.2.1 O paradigma da Reforma e a Atencao PSIiCOSSOCIAl............ccccvvevieiiiiiiiicie e 54
CAPITULO 2 = ANARRATIVA ..ottt 57
CAPITULO 3-DELINEAMENTO METODOLOGICO ......cooevvveieeeeeeerereeseresnens 68
3.1 Consideragdes TedricoO-MetodOIOGICAS ........cccvrireiriieieieie s 68
3.2 Etapas da Coletas de DAUOS .......cccveeiiiiiiieiie et 73
3L2. 1 GIUPO FOCAI ..ottt 73

3022 EEIEIEVISEAS ..vvveveeieeeeeeeeee ettt ettt 77



3.3 CUIAAAOS ETICOS ..eveeveeeeeeeeeee e e e et e e e et e e e et e e s e e e e et e s e e et e eseseseere s ereerees e s eeereerenea, 79

3.4 Transcricao e Pré-analise dos dados ..........cccveeiuieieiieii e 80
CAPITULO 4 — ANALISE DOS DADOS .....ccuiereierieieesneisseessssessssssssssssssesssessssssens 81
4.1 Construcao Coletiva d0 PrOJELO .....cc.ccveiieiiiiccieeie et 82
4.2 Estratégias de Construgdo das NArratiVas .........ccoceoeireriieieneneese e 85
4.2.1 Desafios da Construcdo Coletiva de Um TeXtO........ccccvereiieieerieeie e 87
4.3 Semiol0gia das NAITALIVAS ..........ccoiiiiieieieie et 92
CAPITULO 5~ CONCLUSAOQ .....coourimrimiieiisissisessessessessssssssssssssssssssssssss s 96

REFERENCIAS. ..o et ee et e et e e et e et e e et e e s et e e et e e e s e e s et e e er e e et et e s eraea, 99



14

INTRODUCAO

Essa narrativa comeca com meu interesse pelo tema “Narrativas” no decorrer do
curso de Especializacdo em Educacdo na Saude para Preceptores do SUS, realizado em
2014, no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP). A atividade
consistia em escrever uma narrativa a partir da instrucdo: relate uma situacdo marcante na
sua vida em que vocé foi professor ou conte como foi para vocé estar em contato, pela
primeira vez, com o papel de professor. Eu ndo tinha muitas historias para contar, minha
experiéncia era minima. Escrevi sobre como foi para mim ser professora de danca de sal&o.
Dentro da minha trajetdria como trabalhadora de satde mental aconteceram indmeras coisas
inusitadas, uma série de papéis em que atuei, situacdes para as quais nao tive treinamento
prévio. Dentre elas, em um Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) onde trabalhei
por 7 anos, a professora de danca de saldo, que era voluntéria, foi embora deixando os
alunos e a mim, que era a técnica que acompanhava a oficina, na méo.

Eu ndo sabia o que escrever, por onde comecar, entdo lembrei um texto escrito na
faculdade de psicologia a respeito de como tinha sido para mim atender clinicamente pela
primeira vez, onde comparo a dificuldade de estar sozinha em um consultério com um
paciente e a dificuldade de aprender danca indiana. A metéfora da danca aparecia
novamente para mim. Aprendi ballet dos 4 aos 16 anos — uma bailarina dancga afinal de
contas —, ndo comecaria a atividade do zero. Seguiria neste caminho, no que chamei
internamente de passo dois dessa historia. Entdo escrevi sobre esse lugar de professora
substituta, alguém que serve para resolver problemas, mas que ndo se sente devidamente
apropriada nem legitimada a ocupar aquele lugar.

Corte rapido. Volto a atividade em sala de aula, as narrativas sao trocadas entre 0s
membros do grupo, lidas em voz alta, 0 que permitiu que pudéssemos ter uma escuta da
prépria histéria. Uma voz e uma historia. O que poderia ter sido uma combinacdo de
ansiedade e exposi¢do foi um momento luminoso, de grande beleza para mim. Ouvir 0s
relatos de cada um, diversos estilos, ritmos, abordagens, foi um momento potente de
descoberta, de uma nova forma de enxergar um papel em branco e a tinta. Alguém
comentou que cada narrativa daquelas marcava o papel de uma maneira diferente, havia
entdo uma diferenca grafica, da marca, da mancha impregnada, da tinta que desenha o
papel, dos relatos no papel. Uma experiéncia viva que despertou a minha curiosidade e me
conduziu naturalmente a pensar nas narrativas relacionadas a minha prépria préatica, em uma

tentativa de apreensdo daquele momento.



15

A partir deste que foi meu primeiro contato com a &rea, vislumbrei no eixo
“educacdao” uma possibilidade de me instrumentalizar para uma mudanc¢a que desejava na
minha préatica, uma reorientacdo de rota. Sou Psicologa de formacéo, definia-me como uma
trabalhadora de sadde mental, 16cus de desenvolvimento da minha trajetoria no Servigo
Publico e na Saude Coletiva. Sem saber, perceber ou dar-me conta, adquiri uma passagem
as cegas para local desconhecido e ndo sabido, que acabou efetivamente me transportando
para outro lugar através de um convite, e posterior transferéncia para a Escola Municipal de
Saude (EMS) onde trabalho coordenando um projeto de saide mental.

Para Rubem Alves (2004), nas palavras ferramenta e brinquedo estd uma
possibilidade de sintese da educacdo. As ferramentas sendo os conhecimentos que nos
permitem resolver os problemas vitais do dia a dia, instrumentos necessarios para que
possamos circular, interagir com o mundo a nossa volta, e 0s brinquedos como todas
aquelas coisas que ndo sdo da ordem da utilidade, proporcionam prazer e alegria a alma.
Ambos necessarios, cada um em sua medida para o crescimento e o desenvolvimento do
homem, como asas que permitem voar pelos caminhos do mundo e da alma, rompendo com
a noc¢do da educacdo como gaiola que aprisiona e embrutece.

Ao mesmo tempo a que me interessava pelo trabalho com as Narrativas enquanto
relatos de experiéncias nos cenarios de pratica, dentro de uma perspectiva didatica,
perguntava-me o que a diferenciava de uma técnica psicoterapéutica, ja que contar e ouvir
relatos € parte fundamental de uma psicoterapia verbal. Nas pesquisas realizadas, a primeira
autora descoberta foi Cunha (1997)

O uso das narrativas com objetivo pedagdgico ndo tem a perspectiva terapéutica e,
preferencialmente, ndo devem aproximar-se deste carater. Evidentemente que a
recuperacdo histérica dos sujeitos mexe com emog¢des, com sentimentos, com
perdas, com alegrias. O trato destes dados narrativos, na sala de aula, precisa,
entretanto, ser canalizados para o0s objetivos a que se propdem, ou seja, O
reconhecimento e a reflexdo do sujeito sobre si mesmo para melhor reconhecer-se
como profissional educador. (v. 23, n. 1-2)

Ainda trabalhando no campo da salde mental, tive uma experiéncia que sO pude
entender retroativamente, durante o processo de elaboracdo deste projeto. Em meados de
2014, soube por uma estagiaria de uma pesquisadora que precisava de sujeitos para seu
trabalho de doutorado, cujo tema era sobreviventes do suicidio. Por me encaixar no perfil e
acreditar que tinha com o que contribuir, fui. A entrevista consistia em um convite “conte a
sua experiéncia com o suicidio”, e assim aconteceu, de forma oral, com algumas
interferéncias da pesquisadora aqui e ali. Presente, com a minha bagagem, levei para dentro

daquele encontro com uma completa desconhecida a vivéncia, a ideia da terceira margem do
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rio, das coisas que néo estdo nas beiras, que ndo podem ainda ser nomeadas. Passaram-se
anos até que eu entendesse 0 porqué da importancia de narrar uma experiéncia, da poténcia
de falar sobre o assunto de forma terapéutica, sem estar em uma relacéo terapéutica.

O percurso iniciado neste processo encorajou-me a sair da gaiola. A porta ja estava
aberta, mas, acomodada, resistia a atravessar. Ganhei mais penas em minhas asas,
permitindo, além de maior estabilidade, voos mais altos e mais longos, como esta
experiéncia do Mestrado no Rio de Janeiro, que traz em si a ponte entre a saude e a
educacdo. Venho de uma familia de educadoras e que nunca tive muita simpatia pelo oficio,
ndo estava claro para mim, até chegar aqui, o quanto essas mulheres que me antecederam
me haviam influenciado.

Encaixando as pecas deste quebra-cabecas, unindo saberes e interesses, a minha ida
para a area de Educacdo dentro da Secretaria Municipal de Satde (SMS) aconteceu devido a
necessidade de agregar pessoas a um grupo que trabalhava em um projeto de capacitacéo
em saude mental, que foi batizado REDE SAMPA.

O projeto REDE SAMPA - Salde Mental Paulistana propde a reunido de
trabalhadores das diferentes esferas de atencdo para a reflexdo acerca das singulares
condicdes de sofrimento e de préaticas de cuidado, buscando ampliar o compartilhamento de
experiéncias e consequentemente o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)." Uma aposta na poténcia do trabalhador como agente de transformacéo, capaz de
intervir e alterar a realidade onde esté inserido.

O meu projeto de pesquisa ndo chegou pronto aqui na Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV). Inicialmente tratava-se de uma avaliacdo do “REDE SAMPA”,
um desejo de registrar o percurso do projeto e sua influéncia junto a rede, seu impacto na
rotina de trabalho, utilizando para isso as narrativas escritas pelos trabalhadores ao final de
cada curso. Pretendia entender diversas coisas muito diferentes entre si, desde como
desenvolver uma ferramenta de monitoramento e avaliacdo; avaliacdo do impacto desses
cursos na rede de atencdo psicossocial; 0 uso da narrativa como ferramenta na educacdo em
salde; se houve alguma transformacdo na pratica dos trabalhadores. Ou seja, eu ndo sabia
especificamente o que perguntar.

! PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011 - Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Conforme fui tendo contato com os professores, as aulas e a bibliografia
recomendada, principalmente no periodo de elaboracdo dos trabalhos finais, foi ficando mais
clara a costura entre as disciplinas, e a lapidacéo das ideias no intuito de minimamente chegar
a um ponto focal, que talvez seja como cada trabalhador pode ser o narrador da historia do seu
trabalho.

Um ‘turning point' deste percurso aconteceu com os trabalhos de disperséo nas escolas
de origem, com a pesquisa das atividades passadas, com a busca do passado para entender o
presente. Esse resgate historico causou enorme impacto na Escola, inclusive reverberando na
equipe que ndo esta participando efetivamente do Mestrado. Na busca por informacdes,
emocdes foram trazidas a tona, grandes afetos transbordaram inclusive na forma de muita
raiva com gquem estava “mexendo” nos arquivos e pastas, levantando a poeira, literalmente.

Eu descobri a Escola onde trabalho. Simples assim, complicado desse jeito. A
descoberta da minha relagdo e conexao com as questdes da Educagdo foram muito fortes e me
tocaram sobremaneira, realizando, no sentido do insight psicanalitico, a psicologa clinica que
sou, com extensa pratica nas questdes da saide mental, fazendo um Mestrado em Educacéo;
cuja jornada de conhecimento esta navegando em outro mares, mares nunca dantes
navegados. Encarnei um outro olhar que possibilitou seguir em frente.

Lapidando as questdes que me trouxeram aqui, duplamente bem acompanhada que
estou na orientacdo académica, meu trabalho de pesquisa trata da utilizacdo da Narrativa
como estratégia de formacdo na Educacdo em Saude a partir dos cursos oferecidos pela EMS,
especificamente da Narrativa Coletiva?, nome dado ao texto coletivo organizado pelos alunos
ao final de cada turma dos cursos do REDE SAMPA.

Essa producdo referente a caracterizagdo do territdrio e a relagdo dos trabalhadores
com seu contexto e sua pratica, teve como base a ideia de ouvir a voz do trabalhador da rede e
eu, neste percurso, considero explorar se essas experiéncias/producdes dos
trabalhadores/alunos podem ser entendidas como espago de acolhimento, de reflexdo e de
aprendizado “pela funcdo de partilha de experiéncias, de reconstru¢do de identidade, de
comunidade, de tradicdo, mesmo que temporariamente.” (GALVAO, 2005, p.330.)

Uma das inovacOes referentes a construcdo deste texto coletivo deu-se a partir da
proposta do setor de Educacdo a Distancia (EaD/EMS) de utilizacdo de um recurso da
plataforma Moodle®, a Wiki®. Esta ferramenta permite que pessoas trabalhem de forma

colaborativa, sem a necessidade de conhecimentos avangados na web, de forma que

2 De modo a diferenciar a estratégia “narrativa coletiva” em estudo neste trabalho, sera grafado em italico.
% https://ae4.tidia-ae.usp.br/portal/help/TOCDisplay/content.hlp?docld=oqueaferramentawiki
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participantes de um curso ou de um projeto possam produzir coletivamente documentos,
textos, assim como compartilharem informacdes e criarem materiais on-line dentro de um
site. Havia naquele momento de planejamento dos cursos uma intencdo da EMS de que os
profissionais da rede tivessem contato e pudessem se apropriar da linguagem desta
modalidade de ensino.

As Narrativas Coletivas inserem-se dentro do projeto, primeiramente no eixo
denominado Qualificacdo da Rede de Atencdo, que foi estruturado com cursos de curta
duracdo, de carga horaria total de 60 horas, divididas em encontros presenciais com 32 horas,
atividades de apoio a disténcia na plataforma Moodle®, com 16 horas, e o trabalho final na
forma de um texto colaborativo, batizado de Narrativa Coletiva, com 12 horas.

A escolha pela narrativa dentro da educacdo profissional em salde esta associada a
perspectiva de utilizacdo de diferentes metodologias de ensino-aprendizagem, outros modos
de ensinar salde, tendo em vista ndo apenas mudancas na formacdo dos profissionais de
salde, trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS), mas principalmente como estratégia
de construcdo de um pensamento critico.

Cunha (1997) nos conta que, para Connelly e Cladinin, a narrativa é o estudo das
diferentes maneiras como 0 homem experimenta 0 mundo, a forma como as pessoas se
reconhecem seres portadores e contadores de histérias. Rompendo com a perspectiva de que
as narrativas sdo relatos fieis e fidedignos da realidade, constituem-se em representacdes

individuais e particulares, repletas de significados. Para os autores,

a razdo principal do uso das narrativas na pesquisa em educagdo é que 0s seres
humanos séo organismos contadores de histdrias, organismos que individual e
socialmente vivem vidas contadas... por isso, 0 estudo das narrativas sdo o estudo
da forma como os sujeitos experimentam o mundo.” (CONNELLY; CLADININ
apud CUNHA, 1997, v. 23, n. 1-2)

Na construcdo do Projeto, para os coordenadores em suas intencbes, a Narrativa
Coletiva foi introduzida como estratégia metodolégica por duas razdes distintas. A primeira,
como uma aposta de sua posterior utilizacdo pelos gestores dos servigos, justamente por seu
carater documental, tal qual um instrumento de gestdo, por configurar-se um “retrato”
daquele territério naquele momento, a narrativa poderia servir como estratégia para embasar
0 planejamento de a¢des, através da articulacdo de seus trabalhadores e seus saberes a
respeito do territorio.

A segunda razdo caracterizou-se como oferta de reconhecimento através da

sistematizacdo das experiéncias vivenciais em Narrativas Coletivas e sua posterior
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publicacdo em Cadernos Teméticos”, entendendo que a valorizacdo do saber de cada
profissional, a reverberacdo das experiéncias pela amplificacdo das vozes € uma forma de
potencializar a participacdo de todos.

O meu trabalho narrativo inicia-se agora, em forma escrita, e insere-se dentro da
teméatica da producdo de narrativas como estratégia de formagdo em salde, sua poténcia
transformadora na perspectiva do desenvolvimento de um pensamento critico. Foram
inimeras narrativas que encontrei pela frente nesta jornada de ensino, aprendizagem e
autoconhecimento.

Encontrei a voz de autores por meio de suas obras escritas, escutei 0 som da voz de
cada docente e coordenador entrevistado contando de sua experiéncia, ouvi as vozes de
trabalhadores tendo a oportunidade de refletir sobre a sua vivéncia dentro do REDE SAMPA.
Sd0 vozes por todos os lados que buscam um jeito de se acomodar e de fazer parte da
composicao, neste jogo de quebra-cabecas, onde a narrativa como metodologia na educacgéo
em salde é a parte onde habita o coracéo.

Para tanto, o objetivo desse trabalho é analisar a utilizacdo da narrativa como
estratégia na formacdo de trabalhadores em saude, na Educacdo Profissional em Salde a
partir dos cursos oferecidos pelo EMS, especificamente os cursos do Projeto “REDE SAMPA
— Salde Mental Paulistana” que vem sendo desenvolvido no municipio de Sdo Paulo desde
2013. Busca-se compreender se a narrativa produzida pode constituir-se como tecnologia
para a construcdo de um pensamento critico, e em que medida a narrativa pode constituir-se
como um dispositivo de transformacéo da pratica.

No Capitulo 1, farei uma contextualizagdo do cenério no qual o Projeto REDE
SAMPA esté inserido, partindo de uma breve descricdo do municipio de Sdo Paulo, a
organizacdo de seu sistema de sadde, como historicamente se deu a chegada do Sistema Unico
de Saude (SUS) na cidade, na medida em que ficamos a parte do sistema até meados de 2004,
até chegarmos a Escola Municipal de Saude, local onde sdo pensadas e articuladas as acGes de
Educacdo Permanente na area da Saude e a sua relacdo com a Escola Técnica do SUS.
Seguiremos em frente contando a histéria do Projeto REDE SAMPA, ndo sem antes
contextualiza-lo na légica da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial para pensarmos

os alinhamentos desta acdo educativa aos principios da Reforma.

* Os Cadernos Tematicos renem as Narrativas Coletivas de todas as turmas referentes a cada uma das 04 reas
tematicas (Infancia, Adulto e Crise, Alcool e outras drogas e Redes) e dentro delas de cada curso ofertado pelo
projeto, permitindo ao leitor uma visdo abrangente das diferentes experiéncias nas diversas regifes da cidade.
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No Capitulo 2, dedicar-me-ei a falar a respeito da Narrativa ferramenta de ensino, sua
definicdo e as formas como tem sido compreendida e utilizada por diferentes pesquisadores.
Sua relagdo com a memoria e a experiéncia.

No Capitulo 3, descreverei a abordagem metodologica utilizada, os autores que
embasaram esta trajetoria e 0s instrumentos utilizados na coleta de dados.

No Capitulo 4, analisarei os dados encontrados no campo, a construcéo coletiva do
projeto e a relacdo desta com a producéo da Narrativa Coletiva pelos alunos.

Nas consideracdes finais, apontaremos para as questdes relativas a utilizacdo da
estratégia e sua relevancia para o processo de ensino-aprendizagem no projeto REDE
SAMPA.
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1. CAPITULO I - CONTEXTUALIZANDO O REDE SAMPA

A formacdo em salde, conforme compreendemos nesta dissertacdo, pretende
articular a diversidade dos processos formativos a pratica cotidiana, ao mesmo tempo a que
disponibiliza ao trabalhador instrumentos voltados ao atendimento das necessidades de
salide da populagdo, priorizando a consolidagdo do SUS e seus principios fundamentais —
universalidade, integralidade, igualdade e participacdo social. Tal formac&o objetiva ainda a
reflexdo sobre as praticas de cuidado a partir da qualificacdo dos profissionais do SUS, da
promocdo da gestdo do trabalho, tendo como horizonte a necessédria luta pela
desprecarizagdo dos vinculos de trabalho na Saude.

Para Pinheiro e Ceccim (2011) a formacdo em salde traz consigo a possibilidade
de producdo de saberes nas préaticas de ensino, que se efetiva entre a educacdo da salude e
trabalho em saude, sempre orientadas pela integralidade aqui entendida como “pensamento
em acdo, um processo de construgdo que envolve a si mesmo, 0 outro e 0s entornos; envolve
os conhecimentos formais e as sensacOGes e considera a producdo e a transformacdo de
saberes e praticas um campo de forgas historicas.” (p. 14)

Segundo os autores, essa forma de entender a préatica possibilita que se entre em
contato com as invencdes do cotidiano, a partir da perspectiva de uma teoria viva que
“reflita, desde a sua propria constitui¢do, a experiéncia concreta da vida que lhe da origem e
da vida que vai originar” (ibid., p. 14). Para Abrahdo e Merhy (2014, p. 314), este campo
“vem sendo desenhado e recortado por iniciativas de ordem prética, politica e pedagdgica
que tracam diferentes formas e modos de como se ensina e se aprende a ser profissional.”

Porém, anterior as escolhas e métodos, faz-se necessario comegar, para que o leitor
possa compreender o cenadrio no qual o projeto estd inserido, uma contextualizacdo
composta de uma breve descri¢cdo do municipio de Sdo Paulo, a organizacdo de seu sistema
de salde, tendo como base o atual Plano Municipal de Satde (PMS) e os Relatérios de
Gestdo (RAG), assim como historicamente se deu a chegada do SUS na cidade.
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1.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal da Saide do Municipio de S8o Paulo foi criada pelo
Decreto-lei n° 430 de 08 de julho de 1947 e sofreu alteragdes em decorréncia de leis® e de
decretos® até se estabelecer com a estrutura organizacional consolidada nos termos do
decreto n° 32.773 de 10 de dezembro de 1992.

O municipio de S&o Paulo, capital do Estado de S&o Paulo, é a cidade com o maior
nimero de habitantes do pais, do continente americano e de todo hemisfério sul, com
populacéo projetada para 2018 de 11.753.659 habitantes’, com densidade demogréfica de
7.727 hab./kmz?, pertencendo a Regido Metropolitana de S&o Paulo que, com 39 municipios,
forma a 42 maior aglomeragdo urbana do mundo, com uma populacdo estimada de 20
milhdes de habitantes. Esta cidade poténcia “que ndo pode parar”, com vocagdo de
megalopole, por mais que apresente expressivo desenvolvimento socioeconémico, mantém,
ao longo dos anos, um nivel de desigualdade social que se reflete diretamente nos
indicadores de salde.

O municipio de Séo Paulo constituiu-se como Regido de Saude Sao Paulo, a RRAS
06 do Estado de S3o Paulo®. Segundo o Ministério da Satide, as RRAS

caracterizam-se pela formacdo de relagdes horizontais entre os pontos de atencgéo,
tendo como centro de comunicagdo a Atencdo Priméaria a Saude (APS). S&o arranjos
organizativos e servicos de salde de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam a integralidade
do cuidado. (MS, 2010 — Portaria 4.279 de 30-12-2010)

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) é um instrumento basico de planejamento do
SUS. Apresenta elementos fundamentais para acompanhamento e avaliacdo das iniciativas
quadrienais indicadas no Plano Municipal de Saude de Sdo Paulo (PMS) e anualmente
operacionalizadas pela Programacdo Anual de Saude (PAS), sob responsabilidade deste
municipio, com o intuito de alcancar os objetivos propostos, atendendo determinacdo da Lei

% Leis n° 5.869 de 27 de novembro de 1961; n° 7.932 de 22 de agosto de 1973; n° 8.764 de 18 de agosto de 1978;
n°® 9.268 de 26 de junho de 1981.

® Decretos n° 27.724 de 06 de abril de 1989; n° 27.903 de 25 de julho de 1989; n° 30.371 de 14 de outubro de
1991.

" Dados Fundacdo SEADE — Projecdo de populacdo residente em 01/07/2018. Os dados de projecdo
populacional estdo disponiveis, estratificados por sexo e faixa etaria (de 5 em 5 anos até os 75 e mais) e com
opcBes de agrupamento por Distrito Administrativo, Prefeitura Regional, Supervisdo Técnica de Salde e
Coordenadoria Regional de Salde no TABNET da SMS no Portal da Prefeitura de Sdo Paulo:
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/ TABNET/POP/pop.def.

®Resolucéo n° 01 do Gabinete do Ministro da Sadde de Setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a
instituicdo de Regibes de Satde no ambito do SUS.


http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/POP/pop.def.
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Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que, em seu Artigo 36° regulamenta a
obrigatoriedade de tal procedimento, visando a transparéncia do processo.

De acordo com 0 RAG de 2017, a estrutura do sistema de saude da cidade priorizou
0 planejamento e a organizacdo dos servi¢os por meio da RRAS, no intuito de garantir uma
atencdo continua, integral, responsavel e humanizada, e para isso tem diversificado os tipos
de equipamentos que compdem a rede de servigos de salde. Atualmente conta com o total de
947 estabelecimentos, sendo 453 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19 Hospitais Gerais
ou Especializados. O municipio apresenta 62,6% de cobertura da Atencdo Basica e 36,1% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo que 42,2% da populacéo acima de 12
anos tem cobertura de planos de satide médicos ou odontoldgicos.™

Atualmente 25% dos equipamentos da rede conta com administracdo direta, ou seja,
funcionarios efetivos da SMS que ingressaram por meio de concurso publico, e 75% da rede
de servicos € administrada por Organizagdes Sociais (OSS), que tem trabalhadores celetistas.
Conforme consta no relatério, em relacdo aos profissionais SUS Ativos que atuam nos

servigos sob gestdo do municipio, seja sob qualquer tipo de vinculo, a SMS adota

uma politica de desprecarizagdo do trabalho mantendo a proporgédo de 100% dos
profissionais SUS com vinculos protegidos, promovendo a fixacdo e investindo em
qualificagdo por meio de capacitacGes nas diferentes frentes de formacéo, aulas
presenciais, EAD, encontros, seminarios e outros. (RAG/SMS, 2017)

Segundo os dados do Sistema de Informagdo de Recursos Humanos da SMS
(SISRH) de Maio de 2017, o numero total de funcionarios na Secretaria Municipal de Salude
é de 79.918 sendo que 15% estdo nas Autarquias Hospitalares, 25,5% sdo Servidores
Publicos Municipais, 3,4% ¢ de Servidores Estaduais e Federais, 0,3% do Programa Mais
Médicos e 55,8% sdo funcionérios de Organizagdes Sociais.

A SMS tem a sua organizacdo regionalizada, administrativamente dividida em seis
territérios marcadamente desiguais, as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), que, por
sua vez, se subdividem em 27 SupervisGes Técnicas de Saude (STS). Em sua organizacao
administrativa, as CRS possuem unidades/areas tematicas que reproduzem a divisdo da SMS,
de modo a coordenarem as diretrizes em seus territérios. Esta divisdo organizacional e
territorial foi pensada dentro da perspectiva da territorializacdo em saude, que segundo
GONDIM E MONKEN (2009) pauta-se “pelo pacto federativo e por instrumentos

%¢§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto
neste artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do
ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou
ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacédo, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico”.

9|SA Capital 2015
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normativos, que asseguram os principios e as diretrizes do Sistema de Saude definidos pela
Constituicao Federal de 1988.”

Os autores citando Teixeira et al. (1998):

A territorializacdo em salde se coloca como uma metodologia capaz de operar
mudangas no modelo assistencial e nas praticas sanitarias vigentes, desenhando
novas configuracdes loco-regional, baseando-se no reconhecimento e
esquadrinhamento do territério segundo a logica das relacbes entre ambiente,
condices de vida, situacdes de salde e acesso as acdes e servigos de saude.

Para um municipio com o tamanho e complexidade de Séo Paulo, essa foi a forma
encontrada para preservar a coeréncia das politicas de salde, porém € preciso encarar 0 risco
de que eventuais especificidades regionais sejam subestimadas. Ha4 uma diferenca sutil, mas
com enormes desdobramentos quando o territério comparece como o “reduto da caréncia” e
guando é ele que pode dar os melhores subsidios para a sustentabilidade e a riqueza do

cuidado.

Figura 1 — Divisdo Administrativa da Secretaria Municipal de Satde por Coordenadorias Regionais de

Saude e Prefeituras Regionais, 2015.

Fonte: Coordenadorias Regionais de Salde. Decreto Municipal N°46.208, de 15 de agosto de 2005.
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Oferecer uma rede de cuidados que se teca a partir de recursos — formais e informais —
e de relagOes estabelecidas nos territorios, permite uma alteracdo importante do lugar social, e
favorece os processos formativos com foco na aprendizagem significativa e nos contextos de
vida do cotidiano (GONDIM; MONKEM, 2008).

As CRS e STS séo divididas conforme a tabela:

Coordenadoria Subprefeitura | Supervisdo Técnica de Saide | Numero Ndmero de | Namero de
Regional de Saude de equipamentos equipamentos de
Habitantes | de saude salde mental

Centro 8 distritos Sé 453.135 36 4 CAPS

Santa Cecilia habitantes

4 Outros™

Leste 17 distritos Cidade Tiradentes 2.467.749 225 19 CAPS

Ermelino Matarazzo habitantes

Guaianazes

Itaim Paulista

Itaquera

Sao Mateus 18 Outros

Séo Miguel Paulista

Oeste 15 distritos Butantd 1.063.709 66 8 CAPS

Lapa-Pinheiros habitantes

10 Outros

Norte 18 distritos Casa Verde-Cachoeirinha 2.283.752 185 15 CAPS

Freguesia do O-Brasilandia habitantes

Pirituba

Perus

Santana-Jagana

Vila Maria-Vila Guilherme 21 Outros
Sudeste 23 distritos Ipiranga 2.695.921 210 20 CAPS

Mooca-Aricanduva habitantes

Penha

Vila Mariana- Jabaquara
Vila Prudente- Sapopemba

20 Outros
Sul 18 distritos Campo Limpo 2.731.822 225 17 CAPS
Capela do Socorro habitantes
M’Boi Mirim
Parelheiros 18Qutros

Santo Amaro-Cidade Ademar

11 Centro de Convivéncia e Cooperativa; Residéncia Terapéutica; Unidade de Acolhimento; Unidade de
Acolhimento Infantojuvenil; Unidade de Apoio.
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1.2 OS PREFEITOS DE SAO PAULO E O SUS

No periodo da gestdo Luiza Erundina'® (1989-1992), com a Constituicio Federal
recém promulgada, iniciaram-se em S&o Paulo as tratativas e as negocia¢Ges de como se
daria a organizacdo do SUS entre o Estado e o Municipio, ou seja, quem seria 0 gestor da
Rede de Servigos de Saude. A municipalizagdo, como o préprio nome indica, vem para
descentralizar as acdes do sistema de saude, transformando a SMS em gestor local do SUS.
Segundo Junqueira (2002, p. 31), esse processo foi bastante dificultado a ocasido devido as
Secretarias de Estado, que temiam a perda de poder politico, e a0 Governo Federal, que nao
se empenhou devidamente a favor dos municipios, provocando uma lentiddo no processo.
Ao final da gestdo, apds muitos conflitos, 50 UBS passaram para a gestdo do municipio.

Ao iniciar o mandato, Erundina encontrou uma rede de servicos desarticulada, com
falta de recursos humanos e financeiros, auséncia total de uma pauta democratica nos
servigcos e uma hierarquia bem definida entre a Superintendéncia Médico-hospitalar de
Urgéncia responsavel pelos prontos-socorros e hospitais, e 0s Postos de Atendimento
Médico (PAM), evidenciando o modelo de atencdo que era oferecido na cidade naquele
momento. O SUS estava estruturado no papel, era uma ideia apenas. Na administracéo
municipal, a frente democratico-popular foi fator preponderante para que as mudancas se
efetivassem.

As acles desenvolvidas neste momento historico da saude na cidade marcam uma
reconfiguracdo e um investimento que ndo foram superados pelas gestdes que a sucederam.
Desde maior aporte financeiro, autorizacdo para realizacdo de concursos publicos para outras
categorias visando a uma ampliacdo da assisténcia, integracdo de todos 0S Sservicos,
ambulatoriais e hospitalares, em um sistema unico, inicialmente dividido em regides e depois
subdividido em distritos. Tanto a regionalizacdo como a transformacdo em distritos foram
maneiras encontradas para dar conta da complexidade da cidade, “de tornar as agdes do
sistema adequadas as necessidades de satde da populagdo e de democratizar a gestao” (id.,
p.31) com a instituicdo do Conselho Municipal de Saude e os conselhos gestores locais.
Mediante decreto, a cidade foi dividida em 10 Regides de Saude e em 32 Distritos de Saude,
dos quais a maioria era unidade orgamentaria.

Concomitantemente a divisdo em distritos, o conceito de territorializagdo foi

lentamente sendo introduzido aos trabalhadores e servicos, trazendo com ele a inovagéo de

12 partido dos Trabalhadores (PT).
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um trabalho que objetiva “o reconhecimento das condi¢des de vida e a saude da populagéo
da éarea de abrangéncia de cada unidade de salde, assim como a vinculagdo das equipes
multiprofissionais a populagdo” (id., p.38). E interessante observar que a dificuldade da
absorcdo de novas praticas pelos trabalhadores € descrita pela autora na forma de resisténcia
e “criticas até mesmo do 6rgdo formador da SMS, o Centro de Formacgao dos Trabalhadores
da Saude (CEFOR) [...] que apostava, de forma quase excludente, em outros caminhos.”
(ibid.)

Entre os anos de 1993 e 1996, esteve a frente da Prefeitura do municipio a gestao
Paulo Salim Maluf*®, uma mudanca que ndo trouxe beneficios para a cidade em termos de
estruturagdo da saude, na qual os servicos retornam ao funcionamento em modelo centrando
na assisténcia médica, e a rede municipal de servigos sendo desmantelada (JUNQUEIRA,
2002, p.41). Em 1996, ultimo ano de seu mandato, foi implantado o Plano de Atendimento a
Saude (PAS)™, que recortou o municipio em médulos assistenciais a serem administrados
por cooperativas privadas. Houve primeiramente uma tentativa de implantar o projeto
atraves de decreto, mas, ao falhar, o prefeito lancou méao da bancada malufista na Camara
Municipal, que era maioria na ocasiao, e saiu Vvitorioso.

A violéncia com que o projeto foi implantado atacou em primeiro lugar o0s
trabalhadores da Secretaria da Saude. A lei permitia que os funcionarios pablicos pedissem
licenca sem vencimento, sem perda do cargo e das vantagens, para poderem filiar-se a uma
das Cooperativas que tomaram conta da cidade, recebendo um salario substancialmente
maior do que recebiam como servidores pablicos, fazendo a mesma funcao.

Segundo o autor, cerca de 28 mil servidores publicos negaram-se a participar e
foram transferidos para outras Secretarias como a da Educacdo, Verde e Meio Ambiente,
Assisténcia Social e Esportes. De fato, os trabalhadores foram para onde foram acolhidos, ja
que a gestdo simplesmente os deixou “livres” para resolverem suas vidas funcionais, ou seja,
eles foram de porta em porta buscar um lugar para ficar. Nesse primeiro momento do
desmonte, ha relatos de equipes inteiras de unidades de salde que foram para outra
Secretaria sem qualquer funcéo definida, enfrentando desvio de funcédo ou pior, um completo
abandono por parte da administracdo publica. Uma ruptura sem precedentes. Alguns poucos

servigos, como o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), o Centro de

3 partido Democratico Social (PDS) até 1993; Partido Progressista Reformador (PPR) de 1993 & 1995; Partido
Progressista Brasileiro (PPB), ap6s 1995.
% ei Municipal no 11.866 de 13 de setembro de 1995.
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Referéncia e Treinamento DST/AIDS, o Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) e
0 CEFOR continuaram sob gestdo municipal.

Desta forma, na gestdo Maluf, e na de seu sucessor eleito pelo mesmo partido,
Celso Pitta (1997-2000)™, entre anos de 1996 a 2000, 100% das unidades assistenciais da
salde foram privatizadas, passando para cooperativas médicas com total autonomia, ficando
0 municipio de S&o Paulo completamente afastado das politicas do SUS. Se por um lado o
atendimento prestado a populacdo parecia ser de melhor qualidade, ele era totalmente
realizado dentro de uma I6gica médico centrada, individualizado, na contramao das a¢des de
promocdo e prevencdo, inclusive abandonando programas relacionados a AIDS e a Saude
Mental. O PAS, por fim, ndo conseguiu sustentar-se devido ao alto custo, falta de controle
dos gastos pela Secretaria da Saude, o que gerou um “quadro de corrupc¢do sem precedentes”
(JUNQUEIRA, 2002, p.44) e os altos indices de desaprovacdo dos usuarios, que reclamavam
da ineficiéncia dos servigos.

Passado este periodo, entre 2001 e 2004 a gestdo municipal ficou a cargo de Marta
Teresa Smith de Vasconcellos Suplicy®, que logo ao inicio do mandato trouxe a ptblico a
complexa situacdo em relacdo aos danos causados pela gestdo anterior, tratando de assuntos
como a municipalizagdo, com assuncdo da gestdo plena da atencdo basica, de transi¢do do
PAS para a reunificacdo das trés redes da SMS, de distritalizacdo, de implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), de modernizacdo da gestdo hospitalar, articulagéo
metropolitana de satde, participacdo social e respeito ao poder legislativo.

Para Jungueira (2002), SMS tinha nas maos problemas enormes relacionados
principalmente a recursos humanos. 1) O falecido PAS com seus 17 mil funcionarios, 5 mil
deles servidores municipais e 0s demais 12 mil cooperados em situagdo irregular, além de 10
mil servidores municipais “exilados” em outras secretarias que precisariam retornar a seu
lugar de origem. 2) O sucateamento dos equipamentos proprios. 3) A desarticulacdo da rede
de atendimento. 4) A desintegracdo das instancias municipal-estadual-federal em um
“estagio pré-SUS, pré-Constituigdo de 1988”. Ou seja, frente ao quadro cadtico se constata
que o municipio perdeu 8 anos de trabalho em relacdo ao resto do pais, mas é nesta gestdo

que efetivamente o0 municipio ingressava no SUS.

Os primeiros passos dados pela Prefeita Luiza Erundina (1989-1992) foram
bruscamente interrompidos por duas gestdes extremamente reacionarias que
tentaram uma experiéncia de privatizagdo selvagem que destruiu a rede municipal
de saide (uma poderosa rede com mais de quarenta mil trabalhadores de sadde) e

15 partido Progressista Brasileiro (PPB)
18 partido dos Trabalhadores (PT)
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gue acabou se tornando um caso de policia pelos seus desmandos e irregularidades
administrativas e financeiras. (ALVES SOBRINHO, 2003, p. 209)

E no ano de 2004 que a prefeita Marta Suplicy, por um Decreto’’, implanta
definitivamente o Sistema de Satde como vem sendo até os dias de hoje na cidade, levando
em consideracdo a descentralizacdo politico-administrativa do municipio, através das

Subprefeituras e Coordenadorias Regionais de Saude.

1.3 ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE: UMA HISTORIA FEITA DE NOMES E
DECRETOS

A Escola Municipal de Saude (EMS), denominada no periodo de 05 de Setembro de
2017 a 24 de Janeiro de 2019 de Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Salde
(CEDEPS), foi fundada no ano de 1990 durante a gestdo Luiza Erundina, com a
denominagdo de Centro de Formacdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Salde
(CEFOR), através do Decreto Municipal n° 28.625 de 31 de Marco de 1990.

Contar essa histdria de quase 40 anos € percorrer uma estrada que corre paralela ao
movimento da Reforma Sanitaria. A criacdo dos centros formadores estava diretamente
vinculada a necessidade de formacgdo e de qualificagdo profissional dos profissionais da
salde que ndo tinham, até aguele momento, uma politica publica que fosse nessa direcdo. Os
trabalhadores da saude, além de uma baixa escolaridade, trabalhavam de forma precaria e
com pouquissimo treinamento.

Nos agitados e efervescentes anos 70 e 80, periodo de abertura cultural, social e
politica, o pais atravessava um processo de redemocratiza¢do apos anos de governo militar e,
dentre outros eventos que se ddo neste momento, surge o Movimento da Reforma Sanitéria,
que prop6e um novo olhar para as questbes da Saude Publica. Em Outubro de 1988, a
Assembleia Nacional Constituinte promulga a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. No Titulo VIII, Capitulo Il, Secdo Il, que trata - Da Salde, em seu artigo 200, que
versa sobre as atribui¢Bes previstas no SUS, encontra-se no artigo III “ordenar a formagdo de
recursos humanos na area da saide” que visa a comprometer o Estado com a prestagédo de
servigo para a populacdo, como também pretende garantir que haja mao de obra qualificada
para realiza-lo.

A estruturagdo do SUS foi regulamentada pelas Leis n° 8.080 de 19 de Setembro de

1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogédo, protecao e recuperacdo da saude, a

7 Decreto n° 45.037 de 20 de julho de 2004, dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde no
Municipio de Séo Paulo.
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organizacédo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e pela Lei n° 8.142 de 28 de
Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,
definindo a estruturacdo de um sistema ancorado nas noc¢des de Universalidade, Igualdade e
Integralidade.

Desta forma, neste momento propicio de abertura politica, a partir de uma
confluéncia de forcas que colocava naquele momento histérico o municipio de Séo Paulo
alinhado politica e conceitualmente com a estruturagdo de um sistema de saude, em uma
gestdo que entendia a importancia e necessidade de ofertar formacdo aos trabalhadores,
favoreceu a pronta criagdo, também no ano de 1990, de um centro formativo cuja finalidade
estava centralizada na figura do trabalhador, o Centro de Formacédo e Desenvolvimento dos
Trabalhadores da Saude (CEFOR).

O CEFOR foi criado na estrutura organizacional da Secretaria Municipal da Salde,
vinculado ao seu Centro de Recursos Humanos e sempre esteve voltado a seus trabalhadores,
tendo como missdo formar e aprimorar trabalhadores da salde na direcdo do
desenvolvimento destes, tendo como objetivo Gltimo a melhora da qualidade do servico
prestado ao cidaddo usuério através de:

I.  Qualificacdo profissional, a nivel de 1° e 2° Graus, utilizando-se de
cursos regulares e supletivos;

Il. Especializacdo e aprimoramento, através de cursos e outras atividades
de formacao permanente;

I1l. Producéo e difusdo de materiais de apoio as acbes de desenvolvimento
de recursos humanos na area da Saude.

Paragrafo unico: O conjunto das atividades do CEFOR destinam-se,
prioritariamente, aos trabalhadores da Secretaria Municipal da Saude.

Quando de sua inauguracdo, evidenciando uma época proficua, generosa e
construtiva, o Secretario da Educacdo do municipio de S&o Paulo era o educador Paulo
Freire que, como grande incentivador do projeto, providenciou a cessdo do prédio onde se
instalaria a escola, da Secretaria da Educacédo para a Secretaria da Saude.

Alinhada com os fundamentos de Paulo Freire e os principios da Reforma
Sanitaria, o CEFOR de Sao Paulo foi “sonhado” de forma bastante inovadora e avangada,
buscando pelas suas a¢Bes converter em realidade a educagdo dos profissionais das areas de

Enfermagem, Farméacia e Odontologia.



31

No ano 2000, foi criado pela Portaria n® 1.298 do Ministério da Salde, em 28 de
novembro, a Rede de Escolas Técnicas do SUS — RET-SUS com o intuito de facilitar a
articulacdo entre as ETSUS e fortalecer a Educacdo Profissional em Saude.

Em 2002, no governo da prefeita Marta Suplicy, o Decreto n°® 42.120/02 de 19 de
junho reestrutura 0 CEFOR. O Nucleo de Formacéo, departamento do CEFOR responsavel
pelo Projeto Larga Escala e pela formacéo dos trabalhadores de nivel médio e fundamental,
na ocasido envolvido com o Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), ganha autonomia e passa a ser denominado Escola Técnica do
Sistema Unico de Satde de S&o Paulo (ETSUS/SP). Ganhando status de Escola Técnica e
vinculada oficialmente & RETSUS, nunca efetivamente conseguiu criar corpo técnico
préprio, seguindo como um setor que ganhou status de projeto ainda inserido em uma nave-
mé&e com quem nunca conseguiu estabelecer relagdes realmente amistosas.

A ETSUS/SP é vinculada a Divisdo de Educacdo da EMS, tendo por finalidade
oferecer capacitacdo e formacdo dentro do escopo da Educacdo Profissional aos
trabalhadores que estdo inseridos na Rede.

Devido a dimensdo territorial da cidade de S&o Paulo, 1.521,11 km?, foram criadas 06
(seis) ETSUS descentralizadas, ligadas pedagogicamente a ETSUS sede, porém vinculadas
administrativamente as CRS onde estdo instaladas. Neste periodo, as Escolas trabalharam
com as habilitacBes profissionais técnicas de Enfermagem, Farmacia, Higiene Bucal e
ImobilizacBes Ortopédicas.

Em 2008, é inaugurada a Rede Sdo Paulo Saudavel com trés canais de TV — Canal
Cidadéo, Canal Profissional e Canal Interativo — com vistas a facilitar e contribuir para a
formac&o profissional dos trabalhadores do SUS.

Em 2009, foi criado, no CEFOR, o Setor de Educacédo a Distancia buscando promover
qualificacdo, formacdo e atualizacdo por meio do meio do Ambiente Virtual de
Aprendizagem — Moodle®.

No ano de 2011, na gestdo do Prefeito Gilberto Kassab (31 de margo de 2006-2012)"8,
por meio do Decreto n° 52.514, de 25 de julho, o CEFOR sofre mudancas na sua estrutura e
nas suas atribuicdes, e com elas vem o novo nome Escola Municipal de Satude (EMS), cujas
finalidades estdo descritas em seu artigo 2°:

l. Promover a formagdo, o0 desenvolvimento e o aprimoramento

profissional dos servidores publicos, dos trabalhadores das organizagoes

'8 partido da Frente Liberal (PFL) até 2007; Democratas (DEM) de 2007 & 2011; Partido Social Democratico
(PSD) ap6s 2011.



32

parceiras e dos membros dos conselhos gestores, vinculados as unidades de
salde, da Secretaria Municipal da Saude, por meio do planejamento,
desenvolvimento e execucdo de programas de educacdo profissional em
salde;
. Preparar o profissional da saude para seu melhor desempenho e
aprimoramento profissional;
I Contribuir para a qualidade da gestdo do Sistema Unico de Sadde no
ambito da Prefeitura Municipal de S&o Paulo.
Entendendo a educac&o profissional em saide, como é definida para fins do
decreto em seu artigo 3° a formacdo inicial ou continuada, a formacéo
técnica de nivel médio e a formacdo tecnoldgica de pds-graduacdo, nos
seguintes moldes:
I.  Cursos e programas de formag&o inicial e continuada, incluidos os de
capacitacdo, aperfeicoamento e atualizagdo, em todos o0s niveis de
escolaridade;
Il. Cursos e programas de educacdo profissional técnica de nivel médio,
organizados de acordo com as diretrizes curriculares nacionais e autorizados
pelo Conselho Municipal de educagéo;
[1l. Cursos de educacdo profissional tecnoldgica de po6s-graduacéo,
organizados de acordo com as diretrizes curriculares nacionais definidas
pelo Conselho Nacional de Educacéo.
A nova regulamentacédo pretendia, na ocasiao, a consolidacdo da EMS como centro
de referéncia na construcdo de conhecimento de politicas de salde, de capacitacdo e
formacdo dos servidores, trabalhadores e conselheiros municipais, tendo como diretriz a
construcdo e o desenvolvimento de projetos institucionais de educacdo permanente com
contetidos, metodologias e estratégias que respondam as necessidades dos trabalhadores, a
demanda dos servigos e que resultem na melhoria das condi¢des de satde da populagéo.
Nos dltimos dias da gestdo do Prefeito Fernando Haddad (2013-2016)°, em 16 de
dezembro, € publicado o Decreto n°® 57.538/16, que dispde sobre a reorganizagdo da SMS,
bem como altera a denominagédo e a lotacdo dos cargos de provimento em comissdo que

especifica. Em seu artigo 5° altera 0 nome da EMS, agora com status de Coordenadoria, para

9 Partido dos Trabalhadores (PT)
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Coordenadoria de Educacdo em Saude e Gestdo do Conhecimento (CESGEC). No artigo 13°
estabelece o novo organograma do CESGEC:

l. Gabinete do Coordenador;

. Escola Municipal de Saude Publica, com:

a. Divisdo de Projetos Educacionais;
b. Escola Técnica do Sistema Unico de Satde — Sdo Paulo/ETSUS-SP;
c. Divisdo de Gestdo Escolar e Informacdo;

M. Diviséo de Integracdo Ensino-Servico;

V. Divisdo de Gestdo do Conhecimento e Tecnologias Educacionais.

Em seu artigo 39° descreve as novas atribuicbes da recém-criada
Coordenadoria:

l. Promover a formacg&o e o desenvolvimento dos servidores publicos, dos
trabalhadores das organizacGes parceiras, dos membros dos conselhos de
saude, residentes e estagiarios por meio de planejamento, desenvolvimento,
execucdo, monitoramento e avaliacdo de programas de educacédo
profissional, educacdo permanente em saude e educacao em salde;

. Gerir a Politica de Gestdo do Conhecimento no &mbito da Secretaria
Municipal da Salde;

I Definir a politica municipal de educacdo em salde;

V. Desenvolver agdes educativas que contribuam para a transformagéo das
praticas de salde no campo da gestdo, da atencdo e do controle social no
sentido da integralidade, da humanizacdo e da responsabilizacdo as
necessidades de satde da populagéo;

V. Formular, gerir e avaliar os processos de ensino em servico, destinados
aos trabalhadores do SUS e estudantes de ensino médio, graduacdo e pos-
graduacéo;

VI. Organizar acBes de ensino-aprendizagem, de modo a desenvolver as
dimensdes técnica, ética, politica e cognitiva;

VII. Realizar acbes administrativas e pedagdgicas relativas a vida escolar
dos participantes das atividades de ensino aprendizagem;
VIII. Utilizar ferramentas da tecnologia de informacéo e de comunicacéo nos
processos administrativos pedagogicos.
A grande mudanca nessa transi¢ao foi a incorporagdo pela Escola dos programas de

Residéncia Meédica, de Residéncia Multiprofissional e de Preceptoria, a coordenacdo das
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acbes do Comité Municipal dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude
(COAPES)® e as acdes de regulagdo e monitoramento dos estagios remunerados e ndo
remunerados.

Né&o foi possivel compreender em toda a sua magnitude quais eram efetivamente as
mudancas na medida que este decreto foi revogado e substituido em 05 de Setembro, j& na
gestdo do Prefeito Jodo Déria Jr. (2017-06 de abril de 2018)*, pelo Decreto n° 57.587/17,
que dispBe sobre a reorganizacdo da SMS, altera a denominacéo e a lotacdo dos cargos de
provimento em comissdo que especifica, bem como transfere cargos de provimento em
comissao entre 6rgaos e do Quadro Especifico de Cargos de Provimento em Comissao.

Além de nova mudanca de nome para Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa
em Salde (CEDEPS), perde-se a condicdo independente de Coordenadoria, retornando a
ocupar espaco dentro da hierarquia da Coordenadoria de Gestédo de Pessoas - COGEP, como
podemos ver no artigo 11°:

A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas — COGEP é integrada por:
l. Divisdo de Administracao de Pessoal;
. Divisdo de Planejamento de Pessoal,
I Diviséo de Informacdes de Gestédo de Pessoas;
V. Diviséo de Gestdo de Cargos;
V.  Divisdo de Saude do Trabalhador;
VI. Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saude — CEDEPS,
com:
a. Divisdo de Educagio com a Escola Técnica do Sistema Unico de Saude
— S&o Paulo/ETSUS-SP;
b. Divisao de Ensino e Servico;
c. Diviséo de Desenvolvimento de Carreiras.
O artigo 66° dispde que o Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa
em Saude, no &mbito do Sistema Unico de Sadde e da Secretaria Municipal
da Salde, tem as seguintes atribuicoes:
l. Implementar e conduzir a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude como estratégia de formacao e aperfeicoamento da SMS;

. Gerir a Politica Municipal de Educacdo Permanente em saude;

20 Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Satde (COAPES) e suas diretrizes foram publicadas
pelos Ministérios da Salde e da Educacdo por meio da Portaria Interministerial n® 1.127 de 06 de agosto de
2015.

2! partido da Social Democracia Brasileira (PSDB).
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M. Definir a Politica de Gestdo do Conhecimento, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na legislacdo vigente;

(\VA Coordenar a educacdo mediada por tecnologia;

V. Propor e articular a politica de formacdo e desenvolvimento para o
SUS;

VI. Estimular a promocgdo de eventos de cunho académico visando &
valorizacdo das praticas coletivas em producédo do conhecimento em Saude;

VII. Coordenar o sistema de monitoramento e avaliacdo de indicadores de
resultados e desempenho dos processos educativos em salde;
VIII. Fomentar e apoiar, por meio de parcerias, a consolidacdo de grupos de
pesquisa e investigacao.
Artigo 67°: A Divisdo de Educacdo tem as seguintes atribuicdes:
l. Coordenar as a¢des da Escola Técnica do Sistema Unico de Salde - S&o
Paulo/ETSUS-SP;
. Desenvolver e fomentar pesquisas nas areas de educacdo e salde;

I Construir as diretrizes e normas referentes a organizacdo e
funcionamento de programas, projetos, eventos e atividades técnico-
cientificas;

IV.  Coordenar e executar curso de pos-graduacdo, de nivel técnico e
programas de desenvolvimento profissional para servidores, trabalhadores e
controle social;

V. Gerir e disponibilizar servicos de Telessalde aos profissionais das

Redes de Atencdo a Saude no SUS.
Artigo 68% A Escola Técnica do Sistema Unico de Salde - Sdo
Paulo/ETSUS-SP tem como atribuicdo a oferta de Educacéo Profissional em
Saude no &mbito do SUS, bem como a oferta de cursos de aperfeicoamento
e especializagdo e atualizagdo profissional.

A Portaria n® 062/2019, de 24 de janeiro, na gestdo do Prefeito Bruno Covas (06 de
abril de 2018-atual)?, resolve em seu artigo 2° que fica alterada a denominacdo do Centro de
Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saude (CEDEPS) para Escola Municipal de Saude
(EMS). A mudanca de nomenclatura significou também uma mudanga na perspectiva de

Educacéo em relacdo aquilo que a escola vinha construindo.

22 partido da Social Democracia Brasileira (PSDB).
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Desde outubro de 2015, a Escola Municipal de Saide em suas diversas denominagoes
passou por cinco gestdes diferentes, sob o comando de pessoas convidadas, que ndo eram
funcionarios de carreira. No periodo entre as diferentes gestdes, a Escola foi conduzida por
um grupo de funcionarios que funcionava como “gabinete de crise”, sem qualquer papel
decisério, o que dificultava enormemente a resolugdo de problemas. Este contexto afetou
completamente as atividades da escola e, especialmente, o projeto que é objeto de nosso
estudo, o Projeto REDE SAMPA.

1.3.1 Historia do Projeto REDE SAMPA

O Projeto “REDE SAMPA — Saitde Mental Paulistana” vem sendo desenvolvido
no municipio de S&o Paulo desde 2013% a partir de uma parceria entre 0 Ministério da
Saude (MS): Secretaria de Assisténcia a Salde (SAS) — Coordenacdo de Saude Mental e
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SEGTS)/Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e a Secretaria Municipal da Saude de Séo Paulo
(SMS): Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Drogas e Coordenacdo de Gestdo de
Pessoas (CGP)/Escola Municipal de Saude (EMS), tendo como objeto: ‘“Promover a
qualificacdo e a educacdo permanente dos profissionais da salde do Sistema Unico de
Saude, assim como promover a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho da salde e a
qualificacdo da gestdo do trabalho, por meio de CURSO.”

Seus objetivos: qualificar os trabalhadores das Redes de Atencdo para o cuidado
em salde mental com foco na manutencdo dos vinculos sociais e familiares e na
minimizagdo do sofrimento psiquico; favorecer a integracdo e a articulagdo intersetorial dos
diversos servicos na efetivacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de S&o
Paulo; promover o cuidado em rede na busca da integralidade na atencdo a saude da
populacéo a partir da reorganizagdo dos processos de trabalho.

Noticias de que uma verba destinada a formacdo para a area de salde mental
chegaria datam do final da gestdo Gilberto Kassab, sendo efetivamente negociada no
governo de transi¢cdo, no periodo entre outubro e dezembro de 2013, apds a vitoria de
Fernando Haddad nas elei¢des municipais. Aproveitando esse momento auspicioso em que

um partido de esquerda voltava a administragdo do municipio e Alexandre Padilha, do

2% A proposta n° 51344/2012 inicial foi cadastrada no SICONV em 29 de dezembro de 2012.
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mesmo partido, estava no Ministério da Salde, juntamente com o Secretério da Saude José
de Filippi Jr., foram abertas as conversacdes a respeito desta verba destinada a educacgéo
permanente.

Como o municipio ndo tinha qualquer projeto estruturado aquele momento, optou-se
por utilizar um projeto que ja estava sendo desenvolvido pelo MS, envolvendo trés oficinas
para capacitacdo dos trabalhadores da rede de atengdo a saude para o cuidado em salde
mental, a saber:

= Saude Mental da Infancia e Adolescéncia no ambito da Rede de Atencdo Baésica e
Psicossocial, destinada a 2000 profissionais de nivel médio e com 80 horas de
duracéo;

= Atencdo as Situacdes de Crise em Saude Mental, destinada a 2000 profissionais de
nivel médio e com 80 horas de durac¢éo;

= Atualizacdo em satde mental e trabalho em rede: demandas relacionadas ao consumo

de é&lcool e outras drogas, destinada a 2000 profissionais de niveis médio e

universitario e com 160 horas de duracéo;

Quando o convénio foi firmado, e efetivamente a verba para a realizacdo foi recebida,

a responsavel pela EMS e a Coordenadora da Area Técnica de Satde Mental/SMS foram a
Brasilia com o intuito de negociar um novo plano, ampliado, que viesse mais ao encontro das
necessidades do municipio. A nova proposta considerava que a divisao do publico
participante das trés oficinas por nivel de formacdo profissional ndo atendia a
interdisciplinaridade do trabalho desenvolvido pelas unidades da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS)?*, nem mesmo as propostas de intervencéo nos processos de trabalho da
Educacao Permanente.

Conforme preconizado pelo Ministério da Salde por meio da Politica de Saude

Mental, em compromissos assumidos desde a Reforma Psiquiatrica, o cuidado territorial, a

exclusdo social e a falta de integralidade do cuidado sdo os norteadores que balizam a ruptura

4 A RAPS esta presente em diferentes eixos:1)Atencdo Bésica: Unidade Basica de Sadde (UBS); Niicleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF); Consultério de Rua; Apoio aos Servigos do componente Atencdo Residencial
de Carater Transitério; Centros de Convivéncia e Cultura, que no municipio de Sao Paulo é chamado de Centro
de Convivéncia e Cooperativa (CECCO). 2)Atencdo Psicossocial Estratégica: Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) nas suas diferentes modalidades. 3)Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU; Sala de Estabilizagdo;
UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro. 4)Atencdo Residencial de Carater
Transitorio: Unidade de Acolhimento (UA); Servico de Atencdo em Regime Residencial. 5)Atencdo Hospitalar:
Enfermaria especializada em Hospital Geral; Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencéo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
6)Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Programa de Volta para
Casa (PVC). 7)Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial: Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Rendg;
Empreendimentos Solidarios.
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com o modelo manicomial, tendo na articulagdo das unidades de assisténcia das diversas
Redes de Atencdo, Psicossocial, Béasica, Urgéncia e Emergéncia e Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia a possibilidade de garantir a integralidade do atendimento. Com a
implementacdo da Portaria n® 3.088, que instituiu a RAPS®, que trata justamente da criacéo,
da ampliacdo e da articulacdo de pontos de atencdo a salde de pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas,
e as acOes de Educacdo Permanente sendo fundamentais para que esta articulagdo ocorra, viu-
se nesse momento uma excelente oportunidade para congregar as intencdes e fazer acontecer.
O novo pacto foi realizado entre a SMS/SP e SGTES/MS, modificando significativamente a
proposta inicial, resultando na celebragdo do Convénio n°® 779947/2012. O novo plano
cadastrado sob este convénio faz alteracdo no quantitativo de profissionais qualificados,
passando de 6.000 para 11.000 profissionais, e no niumero de ac¢Ges previstas, passando de trés
oficinas inicialmente propostas para cerca de vinte acgoes.

O Projeto REDE SAMPA foi elaborado a partir de uma perspectiva inclusiva e
colaborativa, de forma coletiva e ascendente, procurando ir ao encontro das necessidades
dos trabalhadores, valorizando a circulacdo de um saber ja existente e as especificidades dos
territorios. Foi construido para todos os trabalhadores e gestores que compdem as diversas
Redes de Atencdo a Saude, Psicossocial (RAPS), Urgéncia e Emergéncia (RUE) e Atencéo
Bésica e Rede Hospitalar, abrangendo todos os niveis de formacdo (basico, médio e
superior), visando ao fortalecimento dos espacos de discussdo e reflexdo, o
compartilhamento das experiéncias, a aproximacao de equipes e de servicos e a valorizacdo
dos recursos existentes nos territorios.

Para que esse espirito de coletividade efetivamente tomasse corpo, foi constituido um

Grupo de Trabalho (GT) formado por interlocutores de Saide Mental das CRS e diretoras das
EMSR, que elaboraram um cronograma de a¢des de forma a realizar um diagnostico, 0 mais
amplo possivel, das necessidades de capacitacdo relacionadas ao escopo do projeto. Em 03
oficinas iniciais em que foram convidados trabalhadores dos Recursos Humanos
(RH)/Desenvolvimento de carreiras das diversas regides e servi¢os, incluindo o Hospital do

Servidor Publico Municipal (HSPM), Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) responsavel

5 Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, MS
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pela rede hospitalar e Servigo de Atencdo Modvel a Urgéncia (SAMU), foi produzido um
instrumental para o levantamento de necessidades percebidas pelos trabalhadores, que foi
distribuido entre os meses de julho e setembro de 2013, posteriormente condensado em
novembro do mesmo ano. A ultima capacitacdo em satde mental havia acontecido ha mais de
20 anos, entdo a expectativa em torno das dificuldades era grande para que se pudesse
organizar o projeto de forma que contemplasse os trabalhadores.

A capilaridade da rede permitiu que esse formulario atingisse os trabalhadores dos
servigos, em um caminho descendente, coordenadoria, supervisao de saude, geréncia dos
equipamentos, trabalhadores. Com algumas variacbes de abordagem e estilo, os
profissionais puderam discutir em reunides de equipe quais eram seus interesses e
devolveram os formularios preenchidos.

As etapas do trabalho desenvolvido pelo GT envolveram discussdo dos temas a
serem abordados ao longo do projeto, a partir do produto final da enquete feita com as
diferentes regides da cidade, formatacdo dos cursos de qualificagio na modalidade
semipresencial, a inclusdo da proposta de elaboracdo de Narrativa Coletiva a ser
desenvolvida pelo grupo de trabalhadores como registro da interseccdo dos conceitos
trabalhados com o territorio de atuacdo daquela turma. Finalizando, a producdo do GT foi
apresentada para Areas Técnicas da Secretaria e Conselho Municipal de Satde (ANEXO 1).

A partir deste ponto, com a aprovacao de diferentes instancias da SMS, o projeto
REDE SAMPA foi estruturado em determinadas bases:

e celaboracdo dos conteidos dos cursos a partir das necessidades apontadas no
instrumental pelos trabalhadores;

e constituicdo das turmas de formacdo a partir de profissionais pertencentes a mesma
STS, visando a fomentar discussdes centradas no cotidiano do trabalho e em suas
dificuldades e facilitar as articulages territoriais na instituicdo da rede;

e a elaboracdo das narrativas coletivas e sua posterior publicacdo em cadernos
teméaticos, para que os profissionais possam se reconhecer e conhecer as
experiéncias dos diversos territorios;

e ser direcionado ao publico multiprofissional, com turmas heterogéneas, inclusive
contemplando trabalhadores de nivel basico, médio e superior na mesma sala de

aula;
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e acolher profissionais de outros equipamentos/secretarias envolvidas no cuidado em
rede no territorio, tais como Assisténcia Social, Educacdo, Defensoria Publica,
Conselhos Tutelares, Abrigos, etc.;

e criacdo da identidade visual do projeto com o objetivo de criar linearidade e
percepcao de continuidade na execucao das agdes previstas.

O Projeto foi elaborado em torno de quatro areas tematicas — Atencdo a Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia; Atencdo a Saude Mental do Adulto e as SituacGes de Crise;
Atencdo a Salde dos Usuérios de Substancias Psicoativas; e a implementacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial — com cursos modulares, possibilitando aos participantes construirem
seu itinerario de aprendizagem nas é&reas oferecidas. As agdes planejadas incluem
Especializacdo em Saude Mental, Especializa¢do P6s-Técnico em Salde Mental, Seminarios,
Encontros, Rodas de Conversa e Cursos com cargas horarias e conteidos diversos.

Dentro da categoria Cursos de Qualificagdo Profissional, com 15 cursos, as quatro
areas tematicas foram subdivididas em trés moddulos estruturados na modalidade
semipresencial, sendo oito encontro semanais e atividades em Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), com a carga horéria distribuida em 32 horas presenciais — 4 horas em
8 semanas; 16 horas em Ensino a Distancia (EaD) na Plataforma Moodle® e 12 horas de
Narrativa — Reflexdes sobre a préatica, na Plataforma Moodle®.

As areas tematicas foram estruturadas da seguinte forma:

Atencdo a Satde Mental da Infancia e Adolescéncia

e Atendimento Familiar;
e Vulnerabilidades e situagdes de risco psicossocial na Infancia e Adolescéncia:
abordagem e linhas de cuidado integral;
e Deteccdo precoce de Transtornos Graves na Infancia e Adolescéncia e
Medicalizacao.
Atencdo a Saude Mental do Adulto e as situacGes de Crise
e Manejo e conceituacdo ampliada de Crise em Saude Mental;
e Psicopatologia, Psicofarmacologia e Medicalizacéo;
e Atendimento e Manejo de Grupos.
Atencdo a Salde dos Usuarios de Substancias Psicoativas
e Histdrico e Epidemiologia do uso de drogas: Da visdo reducionista da doenca a

Politica de Atencdo a Saude Mental, Alcool e outras Drogas;
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e A Reducdo de Danos: conceituacdo, mitos e estratégias de acdo no territério e
com populacao vulneravel,
e A Clinica das Dependéncias.
Rede de Atencéo Psicossocial
e O SUS, a Reforma Psiquiatrica e os desafios para a consolidacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial,
e Matriciamento;
e Linhas de Cuidado Integral e Projeto Terapéutico Singular.
Outros cursos com tematicas transversais:
e Cartografia e Itinerarios de Cidadania;
e Recursos terapéuticos e ferramentas para atendimento em oficinas;
e Economia Solidaria e organizacdo de redes de producdo e comercializacéo.

A organizacdo dos Cursos de Qualificacdo Profissional em areas afins possibilitou o
aprofundamento das tematicas escolhidas, porém foi pensada de forma a que 0S cursos
pudessem ser frequentados sem pré-requisitos de aprendizagem, como mddulos
independentes, de forma a permitir que o trabalhador escolhesse os que fossem de seu
interesse, sem necessariamente ficar restrito a sua area de atuacao.

Esta maneira de elaboracéo curricular pretendia que houvesse uma circulagéo entre as
areas tematicas de forma a tentar romper com a segmentacdo por categorias que pré-
estabelecem que cursos de assuntos relacionados a Infancia sdo para os trabalhadores de
CAPS Infantil; cursos de Crise, para trabalhadores de CAPS Adulto; cursos de Reducédo de
Danos, para trabalhadores de CAPS Alcool e Drogas, pretendendo que, nos diversos pontos
de atencdo da rede, a discussdo dos contetdos abordados fosse fomentada por diferentes
trabalhadores.

Dentro da proposta de construcdo coletiva do projeto, foram realizadas Rodas de
Conversa entre cada Coordenador de &rea e os trabalhadores de cada uma das cinco CRS,
visando a uma aproximacdo entre o contetdo do curso e a realidade cotidiana dos
profissionais, permitindo ajustes de rota, de forma a deixar o curso adaptado ao territério onde
ele aconteceria. Uma das forgas propulsoras do projeto consiste na valorizagdo das
especificidades dos territorios e dos recursos que potencialmente fazem a diferenca na
qualificagdo das intervengdes, em processo de “habitar um territério” (KASTRUP apud

GONDIM; MONKEM, 2008) de forma a penetra-lo e a deixar-se penetrar, explora-lo,
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capturar e ser capturado por ele. Toma-lo para si em relacdo de pertencimento, conhecé-lo
desde dentro.

A dindmica proposta para estes encontros envolvia uma apresentacdo do territorio, do
numero de habitantes, das caracteristicas demogréaficas, culturais, econdmicas e sociais, da
rede de equipamentos de saude e de recursos sociais existentes para que o coordenador
pudesse se inteirar daquela regido. Posteriormente, era apresentada aos profissionais uma
proposta basica do curso com os seus objetivos, um “esqueleto” a ser preenchido e fortalecido
a partir desses encontros. As Rodas tinham a clara intencdo de ofertar um lugar de escuta aos
trabalhadores, além de convoca-los a participarem dos cursos, instigando sua curiosidade.

A partir da coleta de todo o material pelas diferentes regides, iniciou-se o processo de
planejamento pedagdgico e metodolégico. Segundo Amarante (ndo publicado) ?° sua
realizacdo foi baseada em uma abordagem participativa e conscientizadora dos docentes
contratados visando a interagdo, a cooperacao e a articulacdo entre 0s temas propostos e a
realidade de cada regido da cidade.

As horas em EaD foram incluidas na proposta do Projeto prioritariamente como um
estimulo para que os trabalhadores da rede tivessem contato com a ferramenta pela primeira
vez, ou que, atraves das tarefas, pudessem melhorar suas habilidades nesta forma de ensino.
Os cursos comecaram em 2014 e, nesta época, muito pouco havia sido realizado em termos de
educacdo a distancia pela EMS. Desta forma, mais do que uma preocupa¢do com o contetdo
do curso, a coordenacdo objetivava uma ampliacdo do numero de trabalhadores com
conhecimento da plataforma Moodle® e seus recursos.

A inclusdo da ferramenta ‘“Narrativa” no projeto vinha de encontro a ideia de
construcdo de um relato que integrasse os contetdos tedricos discutidos em sala de aula as
praticas cotidianas dos profissionais em seus territorios de trabalho, de forma a articular esses
aspectos em uma experiéncia coletiva, que viria a ser publicada em Cadernos Tematicos ap0s
a finalizacdo dos cursos, assim como publicada na Biblioteca Virtual de Satude (BVS).

Esse material era elaborado progressivamente, aula a aula, na plataforma Moodle®,
através da ferramenta Wiki (Anexos: 4 a 13). A proposta relacionada a construcdo deste texto
coletivo era que os profissionais pudessem fazer registros de suas experiéncias, reflexdes,

duvidas que fossem surgindo no decorrer do percurso, a partir de temas discutidos ou de uma

% No final de 2017, foi elaborado pela equipe do projeto REDE SAMPA um documento das agfes, com a
finalidade de prestacdo de contas para o0 MS. Algumas informacg6es neste texto foram retiradas deste material.
COSTA, Christiane Mery; ABREU, Claudia Regina de Moraes. Relatério de Atividades do Projeto REDE
SAMPA — Saude Mental Paulistana (2013-2017), 2017, 244 p.
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pergunta disparadora incluida na atividade no ambiente virtual. Desta forma, a narrativa
demanda que o trabalhador seja protagonista na construcdo de seu conhecimento,
estimulando-o a sair de uma posicdo de passividade frente ao conhecimento e que se envolva

com aquilo que esta acontecendo no curso e nas atividades ao seu redor.

Tendo em mente a criagdo de espacos de convivéncia e de reflexdo, a diviséo de
turmas por STS baseou-se no territorio, o que possibilitou aos trabalhadores que fazem parte
dele estarem juntos na formacdo, em uma iniciativa que priorizou a consolidacéo das redes
de atencdo, propondo mudancas nas relacfes de poder entre os profissionais a medida que
trouxe para dentro dos espacgos de ensino a validacdo e a troca de saberes, apoiando-se em
uma perspectiva de uma oferta de saberes para que, a medida que o estudante narra a sua

trajetdria de cuidado, possa seguir compreendendo a historicidade de seu trajeto.

O Projeto REDE SAMPA, no atual contexto de mudanca politica no municipio de Sao
Paulo, pdde continuar suas atividades, ja que contdvamos com verba do ministério e um plano

de trabalho estruturado. Porém, as mudangas de direcdo da EMS afetaram-no duramente.
1.4 CONTEXTO POLITICO, CULTURAL E SOCIAL DO PROJETO REDE SAMPA
1.4.1. O contexto da Educacdo Permanente

No inicio dos anos 2000, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde (SGTES)®’ a educacdo permanente ganha status de politica com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS)?, e desta forma desvincula-

3

se da ligacdo exclusiva com a educacdo profissional, passando a ser vista como ‘“uma
estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo,
formulagao de politicas e controle social no setor da saude.” (MS, 2003.)

Como apontado na PNEPS, Educagdo Permanente ¢ o “conceito pedagdgico, no
setor da salde, para efetuar relagcbes organicas entre ensino e agdes e servicos, e entre
docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as

relacdes entre formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em

2 A SGTES é responsavel por formular politicas publicas orientadoras da gestdo, da formacdo e da
qualificagdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da satde no Brasil, promovendo integracdo
entre a Salde e Educacdo, fortalecendo as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na area, buscando,
para isso, integrar e aperfeigoar a relacdo entre as gestfes federal, estaduais e municipais do SUS.

% portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
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saude.” (MS, 2007). A proposicdo de novas estratégias educativas permitem a valorizacao
do saber advindo da prética, que passa a ser entendido como fonte de conhecimento,
ocupando um lugar de destaque anteriormente designado apenas ao saber académico, ao
mesmo tempo a que a problematizacdo do fazer, por meio da reflexdo daqueles que realizam
a tarefa, possibilita o reconhecimento desses atores como protagonistas da acdo e
construtores do conhecimento.

E uma grande diferenca que acontece aqui! Os profissionais que, antes passivos,
ocupavam as carteiras como polos receptores, nessa perspectiva ganham autonomia e
passam a se perceber como alguém que também sabe e que tem o que oferecer. A relagdo
antes unidirecional e hierarquica vira, aos poucos, uma via de mao dupla.

Assim como mudam as relacbes, mudam os lugares e 0s espacos destinados a
atividade educativa, que sai dos bancos dos centros formativos, e, alargando-se, atinge o
territorio e as unidades de saude. Uma maneira de fazer salde bastante democréatica que
pretende oferecer espaco para reflexdo aos trabalhadores, visa a garantir a liberdade de
pensar, de ser e de fazer, a propiciar condi¢des que habilitem o trabalhador a ser um agente
transformador em seu local de trabalho.

A acdo democrética e o exercicio da cidadania s6 podem ser ensinados a partir da
pratica por aqueles que ocupam um lugar de saber, fazendo valer a ideia de uma acdo
educativa que propicie a formacdo com autonomia, critica e criatividade, que permita ao
educando ser um sujeito ativo na construcdo de seu conhecimento, que tenha em vista a
melhora da qualidade de vida em seu territdrio, sendo solidario e colaborativo, vivenciando
esses conceitos em todas as relagdes que perpassem seu local de trabalho.

Para falar em educacdo emancipatdria, antes de discutir educacdo, como fez
Gadotti®® (2012), é necessario definir o que se entende por emancipar. O que vem & mente
qguando pensamos nessa palavra € a retirada da tutela de alguém, permissao para que seja
responsavel por suas acOes perante a sociedade, a libertacdo do poder parental, pelo menos
no que concerne ao aspecto juridico. Falar em emancipacao é falar em poder ser livre para
fazer suas proprias escolhas e ser responsavel por elas.

Segundo o autor, uma educagdo que se acredita emancipatoria, ou seja, que pretende
que os educandos sejam livres para pensar e escolher, tem necessariamente uma praxis
educativa que siga em direcdo a construcdo de sujeitos autbnomos, ""capazes de autogovernar-

se e de governar” (id., p. 4), que vise a superacdo da logica do capital na sociedade, em uma

% Ppalestra proferida no II FORUM MUNDIAL DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA.
Democratizac¢do, emancipacéo e sustentabilidade.
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perspectiva contra-hegemonica a concepcdo de mercado, do neoliberalismo que "concebe a
educacdo como mercadoria, reduzindo nossas identidades a meros consumidores,
desprezando espacos publicos e a dimensdo humanista da educacdo.” (id., p. 1), almejando a
transformacdo da sociedade como objetivo ultimo. Desta forma, esta perspectiva
emancipatoria da educacdo e do trabalho pressupde necessariamente uma visdo de mundo
correspondente, um mundo que ndo somente seja passivel de transformacdo mas que o seja a
partir de um modo de educagdo que “deve desenvolver a capacidade de pensar criticamente a
realidade e promover a justica e a solidariedade, fundada na ética e respeitando a dignidade e
a autonomia do educando” (id., p. 2) como também do trabalhador.

O autor nos conta que, para Freire (1997), a questdo estd no entendimento da
educacdo como poténcia transformadora, onde o saber daquele que aprende € levado em
consideracdo, existindo espaco para que as experiéncias individuais e particulares venham a
tona e contribuam para a construcdo do conhecimento. Assim considera que todos possuem
um saber que lhes é prdprio, tendo algo para contribuir e oferecer para o grupo. Nesse
sentido, valoriza a participacdo e uma relagdo menos assimétrica entre professor e aluno, em
uma perspectiva democréatica e emancipadora.

O contraponto desta educacdo emancipatoria e libertaria estd no que Freire (2014)
denomina educacdo bancéria, na desvalorizacdo do saber ndo cientifico, na hierarquizacao de
saberes, na repeticdo automatica de conceitos, na auséncia de leituras criticas da realidade,
sem dialogo com a realidade do sujeito, a servico da manutencdo e da preservacdo da ordem
vigente. "A educacdo é uma forma de intervencdo no mundo" (id., p. 96). Assim, pode estar
tanto a servi¢co da evolucdo e da transformacdo do mundo, quanto da manutencdo do status
quo.

O autor fala de uma educacdo na qual, para além dos contetdos, formulas e métricas,
encontramos sujeitos, pessoas que estdo em formacdo, descobrindo-se na presenca do outro,
percebendo por meio do encontro aquele “Ndo Eu” que permite o reconhecimento de si,
“presenca que pensa a si mesma, que se sabe presenca, que intervém, que transforma, que fala
do que faz mas também do que sonha, que constata, compara, avalia, valora, que decide, que
rompe” (FREIRE, 2014, p. 20).

Completamente diferente desta perspectiva educacional, dos anos de 1970 para ca
uma outra linha de educacdo vem ganhando a hegemonia no campo do ensino. Trata-se de
uma visdo que acompanha o desenvolvimento do neoliberalismo e visa a produzir sujeitos
igualmente neoliberais — “produz certos tipos de relagdes sociais, certas maneiras de viver,
certas subjetividades” (DARDOD E LAVAL, 2016, p. 16). Desta forma, trata-se de uma nova
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forma de (mal) estar no mundo, que gera inclusive novas patologias psiquicas. Segundo os

autores,

essa norma imp&e a cada um de nds que vivamos em um universo de competicdo
generalizada, intima os assalariados e as populacdes a entrar em luta econdmica uns
contra 0s outros, ordena as relag@es sociais segundo 0 modelo do mercado, obriga a
justificar igualdades cada vez mais profundas, muda até o individuo, que é instado
a conceber a si mesmo e a comportar-se como uma empresa (id., p. 16).

Analisando esse movimento de reformas na educacdo especialmente no que diz
respeito a incorporacdo do modelo de competéncias sob a orientagdo e o apoio financeiro de
organismos internacionais tais como BID, BIRD, UNESCO e OIT®, Deluiz (2001) refere que
esta acdo visa a “articular e subordinar a produ¢ao educacional as necessidades estabelecidas
pelo mercado de trabalho e & necessidade de estabelecer mecanismos de controle e de
avaliacdo da qualidade dos servigos educacionais” (GENTILI apud DELUIZ, 2001, p. 5).

A ideia de “competéncia” ¢ apresentada a sociedade como a grande panaceia da
educagdo para o trabalho, seria “a capacidade de articular, mobilizar e colocar em acéo
conhecimentos, habilidades e valores para uma atuacdo eficiente e eficaz em situacoes
profissionais” (BRASIL, 1999), caracterizando-se por flexibilidade, mobilidade, polivaléncia
e empregabilidade. Neste sentido, o0 modelo de gestdo por competéncias, segundo a autora,
demanda “trabalhadores flexiveis” para lidar com mudangas no processo produtivo, capazes
de enfrentar imprevistos, adaptabilidade as diferentes funcdes e mobilidade, sempre em
sintonia com as exigéncias postas pelo padrdo de acumulacdo capitalista flexivel ou toyotista:
competitividade, produtividade, agilidade, racionalizagéo de custos.

Neste modelo, apesar de haver maior destague em relacdo a formacéo educacional, o
conhecimento valorizado permanece aquele que serve aos objetivos e a missdo da empresa, e
seu "capital humano" precisa ser constantemente atualizado para garantir o diferencial ou a
"vantagem competitiva® necessarios & desenfreada concorréncia na economia
internacionalizada. (DELUIZ, 2001). A competicdo, neste caso, deixa de ser entre produtos,
processos ou empresas, e passa a ser incorporada pela propria subjetividade das pessoas que
se tornam “sujeitos competitivos” (DARDOD E LAVAL, 2016).

E interessante frisar, conforme nos conta Deluiz (2001) que o que estd em jogo aqui
sdo os “saberes em ac¢do”, talentos, capacidade de inovagdo, criatividade e autonomia, a
subjetividade do trabalhador transformada em mercadoria. Espera-se que o trabalhador,

transfigurado em colaborador, antecipe-se a exploracdo de sua forca de trabalho assumindo

% BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento), BIRD (Banco Mundial), UNESCO (Organizagdo das
Nacdes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura) e OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho).
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posturas e incorporando um vocabulario préprio do neoliberalismo, como “vestir a camisa da
empresa” ou “pro-atividade”. Nao se trata de valorizar a iniciativa positiva de um trabalhador
que contribui com a qualificacdo do processo produtivo, mas incentivar que todos o0s
trabalhadores se tornem competidores entre si, entregando ao capital mais (tempo, dedicacéo
e producdo) do que dele seria esperado. Neste mundo a “avaliagdo” surge como ferramenta
chave de conducéo do trabalho.

Para Ramos (2012) fica clara a razdo de o modelo de competéncias ter tido rapida
adesdo pela escola. Ao apresentar a sociedade, cada vez mais imersa huma crise estrutural de
desemprego, a possibilidade de empregabilidade, de unido da formagdo com a colocagdo no
mercado de trabalho, acaba por nortear a pedagogia em aquisices de saberes e habilidades
que vao de encontro com a “produ¢do de competéncias verificaveis em situacoes e tarefas
especificas” (id., p. 57), definindo “utilidade” ao conteido ofertado. O corolario desta
perspectiva é que o desemprego seja responsabilidade individual. Neste contexto, deixa de ser
papel precipuo do Estado criar politicas de incentivo e de protecdo do trabalho, eximindo do
cenario as transformacfes radicais que atravessaram o mundo do trabalho nas Ultimas
décadas.

A medida que as inovagBes tecnoldgicas avancam e que a realidade do mundo se
transforma, as demandas educacionais atualizam-se de maneira a formar um trabalhador
adaptado as novas necessidades, na figura de sujeitos com capacidade de tomar decisdes, de
processar e de interpretar dados, trabalhar em equipe, com capacidades cognitivas e
emocionais diferenciadas.

O que poderia ser encarado apenas em seus aspectos positivos, ja& que promove
crescimento e/ou desenvolvimento das habilidades do aluno/trabalhador, significando uma
melhora na qualidade de vida, tem atrelada a si uma ideia de formacdo voltada para o
mercado de trabalho dentro da l6gica das competéncias, valorizando as utilidades, onde a pro-
atividade vira sinbnimo de autonomia — que simultaneamente nega a capacidade critica de
reflexdo sobre a prépria pratica. Nesse sentido, a concep¢do de educacdo que deveria apontar
para um projeto de sociedade, ocupa-se em formatar, adequar e conformar sujeitos a
atual ordem do mundo, e ndo é por outra razdo que atualmente vivemos em uma sociedade
tdo conformada, adequada e apatica.

Segundo Ramos (2012), dos trabalhadores da salude é demandada, além das
competéncias formais e técnico-cientificas, outras competéncias, como a politica e humana,
gue visam a integralidade do cuidado proposta pelo SUS. A autora cita TORREZ para

esclarecer o que seria a competéncia politica:
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0 desempenho ético, comprometido com a vida, com o outro (o colega, a equipe, 0
usuario), com o trabalho humanizado que qualifica a referida competéncia formal.
A competéncia politica estd voltada para fins historicos e revela-se naquelas
atitudes que véo além do que um curso centrado estritamente nas técnicas perfeitas
e rapidas possa assegurar, sem significar de forma alguma a negacdo da
importancia das mesmas como parte da competéncia formal necessaria (2001,
p.50).

Nesse contexto de transformacgdes que o neoliberalismo impde a toda a humanidade,
no Brasil é sancionada a Lei 9394/96 - Lei de Diretrizes e Bases - LDB, que teve seu
conteddo interpretado de maneira diversa pelos ministérios que tém em sua pauta a relacédo
Trabalho — Educacdo: Educacdo - MEC, Trabalho e Emprego - MTE e Saude - MS. Deluiz
(2001) refere que dos trés Ministérios, o da Saude é o que mais se aproxima de uma leitura
critica, “na medida em que busca a constru¢do e¢ a mobilizagdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores, ndo apenas na dimensao técnica especializada, quanto na
dimens&o socio-politica, comunicacional e de inter-relagdes pessoais”.

A Educacdo Permanente em Salde é uma politica de educacdo de aprendizagem no
trabalho, uma prética de ensino-aprendizagem, visando a melhoria do processo de trabalho.
Como politica, envolve a contribuicdo do ensino a construcdo do SUS, aproximando as
politicas de saude e as diretrizes curriculares nacionais para a formacéo dos profissionais.
Prop0e novas articulagdes entre ensino, trabalho e cidadania, entre formacao, gestdo, atencéo
e participacdo social, e a construcao da rede do SUS como espaco privilegiado de educacéo
profissional. Tem pontos de convergéncia com a educacdo popular em sadde, tendo como seu
foco principal o trabalho e uma proposta de ruptura com a légica da compra/pagamento de
produtos e de procedimentos educacionais orientados pela oferta do mercado.

Segundo Ceccim e Ferla (2008), os conceitos de ‘ensino problematizador’ e de
‘aprendizagem significativa’ sdo fundamentais para que possamos entender a educagao que se
oferta aos trabalhadores dentro de seus locais de trabalho e de que forma essa a¢do produz
conhecimento a partir das instituicbes de salude onde estdo inseridos. Ao questionar a
realidade, interrogar de maneira critica aquilo que ndo sabem, podem a partir de suas
vivéncias e experiéncias criar respostas, gerar solucdes que venham de encontro as
necessidades do territorio, da sua clinica, de si mesmos.

Para os autores, deve ser entendida como pratica de ensino-aprendizagem ao mesmo
tempo a que tem status de politica de educacdo em saude, mais identificada como um
processo politico-pedagdgico do que didatico-pedagdgico. Afirmam que

sera ‘educacdo permanente em saude’ o ato de colocar o trabalho em analise, as
praticas cotidianas em analise, as articulagdes formagdo — atencdo — gestdo -
participagdo em andlise ... ndo se trata de conhecer mais e de maneira mais critica e
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consciente, trata-se de mudar o cotidiano do trabalho na salde e de colocar o
cotidiano profissional em invengdo viva (em equipe e com os usuérios)” (id.).**

Trazer reflexdo para dentro da pratica € um convite para apropriacao do saber fazer, da
problematizacdo dos processos de trabalho, ndo apenas o conhecimento implicito na pratica,
mas a manutencdo de um dialogo entre a pratica vivida e as construc@es tedricas, entre as
equipes, as instituicdes e 0s usuarios, reconhecendo neste eixo a determinante da educacéo
permanente em saude, “produzir novos pactos e novos acordos coletivos de trabalho no SUS”
(RAMOS, 2012, p. 71).

Para Freire (2014), o proprio discurso teorico, fundamental a esta reflex&o critica,
aproxima-se da pratica fazendo sentido ao trabalhador, operando transformacdes no caminho
entre o estado de curiosidade ingénua para o de curiosidade epistemologica. Esse caminho
proposto ndo podera acontecer sem o reconhecimento do valor da subjetividade.

Para Pinheiro e Ceccim (2011), uma educacdo que pretende a producdo de
conhecimento precisa contar necessariamente com a vontade e a implicacdo daquele que
constréi a préatica, possibilitando entrar em contato com as invencdes do cotidiano a partir da
perspectiva de “uma teoria viva que reflita, desde a sua prépria constituicdo, a experiéncia
concreta da vida que lhe da origem e da vida que vai originar” (idem, p. 14), aberta para
possiveis transformacdes. Os autores referem que no campo da salde isso se d& na
indissociabilidade entre a educacdo em saude e trabalho em saldde, o que Merhy (2005, p.
172) denomina de uma relagdo “em dobra”, uma pratica na qual é impossivel separar as
instancias educacdo e trabalho a medida que uma produz e é produzida pela outra, em que 0
processo de educagdo busca oferecer condigdes para que o trabalhador produza em seu
cotidiano acdes de cuidado.

Para RAMOS (2012), a utilizacdo da educacdo permanente na politica de salde, a
partir do governo Lula, vem de encontro as reivindicacbes da reforma sanitaria e,
posteriormente, as conquistas dos principios do SUS naquilo que concerne a “constitui¢ao de
sujeitos sociais capazes de efetivar as mudangas propostas” (id., p. 66) a medida que nesta

estdo implicados os sujeitos, as equipes e suas relagdes na producao do cuidado.

31 CitacAo retirada do dicionario de verbetes, sem pagina.
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
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Entretanto, de que forma podem coexistir uma educacdo que propde o aprendizado
com significado, solidario, que leva em consideracéo as especificidades de cada sujeito, com
a racionalidade neoliberal que tem ‘“como caracteristica principal a generalizacdo da
concorréncia como norma de conduta e da empresa como modelo de subjetivagdo”
(DARDOD E LAVAL, 2016, p. 17)? Como se articulam no jogo de forgas?

Ramos (2012) refere que para Campos (2003) e Merhy (2002), apesar dos efeitos
deletérios do neoliberalismo, este ndo seria um obstaculo para as transformagfes no mundo
do trabalho em saude desde que fosse desenvolvida no fazer uma identidade com o cuidado, e
0 reconhecimento pelo trabalhador como sendo parte de um coletivo, de forma que as
“mudangas empreendidas por eles em seu processo de trabalho potencializariam mudancgas
sociais mais amplas” (RAMOS, 2012, p. 67). A partir de uma perspectiva individualizante e
competitiva no mundo do trabalho, que acompanha uma tendéncia ultraliberal, n&o
poderiamos indicar esta como uma das causas possiveis do adoecimento de tantos
profissionais de satide? Temos por um lado uma construcéo tedrica que da sentido ao trabalho
em equipe, visando a construcdo cotidiana destes espacgos versus a responsabilizacdo pessoal
pela solucdo de problemas que estdo muito além da sua governabilidade. Sabemos que
atualmente cada vez mais os trabalhadores tém pouco acesso a espacos de escuta e de
acolhimento compartilhados. As reunides de equipe e as discussdes de caso perdem espaco,
solidificando condutas individuais de profissionais de alta performance.

1.4.2. O contexto da Reforma Psiquiétrica

A historia da Lei n® 10.216, conhecida como lei antimanicomial, comec¢a em 1989,
com o entdo deputado federal Paulo Delgado (PT/MG) dando entrada no Congresso
Nacional ao Projeto de Lei n°® 3.657/89, que pretendia a extingdo progressiva dos
manicOmios, a substituicdo por outros recursos assistenciais e a regulamentacdo da
internacdo psiquiatrica compulsoria. A Lei Antimanicomial fica assim denominada porque
visava a garantir que a pratica da internacdo hospitalar acontecesse apenas quando ja
estivessem esgotados todos o0s demais recursos extra-hospitalares, entendendo que a
internacdo compulséria, aquela que é realizada sem o expresso desejo daquele que vai ser
internado, ndo terd& mais voz nesse cenario. Trata-se, portanto, de resolver quem

efetivamente tem o direito de decidir sobre a vida do “louco”, do “insano”, daquele que
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socialmente é visto e entendido como um ser sem razdo e que, como consequéncia direta,
tem seus direitos expropriados. Dar voz a quem a tem por direito.

O proprio Paulo Delgado refere-se a ela como “uma lei cautelosa, quase
conservadora” se for levada em consideragdo a complexidade da questdo. E interessante
observar que em seu artigo 4° esta escrito que esta lei que entra em vigor revoga disposi¢des
ao contrario do Decreto-Lei n° 24.559, de 03 de Julho de 1934, “periodo marcado pelo
predominio de formas de governo e de pensamento extremamente autoritarias, com a pratica
e 0 saber psiquiatricos apresentando marcas semelhantes, retroalimentando aquelas
caracteristicas.” (SCHECHTMAN E ALVES, 2016, p.41) — ou seja, praticamente 50 anos
sem que as questdes referentes a politica de saide mental sofressem qualquer tipo de
mudanca, vindo apenas a ser modificada no século seguinte com a Lei 10.216/01
(PEREIRA, 2004).

Apesar de ter sido considerada moderada, € necessario entender que a
apresentacdo do projeto de lei sé aconteceu devido ao momento histérico e politico
efervescente de mobilizacdo popular, momento da redemocratizacdo do pais, em que houve
a possibilidade de que assuntos espinhosos como exclusdo social e desrespeito aos direitos
humanos pudessem ter lugar na pauta.

Fazendo uma breve digressao, saindo um pouco do caminho das leis e indo talvez
um pouco a esquerda em um atalho que nos levard a entender as forcas atuantes naquele
momento, 0 movimento manicomial, conforme narrado por Amarante (1995) em “Loucos
pela Vida”, tem seu nascedouro em 1976 com o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) e o Movimento de Renovacdo Médica (REME) enquanto espagos de abertura para
discussao e producdo de pensamento critico. Do interior desses espagos nasce, em 1978, o
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que, juntamente com o
Movimento da Reforma Sanitaria, assume papel fundamental de porta-voz ao enfrentar a
assisténcia psiquiatrica da maneira como ela era oferecida aquele momento, denunciando
praticas de tortura, crimes, fraudes e corrupcdo. Segundo Pereira (2004, p. 92), a base
comum a ambos estava na forte influéncia de correntes de pensamento de tradicdo marxista,
em que os determinantes de salde sdo profundamente marcados pelos processos sociais.

Também em 1978 acontece o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, o “Congresso
da Abertura”, que a autora nos conta ser “a primeira participagdo dos movimentos em salde
mental em um evento promovido pelos setores tradicionais da psiquiatria”, que é pautado
por discuss@es politicas que extrapolam o campo da salde mental, propondo debates sobre a

realidade politica, social e econdmica do pais. No mesmo ano, no Rio de Janeiro, acontece 0
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| Congresso Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituicdes que, trazendo pensadores da
magnitude de Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel, Thomas Szasz, Howard
Becker, Ronald Laing e Erving Goffman, propicia o encontro entre aqueles que estavam a
procura de novas maneiras de cuidar e aqueles que traziam na bagagem conhecimento e
experiéncias. Uma ocasido propicia para trocas e renovacao dos saberes.

Neste periodo, entre 1978 e 1980, uma sucessdo de encontros importantes entre os
movimentos de trabalhadores em salde mental acontecem, até chegarmos a 1987, com a |
Conferéncia Nacional de Sadde Mental no Rio de Janeiro e o Il Congresso Nacional do
MTSM, em Bauru, interior de Sdo Paulo. Este ultimo conta com a participacdo de vérias
associagdes e fortalece-se como um movimento mais amplo com a integracdo das
associagdes de usuarios e familiares que se dedicam a luta pela transformacao das politicas e
das préticas psiquiatricas (PEREIRA, 2004, p.98).

Foi em Bauru que, dentro do movimento, a partir de reformulagdes de propositos,
ganhou forga a proposta estratégica de intervengdo na sociedade expressa pelo lema: “Por
uma sociedade sem manicomios”, frase emblemadtica que ¢ utilizada até os dias de hoje.
Nesta ocasido foi escrito o “Manifesto de Bauru” que, segundo nos conta a autora, constitui-
se como o documento inaugural da fundagdo do movimento antimanicomial, firmando lagos
entre os atores para o enfrentamento da questdo da loucura e suas formas de tratamento,
promovendo a mudancga no nome do antigo movimento de trabalhadores, que passou a se
chamar “Movimento Nacional de Luta Antimanicomial”.

As varias frentes que lutavam aquele momento pela garantia de direitos dos
portadores de transtornos mentais estavam inseridas em um contexto mais amplo,
atravessando esses tempos de redemocratizacdo e de abertura politica neste ano de 1987,
ano de valiosos acontecimentos. Em 1° de Fevereiro foi instaurado 6rgdo colegiado com
intuito de discutir a Constitui¢do do pais, a Assembleia Nacional Constituinte, que tinha nas
maos a oportunidade de reelaborar, reescrever, reformular uma Constituicdo autocratica
marcada pelos anos de ditadura militar, constituindo outra mais democratica contemplada
com ampliacdo de direitos e com a possibilidade da livre expressdo e do exercicio da
cidadania. Nao a toa a Constitui¢ao de 1988 ficou conhecida como “Constitui¢ao Cidada™.

Para o campo da Salude como um todo, a anexacdo dos artigos n® 196 a 200 a
Constituicdo foi um marco fundamental de mudancas e de aquisicdo de direitos a medida
que conquistou a garantia “da satde como um direito de cidadania, e ndo mais como um
beneficio trabalhista” (LUZ apud MACHADO et al, p.25), como podemos ver nas trés

linhas do art. 196 que traduzem um universo de possibilidades: “A satde ¢ direito de todos ¢
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dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servi¢os
para sua promogao, prote¢do € recuperagao’.

A regulamentacao do que estava proposto na Constituicéo foi transformado em Lei
Organica da Satde — Lei n° 8.080/1990 e 8.142/1990, dando forma ao Sistema Unico de
Saude — SUS e transformando a luta dos diversos coletivos envolvidos em realidade para a
totalidade dos cidadaos brasileiros.

Voltando a 1989, com o Deputado Federal Paulo Delgado e o projeto de lei n°
3.657 entendemos a dindmica de um projeto realizado a muitas maos, uma tarefa que
envolveu diversos atores, trabalhadores, usuérios e familiares, resultado justamente dos
grupos de militantes dos movimentos sociais ligados a salde e a saide mental, que viram,
nessa possibilidade de penetrar o circuito legislativo, uma maneira de perpetuar e garantir o
produto de suas reflexdes. Segundo Pereira (2004), o deputado, ao compartilhar do ideério
proposto e pertencendo a um partido politico afinado com questes populares, era a pessoa
certa aquele momento.

Para Amarante (1995), muitas transformacGes no campo juridico-politico foram
acontecendo a partir do Projeto de Lei que, justamente por ser um assunto polémico e muito
pouco discutido, que foi ganhando espaco na midia e consequentemente virando tema de
interesse popular, o que se encaixava perfeitamente ao desejo de ter a sociedade civil
integrante ativa no processo antimanicomial, aproveitando aquele periodo de
redemocratizacdo a que as pautas estavam sendo amplamente discutidas.

A Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, foi sancionada pelo Congresso Nacional
12 anos depois de o PL n° 3.657/89 ter dado entrada com varias emendas agregadas ao texto
original. Conforme estabelecido em seu texto, “dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental”. Destrinchando essa curta frase temos indicios de que se pretende olhar para os
individuos portadores de transtornos mentais de uma forma diferente daquela que vinha
sendo empregada até entdo, envolvendo-os com valores de protecdo, ou seja, cComo pessoas
que necessitam serem protegidas e que tém direitos que precisam de ser preservados. Ao
mesmo tempo a que, ao se referir a um redirecionamento, autoriza e até mesmo impde uma
mudanca radical de rota a forma como a assisténcia ao transtornado mental era oferecida,
visando a transformacgdo das praticas profissionais e a consolidagdo de um modelo de

atencdo a Saude Mental aberto e de base comunitéria.
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1.4.2.1. O paradigma da Reforma Psiquiatrica

Conforme nos conta Amarante (2009) a partir da Reforma Psiquiatrica, com a quebra
de paradigma que acompanha a desinstitucionalizacdo, um modo psicossocial vai ganhando
corpo em oposi¢do ao modo asilar que estava instalado nas institui¢des, fundamentando-se na
reconstrugdo do conceito e da pratica clinica através das maltiplas possibilidades e formas de
tratar o sujeito em sua existéncia, abandonando o isolamento como forma de tratamento, e a
anterior posicao de objeto de saber incapaz de obra ou voz, reinventando a clinica indo “da
doenga ao sujeito da experiéncia do sofrimento” (AMARANTE, 1995).

Nesta mesma linha analitica, Yasui (2006) sugere que a Reforma Psiquiatrica seja
compreendida como um processo civilizatorio, perspectiva semelhante a adotada pelo
movimento da Reforma Sanitaria. Isto porque se trata de um processo que visa a romper
com a hegemonia da biomedicina e que busca “inventar dispositivos diferentes de cuidado,
diversificando acgbes, tecendo uma rede com o territorio, inventando formas de
sociabilidade, produzindo valor social, construindo uma ética, insistindo em sonhar com um
outro mundo possivel” (id., p. 18). E justamente por tratar de assunto tdo complexo e
mesmo assim garantir um pacto consensual minimo que a Reforma Psiquitrica se revela
uma enorme conquista de sustentacdo democréatica e humana.

Conforme relatam Schechtman e Alves (2016), desde a primeira Lei, datada de 1903,
que dispbe sobre o tratamento dispensado aos psicopatas, como eram denominados oS
doentes mentais no inicio do século passado, até o fim da década de 1970, a terapéutica
destinada a esses pacientes era baseada em tratamento disciplinar, laborterapia,
eletrochoques e psicofarmacos, porém prevalecendo o abandono como a maior de todas
elas. Desta forma, pensar uma mudanca de paradigma ndo remete apenas a clinica ou a
forma de entender o sujeito no mundo, mas acima de tudo ao entendimento de uma
mudanca do tratamento para o cuidado, propondo-se enxergar do lado de fora dos muros e
das prisoes.

A respeito da mudanca de paradigma que acompanha a Reforma Psiquiéatrica, Costa-
Rosa (2000) entende que € necessario compreendé-lo dentro do contexto da saude mental, a
medida que ndo sera a polarizacao de critérios que podera abarcar a complexidade da questéo
e muito menos caracterizar a alternatividade de dois modos de agdo, o modo asilar e modo
psicossocial. Na compreensdo do autor, ndo cabe apenas a contraposicdo de termos
“hospitalocéntrico” e “médico centrado” (id., p. 144) a seu oposto diametral, porque é

possivel que, dentro de um ambulatério criado para ser alternativo, existam acOes
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“manicomiais”, cOmo uma equipe multidisciplinar que permanece acreditando na poténcia e
na eficacia exclusivas do medicamento, por exemplo.

Colocando em comparacdo os dois modelos, o modelo asilar tem como base
terapéutica o medicamento, assim como define prioritarias os determinantes organicos para a
compreensdo dos males que acometem os doentes. No modelo psicossocial, os transtornos
mentais sdo multideterminados e para entender o sofrimento psiquico para além da genética €
necessario levar em consideragédo aspectos politicos, psicoldgicos, sociais e culturais, ou seja,
os determinantes sdo biopsicossocioculturais. O arsenal terapéutico também ¢é plural e
diversificado, aléem de ser ampliado e praticado por profissionais de especialidades nédo-
médicas, tendo como recursos as psicoterapias de diversas abordagens, laborterapia, arte-
terapia, atividades artisticas, esportivas e culturais, dispositivos de reintegracdo psicossocial e
as cooperativas de trabalho. O saber antes focado na figura exclusiva do médico passa a ser de
toda a equipe multiprofissional.

Em relagdo ao processo de trabalho no modelo asilar, apesar de contar com
profissionais de categorias diferentes, ele é realizado sem que os profissionais se encontrem
ou se reunam periodicamente para troca impressdes ou para discussdo de caso. A atividade
comum que 0s conecta é o preenchimento dos prontuarios dos pacientes. E interessante
marcar que sendo a determinacdo bioldgica, espera-se que a eficacia do tratamento venha da
quimica (id., p. 152), o que coloca os demais profissionais das equipes em desnivel, em
posicOes acessoOrias. O saber que extrapola o psiquiadtrico é entendido como auxiliar e
secundario, orbitando o ndcleo principal.

Essa logica é alterada de maneira significativa no modo psicossocial, ao colocar todos
os trabalhadores em um mesmo nivel hierarquico com os diferentes saberes da equipe
multiprofissional ocupando 0 mesmo patamar. E preciso ressaltar que, ainda hoje, tantos anos
apos a Reforma, ndo é uma realidade o médico fazer parte da equipe multidisciplinar. Muito
desta questdo estando relacionada a maneira fragmentada de que o paciente ainda é entendido
dentro dos servigos de salde, assim como na rede como um todo.

O produto dessa logica fragmentada de realizar o trabalho, em que o paciente é visto
por diversos especialistas que ndo conversam entre si, € uma oferta de tratamento fragmentada
que corresponde ao que o autor chama de “linha de montagem” (id., p.153), sem a menor
singularidade, que conduz todos a uma mercadoria comum. Um trabalho que vai na direcéo
oposta da integracdo, fragmentando e despersonalizando o paciente, que fica a mercé de acbes

pontuais e sem qualquer sentido. Ao lutarem por outra l6gica de atencdo, os trabalhadores dos
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movimentos pretendiam superar a “linha de montagem” e os saberes estratificados, incluindo
nessa l6gica o saber do paciente, até entdo completamente desconsiderado.

A radicalidade do modo psicossocial estd em justamente investir no sujeito como
alguém que pode implicar-se em seu tratamento, pode ser considerado um ser desejante,
alguém que é mais que corpo. Seu modelo de intervencdo pretende superar o modelo médico
como Unica possibilidade e a medicagdo como Unica forma eficaz de tratamento. Entre outras
terapéuticas, a integracdo da familia ao tratamento é essencial neste modelo de atencdo em
que o individuo ndo pode ser compreendido fora de seu contexto social. Segundo Costa-Rosa,
“a loucura ndo é um fendmeno exclusivamente individual, mas social e como tal devera ser
metabolizada” (2000, p. 154).

Na visdo de Amarante (1995), um ponto focal do processo da Reforma Psiquiétrica é a
possibilidade de transformar o olhar que se direciona ao louco e a vivéncia da loucura, um
outro modo de enxergar a loucura que possa transformar as relacées que sdo estabelecidas
com esse sujeito, visando a superacdo do estigma e da exclusdo. A partir deste exercicio,
cotidiano, poder refletir e transformar, seja na clinica, na rede de assisténcia, nos espagos de
cultura, nas producgbes cientificas, pretendendo que as formas de convivéncia e de
coexisténcia sejam de outra qualidade, permeadas de cuidado e trocas.

A partir do contexto democratico em que emergiu, a Reforma Psiquiatrica abriu as
portas para a possibilidade de uma redemocratizacdo das instituicdes de saude, assim como o
aparecimento de novos modos de fazer saude e de ofertar cuidado, propondo uma nova
organizacdo dos servigos de salde que se voltam para um cuidado de base comunitéria.

Como refere Belmonte (2016, p.14), na desinstitucionalizacdo esta a esséncia do
processo da reforma psiquiatrica, a acdo promotora das transformac6es que impulsionaram o
processo como um todo, desde seus aspectos clinicos, juridicos, sociais e técnicos, até os
educacionais a medida que a nova forma de trabalho exigia uma renovacéo da pratica e, com

ela, da aprendizagem.
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Capitulo 2 - AS NARRATIVAS

O ensino baseado exclusivamente em um modelo biomédico tem se
mostrado insuficiente para a formacgdo de profissionais na &rea da saude. A partir das
Diretrizes Curriculares Nacionais aprovadas entre 2001 e 2004 para 0s cursos de graduacdo
da area da salde, marcando que “a formacéo do profissional de salde deve contemplar o
sistema de salde vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencdo integral a saude”
(CECCIM E CARVALHO, 2011, p. 77), somado ao grande esfor¢o para a consolidacéo do
SUS, segundo Pinheiro e Ceccim (2011) foram possiveis algumas mudangas do paradigma
biologicista, medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-centrado, na direcdo de um

outro modelo, assim como na utilizacdo de novas metodologias.

Como ja vimos anteriormente, 0 modelo pedagdgico adotado pela maior parte das
instituicdes de ensino em salde é voltado para aquisicdo de contetdos, com curriculos
organizados de forma compartimentalizada e fragmentada, dentro de uma perspectiva que
visa a especialidade, dissociando as diversas areas do conhecimento, o que perpetua formas
tradicionais de aprendizagem e de cuidado. Nesta abordagem de formacdo em saude, “o
ensino é tecnicista e preocupado com a sofisticacdo dos procedimentos e do conhecimento
dos equipamentos auxiliares do diagnoéstico, tratamento e cuidado, planejado segundo o
referencial técnico-cientifico acumulado pelos docentes em suas respectivas areas de
especialidade ou dedicacéao profissional” (CECCIM E FEUERWERKER apud CRUZ et al,
2015, p. 726).

A adocdo de um modelo de atencdo centrado no individuo e ndo na doenca
pressupde a formacdo de profissionais que tenham uma compreensédo do estado de satde do
paciente como um todo, englobando os aspectos psicolégicos, afetivos e sociais, pensando o
cuidado de forma integral, o que Pinheiro e Ceccim (2011, p.25) entendem como uma

pratica cuidadora.

Para os autores, a medida que o cuidado é entendido como “uma pratica social que
se orienta pelas sensa¢des do outro, mediada pelo assistir proprio das profissdes de satde”
(id., p. 27), o que demanda um balanceamento equilibrado entre o saber técnico e aquele
que provem da escuta, apresenta-se o desafio de ensinar a “escuta”, de incrementar, na
pratica, o desenvolvimento desta capacidade que diz respeito as singularidades, abrindo
espacgo para os entendimentos sociais e culturais dos processos saude-doenca, que trata de

questdes da subjetividade.
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Segundo Cruz et al. (2015, p. 728), ndo existe a possibilidade de mudar a formacéo
em salde, seja na graduacdo ou nos centros de formacdo de trabalhadores sem que haja
discussdo e questionamento da pratica cotidiana, sem que Se preste atencdo aos atos
automaticos “do saber, do dizer, do pensar e do cuidar”, sem que se observe atentamente
todas as tarefas esvaziadas de sentido, esperando que surja, pelo estranhamento, “o préprio
processo de desaprendizagem”. E necessario que aconteca uma interferéncia externa nos
processos produtivos dos encontros entre os profissionais e sua equipe de trabalho, ou
mesmo entre equipe e usuarios, abrindo espaco para o aflorar de novos modos de producao

de cuidado.

O trabalho em saude é eminentemente relacional. Aquele que cuida, cuida de
alguém, de algo; aquele que precisa de cuidado é tomado em cuidado por alguém. Por maior
que seja o distanciamento das partes ou que elas sejam fortemente mediadas pela tecnologia,
esse fazer estd diretamente relacionado ao encontro. Encontro real entre partes
determinadas, onde cada um cumpre o papel que Ihe foi destinado: o usuario e sua dor; 0s
profissionais e seus instrumentos de resolver-dor. Parece estanque visto desta forma, mas é
importante refletir a quantidade de encontros que, por ndo serem mediados por nenhum tipo

de afeto (afetacéo), se restringem a essa equacao.

Acontece a vida nos encontros. Afetos sdo mobilizados, emoc¢fes vem a tona,
“identificacOes, que dificultam ou facilitam a aplicacdo dos conhecimentos dos profissionais
na percepcdo das necessidades de atencdo ou interpretacdo das demandas trazidas pelo
usuario” (SILVA JR.; PONTES; HENRIQUES, 2011, p. 94).

O conceito de tecnologia criado por Merhy (2002) faz uma distincdo entre 0s
diferentes modos de producdo em salde. Carregando em trés diferentes valises seu
instrumental de cuidado, na primeira estdo 0s equipamentos e ferramentas — exames
laboratoriais, fisicos, de imagens —, aqueles que dao suporte ao diagndstico e a terapéutica e
que sdo entendidos dentro desta perspectiva como trabalho morto, colocando-se em relagdo

ao trabalho vivo do encontro. Para o autor, essas seriam tecnologias duras.

Na segunda valise de ferramentas, estdo os conhecimentos adquiridos prontos para
serem colocados em pratica quando se fizer necessario, trabalho morto enquanto depositério
que ganha vida ao ser colocado a servigo do outro, no ato do encontro. Essas tecnologias

denominam-se leve-duras.
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A terceira valise, onde estariam as tecnologias leves, é aquela que ocupa 0 espaco
entre o profissional e o usuério, que tem a sua utilizagdo no momento do encontro em que 0
trabalho ¢ vivo, pleno da presenga. Um trabalho que se realiza em ato, que “permite a
producdo de relacBes envolvidas no encontro trabalhador-usudrio mediante a escuta, o

interesse, a construcdo de vinculos, de confianga” (MERHY, 2002, p. 98).

Visando a proporcionar aos estudantes melhor compreensdo acerca das
experiéncias, da vida dos usuarios dos servicos de saude e do contexto onde estdo inseridos,
assim como o reconhecimento da dimensdo humana na saude e doenca, é fundamental
oferecer espacos de escuta e de reflexdo ao estudante desde o inicio de sua formacé&o.
Assim, incorporado ao processo 0 sujeito aprende a entrar em contato com seus proprios
afetos e, principalmente, a refletir sobre eles, tornando-se um instrumento mais afinado e
com uma base mais sélida para o enfrentamento das dificuldades.

Uma escuta atenta e apurada é parte fundamental do processo do cuidado, assim
como o exercicio do autoconhecimento por parte daqueles que tem como oficio o cuidar.
Nos cenarios de pratica e ensino, emergem muitas narrativas reais, histérias vivenciadas por
estudantes, profissionais de saude, familiares e pacientes, que mobilizam afetos e angustia.
Quando utilizadas como ferramenta de aprendizado, as narrativas auxiliam na busca do
conhecimento de si mesmo e do outro em seus diversos aspectos, fomentam a empatia,
estimulam a reflexdo sobre temas dificeis, integrando e organizando emoces. Segundo
Ceccim e Carvalho (2011, p. 90), ndo aprendemos somente pela transmissao de conteldos,
de forma cognitiva, mas “para incorporar modos e perfis, sdo necessarias exposi¢des de si e

contato com a alteridade (o outro despertando diferengca-em-nos).”

Ao encontrar um interlocutor disposto a escutar com atencdo, 0 sujeito constroi
uma narrativa pessoal que enriquece enormemente a relacdo entre paciente-profissional de
salde, estudante-preceptor, profissional de saude e seus pares. Conforme conta-nos Stelet
(2013, p. 53), “a narrativa contempla, ao mesmo, a experiéncia contada pelo narrador e
ouvida pelo outro, o ouvinte. Este, por sua vez, ao contar aquilo que ouviu, transforma-se

ele mesmo em narrador”.

Quando langamos mé&o da narrativa, em sua forma oral ou escrita, falamos de
percursos distintos a serem percorridos. Da possibilidade da utilizacdo de narrativas como
metodologia de aprendizado e cuidado em saude e em outra via, a possibilidade de um
método de investigacao, reflexdo e formagdo em educagdo, onde “o investigador que utiliza

0 método da narrativa as descreve e faz construcao e reconstrucdo das historias pessoais e
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sociais, de acordo com um modelo interpretativo dos acontecimentos” (CARTER apud

GALVAO, 2005, p. 327).

Neste estudo, o objetivo é buscar compreender a narrativa na educacdo em saude a
partir da ideia de que as narrativas sdo mobilizadoras de mudancas, na forma como as
pessoas compreendem a si préprias, aos outros e ao mundo e essa trajetéria ndo € possivel

sem a devida distin¢do entre esses caminhos.

Para Galvéo (2005, p. 329), as narrativas em suas mais diversas formas tém sido
usadas nas pesquisas em Ciéncias Sociais e em Educacdo, estando necessariamente
conectadas ao contexto atual de quem as escreve. Segundo a autora, sob esse guarda-chuva
“investigacdo narrativa” se acomodam as analises biograficas, autobiografias, historias de

vida, narrativas pessoais, entrevistas narrativas, etnobiografias e memaorias populares.

Narrar significa expor minuciosamente; Contar, relatar, referir, dizer; Por em
memoria, registrar, historiar; Descrever, verbalmente ou por escrito, um acontecimento ou
de uma série de acontecimentos, reais ou imaginarios, por meio de palavras ou de imagens.

Expor as sequéncias de um fato ou acontecimento.

Segundo Brockmeier e Harré (2003, p. 525), a narrativa tem se tornado alvo de
interesse nas Ciéncia Humanas desde os anos 80, tratando-se “de uma nova abordagem
tedrica, de um novo género de filosofia da ciéncia [...] sugere a emergéncia de um outro
caminho para o movimento dos “novos paradigmas” e de um aprimoramento do método
cientifico pos-positivista”, entendendo esse movimento, incluindo a Psicologia, como uma
recolocacdo do lugar ocupado pelo sujeito nas ciéncias humanas, na centralidade da acéo,
“permitindo a abertura de novos horizontes para as investigagOes interpretativas que se

concentram nas formas de vida social, discursiva e cultural” (ibid.).

Em decorréncia, houve uma abertura a valorizacdo dos significados atribuidos pelo
homem as suas experiéncias e a compreensao de que “com relagdo a questdes referentes a
vida humana, € sobretudo através da narrativa que compreendemos 0s textos e contextos
mais amplos, diferenciados e mais complexos de nossa experiéncia” (id., p. 526). Desta
forma, da perspectiva que é adotada neste estudo, a “escuta” dada aos relatos dos
trabalhadores da rede valoriza ndo apenas a voz carregada de sentido e de subjetividade,
mas também propde a centralidade desta voz, enxergando potencialmente um ponto de

partida unico que cada experiéncia desta carrega consigo.



61

A narrativa € um tipo de discurso, visto que o discurso € a categoria mais geral da
producdo linguistica, € 0 nome dado segundo os autores “para um conjunto de estruturas
linguisticas e psicologicas transmitidas cultural e historicamente, delimitadas pelo nivel do
dominio de cada individuo e pela combinacéo de técnicas sécio-comunicativas e habilidades
linguisticas - como denominado por Bruner (1991)” (2003, p. 526). E uma histéria contada
a partir de determinadas condigdes.

A partir da amplitude que a ideia de narrativa abarca, os préprios autores reconhecem
a dificuldade de definicdo e “seu potencial conceitual e analitico tende, algumas vezes, a
tornar-se pouco claro” (2003, p. 526). Definem como condic¢do inicial para um minimo
recorte a necessaria existéncia de personagens, de enredo, de espaco, de contexto e de uma

situacdo que se desenvolva no tempo - passado, presente e futuro - contada de forma linear.

Para Bruner (1991), organizamos a nossa experiéncia cotidiana, a maneira como
estamos na vida, sob a forma de narrativas & medida que criamos histdrias, desculpas, mitos.
As narrativas, desta forma, operam “como instrumento do pensamento ao construir a
realidade” (id., p. 06), ou seja, a ordem discursiva através da qual tecemos nossa realidade

emerge como um modo de funcionamento do proprio processo narrativo.

Este processo ndo deve ser entendido como uma representacdo da realidade, mas
um modo especifico de sua construcdo e constituicdo, produtora de subjetividade,
estruturante da experiéncia de mundo. Experiéncia e narrativa imbricam-se e tornam-se
parte da expressdo de vida do sujeito. A maneira como Vvivo e Como harro 0 que Vivo Sao

constituintes uma da outra.

Cunha (1997) refere que Ferrer ressalta a importancia das narrativas escritas uma
vez que elas sdo, para a autora, organizadoras do discurso. Quando uma pessoa relata 0s
fatos vividos por ela mesma, percebe-se que reconstrdi a trajetdria percorrida dando-lhe
novos significados. “Compartir a historicidade narrativa e a expressdo bibliografica dos
fatos percorridos se converte em elemento catartico de desalienacdo individual e coletiva,
que permite situar-se desde uma nova posi¢do no mundo” (FERRER apud CUNHA, v. 23,
n. 1-2).

Simultaneamente, 0 sujeito organiza o relato, reconstrdi a experiéncia de forma
reflexiva, realizando uma autoanalise que possibilita a compreensdo do seu fazer e de seu
estar no mundo, teorizando a propria experiéncia. “Este pode ser um processo
profundamente emancipatorio em que o sujeito aprende a produzir a sua propria formacgao,

autodeterminando a sua trajetoria” (CUNHA, 1997), esteja ele no papel de estudante ou de
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trabalhador. Ao escrever, registramos nossa realidade e confrontamo-nos com ela, nos
fazemos passado e presente, pressentiriamos o futuro através de possibilidades e de projetos
que se desenham conforme narramos uma historia. Que sentido ha quando ndo se pode

contar a vida que se vive?

Trabalhar com narrativas possibilita a visibilidade. Escrevo para tornar-me visivel
para mim e para 0 mundo. O trabalhador, ao narrar a sua pratica, torna-a visivel e
reconhecivel para os seus pares e para si proprio, caminhando em direcdo oposta a alienacao
produzida pelo sistema social que empurra o sujeito para uma espiral de acdo sem reflexdo,

levando-o a repetir agdes sem sentido.

A utilizagdo da ferramenta narrativa vem se contrapor a essa tendéncia de
alienacdo, isolamento e hierarquizacdo do saber. Convida a que todos tenham voz, que
aprendam a dizer o que sentem e pensam, visando a resgatar a identidade dos sujeitos, a
liberdade de ser e estar no mundo, ampliando a capacidade de compreenséo de si, do outro e

do mundo.

O ato de narrar vem como uma quebra na rotina que permite parar para pensar,
uma reflexdo contextualizada que ressignifica o vivido ao mesmo tempo a que estrutura o
pensamento, criando estratégias num processo de reflexdo, investigacdo e nova reflexdo.
Entendendo as narrativas “como produtoras de conhecimento que ao mesmo tempo que se

fazem veiculos, constroem condutores” (CUNHA, 1997).

Freire fala da grande importancia que tem a educacdo para os trabalhadores, em
que a reflexdo, sob o olhar critico de hoje, melhora a pratica de amanha — “o que se precisa
é possibilitar que, voltando-se sobre si mesma, através da reflexdo sobre a préatica, a
curiosidade ingénua, percebendo-se como tal, se va tornando critica” (2014, p. 40).

Assim, o proprio discurso tedrico, fundamental a esta reflexédo critica, aproxima-se
da prética, fazendo sentido ao trabalhador, operando transformacgfes no caminho que leva
“do estado de curiosidade ingénua para o de curiosidade epistemolégica” (id.). Para o autor,
essa trajetoria ndo pode acontecer sem o reconhecimento do valor das emocgdes, da

sensibilidade, da afetividade, da intuig&o envolvidos no processo.

A utilizacdo de narrativas da préatica lanca mé&o do conceito da aprendizagem como
experiéncia para evocar curiosidade e interesse em resolver problemas. Ao descrever uma
experiéncia, e consequentemente refletir sobre ela, processo denominado por Bruner (1997)

de pensamento narrativo — pensamento que é da ordem do particular e que se ocupa das
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conexfes entre 0s eventos especificos para explicar os motivos do que acontece na
realidade. Para o autor, a mente é criadora de significados justamente para dar conta do que

acontece na relacdo entre o individuo e a cultura.

Para Cunha (1997), existem duas vertentes ou formas de conducéo do trabalho no
campo das narrativas. A pesquisa que utiliza a narrativa como instrumento e a investigagao
da narrativa na educagdo — neste caso especifico, na educacdo em saude. No primeiro caso,
a narrativa como metodo de investigacao tem sido utilizada como instrumental de coleta de
dados, como material de trabalho nas pesquisas qualitativas. Segundo Galvdo (2005),
“pressupde uma postura metodoldgica na interacdo entre investigador e participantes, um
jogo de relagdes baseado na confianga mutua e na aceitacdo da importancia de cada um na

coleta de dados ¢ na sua interpretagdo” (id., p. 342).

No segundo caso, a narrativa em seu uso didatico, como ferramenta de formacao,
“tem sido a principal alternativa metodoldgica para a concretizagdo dos pressupostos
tedricos de um processo ensino-aprendizagem que tenha o sujeito e a cultura como ponto
basico de referéncia” (CUNHA, 2005, p. 191).

A autora faz um contraponto interessante ao afirmar que o uso das narrativas dentro
deste contexto didatico, no que ela denomina “dados narrativos”, ndo podem nem devem ter
um carater terapéutico. J& que existe a intencdo de aproximar o sujeito de suas emocdes,
afetos e desejos, existe uma delicada separacdo entre essas experiéncias que fica sob a
responsabilidade daquele que colhe a narrativa de discernir. O foco deve estar dirigido para
o “reconhecimento e a reflexdo do sujeito sobre si mesmo para melhor reconhecer-se como
profissional educador” (id., p. 192). E importante ressaltar a énfase que Cunha faz ao
profissional educador, entendendo que a Educacéo e o trabalho com professores é a base de
seus estudos. Procuro, neste trabalho, ampliar esta nocdo aos trabalhadores de outras areas,
especificamente ao profissional trabalhador da salde, compreendendo que o cerne da
questdo estd no processo de reflexdo a respeito da propria pratica e ndo na categoria

profissional.

Abro aqui parénteses para discordar de Cunha no que diz respeito ao carater
terapéutico do uso dos “dados narrativos”, estabelecendo uma diferenciagdo entre processo
terapéutico e a terapia. Parece-me que a autora tenha utilizado essa palavra no sentido de
marcar um distanciamento entre o trabalho que ela descreve e uma psicoterapéutica que
serve a fins de reducdo ou eliminacdo de sintomas. Isto posto, cabe dizer que o carater

terapéutico ndo pode e nem deve estar presente para o profissional formador, porém pode
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ter esta caracteristica para o profissional formado. O que é determinado como terapéutico é

pessoal e ndo depende necessariamente de o contexto ter ou ndo essa caracteristica.

Abrahdo e Mehry (2014) questionam como reconhecer, no processo de formacao
no campo da saude, ferramentas que, combinadas, transitem pela multiplicidade e
extensividade do campo de forcgas e dos fluxos em interacdo, multiplicidade dada a partir do
emprego das ferramentas pedagdgicas e cuidado em ato.

Nesse sentido, a narrativa coloca-se como uma ferramenta que possibilita que o
saber do trabalhador aflore. Operar um conceito como ferramenta é fazer uso de novos
significados para dar conta do que acontece, em um processo de producdo de subjetivacéo,
de vida, de cuidado. "Cuidado entre vivos, com suas singularidades e multiplicidades, em
acontecimento” (ABRAHAO E MERHY, 2014, p. 317).

Os autores falam da formagdo enquanto dada por uma “ciéncia, técnica e
racionalista, que opera a partir de um ponto de vista cientificamente comprovado. Dentro de
uma légica de um "produto pronto para ser consumido e reproduzido”, que ndo valoriza a
autonomia e a critica, fazendo uma relacdo direta entre conteudo e formacdo, deixando
pouco espaco para a subjetividade e a producdo de conhecimento, ou seja, com "uma baixa
capacidade de produzir arranjos pedagogicos que apresentem formas diferentes de aprender
e provoquem outras possibilidades na identificacdo dos distintos modos de existir que ha no
mundo” (id., p.314).

Uma formacdo instaurada a partir de outro lugar, sob outra perspectiva, que
convida o aluno a experimentar, criticar e participar da experiéncia de aprender e ensinar, e
que traz consigo a possibilidade, como refere Cruz et al., de reinventar a formagéo e a
atuacdo do campo da producdo do cuidado em saide ‘“que tomam muito mais as
desaprendizagens e as potencialidades dos diferentes atores envolvidos” (2015, p. 722).
Além de possibilitar uma relacdo dial6gica entre os processos de formacdo em saude e o
mundo do trabalho, onde “outras possibilidades emergem nas mais diferentes praticas
cotidianas que alargam o imperativo biolégico na formacao e na atuacdo no campo da saude
e apostam muito mais no encontro e em sua poténcia criativa, do que na ensignagéo32 e no
distanciamento (CRUZ et al., 2015, p. 722)”.

Segundo Larrosa (2002), € possivel pensar a educacdo em termos da relacdo entre

ciéncia e técnica que abarca uma perspectiva determinada e disciplinadora, ou na relagédo

%2 A palavra encontra-se com esta grafia no texto original.
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entre teoria e pratica em uma perspectiva politica e critica em que, para o autor, faz sentido
a palavra "reflexdo" e expressdes como "reflexdo critica", "reflexdo sobre pratica ou ndo-

pratica” e "reflexdo emancipatéria” (id., p. 20).

Desta forma, compreende-se que, para o0 autor, o sujeito da educacdo € um sujeito
critico, portador de um arsenal de estratégias reflexivas que o possibilita a pensar sobre o
que acontece a si, ao outro e ao mundo, comprometido e partidario da educa¢do como praxis
politica. A partir desta perspectiva que convida a pensar a educacdo para além do
"raciocinar"”, do "calcular" e do "argumentar", mas como uma possibilidade de “dar sentido
ao que somos € ao que nos acontece” (id., p. 21), colocando esse pensar em relacdo a

experiéncia. “[...] o saber da experiéncia ¢ um saber particular, subjetivo, relativo,

contingente, pessoal™ (id., p.27).
Larrosa citando Heidegger nos fala da experiéncia:

[...] fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece, nos alcanca;
gue se apodera de nds, que nos tomba e nos transforma. Quando falamos em
"fazer" uma experiéncia, isso ndo significa precisamente que ndés a fagcamos
acontecer, "fazer" significa aqui: sofrer, padecer, tomar o que nos alcanca
receptivamente, aceitar, a medida que nos submetemos a algo ... deixar-nos abordar
em nds proprios pelo que nos interpela, entrando e submetendo-nos a isso.
Podemos ser assim transformados por tais experiéncias, de um dia para outro ou no
transcurso do tempo" (id., p.25)

O autor refere que a ciéncia moderna desconfia da experiéncia justamente por seu
carater pessoal e singular e a coloca como uma parte do método cientifico, da ciéncia
objetiva, transformando-a em método experimental, em experimento, “em uma etapa no
caminho seguro e previsivel da ciéncia [...] 0 modo como o mundo nos mostra sua cara
legivel, a série de regularidades a partir das quais podemos conhecer a verdade do que sao
as coisas e domina-las.” (id., p. 28).

Definindo a experiéncia como radicalmente diferente do experimento, Larrosa
pretende esclarecer que a primeira € singular, enquanto o segundo, genérico; se aquela
produz diferenca, heterogeneidade e pluralidade, o outro homogeneiza. Se a experiéncia tem

a sua poténcia na incerteza, o experimento fortalece-se na certeza e na repetigéo.

Autor de outro campo de investigacdo, mas que também da centralidade ao tema da
consciéncia e da experiéncia humanas “insistindo na centralidade da agdo humana no fazer
da historia™ (Velasques, 2016 apud Dworkin, 2014, p. 97), Thompson € um historiador que

trabalha com a ideia de que é por meio dessas experiéncias e vivéncias do cotidiano,
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compreendendo essa dimensdo da realidade “na relacdo entre teoria e pratica que ele vai
buscar compreender a maneira como homens e mulheres sdo sujeitos de sua histdria, ainda
que dentro de uma situa¢do determinada” (Ramos e Maratori, 2017, p. 75). Revela-se um
pensador comprometido com a perspectiva da transformacéo social, que ndo s6 compreende
0s homens e as mulheres como produtores do processo historico, como vé na tomada de

consciéncia destes a possibilidade de transformagao.

As autoras referem que Thompson propde a categoria “experiéncia humana” em seus
estudos, buscando “compreender a influéncia do ser social sobre a consciéncia social” (2017,
p. 77), sempre tendo em vista que “para o entendimento desta realidade social, ¢ fundamental
que o estudo interrogue os trabalhadores, porque sé&o eles que viveram e vivem a experiéncia
de autofazer-se cotidianamente, tanto individual quanto coletivamente.” (id., p. 78) A partir
deste viés propde um olhar para o cotidiano, para 0 mitdo das coisas, para a delicadeza das
experiéncias particulares, dirigindo o olhar para aquele trabalhador que néo esta nas camadas
de comando.

Os pesquisadores Jean Clandinin e Michael Connelly tiveram a influéncia de John
Dewey (1859-1952) em seu trabalho. Conhecido como um grande defensor de uma
abordagem da educacdo baseada na atividade e centrada na resolucdo de problemas, para
quem “estudar uma experiéncia de vida seria a palavra-chave para a Educagao” (2015, p. 17).
Educadores de formacdo, Clandinin e Connelly sempre estiveram interessados na
aprendizagem, no ensino e na maneira como 0 processo de aprendizagem ocorre, focando
justamente na experiéncia vivida pelos sujeitos, suas vidas e como essas vidas sdo vividas: “A
vida das pessoas e como elas sdo compostas e vividas € 0 que nos interessava observar,
participar, pensar sobre, dizer e escrever sobre o fazer e o ir e vir de nossos colegas, seres
humanos.” (id., p. 22). Os autores propdem pensar a pesquisa como 0 estudo da experiéncia,
entendendo-a como profundamente imbricada na vida, de forma a uma ndo poder ser

compreendida sem a outra.

Nesta perspectiva, estudar Educacdo é estudar a experiéncia, € para 0s autores a
narrativa tornou-se um “caminho para o entendimento da experiéncia” (id., p. 27), entendendo
experiéncia como as “historias que as pessoas vivem” (ibid). Desta forma, quando langcamos
mé&o da narrativa, em sua forma oral ou escrita, falamos da utilizacdo de histérias como
metodologia de aprendizado e cuidado em salde e de um método de investigagdo, reflexdo e

formagéo em educacéo.
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A partir desta perspectiva, é possivel pensar os cursos do Projeto REDE SAMPA
como um local privilegiado para experimentagcOes e experiéncias, um espago promotor de
deslocamentos no processo formativo e na producéo de conhecimento, como refere Cruz et
al (2015), a medida que coloca o saber do trabalhador em foco, fornecendo condicGes para

que este seja um participante ativo no processo de aprendizagem.

A experiéncia como elemento dinamizador da formagdo implica colocar-se a
disposicdo do exercicio de apreender com e no mundo do trabalho, enquanto um
campo essencialmente micropolitico. A formagdo nos convoca a experimentar
durante o cuidar, durante o ato do trabalho; despertar sensacfes e afetos
produzindo-se no cuidado." (ABRAHAO E MERHY, 2014, p. 317)

Formar é estar em formacao, é producdo, é produzir-se (id., p. 319), no sentido em
que, ao estarmos com o outro, em relacdo, no decorrer do processo, estamos nos
constituindo, construindo saberes, produzindo novas formas de ser e de estar no mundo, em
ato, na experiéncia viva, intentando dar sentido para aquilo que nos atravessa, tentando
colocar em palavras o que é afeto, buscando dar conta da desorganizacdo em que nos coloca

0 processo formativo. Dar sentido ao caos que nos abarca.

Desta forma, € sempre nas experiéncias concretas, na realidade concreta que nos
desenvolvemos, construimos a nossa prépria concep¢do de mundo, onde teorizamos e
colocamos em préatica nossos novos saberes. Ndo € um saber que vem de fora e vem somar,
mas focado na vida e atos do cotidiano, naquilo que se faz na préatica. O que € revolucionario

aqui é a possibilidade de pensar criticamente na propria experiéncia e fazer escolhas.
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CAPITULO 3 - DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 CONSIDERACOES TEORICO METODOLOGICAS

Este trabalho pretende contribuir para o campo dos estudos da Educacdo em Saude
a medida que traz para a discussdo a experiéncia do trabalhador, a narrativa de sua préatica
cotidiana e a construcdo de um pensamento critico, a partir dos processos formativos. Uma
oportunidade para abrir espago para ouvir as historias dos trabalhadores no que concerne a
sua pratica profissional, dando voz e escuta, tendo como perspectiva a constru¢do do

conhecimento a partir de experiéncias e historias de vida.

A partir da utilizacdo de uma estratégia, j& bastante utilizada nos campos da
Educacéo e da Pedagogia, analisou-se em que medida as narrativas coletivas produzidas nos
cursos do projeto REDE SAMPA contribuem para a reflexdao a respeito da prépria pratica,
dos trabalhadores da rede. Questionou-se se a narrativa pode ser utilizada de forma a
potencializar a autonomia destes trabalhadores a partir do conceito de que "as narrativas
provocam mudancas na forma como as pessoas compreendem a si proprias e aos outros, e
por esse motivo sdo importantes estratégias formadoras de consciéncia huma perspectiva
emancipadora” (CUNHA, 1997, p. 185).

Uma pesquisa narrativa pode ser desenvolvida pelo contar historias ou pela vivéncia
de histérias “como um tipo de pesquisa que pode criar oportunidades para que as pessoas
(pesquisadores e participantes) construam suas vozes e possam construir e compor
significados de suas proprias historias” (MELLO, 2005, p. 98). Nela, o foco estd na
experiéncia que o individuo teve em determinada vivéncia, como colocado por Connelly e
Clandinin (1995, p. 12), caracterizando-se pelo estudo da forma como os seres humanos
experimentam o mundo e a maneira como dao significado a essas experiéncias; € pensar
como pesquisadores e participantes vivem, relatam, compreendem suas historias, e a partir
dai criam novas historias a serem vividas, nas quais “historias ndo sdo parte da pesquisa, elas
sdo a pesquisa.” (MELLO, 2005, p. 91).

Diferenciando-se de outros métodos que utilizam narrativas, histérias de vida,
biografias e autobiografias, a Pesquisa Narrativa (Narrative Inquiry) baseia-se no estudo da
experiéncia como historia (CONNELLY E CLANDININ, 2004). No entanto, tal afirmacgdo
vem acompanhada de um lembrete — da ndo intencdo de definir narrativa de forma a fechar

a questdo ou a excluir da discussdo outras perspectivas que existam a respeito do assunto
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(id., 2011, p. 84). Os autores visam assim a contextualizar esse campo de pesquisa a partir

do recontar de suas praticas, ampliando, desta forma, o espectro de possibilidades.

Connelly e Clandinin (2004) contam que seu trabalho com a pesquisa narrativa
recebeu forte influéncia da visdo de experiéncia de John Dewey — a saber, as nocdes de
situacdo, de continuidade e de interacdo, que em releitura agregam a pesquisa narrativa 0s
termos sociabilidade, temporalidade e lugar.

Em relacdo a sociabilidade, Connelly e Clandinin (2004) entendem que o
pesquisador, dentro desta perspectiva, precisa de considerar as condi¢cdes pessoais,
compreendendo-as como varidveis internas do sujeito, devendo estar sempre atento aos
afetos, sentimentos, desejos e emoc¢Oes presentes, assim como as condi¢Bes sociais
entendidas aqui como o ambiente, as varidveis e as forcas externas ao sujeito que interferem

no e participam do contexto em que as experiéncias sdo vividas.

Sobre a temporalidade, Connelly e Clandinin (2004) entendem que a historia
apresentada no presente é resultado de influéncias do passado e prospecta o futuro, em um
continuo experiencial que conecta 0 que ja se passou com as possibilidades vindouras.
Quando reconstruimos as experiéncias relatadas e vividas e compomos significados para
refletir sobre o conhecimento construido e sobre formas alternativas para construir novas

experiéncias no futuro.

O lugar, para Connelly e Clandinin (2004, p.10), “sdo as divisas concretas
especificas, fisicas ou topoldgicas nas quais a pesquisa e os eventos ocorrem”, € levam em
consideracdo as variantes do espaco, colocando em xeque essas varidveis. Tal afirmacao
pressupde que histdrias sdo contadas de maneira diferente a partir do contexto em que sao

narradas.

A contribuicdo de uma pesquisa narrativa esta mais no ambito de apresentar uma
nova percepcao de sentido e de relevancia acerca do topico de pesquisa do que em divulgar
um conjunto de declaragdes tedricas que venham somar ao conhecimento na area
(CONNELLY E CLANDININ, 2011). A Pesquisa Narrativa, tal qual pensada por esses
autores, propiciou o eixo estruturante deste trabalho e forneceu a necessaria aproximacgao
com o tema que se desenhava. Tal estrutura iniciou-se com a narrativa da experiéncia do

pesquisador deste estudo, sua autobiografia.

Ao colocar-me pessoalmente narrando as experiéncias que me trouxeram até aqui,

a intencdo foi aproximar-me das narrativas orais e escritas que encontrei pela frente.
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Relembrando as historias passadas, possibilitando a abertura aos encontros, posicionei-me
ndo apenas como ouvinte, mas como construtora de uma narrativa coletiva que sera
produzida conjuntamente com 0s sujeitos da pesquisa, de maneira a desenvolver um
trabalho pelo contar de histdrias ou pela vivéncia de histérias, na qual “o pesquisador vive a
experiéncia com seus participantes de pesquisa e colaborativamente tentam construir

significados para historias vividas” (Mello, 2005, p. 89).

A ideia, ao utilizar a investigacdo narrativa, esta na possibilidade de um dialogo a
respeito do significado da construcdo da narrativa coletiva e da participacdo dos
entrevistados no projeto, tecendo uma malha em que todas as histérias se imbricam e
confluem em diregdo a propria historia da formacdo e estruturacdo do projeto REDE
SAMPA. Josso (2007) denomina esse cenario ‘“pesquisa-formacdo”, a medida que a

atividade de pesquisa

contribui para a formacdo dos participantes no plano das aprendizagens reflexivas e
interpretativas, e situa-se em seu percurso de vida como um momento de
questionamento retroativo e prospectivo sobre seu(s) projeto(s) de vida e sua (S)

demanda (s) de formacgéo atual (id., p. 421).

A memoria tem um papel fundamental na narrativa. E a partir do que vivemos e
daquilo que podemos contar a respeito que revivemos a experiéncia dando novos sentidos a
ela, ressignificando a historia. Desta forma, a metodologia de pesquisa narrativa segundo
Abrahdo (2003, p. 86) "aposta na capacidade de recuperar a memdria e de narra-la desde os
préprios atores sociais", indo em direcdo alternativa a modelos de pesquisa mais rigidos,
buscando valorizar a subjetividade e as sutilezas que sdo dificilmente detectadas em outras

modalidades de investigacao.

A escolha por ouvir os trabalhadores que participaram dos cursos do Projeto REDE
SAMPA como alunos, assim como os docentes e 0s coordenadores de area que 0S
estruturaram, visa a dar voz aos participantes, cada um em sua esfera, ouvindo-os a respeito
do processo vivido, em busca de suas historias, memdrias e lembrancas, esperando que
possam acessa-las, conta-las de forma a relacionar suas experiéncias, seus sentidos, e a
construcdo do projeto, focando particularmente na elaboracdo da Narrativa Coletiva. Nas
palavras de MELLO (2005, p. 101),

no papel de pesquisadora, creio ser a Pesquisa Narrativa um paradigma inclusivo,
no qual o conhecimento pratico pessoal, construido a partir das experiéncias
pessoais de pesquisadores e principalmente de participantes de pesquisa, é ouvido e
considerado.
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Outros autores também nos ajudam a pensar metodologicamente a analise dessas
narrativas. A autora Mary Jane Spink apresenta um modo de fazer pesquisa que se estrutura
no saber cotidiano, destacando “as maneiras pelas quais as pessoas produzem sentidos e
posicionam-se nas relacBes sociais, no locus onde se produzem sentidos e se significam

determinadas praticas.” (Guareschi, 2010, pg. IV).

Segundo Spink (2010), o termo Préticas Discursivas vem sendo desenvolvido e
utilizado pelo Nucleo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude da PUC S&o Paulo, com
sentido de “a linguagem em uso” (p. 26), evidenciando a importancia do papel da linguagem
na interagé@o social, com destaque para a nogdo de contexto. A perspectiva apresentada por
Spink (2010) fundamenta-se na investigacdo do saber cotidiano, e traz consigo trés aspectos
centrais que a estruturam: reacdo ao representacionismo, compreensdo de que a ciéncia
espelha a sociedade; a desconstrucao da retorica da verdade; e o fortalecimento de grupos
socialmente marginalizados a medida que da voz aos que ndo sdo protagonistas nos
processos cientificos. Tais aspectos rompem com o modus operandi tradicional de
compreensdo do saber, pautada na explicacao das ciéncias biologicas e exatas. Essa ruptura
refere-se a0 modo como a ciéncia é desmistificada através de questionamentos
epistemoldgicos, que se ddo desde dentro do campo da propria ciéncia, mas também por
questionamentos que se dao por parte da sociedade, ou seja, desde o lado de fora, por leigos.

Segundo a autora, a Reflexividade tal qual conceituada por Beck caracteriza-se
pela “abertura a revisdo cronica das praticas instituidas a luz de novas informagdes” (2010,
p. 07), entendendo esse movimento de revisdo como uma necessidade de que 0s conceitos
anteriormente adquiridos sejam postos a prova e novas proposicdes possam emergir, a partir
de uma possibilidade de pensar de maneira reflexiva. Este € um movimento intrinseco a
Ciéncia e questionar a hegemonia do conhecimento abre a possibilidade para a validacdo de
outras metodologias, saindo de uma posigdo ensimesmada, de “uma pratica que ndo abria as

portas do laboratdrio a inspegao publica”.

A investigagdo construcionista e uma teoria do conhecimento que rompe com a
nocao representacionista que entende a mente como espelho do mundo e parte para uma
perspectiva de que a constru¢do do conhecimento é algo que as pessoas fazem
coletivamente a partir das praticas sociais, em que a ideia de participacdo ativa se sobrepde
ao lugar de passividade, contando com o que cada sujeito carrega consigo em forma de

experiéncia, de memodrias e de vivéncias (Spink, 2010).
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Para que possamos indicar uma pesquisa como construcionista, é fundamental
entender como a categoria de nosso estudo foi construida socialmente, em que contexto
histérico surgiu. A narrativa coletiva produzida pelos alunos/trabalhadores da Rede de
Saude do municipio de S&o Paulo, no periodo de 2014 e 2016, dentro do projeto de Saude
Mental Rede Sampa, que deu origem aos sentidos diretamente relacionados as experiéncias

vividas naquele contexto interacional.

A relevancia dada a questdo do contexto na pesquisa construcionista deve-se ao
fato de que outro momento histérico, com outros atores, criaria, certamente, outras
narrativas. O sentido que é dado ao instrumento narrativa coletiva é relativo & construcéo do
projeto, baseado na experiéncia daqueles que o constituiram desde seus primordios,
daqueles que referendaram a utilizacdo do termo dentro do sentido que tinha para aquele

grupo de trabalho.

E importante ressaltar que o termo narrativa coletiva utilizado pela equipe tinha um
sentido inicial e foi ganhando outras nuances conforme foi sendo apropriado e empregado
pelos coordenadores, docentes e alunos dos cursos em questdo, como também a tarefa deste

trabalho € o de investigar os sentidos que esse instrumento teve para cada entrevistado.

Spink (2010) trabalha com uma matriz de construcéo de sentidos de trés tempos,
“concomitantemente, uma microanalise (o Tempo Curto da interagdo), uma pesquisa das
estruturas geradoras de habitus® (0 Tempo Vivido) e uma exploracéo da histéria das ideias
(o Tempo Longo)” (id., p. 26), embora ressalte que a analise dos dados privilegia o tempo
da interacdo, o tempo curto do encontro, da coleta de dados, da dindmica da producdo do
sentido do aqui/agora, visto a importancia do “trabalho com a linguagem em ag¢do” (id.,
p.26), ja que neste se evidenciam a producéo de sentidos e sua dindmica social cotidiana. Ao
escolher trabalhar com as praticas discursivas, partimos do pressuposto de que os contetudos
sdo contextuais, o sentido do que foi dito esta diretamente relacionado ao contexto em que
foi dito.

Sem trabalhar com uma perspectiva temporal cronolégica ou linear, o tempo a que
se refere a autora € o tempo presente quando se narra uma histdria, € a atualizacdo do
passado ou a antecipagdo do futuro sempre na presentificacdo do encontro. O Tempo curto

refere-se a dindmica da producdo de sentido, no momento em que ele acontece, sendo nele

% Segundo SPINK, o conceito de habitus conforme proposto por BOURDIEU (1994) tem valia estruturante
enquanto apoio teorico “que o define como o sistema de disposi¢des duraveis, estruturas estruturantes que
funcionam como matriz de percepgdes, apreciagdes e agdes.”
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que se “presentificam as diferentes vozes ativadas pela memoria cultural do tempo longo ou
pela memoria pessoal do tempo vivido” (id., p. 34). O Tempo vivido diz respeito a pesquisa
das estruturas geradoras, ao tempo da socializacdo onde aprendemos a usar os diferentes
repertorios a partir dos mdaltiplos ambientes por onde passamos durante 0 nosso
desenvolvimento. Em outras palavras, € o tempo do que fazemos com aquilo que herdamos
e de que nem sempre temos consciéncia. O Tempo longo € o tempo daquilo que nos é dado
quando nascemos, a cultura e aquilo que ja estava produzido antes de nascermos, da
exploracdo da historia das ideias, dos repertérios linguisticos, da ciéncia, da religido, entre

outros.

O sentido que produzimos nas interacbes conforme refere a autora é uma
construcao social, coletiva e interativa, sempre situada em um contexto e perpassado por
fatores historicos e culturais, por meio dos quais sao construidos os termos com 0s quais as
pessoas ddo conta das experiéncias que acontecem com elas e com as situacdes que

acontecem a sua volta.

O presente trabalho compreende sua insercdo no Tempo Longo do contexto socio-
histdrico-cultural da realizacdo da pesquisa, especificamente referindo-se ao SUS. Ja o
momento da criacdo, implementacdo e desenvolvimento do projeto REDE SAMPA, alvo
deste estudo, constitui-se nos Tempos Vivido e Curto, tanto no que se refere a0 momento

presencial de ensino quanto ao momento de encontro das entrevistas e dos grupos focais.

3.2 ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Para a realizagdo deste estudo utilizou-se uma abordagem qualitativa, langando méo
de dois instrumentos de coleta de dados:

3.2.1 Grupo Focal

Ao principio do estudo, quando o projeto de investigacdo a respeito das narrativas
coletivas comegou a tomar corpo como estratégia na educacdo, eu estava fortemente
direcionada Unica e exclusivamente para o material escrito realizado pelos alunos. Minha
intencdo era entrar em contato com essa producdo através da leitura dos textos. Conforme
fui me aprofundando na literatura, conhecendo novos autores, fui me dando conta de que a
riqueza deste processo estava justamente na interface entre o produto final e os seus autores,
que a voz daqueles que estavam por detras das narrativas foi sendo ouvida muito

lentamente.
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A partir do momento a que desejei conhecer os autores, minha perspectiva abriu-se
para a possibilidade de reunir grupos que estiveram juntos nos cursos para trabalharmos em
conjunto o material escrito, fazendo uma narrativa deste processo, partindo do olhar para o
passado, reavaliando o processo de confec¢do da narrativa, presentificando-a. Minha ideia era

trabalhar com grupos focais.

Segundo Trad (2009, p. 778) o grupo focal € uma técnica utilizada na pesquisa
qualitativa que coleta informacfes por meio de interagdes grupais, tendo como objetivo
“apreender percepcOes, opinides e sentimentos frente a um tema determinado num ambiente
de interacdo”, que pode ser utilizada como técnica Unica ou pode compor com outras
técnicas. A autora refere que, para Morgan (1997), € uma técnica derivada das entrevistas
em grupo que tem como estratégia a coleta de informac6es a partir das interacdes entre 0s
participantes de um grupo. Para Kitzinger (2000), é uma forma de entrevistas com grupos,
baseadas na comunicacgdo e na interagdo, cujo objetivo primordial é a coleta de informacgdes
a respeito de um tdpico especifico, visando a obtencdo de variada gama de opinifes sobre 0

mesmao topico.

Inicialmente, planejamos iniciar o grupo focal convidando os participantes a lerem a
Narrativa Coletiva que foi elaborada como atividade de finalizacdo do curso, em um momento
de resgate de memoria e de atualizacdo dos fatos, ja que, ao terem se passado mais de trés
anos, a possibilidade de esse assunto ndo estar “fresco” na lembranga das pessoas era grande.
Depois, conversariamos a respeito das praticas sociais desempenhadas no cotidiano do
trabalho, a discussdo dos paradigmas da reabilitacdo psicossocial e da producdo de consensos
acerca do cuidado integral nos territérios de trabalho, assim como o proprio processo de

construcdo da Narrativa Coletiva.

Contudo, ndo foi assim que os acontecimentos se deram. Em primeiro lugar, tive de
encarar o grau dificuldade que era propor uma atividade com mais de um encontro, que
aconteceria em horario de trabalho, com impactos na agenda de diversos trabalhadores. Seria
praticamente inviavel conseguir a autorizacdo das chefias envolvidas. Mesmo que eu me
dispusesse a ir até as unidades, as narrativas foram realizadas por trabalhadores de diversos
equipamentos, a logistica seria muito complicada — reunir pessoas que trabalham no mesmo
territorio, mas com horarios e agendas diferentes. Fazer fora do horéario de trabalho, a noite ou
aos finais de semana, também ndo era uma op¢do a medida que os trabalhadores néo

adeririam com facilidade. Eu, por outro lado, ndo via sentido em propor algo que se
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encerrasse em um (nico encontro, ja que, aquele momento, pensava em Um processo a ser

desenvolvido com os participantes.

Assim, analisando as dificuldades em reunir os grupos originais, pensei em fazer
grupos focais com trabalhadores que tivessem realizado alguns dos cursos na mesma regiéo, e
efetivamente participado da confecgéo da narrativa. De minha parte, permanecia a motivagdo
de promover varios encontros para a discussdo das tematicas. Talvez por minha origem
psicoterapéutica e por nunca ter realizado um grupo focal anteriormente, estava certa de que
seria facil e interessante trazer as pessoas para participar. Fui alertada de que ndo seria uma
tarefa facil convencer as pessoas a participarem de um encontro, qui¢a dois ou mais, pois 0

que € interessante para mim ndo é necessariamente interessante para 0s outros.

J& tendo desistido da dindmica de levar as narrativas para serem lidas junto a seus
autores, passei a elaborar questdes objetivas que pudessem abarcar os assuntos de meu
interesse e também fornecer dados para uma reflexdo sobre o tema. A este ponto do
caminho, restrita ao grupo focal que conseguiria montar, iniciei o processo de selecdo dos

participantes.

Foram selecionados trabalhadores que tivessem participado de pelo menos dois
cursos do eixo Cursos de Qualificacdo Profissional do Projeto REDE SAMPA®*, entre os
anos de 2014 e 2016, desta forma tendo participado da confec¢do de pelo menos duas
Narrativas Coletivas. A definicdo por esse nimero ateve-se a escolher pessoas que tivessem
passado pelo processo de escrita do trabalho de conclusdo de curso mais de uma vez,
possibilitando uma percepcdo ampliada do processo. E importante ressaltar que foram
considerados participantes da Narrativa Coletiva aqueles que tiveram conceito satisfatorio e

receberam a certificacdo de concluséo de curso.

Ao todo, entre os anos de 2014 e 2016 foram realizadas 148 turmas, com 2.714
alunos aprovados, gerando 148 narrativas finais. Precisava saber destes alunos, quantos
tinham participado de dois ou mais cursos. A partir do levantamento dos relatorios de

finalizagdo das turmas, montei uma lista Unica a partir da qual foi possivel verificar esses

3 Os sete cursos que ja tinham sido realizados e que entraram no recorte da pesquisa: Area 1: Atencdo a Salde Mental da Infancia e
Adolescéncia — “Atendimento Familiar” e “Vulnerabilidades e Situagdes de Risco”; Area 2: Atencéo a Saude Mental do Adulto e & Crise —
“Manejo de Crise” e “Psicopatologia e Medicalizagio™; Area 3: Atencdo a Salde dos Usuarios de Substancias Psicoativas — “Historico e
Epidemiologia do Uso de Drogas”, “A Clinica das Dependéncias € Redugio de Danos”. Area 4: Rede de Atengio Psicossocial — “O SUS, a

Reforma e os Desafios para a Construgdo de Rede”.



76

nameros. Cheguei ao total de 176 pessoas que participaram de mais de dois cursos, sendo
138 sujeitos participaram de dois cursos, 29 participaram de trés cursos, 05 sujeitos
participaram de quatro cursos, 02 participaram de 5 cursos, 02 participaram de 06 cursos e
01 sujeito participou de 07 cursos. Esta Gltima, por ser uma funcionaria da Escola Regional
que acompanhava 0s cursos, ndo tendo participado da confeccdo das narrativas, foi

excluida.

Por entender que estava trabalhando ainda com um nimero muito grande de sujeitos,
inclui a participacdo em Rodas de Conversa como pré-requisito a partir do entendimento de
que a participacdo nas Rodas que antecederam 0s cursos daria ao participante da pesquisa
uma experiéncia ampliada do processo. Encontrei 32 sujeitos que participaram de uma Roda
de Conversa e 11 que participaram de duas Rodas, totalizando 43 pessoas que seriam
potencialmente convidados a participar dos Grupos Focais. Retirando desta lista
participantes que eram estagiarios dos servigos a época dos cursos e que nao estavam, para
mim, na categoria trabalhadores, cheguei a 37 sujeitos de todas as regides da cidade que
fizeram mais de dois cursos, participaram das Rodas de Conversa e participaram da

confeccdo das Narrativas Coletivas.

Como os cursos aconteceram regionalmente, com as turmas divididas por territorios
de atuacdo, a ldgica seria manter esta divisdo para a realizacdo dos grupos, e com isso tomei
a decisdo de ndo misturar nos grupos pessoas de regides diferentes. Os nimeros encontrados
facilitaram a minha decisdo. Por regido os participantes estavam separados da seguinte
forma: Coordenarias Centro e Oeste 01 pessoa cada; Norte 02 pessoas; Sul 06 pessoas;
Leste 07 pessoas e Sudeste 20 pessoas. Desta forma, o recorte foi a regido Sudeste por ser
aquela com o maior numero de trabalhadores dentro do critério, e onde eu conseguiria

formar grupos sem ter que misturar os trabalhadores de diferentes coordenadorias.

O local escolhido para o encontro foi a EMSR SUDESTE, onde aconteceram 0S
cursos desta regido, por ter localizagcdo conhecida e a possibilidade de evocar lembrangas.
Foram oferecidos dois horérios, um pela manhd e outro a tarde com o intuito de
proporcionar conforto aos participantes que poderiam adequar seus horarios. Foi
encaminhada uma carta convite por e-mail para a lista selecionada, convidando-os a
participar do Grupo Focal, que foram planejados para terem a duracdo méaxima de trés

horas.

No dia agendado estiveram presentes no Grupo Focal, além de mim, a outra

coordenadora do projeto REDE SAMPA, também pesquisadora do mesmo grupo de
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pesquisa, e uma estagiaria de psicologia que acompanha o projeto desde janeiro de 2018 pela
EMS. Os grupos foram gravados com recurso do aparelho celular e posteriormente

transcritas na integra.

Foram realizados 02 grupos focais com profissionais da Rede de Atencdo. O primeiro
grupo contou com 04 participantes, todas do sexo feminino, autodeclaradas brancas, com
idade superior aos 50 anos. Todas sdo funcionarias efetivas da SMS, trabalhando atualmente

em CAPS ou CECCO e uma delas ja esta aposentada. A este grupo chamarei Grupo Focal.

O segundo grupo contou com a presenca de 02 participantes, 01 do sexo feminino, 01
do sexo masculino, autodeclarados brancos, com idade entre 35 e 45 anos. Ambos
trabalhadores de CAPS, 01 funcionario efetivo da SMS e 01 funcionario de OSS. A este

segundo encontro chamarei entrevista em grupo.
3.2.2 Entrevistas

A necessidade de realizar entrevistas foi aparecendo ao decorrer do processo,
conforme foi ficando clara a imprescindibilidade em entender os primdrdios do projeto, as
escolhas realizadas, a forma como essa estratégia acabou sendo pensada e realizada por
aqueles que idealizaram as atividades, informacGes sem as quais a narrativa ficaria

descontextualizada e sem base para uma analise critica.

Conforme Minayo (2015), a entrevista pode ser “tomada no sentido amplo de
comunicacéo verbal e no sentido restrito de coleta de informacgdes sobre determinado tema
cientifico” (p. 64), definida como uma conversa que € levada a dois, ou a varios, realizada
sob a determinacdo e o convite do entrevistador, ou seja, o que a diferencia de uma simples
conversacao € a intengdo, aquilo que se pretende conhecer, o direcionamento para a coleta de
informac0es referentes a um determinado objeto de pesquisa.

A importancia da entrevista na pesquisa qualitativa estd relacionada ao material que
produz o entrevistado, suas reflexfes, seu jeito de ver e entender o mundo, a maneira
subjetiva de compreender os fenébmenos que contribuem para que o pesquisador compreenda

seu objeto.

Nesta perspectiva, convidei a participar das entrevistas profissionais responsaveis
pela construcdo, pelo planejamento e pela articulagdo do projeto junto ao Ministério da
Saude e Secretaria da Saude do municipio, que, estando a frente do Projeto REDE SAMPA
desde seu inicio, poderiam contar a histéria que ainda ndo esta escrita em nenhum lugar.

Estes individuos foram designados Idealizadores (1).
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Em diferente patamar, com outra inser¢do no projeto, mas dentro de sua dindmica
desde o inicio das atividades estdo os Coordenadores das &reas tematicas, profissionais
contratados responsaveis pela elaboracdo de ementas, de conteddos, de planos de aula dos
cursos, bem como da formacdo e do acompanhamento dos docentes. Ao todo, participaram
do projeto quatro coordenadores de area tematica. Devido a conflito de interesses em relacéo
a pesquisa, dois individuos foram entrevistados e identificados neste trabalho como

Coordenadores (C).

Em relacdo aos docentes, a selecdo foi direcionada aos que tivessem participado de
pelo menos dois cursos do eixo Cursos de Qualificacdo Profissional do Projeto REDE
SAMPA®, entre os anos de 2014 e 2016, e que tivessem, desta forma, acompanhado a
elaboracdo de pelo menos duas Narrativas Coletivas em dois cursos distintos, e ministrado
aulas em pelo menos duas turmas em cada um deles. A ideia, aquele momento, era
entrevistar docentes que tivessem uma gama maior de experiéncias em relagdo a estratégia

em foco nesta pesquisa.

Ao todo tivemos, neste percurso, 27 docentes contratados, contando com 18 que
estavam dentro dos critérios estabelecidos. Para obter um nlmero representativo de
entrevistas, mas que tornasse exequivel a transcricdo e a analise, estabelecemos que seriam
escolhidos dois docentes de cada area temaética, totalizando oito sujeitos, identificados como
Docentes (D).

As entrevistas ndo tiveram lugar fixo para acontecer — a cada entrevistado escolheu-se
um lugar de preferéncia, variando entre a EMS, a casa de uma das entrevistadoras, a casa das
entrevistadas, a praca publica e o local de trabalho das entrevistadas. Nestas entrevistas,
excecdo feita a entrevista com a idealizadora do projeto, esteve presente como entrevistadora,
além de mim, a outra coordenadora do projeto REDE SAMPA, também integrante do mesmo
grupo de pesquisa, cujo tema versa sobre o0s sentidos da educacdo permanente para o trabalho
em rede. As entrevistas foram gravadas com recurso de aparelho celular e posteriormente

transcritas na integra.

% Os sete cursos que ja tinham sido realizados e que entraram no recorte da pesquisa: Area 1: Atencdo a Salide Mental da Infancia e
Adolescéncia — “Atendimento Familiar” e “Vulnerabilidades e Situagdes de Risco”; Area 2: Atencéo a Saude Mental do Adulto e & Crise —
“Manejo de Crise” e “Psicopatologia e Medicalizagio™; Area 3: Atencdo a Salde dos Usuarios de Substancias Psicoativas — “Historico e
Epidemiologia do Uso de Drogas”, “A Clinica das Dependéncias e Redugio de Danos”. Area 4: Rede de Atengio Psicossocial — “O SUS, a

Reforma e os Desafios para a Construgdo de Rede”.
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As entrevistas foram elaboradas de forma semiestruturada, ou seja, constituidas por
questdes abertas cuja funcgéo era propiciar a conversacao, pretendendo captar o entendimento
dos sujeitos a respeito de alguns temas, como o processo de confeccdo das narrativas, a
proposta de inclusdo da estratégia de ensino nos cursos, seu desenvolvimento junto aos
alunos, percepcdes sobre a sua utilidade e a opinido sobre o resultado obtido. Estas entrevistas
foram realizadas em parceria, como mencionado anteriormente, ja que estdo dentro do mesmo
espectro de interesse. Como os focos das duas pesquisas sao distintos, embora na realidade
estejam imbricados, decidimos que a entrevista deveria comecar com as questdes da outra
pesquisadora, seguidas pelas minhas, que dizem respeito apenas as Narrativas Coletivas, desta
forma indo dos assuntos mais amplos aos mais especificos. Esta organizacdo mostrou-se
muito potente durante o processo, ja que as questBes trazidas pela pesquisadora abriram

portas, permitindo aquecer e reavivar a memoria dos entrevistados.

As questBes especificas desta dissertacdo passaram pelo conhecimento prévio da
utilizacdo de narrativas como estratégia na educacdo, como foi a producdo das narrativas
coletivas para o docente, e como entenderam esse processo para 0s alunos, a utilizacdo da
plataforma EaD, a experiéncia da escrita como algo presente na rotina de cada um. N&o houve
uma rigidez em relacdo a ordem dos assuntos e nem todas as perguntas apareceram da mesma
forma — cada entrevista configurou-se como uma narrativa daquele encontro, daquele

momento, fluindo na direcdo que o entrevistado e entrevistador seguiram.

As entrevistas foram realizadas nos meses de setembro e outubro de 2018 com 0s
seguintes sujeitos: 01 ldealizador do Projeto; 02 Coordenadores das areas tematicas; 08
Docentes; e 01 Funcionaria que acompanhou 0s cursos em uma Escola Regional, totalizando
12 entrevistas. Os entrevistados sdo 10 sujeitos do sexo feminino e 02 do sexo masculino,
todos da area da saude, sendo 10 psic6logas, 1 fonoaudibloga e 1 terapeuta ocupacional. 10
deles declararam-se brancos, 01 autodeclarou-se parda e 01 autodeclarou-se amarela. A faixa

etaria dos entrevistados variou entre 34 e 61 anos de idade.

3.3 CUIDADOS ETICOS

Esta pesquisa foi devidamente encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio (EPSJV/FIOCRUZ), CAAE n°
93507018.1.0000.5241 e n° do parecer 2.847.024 e posteriormente encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde — SMS/SP, CAAE n°
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93507018.1.3001.0086 e n° do parecer 2.992.518, estando desta forma a pesquisa em
consonancia com as normas vigentes e 0s Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) utilizados. A necessidade de submissdo a dois comités de ética constitui-se como

um fator decisivo no tempo disponivel para a realizacao desta dissertacao.
3.4 PROCEDIMENTOS DE TRANSCRIQAO E DE PRE-ANALISE DOS DADOS

Segundo Manzini (2014), a transcricdo pode ser entendida como uma das fases da
entrevista. Este momento é aquele a que o entrevistador entra novamente em contato com o
material obtido na entrevista a partir de uma outra perspectiva, da escuta do material
coletado. Segundo o autor, a0 momento da entrevista a atencdo estd voltada para o
entrevistado, para as perguntas, para o ritmo da entrevista, enfim, ao que esta4 acontecendo
aquele momento. O tempo da transcricdo possibilita a escuta do material de forma
distanciada, em outro ritmo, sem as pressdes da etapa presencial. A importancia desta nova
escuta da-se a medida em que nela surgem novas hipoteses, novas perguntas e descobertas,
momento propicio para a reflex&o a respeito do material obtido.

O grupo focal e as entrevistas foram transcritos na integra, preservando a identidade

dos entrevistados. Segue quadro com as siglas utilizadas

PARTICIPANTES IDENTIFICAQAO
Entrevistadora El

Docentes D1aD8
Coordenadoras CleC2
Idealizador 11
Acompanhamento dos Cursos Al

Grupo Focal GlaG4
Entrevista em Dupla PleP2

% O texto do autor utilizado nesta dissertagao faz parte do material utilizado para obtencéo do titulo de Livre-
docéncia em Educagao intitulada “A entrevista como instrumento de pesquisa em Educacéo e Educagdo
Especial: uso e processo de analise”, pela Unesp de Marilia. Disponivel em:
http://www.oneesp.ufscar.br/texto_orientacao_transcricao_entrevista. Acesso em 25 de abril de 2019.



http://www.oneesp.ufscar.br/texto_orientacao_transcricao_entrevista
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CAPITULO 4 — ANALISE DOS DADOS

O intuito, neste trabalho, é analisar a utilizacdo da Narrativa Coletiva como uma
estratégia na formacao em saude para os trabalhadores do Projeto REDE SAMPA, buscando
compreender se a narrativa pode constituir-se como tecnologia para a constru¢do de um
pensamento critico e como um dispositivo para a transformacéo da pratica.

Iniciamos a analise a partir do conhecimento prévio que as pessoas envolvidas no
projeto, coordenadores, docentes e alunos tinham deste instrumento anteriormente ao contato
com ele dentro do projeto, na forma como ele foi apresentado — como foi para cada um esse
encontro.

De forma geral, para os todos os docentes entrevistados, para além do enfrentamento
do desconhecido que € inerente ao inicio de qualquer novo processo, 0 REDE SAMPA trouxe
consigo muitas propostas novas, sendo a narrativa, no inicio, apenas uma delas. A primeira
experiéncia na docéncia, a primeira vez com o0 acompanhamento a distancia pela plataforma
EaD, o ineditismo do projeto do ponto de vista do trabalho com equipes formativas, uma

metodologia dos modos de fazer que agregou os profissionais na escolha dos temas.

Eu acho que é narrativa ja aparece antes da (coordenadora do curso), se ndo me
engano, quando vai, ndo sei se desde o processo seletivo, mas enfim, logo na
apresentacdo a gente j& sabia que tinha uma narrativa... eu acho que ja tinha...um
monte de coisa que tinha, mas que a gente ndo entendia; fomos com o passar do
tempo, com as reunides que fomos comecar a entender. (D3)

Todos impregnados pelo ineditismo do comego, estavam juntos 0s que ndo conheciam
o formato, os que ndo tinham tido experiéncias pregressas nem conhecimento a respeito, com
aqueles que nao achavam a narrativa “coisa de outro mundo [...] vem do trabalho de pensar da
psicologia social [...] eu trabalhei com muita histéria de vida, né?” (D3), aqueles que ja
tinham noticia do trabalho de formacdo com educadores que usavam a metodologia, sem
terem diretamente se envolvido “n3o um material que eu pus a mao, né?” (D2), os que
tragaram paralelos dentro do seu universo de conhecimento “se aproximava um pouco [...]
quando eu supervisionava estagios, porque os estagios também trabalham com uma narrativa
que tem que combinar a experiéncia dele com a teoria entdo eu ja estava familiarizada com
essa construgdo” (D4). Os coordenadores que compuseram a equipe traziam consigo algum

conhecimento sobre a narrativa, mas ndo aplicada do modo como aconteceu no projeto:

Sou uma terapeuta sistémica né, que trabalho sob a perspectiva do construcionismo
social. Entdo trabalhar com narrativa pra mim faz todo sentido porque eu me
interessei pelo trabalho de narrativa sob a perspectiva, a forca da narrativa, sob a
perspectiva do trabalho terapéutico [...] trabalhar sob a perspectiva da narrativa dos
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profissionais, pra mim, dentro do Rede Sampa, foi um outra proposta que eu adorei
nesse sentido, num é...Trabalho muito sério (C1).

Havia aquela ocasido, entre o grupo que se formou, uma aposta, uma cria¢do coletiva
que permitiu que cada um trouxesse 0s seus conhecimentos para a organizacgao das acoes, em
um modelo horizontal — “acho que a gente fez um trabalho muito intenso de coautoria [...] 0s
professores, os docentes, quando passavam também a ter contato com os seus alunos, 0s
profissionais” (D2) — no qual a autoria, ou a origem de uma ideia n&o tivesse assim, muita
importancia. Porém, a partir da pesquisa que me propus a fazer, ha relevancia em saber a
respeito do surgimento da ideia para tentar compreender seu percurso, entender como ela foi
sonhada e como acabou sendo realizada. Perguntando para quem estava desde o comeco,
durante as negociagdes, antes mesmo de ser contratada, soube “Ah, essa narrativa veio da [...]
” (C2), surgiu do desejo de ofertar visibilidade a préatica que é realizada cotidianamente nos

equipamentos da rede, pelos trabalhadores da salde

E ai a historia da narrativa eu comecei a achar interessante, né? Assim, na verdade,
para mim eu pensei um pouco na questéo do grupo operativo, de fazer a elaboracéo,
ali, de elaborar a partir de um trabalho. Entdo eu acho que foi com essa ideia... Eu
ndo gostava muito da histéria dessas plataformas. Elas sdo interessantes, mas
achava ela um pouco burocratizada, tanto é que nos mudamos tudo, né? Vocés
mandavam fazer de um jeito e gente fazia de outro, mas tudo bem, né? Mas deu
certo (risos). (C2)

4.1 CONSTRUCAO COLETIVA DO PROJETO

A maneira como o projeto foi elaborado desde o principio, a partir de um questionario
que buscava entender as necessidades de formacdo dos trabalhadores em cada territério da
cidade, ja dava indicios de que a constru¢do ndo seria descendente e pouco colaborativa,
como é comum quando nos referimos a maneira como a gestdo habitualmente trata alguns
temas, em especial aqueles ligados as acdes de educacdo permanente em salde. A inclusdo da
opinido das equipes de diversos equipamentos, além de fornecer um panorama do que era
primordial em termos de formacdo, possibilitou a conexdo entre os trabalhadores e o projeto
muito antes de ele efetivamente ter inicio.

A equipe responsavel pelo projeto, composta por profissionais da EMS e da area
técnica de Saude Mental da SMS e por interlocutores de Saude Mental, nesta fase de
construcdo inicial do Projeto, buscava incorporar Coordenadores que pudessem compor a
equipe estando a frente das areas tematicas que viriam a ser definidas a partir das demandas

dos trabalhadores. Essa procura levou a conversas com professores e coordenadores de cursos
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de renomadas universidades, a partir de indicag0es dentro das redes de conhecimento, visando
profissionais com experiéncia em coordenacgdo de cursos e com conhecimento da rede de
salde publica. Foi ponto pacifico que estes profissionais precisariam compreender a rede a
partir da logica do trabalhador, ndo da gestdo, e que trouxessem consigo a valorizacdo do
trabalho em equipe.

Uma das Coordenadoras de area entrevistada contribui para a compreensdo daquele

momento ao ser perguntada a respeito do projeto como um todo:

Mas sabe que pra falar isso eu tenho que falar anteriormente, porque quando a gente
comecgou a conversar junto, ainda quando nem tinha o projeto, pra mim eu me senti
assim: dentro de uma totalidade de um... entdo aquilo tudo pra mim fazia parte,
assim, [...] pra mim nunca passou essa pergunta, essa distincdo que voceé ta fazendo,
porque pra mim eu s6 via o Projeto como um todo. Essas areas, no final acabei de
ficando nessa area, mas a gente conversou tanto no inicio quando estava sendo... Foi
bem antes... (C2)

O cuidado com a contratacdo dos coordenadores de area foi meticuloso, porque deles
viria a “cara” do projeto, a delicadeza na composicdo entre as tematicas desejadas, as
necessidades da gestdo e o conhecimento do mundo académico. H4 uma marca estabelecida
por aqueles que ja sdo autores legitimos de seu trabalho e que permanecem permedaveis as
trocas, ao saber do outro, a0 novo que se apresenta, com uma atitude arrojada de confianca e
desejo.

Para os coordenadores do projeto, era essencial que houvesse abertura e contato entre
a rede e os quatro coordenadores contratados, providenciando assim a realizacdo de Rodas de
Conversa, momento ao qual os cursos ja estavam elaborados e puderam ser discutidos
coletivamente com os trabalhadores dos diferentes territérios, contando com a presenca dos
docentes selecionados e contratados. “Sentir-se parte do processo também de construgéo
disso, faz muita diferenca, do que s6 ser alguém que vai levar informacdo pensada e

construida por uma outra pessoa” (D6).

Porgue a construcao ela foi coletiva desde o comeco, quer dizer, os profissionais, o
que a gente trabalhou como tema, |4 com os professores, a execucao, na verdade dos
temas, eles foram previamente definidos pelos profissionais em cada uma das &reas,
especificamente na minha area [..]. Entdo as Rodas de Conversas elas sdo
fundamentais dentro de um processo de construcdo de educacdo permanente porque
a partir dai vocé ja vai sentindo também o que esses profissionais na sua pratica
precisam. E ndo a gente chegar na verdade, com uma, com uma proposta, as vezes
muito boa que advém é, de um pesquisador ou de um coordenador, até com bastante
expertise no tema, mas que s sai da cabega dele. (C1)

O relato abaixo, de um dos docentes entrevistados, apresenta a percepgdo sobre este

momento:

Eu participei da selegdo [...] teve um momento, acho que coletivo, bastante
construtivo no sentido de, acho que de conhecer a pratica dos outros profissionais, e
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como que eles vinham pensando a infancia e adolescéncia, a saide mental na
infancia e adolescéncia, a gente participou da capacitacdo, junto com a coordenacéo,
aonde foi apresentado, um pouco, qual que era o caminho dos cursos né, dos trés
cursos. E ai a gente pode dialogar sobre os conceitos e pensar como levar isso para
os trabalhadores que estavam, enfim, cursando. N&do sé a questdo de contetdo, mas
acho que principalmente pensando em como articular isso com a préatica deles e eu
acho que esse é o maior desafio do Rede Sampa. Dai tem entdo o momento das
aulas, né? (D6)

O trabalho encabecado pela coordenacédo nas ac6es de planejamento comecava a tomar
corpo, agregando mais membros, valorizando momentos de troca de experiéncias. Os cursos
n&o estavam prontos, eles partiriam do grupo, de uma tarefa que agora cabia a todos: formatar
as aulas, trazer a vida aquilo que estava no campo das ideias — “eu participei junto com a
equipe da configuracdo das aulas, né, para o proprio curso a partir do, da ementa, ne,
conforme tinha, vocés coordenadores tinham colocado, coordenador geral e junto com
Coordenadores de Area. Ai, entdo, eu dei este curso (D3)” —, revelando a apropriacdo do
trabalho em decorréncia da presenca nas diferentes etapas do processo, desde a ponta do

novelo até o tecer da rede, evidenciando a delicadeza na urdidura da trama:
eu acho um diferencial do projeto e que também diz de uma posicdo ética que
reverbera numa forma, né, numa metodologia dos modos de fazer, né. E a gente
soube e participou né, dos grupos de conversa, das rodas de conversa com 0s
profissionais para eleger os temas que eles achavam mais relevantes, que eles
achavam que precisavam cuidar né (D2).

Falar do respeito pela participacdo do outro como efetiva e ndo como pro forma na
operacionalizacdo dos cursos é falar sobre a l6gica do cuidado em rede, visando a uma
“prética cuidadora” (Pinheiro e Ceccim, 2011, p.25), uma maneira de estar no trabalho em
salde que ndo so leva em consideracdo a opinido, mas abarca o desejo e o saber do outro, que
permite a fala e que promove a escuta, um aprendizado da escuta que acontece a medida que
se é escutado, uma rede que é construida com base em seus participantes, que atenta aos
diversos pontos de atencdo e suas necessidades. Nas palavras de uma das coordenadoras,
“dentro da metodologia que a gente foi tentando criar, que é esse foco no grupo, deste
estabelecimento de relacdo, de vinculo, de construir rede, que é uma possibilidade, a0 mesmo
tempo, das pessoas poderem refletir sobre si mesmas dentro desse processo do coletivo” (C2).

A construcdo coletiva e a proximidade entre os docentes e a coordenacdo do curso

propiciou esse espago de escuta e de acolhimento, como relata uma docente:

especialmente quando comecou 0 Rede Sampa, que acho que tudo era muito novo
pra todos, é, teve um espaco muito, muito acolhedor para isso, né? no sentido de
que, de como que é estar diante dos trabalhadores, que questBes eles trazem, é,
como... na verdade acho que se a gente ndo se entende também acolhido, enquanto
docentes, porque vém muitas questdes, vém casos dificeis, vém conflitos... (D6).
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Possibilitou uma reverberagédo desta qualidade pelos cursos, uma circularidade que foi
acontecendo entre a formacgéo construida na formatacdo dos cursos e o que foi ofertado aos
trabalhadores participantes dos cursos. A intencionalidade desta acdo é narrada por uma das

coordenadoras:

essa foi uma condicéo inclusive, que eu tinha colocado pra ficar, que teria que ir
construindo uma relacdo entre a gente ali, porque aquilo que acontecer com a gente
ali era 0 que deveria, a gente poderia revivenciar, se tivesse sentido para a gente, a
gente faria também com esse sentido, né? (C2)

A importancia dos encontros regulares de toda a equipe neste processo pode, ao longo
do tempo, sedimentar as bases e reforcar a existéncia de um nucleo de apoio e de suporte para
as acdes, que, para além das reflexfes sobre o curso e sobre o trabalho docente, ofereceu
estrutura para a escuta da realidade cotidiana dos alunos em seus locais de trabalho: “entdo
poder ter esse espaco onde a gente levava isso e tinha um apoio para pensar como dar esse
suporte, inclusive para os trabalhadores, eu entendo foi fundamental, assim ao longo de todo
percurso (D6)”. Outra docente acrescenta:

A\ tinham essas reunides interminaveis que eram muito importantes, que estdo todas
gravadas porque a ideia era que um dia isso pudesse se transformar também num
escrito [...] porque a gente comegou a pensar que isso era formacdo em
permanéncia, que é a formagdo que fica, né? Para nés também... (D3)

A circularidade das agBes vai tomando forma a partir de uma l6gica comum de
trabalho, em uma ideia de plataforma de lancamento que, referenciada no posicionamento
especifico de cada integrante, nas particularidades de cada turma, de cada encontro, viabilizou
a estruturacdo de uma rede articulada e potente. Uma das coordenadoras de area conta como
via este momento “dentro da metodologia que a gente foi tentando criar, que ¢ esse foco no
grupo, deste estabelecimento de relacdo, de vinculo, de construir rede, que é uma
possibilidade, ao mesmo tempo, das pessoas poderem refletir sobre si mesmas dentro desse

processo do coletivo (C2).”

4.2 ESTRATEGIAS DE CONSTRUCAO DAS NARRATIVAS

As Narrativas Coletivas foram sendo construidas, como dito anteriormente, a partir de
algumas orientacdes basicas que versavam sobre a utilizacdo da plataforma EaD, a ferramenta
wiki e o propdsito de sua confecgdo. O processo de desenvolvimento da narrativa, ou seja, as

estratégias utilizadas para a construgdo da tarefa ficaram sob a responsabilidade de cada
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docente. Ndo houve, por parte dos idealizadores do projeto, uma preocupacgdo em formatar a

atividade passo a passo, justamente para que houvesse espaco para customizacao.

A ideia era primeiro dar voz ao trabalhador, ndo para o teérico [...] por isso que ndo
tinha roteiro também. Os professores ficavam desesperados com a gente — Mas qual
€ o roteiro? o roteiro é o seguinte, vocé nao apresentou o assunto? O roteiro é 0s
trabalhadores falarem da prética deles nesse assunto [...] (11)

O acompanhamento das atividades realizadas a distancia € atravessado
necessariamente pela questdo do conhecimento e pelo manejo de plataformas EaD. Para
alguns docentes e coordenadores entrevistados, o trabalho com EaD era novidade e sua
utilizacdo causou impacto negativo “Eu ndo gostava muito da histdria dessas plataformas.
Elas sdo interessantes, mas achava ela um pouco burocratizada, tanto é que n6s mudamos
tudo, né? (C2)”, referindo-se a como o trabalho a distancia acabou sendo apropriado por cada
docente de maneira diferente. Uma docente sentiu-se pouco a vontade com a ferramenta: “ai
eu vou ser muito sincera assim, [...] eu prefiro trabalhar presencialmente e eu fazia esses
incentivos muito mais presencialmente do que de fato pelo meio virtual [...]. Eu ndo gosto
muito de trabalhar nos ambientes virtuais, né?”, expressando pouca afinidade com a
modalidade de ensino — “ndo me dou bem num chat de EAD, né, acho que da pra pular
inclusive, assim. (D2)”.

Houve aqueles para quem a novidade foi encarada como desafio: “O EaD foi novo e a
proposta de [...] construir esses espacos, ou a narrativa final, coletivamente [...] foi uma
experiéncia nova também para mim. (D5)”, aqueles para quem a plataforma, o EaD e a
narrativa se imbricaram em um grande e Unico processo: “E, entdo foi desafiador [...] como
que a gente vai conseguir fazer isso? [...] como também implicar todos nesse processo [...] é
uma fala coletiva num texto unico, né? (D6)”.

Outro fator que perpassou o trabalho a distancia foi a instabilidade da plataforma
Moodle® utilizada pela EMS. As dificuldades na aprendizagem e na utilizagdo foram
relatadas pelos entrevistados: “Eu apanhava um pouco com o EaD, mas eu acho que eu me
relacionei positivamente com ele, quando ndo pifava me ajudava”. A mesma docente

prossegue:

Eu acho que uma coisa que a gente ainda inexperiente e que entdo perdeu um pouco
de organicidade, era aquela ideia de que as wikis semanais iam ser o grande
alimento da narrativa, eu acho que isso ndo rolou muito por varias questdes.
Dificuldade da plataforma de acesso, falta de habito da discussdo virtual em
paralelo da discussédo presencial, né, acontecia um pouco, mas ndo era... (D7)

Como conta uma das docentes, as dificuldades com a ferramenta também atingiu 0s

alunos: “[...] a dificuldade que foi trazida da plataforma, do EaD, do Moodle® [...] n6s
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docentes demoramos para compreender a logica da plataforma, e ai os alunos muito mais [...]”
(D3).
Segundo uma das coordenadoras:

Eu entendi que o EAD, as pessoas, 0s profissionais, eles ainda ndo tinham uma
cultura em relagdo a construcdo do EAD, a trabalhar com o EAD. Eu acho que
tiveram dificuldades, mas que sdo as dificuldades inerentes a um processo que
talvez as geracdes futuras dardo conta [...] (C1).

A importancia dos percalgos no caminho esta em percebé-los parte do processo de
aprendizagem tanto quanto os acertos. As narrativas aconteceram com as dificuldades e
apesar das dificuldades, como frutos da originalidade com que cada docente lidou com as

adversidades e se colocou disponivel frente ao desconhecido.

4.2.1 Desafios da Construcdo Coletiva de um Texto

As Narrativa Coletivas foram sendo desenvolvidas em dois espacos distintos: no
virtual com a producdo semanal das wikis e presencialmente por meio da relagdo que foi
sendo estabelecida entre aquele material e 0 momento da aula. Conforme conta uma docente:
“O que eu achava interessante era que a gente nao raro lia esse material, trabalhava com esse
material, e fazia uma escalacéo forte entre o que estava sendo produzido e o que era falado em
sala e vice-versa (D2)”. Essas pontes foram sendo construidas fomentando um espago
ampliado de ensino-aprendizagem que, indo além da construcdo da tarefa final, constituiu-se

como uma ferramenta de trabalho docente.

A forma como a Narrativa Coletiva foi construida por cada grupo apareceu no relato
de todos os docentes. Partindo da aula presencial, uma pergunta disparadora é colocada na
plataforma, em um lugar denominado wiki, com o intuito de os participantes escreverem suas
reflexdes e, por esta acdo, criarem uma discussdo sempre tendo em vista uma aproximacao
entre 0 que foi apresentado em sala de aula e a vivéncia de cada um. A diferenca desta
ferramenta para um chat ou um férum é que ela tem como funcdo a escrita colaborativa de um
texto, ou seja, existe a intencionalidade de usar essa producéo posteriormente. Para que essa
interacdo possa ser compreendida mais facilmente, é recomendado a cada participante que use
uma cor distinta ao escrever e, assim, ao término da atividade, é produzido um material
coletivo.

A ocupagdo do espago wiki ndo se deu de maneira espontinea, necessitando

continuamente ser estimulada pelos docentes:
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A construcdo da narrativa € algo que eu, eu falo na primeira aula, na segunda, na
terceira, dou uma folga na quarta, na quinta, volto na sexta, mas eu fico dizendo pra
eles 0 quanto [...] tem tanto significado aquilo que eles fazem no cotidiano de
trabalho [...] vou reforcando toda semana a importancia da producdo nas wikis

[..](D6).

Ele foi sendo incorporado aos poucos, em diferentes escalas: “alguns grupos
conseguiram fazer isso, [...] utilizar os debates de cada aula que os textos sustentavam como
disparador e como apoio para constru¢do da narrativa, que a narrativa também era isso, nao é?
Poder discutir um processo (D6)”.

A compreensdo da utilizacdo da ferramenta wiki, segundo uma das docentes:

Me parece assim que ela foi entendida de maneiras muito distintas, pelos distintos
alunos; alguns muito curiosos e muito engajados e vamos |4, vamos pensar no
territorio, vamos conhecer e outros fazendo de uma maneira um pouco burocrética,
gue acho que é preencher papéis, da mesma maneira que as vezes eles tém que
preencher [...] no préprio trabalho. (D3)

Com a devida apropriacdo da ferramenta, uma expressao entre os docentes ganhou
forma, como pude perceber através das entrevistas: “poe isso 1a na wiki” ou “pde isso 14 na
narrativa”, evidenciando a criacdo de um espaco para além do momento presente da sala de
aula, onde as reflexdes do Tempo Curto do encontro deveriam ser depositadas. Como uma
joia que se guarda no cofre, um marcador de texto que ressalta uma fala que precisa
sobressair, foi criado em sala de aula um I4, um outro lugar, um espaco virtual, um outro
Tempo. A Narrativa era um outro tempo, uma Orbita, que foi sendo alimentada por todos,

criando um memorial:

Isso a gente foi construindo como algo que contasse que territdrio € esse e 0 qué que
a gente estava pensando sobre o territorio, que praticas aconteciam, enfim, dai [...]
cada turma foi fazendo de um jeito, eu tive turma que escreveu uma poesia, teve
outra que foi uma coisa mais organizacional do trabalho em si (D6).

Em uma organizagéo de trabalho identificada pela agdo coletiva do “nds”, em uma
amarra¢do dos conteudos “tem por vezes no meio da aula alguém contar um caso, uma
situacdo, uma experiéncia e ai eu falo: ‘ah, entdo vou te fazer um convite escreve, escreve na
Wiki dessa semana, acho que vai ser muito importante 1a no final para a gente poder resgatar
na narrativa, e de falar dessas experiéncias’”. (D6)

“Entdo escreva la na narrativa” (D2) transparece essa qualidade fluida de outras
possibilidades, transporta a discussdo do tempo presente para o tempo da reflexdo e do
recolhimento da escrita. Convoca 0s participantes a terem tempo, a perceberem o tempo, a
reconhecerem este espaco como uma oportunidade de olhar para si e para sua pratica de

trabalho cotidiana. “Entdo escreve” viabiliza outra dimens&o, uma abertura ao espago/tempo
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da escrita, um espaco narrativo que possibilita a reconstrugdo das experiéncias de forma
reflexiva, a compreensdo do seu fazer e de seu estar no mundo, teorizando a propria
experiéncia. (CUNHA, 1995.)

Pra que eles possam se enlacar com a narrativa, porque eu acho que é um desafio
nos tempos atuais escrever, sentar, fazer uma producdo coletiva, vou reforcando
toda semana a importancia da producdo nas wikis, que a gente tem semana a
semana, que é uma reflexdo aonde procura fazer uma aproximacdo entre 0s
contetidos que foram trabalhados naquela aula e o que eles vivenciam na pratica.
(D6)

Este movimento de coautoria podemos compreender na dimensdo em que os docentes,
ao recortarem, sugerirem e trabalharem no material, séo participantes confeccionadores da
narrativa tanto quanto os alunos, com uma atuacéo direcionadora e selecionadora do que é
relevante. Neste sentido, por mais que a proposta da narrativa tenha sido na perspectiva da

espontaneidade dos relatos, ela foi atravessada por outras intencionalidades:

(nas wikis) eu ndo pus a méo, diferente das narrativas coletivas. Acho que aquele
dispositivo da escrita meio semanal [...] dos alunos ali escrevendo coisas era um
facilitador. L& pelas tantas eu fazia indica¢fes precisas - 1sso que vocé contou hoje
aqui na sala por favor escreva l4 - para de fato incentivar essa escrita e depois fiz
uma organizacdo bem, um pouco professoral em algumas situacbes assim que era
imprimir tudo, levar, ler, pensar como que articulava tentando fazer o material virar
alguma coisa mais coesa, separando grupos fazendo a estrutura da narrativa em
alguns casos. (D2)

O trabalho de curadoria também fez parte do processo, no cuidado com a apresentacao
do produto final, como podemos ver a seguir: “alguns tém mais folego para escrita e outros
menos folego, entdo por vezes eu ficava assim um pouco — ‘Nossa, uau que legal’, em outros
— ‘Nossa, que pobrinho, que pequenininho, vamos mais longe’, entdo tinha muitas variacfes
(D2)”. No estimulo para a confeccéo do trabalho, “acho que néo ia rolar sozinho, apesar de ter
alguns mais capazes de escrita ou mais familiarizados com a produgéo de textos e contextos
académicos, achei que a gente ndo ia ter uma lideranga nessa estruturacdo e eu acreditava

muito na poténcia desse material” (D2).

guando vocé, tem a narrativa do proprio profissional, ele Ié., ele identifica, como
um processo vivencial, ele identifica nos textos que ele 1é aquilo que ele também
estd vivendo, elaborando e reelaborando. Eu acho que era isso que a gente
procurou fazer quando a gente discutiu a forca da narrativa, [...] € como se a gente
ja (risos), cada um ja conhecesse ou ja defendesse a forga da narrativa. (C1)

Neste processo de constante “ah, isso tem que compor, isso é caracteristica do grupo
de vocés” (D4), aparece uma preocupagdo em manter esse espaco para a criacdo e poténcia

dos trabalhadores:

eu achava que a narrativa ndo podia ter um modelo, [...] ndo tinha um modelo de
como se constituir essa narrativa, como que aquele grupo ia decidir o que que ia
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constar, que caminho que ele ia seguir, eu acho que era assim o maior valor isso,
porque ai ia trazer a marca daquele grupo entdo por isso que eu acho que a ideia da
narrativa é muito boa porque ela, diferente de um TCC que tem um método (D4).

Bem como o reconhecimento de sua identidade, que permitiu que cada narrativa
mantivesse a originalidade e especificidades de seu grupo, “cada grupo podendo decidir o seu
préprio caminho [...] deles se reconhecerem na narrativa” (D4).

N&o houve, entre os docentes — nem era esperado que houvesse — uma unanimidade
quanto ao processo de construcdo da Narrativa Coletiva, como podemos perceber pelas falas a
seguir: “No curso, como tinha um monte de coisa, eu acho que talvez a historia da narrativa,
quando chegou a hora de fazer veio meio de supetdo, porque a gente tinha que ir entendendo

muita coisa a0 mesmo tempo e ir construindo e sei 18” (D3).

Entdo talvez, porque a tal da narrativa ficou |4 para o fim, talvez seria diferente se a
gente ja tivesse comecado a pensar que desde o inicio a gente ia construindo uma
narrativa. Talvez, ai teria sido diferente, mas também a gente ndo ia conseguir fazer
iSSo, a gente ndo sabia o que ia fazer. Acho que foi um nadar com muitas ddvidas, o
nosso caminho é cheio de ddvidas o tempo inteiro, de uma construcdo nova, de
entender o que estava fazendo. (D7)

Aqui é possivel perceber a compreensdo diversa a respeito do encadeamento das
acles. Enquanto, para alguns docentes, havia a wiki e sua alimentacdo paulatina, semana a
semana, “a construcao da narrativa [...] eu falo na primeira aula, na segunda, na terceira, dou
uma folga na quarta, na quinta, volto na sexta [...] vou refor¢cando toda semana a importancia
da producdo nas wikis” (D6), para outros “a tal da narrativa ficou la para o fim, talvez seria
diferente se a gente ja tivesse comecado a pensar que desde o inicio, a gente ia construindo
uma narrativa” (D7). Entendemos, a respeito deste ponto, que as divergéncias ocorreram
principalmente devido aos docentes estarem divididos em areas, com coordenadores
diferentes cujas compreensdes da narrativa ndo eram comuns.

Os docentes que tiveram maiores dificuldades com o processo foram aqueles que
fizeram mais criticas ao uso plataforma em EaD, entendendo-a como um elemento
burocratizador do processo, que impedia o contato direto professor e aluno: “pensando em
retrospectiva [...] a wiki, s6 que a gente ndo entendia onde ta4 aquela wiki, essa que era a
verdade, e os alunos também ndo, ficava como se fosse lugar de fazer licdo de casa” (D3). Da
mesma forma como uma coordenadora de area: “eu ndo gostava muito da histdria dessas
plataformas. Elas séo interessantes, mas achava ela um pouco burocratizada, tanto € que nos
mudamos tudo, né? Vocés mandavam fazer de um jeito e gente fazia de outro, mas tudo bem,
né? Mas deu certo (risos)” (C2). Desta forma, entendemos que para alguns profissionais, a

mediacdo desta ferramenta foi um fator desagregador do trabalho, atrapalhando o
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desenvolvimento da atividade da forma como ela fora proposta, dentro da metodologia que o

projeto propunha:

entdo é aqui na wiki que estdo os elementos da narrativa; s6 que tinha o problema
gue ndo se usava exatamente a plataforma. Por isso que a minha compreensao é que
a plataforma foi uma necessidade, mas por outro lado ela foi um atrapalhador das
narrativas, ela dificultou; se a gente pensasse a narrativa de outra forma, que ndo
passasse pela plataforma, ela teria sido mais apropriada, mais efetivamente das
pessoas, né? Porque as pessoas faziam narrativas; elas nao tinham escrito, mas
faziam cada narrativa nas aulas, se a gente fosse pensar; elas estavam narrando
experiéncias, historias de vida, sentidos do trabalho, o tempo inteiro e que depois
gue a gente foi ver 1a no produto final, isso ndo apareceu. (D3)

Desta forma, entendemos que nao existiu uma uniformidade no entendimento do que

deveria ser a Narrativa Coletiva e do processo de sua construcao.

Se esta experiéncia que ao mesmo tempo € uma experiéncia individual e coletiva
que trouxe alguma modificagdo, que eu me percebi mais sujeito, se isso é possivel,
como transformar isto num produto? Acho que € isso o grande desafio que esse tipo
de narrativa trouxe e [...] eu ndo sei, porque eu nao fiquei muito contente com as
narrativas das quais eu tive que contato, né? Acho que para algumas pessoas elas
tiveram significados, para algumas pessoas num rolou ainda... talvez com o tempo
poderia rolar, vamos dizer assim. (D3)

A respeito do processo de escrita colaborativa, a percepc¢do dos alunos: “ndo acho que

seja uma construcdo natural para todo mundo, porgue a escrita € uma coisa singular, € uma

coisa muito sofrida para a pessoa, [...] o coletivo ajudou quem néo dava conta (Al)”. Outra

aluna conta como se deu a atividade e sua utilidade:

desde o inicio a gente foi colocado numa narrativa coletiva, era uma coisa bacana
porque vocé colocava a sua opinido ali e depois duas ou trés pessoas do grupo se
propunham a fazer a sintese [...] fazia com que vocé fosse amalgamando esses
conceitos, essas mudancgas na pratica, repensando a sua propria pratica. (Al)

A fala a seguir destaca o processo de organizagdo do grupo:

No meu primeiro curso eu acho que foi mais dificil fazer a narrativa, foi mais dificil
juntar, fazer. Acho que no segundo a gente fez um grupo de e-mail, dai as pessoas
iam lendo e colocando e tinha duas ou trés pessoas que ajeitou melhor 14 [...] talvez
0 primeiro curso a gente ndo estava mesmo sabendo como fazer e no segundo ja foi
[...] e no ultimo teve o video, foi maravilhoso (A2)

Outro entrevistado relatou a sua experiéncia com a Narrativa Coletiva: “eu fui dando

forma nessa escrita, a proposta dele era que cada equipamento fizesse o seu [...] dai todo

mundo mandou e eu meio que fiz uma edicdo disso [...] foi um trabalho de que as pessoas

falavam da experiéncia do trabalho (A3)” e “eu senti que o pessoal quer muito falar da propria

experiéncia, vamos falar do que a gente faz também (A3)”. Continuando:

Tinha gente que defendia ligar com a teoria, eu sou absolutamente contra [...] nao
vou fazer ligagdo nenhuma com teoria porque teoria estad em todo lugar, na internet,
na biblioteca, onde for, agora o que a gente faz aqui ndo tem em lugar nenhum,
como ¢ que € esse trabalho.” (A3)
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Sobre este assunto, encerro com a fala de uma participante do grupo focal: “a narrativa
propicia muita reflexdo [...] a escrita é sempre um processo de reflexdo e a leitura outro [...]
ela € participativa, as pessoas em maior ou menor grau vao refletir [...] eu entendi sempre que

a gente estava participando de um grande processo de participagéo coletiva (Al)”

4.3 SEMIOLOGIA DAS NARRATIVAS

As entrevistas com o0s docentes e com 0s coordenadores proporcionaram um
interessante topico de investigacdo, chamando atencdo para as diversas funcionalidades da
estratégia que me propus a estudar.

Apesar de ndo ter sido perguntado durante a entrevista de forma objetiva qual o
significado para cada sobre o0 assunto, 0s entrevistados trouxeram a sua definicdo do que é a
narrativa para eles: “Para mim narrativa € relato de historias vivas (C1)”. Esta docente define
assim: “acho que uma tentativa de elaboragéo daquilo que foi vivido ao longo do percurso, no
que diz respeito ao conteldo do curso (D6)”. Ja para esta, abarca outras dimensfes: “isso €
registro, € registro de uma experiéncia [...] acho que esse registro [...] faz memdria, faz
historia, faz a gente lembrar do que que a gente ja tem” (D2). Para este docente, € um

instrumento com indimeras fungdes:

a Narrativa como um trabalho de conclusdo de um coletivo, de uma turma, acho que
tem uma marca e ali aparecem experiéncias [...] uma tentativa de elaboracdo daquilo
que foi vivido ao longo do percurso, no que diz respeito ao contetido, mas também
[...] dar voz a esses trabalhadores daquilo que eles ja fazem. Acho que é um
exercicio de legitimar o que ja acontece, trazer uma certa visibilidade para isso, para
qué entdo, outras pessoas possam ter esse conhecimento e eles mesmos poderem
reconhecer e valorizar o que € feito. (D5)

A andlise do material das entrevistas possibilitou que viessem a tona maultiplos
sentidos para a utilizacdo do espaco da narrativa. Sem deixar de lado a caracterizacdo da
ferramenta narrativa e sua utilizacdo como estratégia educacional, pudemos perceber uma
gama de funcdes que foram atribuidas a este espaco de construcdo colaborativa de texto.

O periodo entre 2014 e 2016, tempo do desenvolvimento das acdes aqui relatadas,
foram anos turbulentos, de muitas mudancas para alguns territérios da cidade. Estavam sendo

realizados chamamentos publicos *” das Organizacdes Sociais, parceiras da SMS, com o

%" Procedimento destinado a selecionar 6rgéo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta, de
qualquer esfera de governo, consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos para firmar convénio ou
contrato de repasse, no qual se garanta a observancia dos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao
instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que Ihes sdo correlatos.
http://portal.convenios.gov.br/ajuda/glossario/chamamento-publico
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intuito de organizar determinadas regides que tinham mudltiplos parceiros, visando a uma
melhoria na coordenacdo do cuidado. Ou seja, estavam sendo trocadas as empresas que
administram os territorios. Levando em consideracdo que mais da metade dos trabalhadores
da rede do municipio sdo de OSS, a inseguranca frente as mudancas e a possibilidade de
demissédo pairavam no ar, afetando todos os equipamentos de uma regido.

Dentro de um novo chamamento, a OSS que fica responsavel pela regido abarca os
seus trabalhadores, que desta forma passam a ter novos patrdes. O territdrio permanece,
muda o contratante. Os profissionais podem ser demitidos por este novo empregador,
perdendo o trabalho e seu territério de cuidado. Outra possibilidade é o trabalhador
permanecer na sua OSS de origem, seguindo para outro territorio na cidade, perdendo a rede
de cuidado construida naquela localidade. “A efervescéncia que o territorio estava vivendo
estava deixando as pessoas muito juntas também, o sofrimento estava unindo aquela rede,
com todas as brigas que tinham, tinha ali um inimigo comum, vamos dizer assim.” (D7).

Um dos docentes do REDE SAMPA conta como estava sendo para os trabalhadores

atravessar tempos dificeis:

Como é que também a gente podia usar essa ferramenta como um instrumento
politico. De também se colocar [...] Acho que era uma tarefa, acho que duas
tarefas: uma de pensar junto e, talvez ter um espago de reivindicagdo e um espaco
de poder falar, que acho que a gente estava vivendo [...] na reconstrucdo, no
chamamento das OSS e muito se sentiam privados de poder falar dentro dos
préprios servicos, assim. Se sentiam com medo, que iam ser demitidos, em alguns
territérios um fantasma desse, entdo que eu ia insistindo que aquele espacgo era um
espaco que podia ser utilizado por todos, né? Entdo a questdo do sigilo que as
pessoas pudessem ocupar espago como uma reivindicagdo, uma questdo politica,
né, e um posicionamento daquele territério frente as questbes todas que iam
aparecendo. (D5)

A utilizacdo da plataforma como espaco de registro dos acontecimentos, de exposicao
do trabalho e de valorizacdo do trabalhador, mas também de sigilo, pela maneira como ela é
configurada permitiu o anonimato dos participantes quando necessario, o acolhimento dos

relatos:

acho que quando a gente esta na situagdo politica, por exemplo, que ta com tantos
riscos...Entdo eu acho que esse registro é isso né faz memoria, faz historia, faz a
gente lembrar do que que a gente ja tem, que a gente ndo quer perder pelo que a
gente vai lutar, entdo eu acho assim que me emociona sim o comprometimento, a
competéncia de muitos profissionais de salde que estdo na ponta né, que vivem
situa¢des muito dificeis muito disruptivas e sustentam suas préticas com vigor e
com alegria né. (D2)

Como possibilidade de pensar sobre as questfes colocadas aquele momento politico e
de articular o material produzido com as instancias de gestdo, “no [...] eles resolveram

finalizar o curso decidindo que iam realizar uma escrita, um registro, uma documentacao
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daquele processo para a interlocugéo [...] transformaram isso numa carta (D7)” em que a
narrativa pudesse chegar as maos dos gestores. Uma outra compreensao, fruto deste processo
horizontal e democratico, da frutos e deseja ocupar outros espagcos, com iniciativas e agoes

concretas:

a gente conseguia pensar os fluxos e discutir [...] eventualmente em alguns grupos
até fazer propostas porque super incentivei: a narrativa é um lugar e o registro [...]
é fundamental. Uma coisa a gente fala aqui, 6timo poder pensar e sair com novas
ideias, mas a gente precisa registrar, documentar, falar das nossas proposicdes, ser
mais positivos, porque as narrativas também servem para isso. (D2)

Uma perspectiva interessante acompanha o processo da construcdo narrativa, como
uma ferramenta que permite adaptacdes. Tendo algumas funcdes pré-determinadas, evolui
conforme sua utilizacdo, permitindo transformacBes e madltiplas interpretacbes. O
entendimento desse espaco como um lugar de memoria, valorizando importancia do registro
da prépria pratica: “entdo, quando (se) comeca a promover essas conversas deles terem que
registrar alguma coisa [...] por uma certa convocatoria, vamos dizer assim, eles tem que
produzir algo, mas eles veem como eles fazem parte desse processo.” (D6)

Uma das preocupacdes compartilhadas pelos docentes estava na viabilizacdo do
trabalhno em grupo, em como dariam conta da tarefa de organizarem as turmas para
produzirem uma coisa em comum: “acho que isso também € um aprendizado, de como é que

coletivamente [...] se constréi uma resposta comum” (D5). Continuando:

Na ideia da escrita coletiva tem um desafio a mais ai que € bom e ruim, porque ndo
sou eu pensando sozinho e isso pode enriquecer, mas é dificil afinar, escolher
minimamente, dar uma padronizada no estilo por onde vamos, de como vamos
escrever esse negocio [...] ndo deixa de ser um exercicio de grupalidade também e
de tomada de decisdo coletiva. (D7)

Podemos perceber que por meio da elaboracdo da Narrativa Coletiva puderam ser
trabalhadas outras competéncias, como a negociacdo, em um constante exercicio de ajustes e
consensos. “Ensina para quem t& passando esse processo também muitas coisas de como €
que é negociar [...] como é que a gente acha um meio termo para que todo mundo se sinta
representado ali naquele texto”. (D5) O aprendizado para o trabalho em grupo é fundamental
para trabalhadores da salude que exercem suas funcGes prioritariamente em equipe, conforme
preconizado pelo SUS, e desta forma a atividade em si se apresentava como uma estratégia
de aprendizagem. “ A confeccdo do trabalho era debatida, como que a gente vai fazer, o
grupo que decidia isso e era dividido entre 0s grupinhos, mas era decidido 14, [...] o que

aconteceu aqui?” (D4).
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Um dos docentes oferece uma vis&o significativa a respeito da dindmica de trabalho
nas equipes de CAPS, na qual a estruturacdo da narrativa pode ser uma contribuigédo

proficua, propondo mobilidade:

principalmente nos CAPS [...] se utiliza (muito) dessa ferramenta, dos grupos, mas
[...] a gente sempre fica num lugar privilegiado, que é o (de) coordenador. A gente
nunca faz parte do grupo como participante. A gente sempre esta colocado como
alguém importante, ou isso, destacado naquele grupo. Como é que é se misturar?
Tem pessoas de fato que tém dificuldade de se misturar, de ser parte daquele
coletivo. (D5)

A grande contribuicdo desta estratégia estd justamente na sua estruturacdo aberta e
coletiva. Pensada para ser uma, ganhou multiplas funcionalidades a partir de cada grupo que
se estabeleceu em cada uma das turmas, em cada uma das areas. Cento e setenta e oito
encontros unicos e particulares, irreproduziveis. Com maior ou menor quimica, foram
acontecimentos promotores de vida, de pensamento, de reflexdo, de contetido, de poténcia.

O meu olhar distanciado, sentado a beira do caminho, pode ocupar-se de uma
enormidade de emocdes e ideias passando em desfile, cronologicamente no tempo vivido de
sua construcdo desde seus primdrdios, na raiz das intencdes — no cortejo que ganha forma e
volume ao agregar participantes/simpatizantes. Meu olhar presentificado permitiu a escuta de
muitas histérias. Ndo tantas quanto eu gostaria (sou psicoterapeuta, fazer o qué? Minha
vocacao € a de ouvir historias), mas permitindo a mim caminhar de maos dadas pelo tempo
gravado nos audios. Meu olhar que visava o futuro, 0 mesmo que me jogou nesta aventura da
escrita, vislumbrava o saber, as conclusfes, os fatos.

Encontrei um método e suas possibilidades. Levanto-me e parto para outras paragens.

E um momento de vida. Rico, pleno, preenchido.

quando vocé, tem a narrativa do proéprio profissional, ele 1é, ele identifica, como um
processo vivencial, ele identifica nos textos que ele 1€ aquilo que ele também esta
vivendo, elaborando e reelaborando. Eu acho que era isso que a gente procurou
fazer quando a gente discutiu a forca da narrativa, [...] nem fez, assim, uma
discussdo tdo profunda, mas eu acho que nés todos, de alguma forma, ja
consideramos, a narrativa. [...] ndo tinha outra proposta de coleta de material que
ndo fosse a narrativa. Em todas as areas na verdade. E como se a gente ja (risos),
cada um j& conhecesse ou j& defendesse a forca da narrativa. (C1)



96

CAPITULO 5 - CONCLUSAO

A Narrativa Coletiva foi inicialmente planejada com alguns propositos e objetivos:
dar oportunidade para que o conhecimento e a pratica dos trabalhadores tivesse visibilidade,
ser um instrumento que pudesse contribuir com informacdes do territorio para os gestores e,
diferentemente do que se imaginava a principio, acabou tornando-se uma estratégia de
trabalho. O tempo vivido e o tempo curto da Narrativa ndo séo os mesmos. Existe o que foi
idealizado, o que foi coordenado e o que efetivamente surgiu nos encontros entre os docentes
e os alunos.

N&o era possivel saber, ao inicio do projeto, que ela ndo serviria a estes intentos,
procuraria seus proprios caminhos, seria livre para ser o que quisesse. Reconheceram-se a
construcdo coletiva das narrativas individuais de cada participante, o saber e reflexdo dos
trabalhadores. Nao poderiam servir a um proposito previamente estabelecido, porque a
narrativa é o saber de quem estd aprendendo, daqueles que estdo dentro do processo. Um
reflexo daquele momento, o registro, a meméria daquele instante construido em parceria.
Desta forma, o Tempo Curto da Narrativa Coletiva realizada ndo é, e nunca poderia ter sido o
Tempo Vivido da Narrativa imaginada pelos idealizadores do Projeto.

A Narrativa Coletiva foi além daquilo que se esperava dela, um material inerte,
parado naquele instante, um registro topografico, dormente dentro de um espaco virtual. Ela
foi concebida em continuo movimento, a partir de uma sobreposicdo de material reflexivo dos
trabalhadores, reflexéo sobre reflex&o sobre reflexdo, dando origem a um constructo com um
grau muito maior de complexidade do que o inicialmente pensado.

Sendo um material que compreende a somatoria das wikis, que por sua vez é o
resultado da discussdo de todos aqueles que escreveram la suas reflexdes, € uma criacdo
coletiva a partir de maltiplas reflexdes na qual, em espiral, uma reflexdo da suporte as que lhe
sdo subsequentes. Isso quer dizer que cada participante pode pensar a respeito de um topico a
partir de uma contribuicdo na wiki e, desta forma, ele pensa e escreve a respeito do e
necessariamente em sobreposicdo ao escrito anteriormente, em um exercicio reflexivo,
criando discussoes e interagdes entre os alunos fora do contexto de ensino presencial.

A andlise da Narrativa Coletiva neste trabalho a define como um texto colaborativo,
construido ao longo de um processo educativo, com o suporte da ferramenta wiki, na
plataforma EaD, como estratégia de reflexdo sobre os conteddos aplicados visando, ao seu
fim, a um produto coletivo e reflexivo a respeito do processo vivido. Ficou estabelecida a

utilizacdo da narrativa dentro do Projeto REDE SAMPA como uma estratégia de ensino, um
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produto de coautoria de docentes e alunos que produz uma reflexdo ativa, em um movimento-
producdo continuo para a tomada de consciéncia do aluno sobre o proprio trabalho.

Apontando acertos e desacertos deste processo, é fundamental citar que os
entrevistados, tanto docentes quanto alunos referiram a auséncia de uma devolutiva a respeito
da producdo. Como a Narrativa Coletiva era postada ao final do curso na plataforma, os
alunos tinham ainda um més apds o término das aulas para finalizarem a escrita e a
formatacdo do texto final, e ndo houve oportunidade para que esse produto fosse discutido por
todos os seus autores, fosse presencialmente ou pela plataforma EaD.

Essa retomada em momento posterior poderia, hipoteticamente, servir como uma
reflexdo de todo o processo de construcdo da aprendizagem durante o curso e de fechamento
daquele ciclo. Ndo ha como saber o que teria sido, apenas lidar com a falta desta peca no

cenario proposto. Fica a proposta para aplicagdo em um proximo curso.

Acho que o maior interesse no Rede Sampa era a producdo daquela, da narrativa
para pensar alguma coisa, né? Mas que talvez fosse importante uma devolutiva até
para as pessoas questionarem sua atuacéo e talvez pudesse ter tido ai no, no terceiro
moédulo que ia ser exatamente a discussao de grupos, né? Entdo talvez isso pudesse
aparecer... (D5).

Foi possivel identificar, nas falas dos docentes e coordenadores, 0 quanto houve uma
circularidade no processo formativo que envolveu docentes e alunos, a medida que foram
tomando contato com o processo de formacdo ao mesmo tempo a que eram formados. N&o
havia um processo fechado, nem um roteiro finalizado — conforme cada professor foi
contribuindo para a construcdo das aulas, pode “rechear” a estrutura que foi dada previamente
com seus conhecimentos e com a sua perspectiva daguele assunto. O intenso debate entre
coordenadores e docentes permitiu a esses Ultimos uma apropriacdo das tematicas. Como
indicativo neste trabalho, fica a possibilidade de os docentes escreverem seus préoprios relatos
sobre o processo, aproximando-os, desta forma, da utilizacdo da estratégia da Narrativa
Coletiva.

A questdo da Educacdo em Salde carrega consigo uma complexidade inerente ao seu
posicionamento dentro do espectro das politicas publicas, sua necessidade é amplamente
reconhecida no campo das ideias, mas o espaco dado a sua execucdo, no cotidiano das
equipes, é infimo se comparado as necessidades dos territorios e de seus trabalhadores. Ha
projetos apoiados por leis e decretos que versam sobre o trabalho em equipe, sobre espagos de
conversa e sobre construcdo coletiva sem, no entanto, que estas acdes sejam efetivamente

postas em pratica.
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A conquista por espago para a realizacdo de ac¢des educativas tem sido uma luta. A
Educacéo tem ficado em altimo plano, encarada como futilidade, distante do entendimento de
acao formativa para o trabalho, sendo derrotada pela logica das agendas e dos nimeros de
atendimentos inseridos em planilhas.

A Educacdo em servico capitaneada pelas politicas publicas, pensada e organizada a
partir da estrutura do Estado perde espaco, dentro da logica neoliberal, para a auto-gestdo do
conhecimento de cada um dos seus trabalhadores, ou seja, delegando a responsabilidade da
sua formacdo para o servico ao proprio trabalhador. O discurso permeado de construcéo,
participagdo e escuta é derrubado sobre as costas de cada trabalhador individualmente, que
adoece frente a impoténcia de dar conta sozinho de um trabalho que é pensado para ser em
equipe e em rede. Nas palavras de uma das coordenadoras do projeto, “como vocé vai
trabalhar sozinho as questfes desta natureza que a gente procura trabalhar dentro daquilo que
a gente chama de SUS?” (C2).

A formacédo proposta pelo projeto REDE SAMPA, para além do que foi escrito na
plataforma como uma tarefa, permitiu o surgimento de espacos, de brechas, de possibilidades
de acolhimento, de escuta, de reflexdo, de gestdo da angustia, de espaco de dar conta da
historia, da vivéncia e da experiéncia. Prop6s o trabalho compartilhado ensinando como fazer
a partir da experiéncia. Ofereceu ferramentas e instrumentalizou seus participantes para o
trabalno em rede e concretizou-se em narrativa. Principalmente, abriu espaco para as
conversas e discussdes. Como se constrdi junto?

Possibilitou espaco de registro, de negociacdo, de convivéncia, de memorias e de
reflex@o. Espaco para a ocupacdo dos espacgos. Espaco de luta e resisténcia.

Observatério de um universo multiplo, cheio de possibilidades.
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Seja Bem-vindo ao Ambiente Virtual de Aprendizagem da 9, Fﬂs:rc:}:: al
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 PAULO - 5P (Gl o mi<Pot

O Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Satide (CEDEPS) da Secretaria Municipal de

Salide de $@o Paulo desenvolve atividades de educagao a distancia (EAD) através de parcerias estabelecidas
entre a Diviséo de Gestéo do C; eT CEDEPS e as demais dreas da SMS.

A criagio desse ambiente virtual de aprendizagem (AVA) tem como objetive dar suporte a Politica de

Gestdo de Pessoas da SMS, a formagéo e dos pi da rede da
satde.
Nele vamos encontrar cursos semi-presenciais, material de apoio para cursos presenciais,
de di doe 4 i e, ainda, cursos ministrados integralmente a
distancia.

O site é aberto a todos os inscritos, sendo

opgdes de para visi

Desejamos a voo@ um Gtimo aproveitamento, sendo este espago construido para voce e por vocé trabalhador
da satde!

Ofertas
w Conirair tudo

v Assisténcia e
v Clinica @
b Gestdo s

b Vigildncia @

Nome de usuério/CPF
45338093839

Senha

() Lembrar usudrio

Acasso

Criar nova conta
Perdeu a senha?

DICAS™ =~ ' AMENTO
Ll

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br
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Escola
d ] 2 Municipal
de Saude

O Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em Saude (CEDEPS) da Secretaria Municipal de

Seja Bem-vindo ao Ambiente Virtual de Aprendizagem da
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - SP

Satide de Sdo Paulo desenvolve atividades de educagéo a distancia (EAD) através de parcerias estabelecidas

entre a Divisdo de Gestdo do C eTe is CEDEPS e as demais areas da SMS.

A criagdo desse ambiente virtual de aprendizagem (AVA) tem como objetivo dar suporte a Politica de
Gestdo de Pessoas da SMS, pi a ificagao, f 30 e izagao dos profissi is da rede da
saude.

Nele vamos encontrar cursos semi-presenciais, material de apoio para cursos presenciais,
de di doe 40, bibli i e, ainda, cursos ministrados integraimente a

distancia.
O site € aberto a todos os inscritos, sendo

opgdes de para visi

Desejamos a vocé um 6timo aproveitamento, sendo este espago construido para vocé e por voce trabalhador
da satide!

Ofertas

v Contrair tudo

b Assisténcia s

DICASIP™ """ AMENT
CAS > 0 ]

Minhas Ofertas

&2 Detecgao Precoce de Transtornos Graves da
Infancia e Adolescencia e Medicalizagao Turma LESTE
§? Detecgdo Precoce de Transtomos Graves da
Infancia e Adolescencia e Medicalizagao Turmas
NORTE

2 Detecgao Precoce de Transtornos Graves da

P Infancia e Adolescencia e Medicalizagdo Turmas OESTE
b Clinica o &
©? Detecgao Precoce de Transtomos Graves da
= Infancia e Adolescencia e Medicalizagdo Turmas
b ¢
Gestdo 13 CeNTRO
" ~
s _ra . o’ Detecgao Precoce de Transtornos Graves da
» Vigilancia ) el

» Outros s

» Comunidades 22)
b Seminarios ()

» Cursos

b Palestra

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br

Infancia e Adolescencia e Medicalizagao Turmas
SUDESTE

%? Detecgao Precoce de Transtornos Graves da
Infancia & Adolescencia e Medicalizagio Turmas SUL
? REDE SAMPA:- Atengao a Salide Mental da Grianga
e do Adolescente - Atendimento Familiar

% REDE SAMPA: Atengao a Salde Mental do Aduiita &
as Situagdes de Crise - Psicopatologia,

Psicofarmacologia & Medicalizagao
Ir para mensagens

Novas mensagens (4)

Ignorar
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Camargo (Sair)
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# Pagina inicial - Cursos
Buscar cursos: Vai

Ofertas: Cursos v Admi acado

A e } Minhas configuragdes de perfil

» Multiprofissional

» SAMU

» Vigilancia em Saude
» Fonoaudiologia

» Rede Sampa

Requerer a criagao de um curso

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br

llustracdo 7 EaD — P4gina inicial — Cursos Projeto REDE SAMPA

(5 C | ® ead2:saude.prefeitura.sp.gov.br/course/index.phpZcategoryid=30

Fale Conosco

ad AMBIENTE DE EDUCAGAO A DISTANCIA
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE

#]

# Paginainicial > Cursos > Cursos
Buscar cursos: Vai

Ofertas: Cursos / Rede Sampa v

f? Detecgao Precoce de Transtomos Graves da Infancia e Adolescencia e Medicalizagao Turma LESTE

v'.',‘ Detecgdo Precoce de Transtornos Graves da Intancia e Adolescencia e Medicalizagao Turmas NORTE

\‘;7 Detecgao Precoce de Transtornos Graves da Intancia e Adolescencia e Medicalizagao Turmas OESTE

";7 Detecgao Precoce de Transtornos Graves da Intancia e Adolescencia e Medicalizagao Turmas CENTRO

f? Detecgdo Precoce de Transtornos Graves da Infancia e Adolescencia e Medicalizagdo Turmas SUDESTE

ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br/course/view.php?id=294

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br
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< C | ® ead2.saude.prefeiturasp.gov.br/course/view.php?id=294 | 3
A Paginainicial ~ Minhas Ofertas = Cursos ° Rede Sampa =~ DFTGIAML
Administracdo
REDE SAMPA 2 + Adminstagao do o
& Ativar edigao
Atengao a Saude Mental da [ Edtar configuragoes
. [ conclusao de curso
Crianga e do Adolescente i
7 Filtros
» Relatérios
Deteccao precoce de transtornos graves & Notas
SO 2 a 3 . H = » Badges
na infancia e adolescéncia e medicalizacao <
® Backup
[@ Restaurar
i [ Importar
Férum de noticias & Reconfigurar
b Banco de questdes
» Mudar papel para...
P Minhas configuragdes de perfil
BOAS VINDAS!! S
Seja bem vindo ao novo curso do Proieto Rede sam@'!
Com esse novo médulo da Area tematica “Atengdo a Saude Mental da Infancia e Adolescente”, pretendemos tecer juntos
novos fios para o cuidado de bebés e criangas pequenas. Frente ao predominio de uma Igica patologizante na sadde
puiblica, vocés — como profissionais que acompanham e intervém com todo e qualquer bebé — séo essenciais para a
construgéo de um cuidado integral. Portanto, esses oito encontros que faremos nos préximos meses buscardo difundir Pa I’tici antes
critérios que deem a vocés mais recursos para a detecgio e intervengao precoce do risco psiquico na infancia. P
Como vooés devem se lembrar, fizemos rodas de conversa regionais para discutir a proposta do curso com 0s & Particpantes
da RAPS, o que foi pela do curso, Julieta as P
da Rede. Para que vocés tenham acesso a um registro do inicio desse processo de capacitagéo, estamos
disponibilizando abaixo os slides que foram usados nessas rodas. Fiquem a vontade para relembrar o que foi discutido!
Desejamos a todos um bom trabalho pela frente!!
> o Pesquisar nos For] Novas mensagens (4)
RODA DE CONVERSA Ir para mensagens  Ignorar
ﬁ EMENTA DO CURSO D h
~
. 1a I
llustracdgo 9 REDE SAMPA — Curso: 1% aula
& > C | ® ead2saude.prefeitura.sp.gov.br/course/view.php?id=294 | 3

“VIUEU = JULIE TA JERUSALINSRY =

1-A II:ITERVENQAO INTERDISCIPLINAR DA INFANCIA: FUNDAMENTOS DA
DETECCAO PRECOCE DO SOFRIMENTO PSIQUICO E SUA ARTICULACAO COM O
DESENVOLVIMENTO

0O objetivo desse primeiro encontro é que possamos assentar as bases clinicas e tedricas para considerar a
especificidade que intervir com a infancia comporta por se tratar de um momento diferente do da vida adulta,

pelo ¢ e psiquica. Esses conceitos se entremeiam
definindo a infancia, porém ndo sio equivalentes. Por isso, & preciso sustentar a articulago e a diferenca entre eles para
respeitar as caracteristicas proprias da infancia e a dria articulagao interdisciplinar e para cuidar de

uma crianga.

Desse modo, neste encontro, situaremos os fundamentos amplos da infancia para, nos encontros seguintes, podermos
adentrar na especificidade do tempo de ser bebé.
ﬁ, PPT - AULA 1 o
ﬁ, Da estrutura ao nascimento do sujeito o

Julieta Jerusalinsky (2002). Ciinica com bebés: da estrutura ao nascimento do sujeito, in: Enquanto o futuro ndo
vem —a psicandlise na clinica interdisciplinar com bebés. Salvador: Agaima, pp. 258-296.

(] Temporalidade e Desenvolvimento O
Julieta (2002). Te e . in: Enquanto o futuro ndo vem-— a psicandlise na
clinica interdisciplinar com bebés. Salvador: Agaima, pp. 149-173

ﬁ &0 nos primé da a o

Julieta Jerusalinsky

In: lago mae bebé: intervengbes e cuidados, org. Silvana Rabello, pp. 51-72.

% WIKI - AULA 1 D
Q: CURTA: A \NVENQT\O DA INFANCIA O
42 saude prefeitura.sp.gov.br/mod/wiki/view.php7id=18429 EIRISSIMA INFANCIA: DIFERENGAS ENTRE O BEBE

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br

Pesquisa Avangada @

Ultimas noticias

Actescentar um novo topico.

(Nenhuma noticia publicada)

Proximos eventos

N0 ha nenhum evento préximo

Galendério.
Novo evento...
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llustragdo 10 WIKI — Instrugdes

< C | ® ead2;saudeprefeitura.sp.gov.br/mod/wiki/view.php?id=18429 LI

WIKI - AULA 1 Ll

G v Administragao da wiki

Essa é a primeira wiki do curso. Vamos comegar? ® Editar configuragdes

NSRS ® Papéis atribuidos

localmente

- Primeiro, clique na aba EDITAR = Permissoes

- Cologue Seu nome e escreva seu texto em resposta & questdo disparadora ou a colocagao de seus colegas de turma ® Verificar permissoes
= Filtros

- Amplie o teclado no quando superior esquerdo da barra de ferramentas (no botao onde hé o desenho de um teciado) » Lot

- Em seguida, ilumine com o cursor o seu texto (incluindo seu nome) = Backup
= Restaurar

- Clique no simbolo "A* da barra de ferramentas e escolha uma cor para o seu texto (que serd sempre a mesma).

- Nao se esquega de salvar. b Administragao do curso
PERGUNTAS DISPARADORAS: b Mudar papel para.

*A partir dos contelidos abordados no encontro, refativos a diferenga entre ¢a e P Minhas configuragdes de perfil
constituigao psiquica, convidamos a refletir sobre os modos de do to na Rede & égias para que

tal acompanhamento considere o quanto o desenvalvimento nao é auténomo, mas atrelado & constituigao psiquica; o quanto essas
aquisigdes dependem da relagio com o Outro vivida ndo s6 em um sentido educativo, mas também de compartilhamento de prazer
*A partir dos contelidos abordados em aula e do filme “a invengo da infancia” convidamos a problematizar com qual infancia estamos
trabalhando hoje em dia? Que lugar temos dado as criangas na cultura e em nossas instituigdes?

*Podemos retomar essas questoes a partir de certos recortes de nossas praticas coletivas

Visualizar Editar Comentarios Histérico Mapa Arquivos Administragao

Grupos separados: Todos os participantes
2 Versdo de impressao

01-

BEM VINDO(A)!!
INSIRA SUA RESPOSTA OU COLOCAGAO AQUI

Tags: .

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br

llustragdo 11 WIKI — Sem preenchimento

& C | ® ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br/mod/wiki/edit.php?pageid=62 | &

*A partir dos contelidos abordados no encontro, refativos a diferenga entre a e } Minhas configuragdes de perfil

constituigao psiquica, convidamos a refletir sobre os modos de do na Rede & égias para que
tal acompanhamento considere o quanto o desenvolvimento nao é auténomo, mas atrelado & constituigao psiquica; o quanto essas
aquisigdes dependem da relagio com o Outro vivida no 56 em um sentido educativo, mas também de compartihamento de prazer
*A partir dos contelidos abordados em aula e do filme “a invengo da infancia” convidamos a problematizar com qual infancia estamos
trabalhando hoje em dia? Que lugar temos dado as criangas na cuitura e em nossas instituigdes?

*Podemos retomar essas questoes a partir de certos recortes de nossas praticas coletivas

Visualizar  Editar =~ Comentdrios  Histérico = Mapa  Arquivos  Administragdo

01-
w Contrair tudo

~ Editando esta pagina '01-'

Formato HTML @ Parigfo v B ]

BEM VINDO(A)!!
INSIRA SUA RESPOSTA OU COLOCAGAO AQUI

Caminho: p

v Tags

Tags Tagsoficiais

Nenhum

Outras tags (insira tags separadas por virgulas) . .

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br
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llustragéo 12 WIKI — Preenchida 1

& C | ® ead2saude. i sp.gov.br/mo: ki,
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Ondina

Acredito que perceber que algo ndo vai bem depende n3o s6 de mas da de o
outro como sujeito, por menor que este sujelto seja, e empodera-io enquamo sujeito.

Identificado que aigo n&o vai bem,  preciso conhecer o contexto social e familiar, dar voz 2o sujeito em sofimento, em que algo nao
vai bem, seja bebe, crianga, adolescente, jovem ou mesmo adulto.

Na Inténcia reconhecer que aigo ndo val bem, entender o contexto em que a crianga vive & empodera-ia como sujelto & o primeiro
passo para lidarmos com esta questio e minorizarmos seu sofrimento psiquico.

Trabalharmos no sentido assegurar que de nao seja dado um rétulo ao sofrimento psiquico é a meu ver primordial para que esta
crianga nao fique presa a um final, destino patologizante, sem outras perspectivas de vida

Neste sentido, estabelecer um didlogo com o seu contexto social e tamiliar é fundamental para se passe a Investir no potencial daquela
crianga. Gomo fazer a articulagao necessdria para este didiogo?

Infelizmente, estamos num sistema governamental em que as pastas n&o se conversam, a territorializagdo ndo é comum a todas as
pastas, h& uma obrigagao de patologizar o que ndo vai bem (CID) para assegurar um seguimento do sujeito, temos uma cultura de

0 usudrio em ou (salde mental, hebiatria, ¢ao, etc). Motivos
pelos quals, essa articulagdo acaba sendo feita Gaso a caso e por muitas vezes de forma precaria.

Talvez a resposta esteja em:

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br
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Conhecer e estimular a parceria com as Instituicbes do nosso territério que acolhem as criangas e adolescentes como Creches,
EMEIS, Escolas, Abrigos, SESC, igdes Culturais, ivas, Sociais e

Fomentar o conhecimento nestas Instituigdes o que do ponto de vista biopsicosocial, 0 que é esperado para as diferentes faixas
etarias, como o sofrimento psiquico se manifesta na infancia, a importancia do brincar.

* Nos f6runs e mecanismos de controle social demonstrar: a importancia de valorizar a crianga como sujeito, a relevancia do brincar
como de fisico, motor e mental, e a necessidade de se ter um territério comum a todas
as pastas e uma real integragao entre as mesmas para poder trabalhar as questoes inerentes 20s cidadaos.

Trabalhar preventivamente de forma longitudinal com as gestantes, grupos de pais, profissionais da satde, o tema Infancia, onde

se aborde o dos marcos do neuro, psico, motor, a importancia do brincar, de valorizar as
de saber limites, e a crianga como sujeito.
Eduardo José Alffaro
Acho que € preciso uma intensficagio do matriciamento entre a Ateng3o Basica, a € creches, dosc
{como por exemplo 2 aplicagio do IRDI) akém de adequado detecc3o de que “algo ndo vai bem” &
também com relacio ond indicadas, aiém de de fluxo ade quado e efetivo com relag3o a0 tempo desses bebés na rede.
Gabriela Martins Silva- Pora a ir i iangas e bebés, dande do que néc d be seu processo de i é
e ide e educagdo. No CER recebemos com
muita de escolares que jd le de um de TEA, muitas vezes por a
crionga ou bebé ndi esperado pelo grupo de em el a média das demais cric E daroque o
Ivbrwp!rbfu{w das salas é G'ﬂu que interfere enormemente na copacidade de uma professora ter a mediagdo adequada e individualizoda com
e se produz é Poroutro lado, nts nés,
te: na da agenda para visitas e processos de nmtrklumeltomutuo, que em muito wxihadu no
enfrentamento dessas questdes. Desta forma, € preciso que pensemos em formas de izado, de frestas no

sistema paro abrir caminhos para ogdes realmente interdisciplinares.

Janete Crema - Acredito que seja necessario alem de um olhar mais sensivel sobre esta crianga e seus familiares, dar voz para que os
cuidadores possam dizer o que sentem, sei que em um primeiro momento nao vamos conseguir entender esta dor, com bebes pode ser
um pouco mais dificil ja que algumas expressoes sao mais limitadas, mas com o matriciamento a auxilio de outros profissionais talves
se consiga diminuir as difiiculdades enfrentadas pela familia em um primeiro momento

saide e educagdo,

Sofia Vasconcelos Lobo Mareghelio de Abreu

Na intervencdo com as criangas é necessario um olhar sensive!, ampliado e com foco na reduglo do sofrimento dessas criangas e de

seus cuidadores. E preciso avaliar que algo ndo estd bem em seu processo de € que serdio
na rede i saide e educagdo e com a ¢ao dos servigos de mooo
Interdisciplinar com o ob,envc de reduzir a patologizagio e medicalizagdo cada vez mais precoces. .

Talita Palluana Rasanda da Qilua

Fonte: http://www.ead2.saude.prefeitura.sp.gov.br
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Sofia Vasconcelos Lobo Mareghelic de Abreu

Na intervengdo com as criangas & necessario um olhar sensive!, ampliado e com foco na redugao do sofrimento dessas criangas e de
seus culdadores. E preciso avallar que algo n&o estd bem em seu processo de e que sero a ¢

na rede 3 saide e educagdio e com a ¢80 dos servigos de modo
interdisciplinar com o objetivo de reduzir a patologizagao e medicalizagdo cada vez mais precoces

Talita Pollyana Rezende da Silva

Primeiro é sensibilizar os profissionais que esto na ponta a ter um olhar para essa primeirissima infancia, & consider esse bebé como
sujeito, e entender que pode haver um sofrimento desde j&. E de extrema importancia o matriciamento na atengdo primaria, com a
atengio secundéria e as instituigdes de ensino (CEI, Creche e efc), pois é através desse espago que pode-se construir uma rede
potente no territério reduzindo a patologizaga

LUZIA RODRIGUES

E necessario um olhar mais sensivel, matriciaimente entre a Atengao Bésica, & aos
das redes Intesetoriais

Rita Maria Berger dos Santos Manzoli

Sabemos que o sintoma transtomno grave pode ser uma resposta singular, pore'm ndo isolada, que se produz em um contexto cultural
que leva a marca de sua época.

Como os adultos estdo cada vez mals ocupados, ndo se dedicam as criangas, que tém estado mals sozinhas em uma socledade
individualista, que rompe as redes socials e causa um extremo desamparo. Isto pode resultar em criangas com intoxicagdes eletronicas
e incigéncia da virtualizagdo (como dissociagdo do corpo) em um momento da vida em que ainda ndo houve a apropriago de contato
com cuidador.

Precocemente, as criangas t8m seus cuidados delegados a terceiros que, muitas vezes, se guiam por ideais lecnocraticos, suprimindo o
fazer ludico e prazenteiro de compartilhar e estar em relagéo.

Encontramos entdo quadros de privagdes afetivas em todas as classes socials. Podemos evocar aqui as mudangas da Inféncia a partir
do filme a invengdo da inféncia, discutido no primeiro encontro.

Por Isso, a Idade em que uma interveng&o ocorre conta, e é preciso intervir a tempo quando algo ndo val bem, sem precisar esperar a
plena 40 de um quadro para procader com um tratamento. E preciso avaliar que algo ndo estd bem em seu
processo de i e treinar os & cuk na 40 das redes

- =
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