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CAMINHAR E PRECISO: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O
PROCESSO FORMATIVO CAMINHOS DO CUIDADO

Daiane Rocha?

Resumo: Este relato de experiéncia € resultado de uma acdo de educacado
permanente em saude, intitulado Caminhos do Cuidado. A acdo permitiu
mudancas de olhares, e das praticas de cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, por meio da pedagogia problematizadora, corroborando com o cuidado
integral em saude e fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).
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WALKING IS ACCURATE: STORY OF EXPERIENCE ON THE TRAINING
PROCESS PATHWAYS OF CARE

Abstract: This story of experience is the result of a permanent health education
action, entitled Pathways of Care. The action allowed for changes of looks, and of
the practices of care to people in psychic suffering, through posing pedagogy,
corroborating the integral health care and strengthening of the Psychosocial
Attention Network (RAPS).

Keywords: Permanent Health Education, Extended general practice, Mental
health.

A educacdo em saude € como um processo de acdo e reflexdo, possui
papel fundamental na transformacédo da realidade, principalmente no que diz
respeito ao processo de saide. E por meio da pedagogia problematizadora de
Paulo Freire, que as acbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) sdo
aplicadas nos processos formativos aos profissionais de saude, com o intuito de
discutir os processos de trabalho e provocar mudancas no modelo atual de
cuidado a saude, promovendo trocas de conhecimentos acerca da realidade na
qual estdo inseridos.

A EPS é um percurso em construcao, e caminhar € preciso nesse processo
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de construcdo de novas praticas, de novos olhares do sujeito social, ou seja, de
uma praxis transformadora (PITANO, 2017). A Reforma Sanitaria, seus principios
e diretrizes, permitiram a consolidacédo de EPS, resultado de uma luta coletiva na
area da saude publica para que a qualificacdo dos trabalhadores fosse tornada
uma politica publica e um compromisso do Estado brasileiro, no sentido de
contribuir para transformar o modelo de atencéo a saude e consolidar o Sistema

Unico de Saude.

Para Ceccim e Ferla (2009) a EPS tem no trabalho o espaco de “pratica de
ensino- aprendizagem”, isso significa a producédo de conhecimentos no cotidiano
das instituicdes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos,
tendo por base os problemas enfrentados no dia-a-dia no processo de trabalho e
as experiéncias desses atores como base de interrogacdo e mudanca. A EPS se
apoia no conceito de ensino problematizador, ou seja, inserido de maneira critica
na realidade social, onde os processos formativos se dao de forma horizontal, sem
superioridade do educador em relagdo ao educando. A producdo de
conhecimentos é embasada nas praticas, nas trocas diarias, de forma a responder
guestionamentos resultantes das experiéncias cotidianas nos processos de
trabalho.

Sendo assim, é oposta ao ensino-aprendizagem mecanico, quando 0s
conhecimentos s@o considerados em si, sem a necessaria conexao com o0
cotidiano, e os alunos se tornam meros escutadores e absorvedores do
conhecimento do outro. O desenvolvimento continuado dos trabalhadores da
saude, € um conceito forte e transformador visto que sintetiza processos
formativos propriamente educacionais com a pratica laboral das atividades
tipificadas na saude, sendo por isso instrumento privilegiado, haja vista a
capacidade em desvelar a relevancia da qualificacdo do trabalhador para a
consolidacédo do cuidado integral a saude, o que envolve saberes técnicos e
cientificos, éticos da vida, do trabalho, do homem, da salde, da educacéo e das
relacdes. A EPS ndo expressa uma opcao didatico-pedagdgica, e sim uma opgao
politico-pedagodgica (CECCIM; FERLA, 2009).
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Nesse sentido o projeto Caminhos do Cuidado capacitou alguns
profissionais da atencdo basica (agente comunitario de saude, auxiliar de
enfermagem, e técnico de enfermagem), para um cuidado integral aos usuarios
de &lcool e outras drogas, e aqueles que estdo em sofrimento psiquico. A escolha
desses profissionais se deu por serem estes a realizar o primeiro contato, dada a
estrutura territorial de satde que o Sistema Unico de Salde preconiza. O projeto
Caminhos do Cuidado, também contemplou o item qualificacdo dos recursos
humanos envolvidos no cuidado a saude, tratamento, reinsercdo social e
prevencdo ao uso de crack e outras drogas preconizado pelo Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (CAMINHOS DO CUIDADO, 2013).

A partir desse item, foi proposto um processo formativo que promoveu um
encontro entre as praticas cotidianas vivenciadas pelos alunos e 0s eixos
tematicos do curso (conceitos e politicas de salde mental; Atencdo Béasica a
Saude; Reforma Psiquiatrica, Reducdo de Danos e Integralidade do Cuidado)
buscando responder a demanda do cuidado integral, ou do processo de cuidado
de uma clinica ampliada as pessoas em sofrimento psiquico e/ou usuéria de alcool
e outras drogas. Para a capacitacdo, foi utilizada a estratégia pedagdgica da
problematizacédo, para provocar acao-reflexdo na producdo de conhecimentos,
corroborando com a pratica profissional, tendo por base os principios do SUS, das
Politicas de Saude Mental e de Atencao Basica.

Essa pedagogia de formacdo de recursos humanos permite a
transformacao da realidade e consolidacdo da saude mental na Atencao Bésica,
fortalecendo as praticas de educacdo permanente no SUS, em sintonia com 0s
preceitos apontados por Ceccim e Feuerwerker (2004) ao tratar da logica da
educacdo permanente como responsabilidade sanitaria, transdisciplinar,
descentralizadora e ascendente. Cabe ainda ressaltar a importancia de instituir
programas de educacgéo permanente como parte fundamental na reformulacao do
saber e da pratica tradicional em saude, de um cuidado longitudinal entre equipes

e usuarios, conforme citou Campos (2008), mas também de novas praticas.

[EPS] ... no concreto do trabalho de cada equipe — € de construir novos
pactos de convivéncia e praticas, que aproximem os servigos de saude
dos conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade, da
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equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema
brasileiro de satde (CECCIM, p.165, 2005)

O projeto caminhos do cuidado, compondo esse processo formativo,
contribui para as transformagdes no cuidado em saude, e do modelo de cuidado
tradicional para o cuidado de uma clinica ampliada. Assim foi possivel qualificar
os profissionais a partir de suas ferramentas de trabalho, suas qualidades,
demonstrando iniciativa, acolhimento, resultados pessoais e satisfacdo de
contribuir na mudanca da realidade do usuéario atendidos nas mais diversas
realidades dos territorios. Desta forma o projeto permitiu o fortalecimento da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS).

O curso teve ainda o objetivo de sensibilizar Agentes Comunitarios de
Saude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem para que reconhegam o seu papel
de promover a inclusdo das pessoas na rede de cuidado, focando também nos
dispositivos presentes no processo de trabalho, como a rede intersetorial privada
e/ou publica, atuando no reconhecimento das situacfes problematicas no seu
territério, no acolhimento dos usuarios, na mobilizacéo e articulagdo da rede de
atencdo a saude e comunitaria.

O projeto proporcionou a reflex@o a respeito de novas praxis no ambito da
saude, dando significados ao sofrimento do sujeito que procura a atencdo basica
(Equipe Saude da Familia),

permitindo a liberdade de criagcdo de procedimentos menos convencionais e de
um cuidado humanizado, que € transversal a intersetorialidade das politicas
publicas, mas também aos dispositivos comunitarios, que marcam as
singularidades de cada servico e de suas proprias demandas na producdo de
saude, por meio da pedagogia problematizadora.

Por resultado, os processos de trabalho foram remodelados, passando a
considerar a producdo de saude como sinbnimo de qualidade de vida, tornando
obsoletas velhas praticas como a logica biomédica centrada no sujeito, que produz
uma sociedade doente corroborando com Pitano (2017). Portando para operar na
l6gica de producdo de qualidade de vida se faz necessario aceitar o modelo da

clinica ampliada, e criar novas préticas através de acdes de EPS imbuidas de uma
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praxis transformadora, para trilhar os caminhos do cuidado singular em saude,

respeitando as singularidades e o territério no qual o sujeito esta inserido.

Método

Trata-se de relato de experiéncia que descreve a atividade realizada em
uma capacitacdo EPS de profissionais da atencdo basica; agente comunitério de
saude e técnicos de enfermagem na atencdo basica para ampliar o Cuidado
Integral e as Redes de Atencdo aos usuarios em sofrimento psiquico e aqueles
que fazem uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas. As capacitacdes foram
realizadas pela pesquisadora do presente artigo nos anos de 2014 e 2015 na
regido de saude da grande Florianépolis, com turmas de 40 alunos, tendo sido

realizados cinco encontros presenciais com cada turma.

Politica de Saude: de ontem a hoje reconstrucdo constante.

A atencdo a saude ainda esta em disputa, ha confluéncia nos discursos nos
quais a saude tém se expandido para além das doencas infecciosas passando a
incluir doencas crbnicas, violéncia, patbgenos emergentes, ameacas de
bioterrorismo, e 0s contextos sociais que influenciam a saude através de fatores
sociais, biolégicos e ambientais (CDC,1999, p.01).

Hoje ainda encontramos muitos profissionais e servicos de salde agindo
sobre uma légica privada de saude, de um modelo biologicista, médico-centrado,
de abordagem clinica individualista- sintomatica, na contramao do cuidado integral
a saude orientado pelo modelo da clinica ampliada, conforme a Politica Nacional

HumanizaSUS (PNH), que preconiza um modelo centrado no sujeito

e na comunidade, contraria a centralidade no sintoma apresentado e na doenca
em questéo ou de um corpo recortado, tendo por sua vez um olhar sobre o sujeito,
considerando sua singularidade, sua inser¢gao num contexto social de que resulta
seu estado de saude multifocal, que necessariamente precisard de uma
abordagem multiprofissional e humanizada (COELHO,2008).

Nesse sentido, onocko campos (2013) coloca que as reformas psiquiatrica
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e sanitaria ora se juntam ora se bifurcam, pois, a presenca da saude mental na
atencao basica reproduz uma falsa dicotomia entre individual e coletivo, o social
e o clinico. A atencdo basica, mesmo com suas deficiéncias, possui uma estrutura
de base territorial, inserida nas comunidades brasileiras realizando promocéo,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutenc¢ao da saude (Brasil, 2012), sendo essa a razéo pela qual a saude mental
esta imbrincada na atencéo basica, visto que mente e corpo sdo indissociaveis no

cuidado integral a saude.

A promocgé&o da saude é um conjunto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulacéo e cooperacéo intrassetorial e intersetorial e pela formacgéo da
Rede de Atenc¢éo a Saude, buscando se articular com as demais redes
de protecdo social, com ampla participacdo e amplo controle social.
Assim, reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando
a equidade e a qualidade de vida, com reduc¢do de vulnerabilidades e
riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais (...)deve considerar a autonomia e a
singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territérios, pois as
formas como eles elegem seus modos de viver, como organizam suas
escolhas e como criam possibilidades de satisfazer suas necessidades
dependem ndo apenas da vontade ou da liberdade individual e
comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos
social, econdmico, politico e cultural em que eles vivem (PNPS, 06-07,
2015).

Alguns estudos apontam a necessidade de dispositivos publicos acessiveis
a todos, para promover maior qualidade de vida. A ESF sozinha ndo dé& conta de
criar mecanismos, mas enquanto articuladora do cuidado e por meio da
intersetorialidade, pode desenvolver atividades diversas que impactam na saude
da populacéo. Alguns exemplos podem ser citados, como a academia da cidade,
grupos educativos, horta comunitaria ou de ervas medicinais, praticas esportivas,
culturais e de lazer, vinculadas a outras secretarias ou com apoio do proprio
Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF, e até mesmo pelos profissionais da
ESF.

No planejamento das ac¢des do servico de atencdo basica, ao fazer a
territorializacédo, € diagnosticado na comunidade adscrita um arsenal de situacdes
e problemas de saude tradicionais e contemporaneos, que podem ser alcancaveis

e tratados com outros métodos de cuidado, como por exemplo as atividades ja
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citadas, pois influem diretamente na qualidade de vida, evitando a cronicidades
de algumas patologias e a reversao de outras tantas, por meio da promoc¢ao do
bem- estar.

A saltde mental na atencao béasica, considera o territorio in loco o local do
cuidado, e o sujeito como um ser integral onde a mente e o corpo fazem parte de
um mesmo ser complexo, sendo ambas as partes reflexos e produtos de si e das
relaces sociais de multiplas dimensdes envolvidas no processo saude-doenca e
de producédo de cuidados. Diante dessa percepc¢do nos surge a necessidade de
novas préticas de cuidado em saude, valorizando as estratégias terapéuticas nao
medicamentosas para interven¢do na area da saude.

Em meio ao processo de vida, com varios estressores que levam a
patologizacdo do corpo, ha muito para se fazer na ESF no que se relaciona a
saude mental, haja visto o importante papel que cumpre na promog¢éao da saude e
da qualidade de vida. Novas préticas, implicam em novas formas de fazer
prevencao, promocao e tratamento no territorio de saude, significa compreender
0S processos que geram qualidade de vida, como a atividade sociocultural que
tem importante papel na protecio da saide mental das pessoas (PONDE;
CARDOSO, 2003).

Para Ceccim (2005) um dos desafios da EPS é construir novas praticas,
mais pedagogicas e proximas da realidade de cada servico, se fazendo valer das
relacdes intersetoriais, desenvolvendo potencialidades existentes em cada
realidade. Por meio, da organizacéo das praticas de cuidados, oferecendo acdes
e servicos de saude que tenham em vista a construgdo da acessibilidade e

resolutividade da atencao e do sistema de saude.

A complexidade fica ainda maior em situacdes concretas, nas quais a
presenca de saberes tradicionais das culturas ou a producéo de sentidos
ligada ao processo salde-doenca- cuidado-qualidade de vida pertence
a ldgicas distintas do modelo racional cientifico vigente entre os
profissionais de saude, pois ndo serd sem a mais justa e adequada
composicao de saberes que se alcancara uma clinica que fale da vida
real, uma clinica com capacidade terapéutica (CECIMM, p.163, 2005).

Para Coelho (2008) alguns apontamentos sobre AB sdo importantes, um
deles sdo as quatro caracteristicas de Barbara Starfeild; a acessibilidade,

longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo de projetos terapéuticos do
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cuidado, com destaque para a Ultima caracteristica haja vista a importancia desta
na atencao a saude. Outro entendimento importante € o do Ministério da Saude,
que caracteriza a AB por ndo dissociar a atengao individual e coletiva a partir da
promocdo, prevencao, protecdo e reabilitacdo para a manutencdo da saulde,
organizado pelo trabalho em equipe por meio de préaticas gerencias e sanitarias,
utilizando tecnologias de elevada e baixa densidade com base nos problemas de
saude mais frequentes no territério.

O projeto Caminhos do cuidado, enquanto uma acdo de EPS foi uma
excelente oportunidade por ofertar em diversas turmas e diversos territorio
(municipios) contato com profissionais de salude, que possuem uma determinada
formacdo e vivéncia, e que ao interagir com a pedagogia problematizadora,
produziram resultados nas suas equipes de origem e na rede de saude local. Foi
importante conhecer a realidade de cada municipio, seus servicos em rede, a
organizacdo da atencdo a saude, e dessa forma apontar outras maneiras de
produzir saude com a rede que se tem.

A metodologia, permitiu que os tutores replicassem nas turmas, o resgate
da humanizacdo no enfrentamento ao sofrimento psiquico dos usudérios em

decorréncia do abuso do consumo de alcool e/ou outras drogas.

Conclusao

Dentre os apontamentos apresentados no relato de experiéncia, concluo
que a saude mental é intrinseca a saude coletiva na aten¢ao basica, por constituir
um mesmo sujeito que € afetado pelas relacdes sociais, econdmicas e culturais,
desse territorio, logo a oferta de cuidado e agbes a saude ndo podem ser
fragmentadas, devendo sim serem inseridas novas praticas e saberes para fazer
frente a essa complexa realidade.

Podemos relatar que por meio da problematizacdo das praticas e das acdes
critico-reflexiva nas oficinas realizadas com os profissionais que participaram do
projeto Caminhos do Cuidado, houve mudancas no cuidado integral a saude,
principalmente, no que se refere a acolhida aos usuarios de alcool e outras drogas.

Corroborando com o conceito de saude ampliada, ou de Clinica Ampliada,
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resultante dos determinantes sociais, das condi¢cdes de alimentacéo, habitagéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho e outras formas que sao determinantes
nas relacdes sociais e na organizacdo social de producdo e desenvolvimento
social (DA ROS, 2006), o cuidado integral a saude ocorre na singularidade de
cada caso.

A reforma psiquiatrica € uma transformacdo da propria ciéncia, que passa da
neutralidade ao questionamento das verdades, estando em constante mudanca,
pois a verdade da ciéncia passa a ser provisoria, outros aspectos influenciam;
politica ideologia, religido, cultura, moral e as condicionantes sociais.

A mudanca no modelo de saude passa pelo cuidado singular do sujeito, e
ndo d& doenca, pois antes do adoecer, ha um ser que se reproduz na
complexidade da realidade, sua vida, social, politica, cultural, enfim uma gama de
acontecimentos que influenciam na produgao de saude, na “saude ampliada”, que
ndo pode se restringir a sintomas, a patologias, diagndsticos e medicalizacao.
Basaglia (1985) ja4 havia resgatado um conceito de saude ligado a reproducédo
social, logo as intervencfes técnicas devem caminhar nesse sentido, buscando
ouvir, 0 que o sujeito necessita conhecer sua dinamica social para poder ofertar
algum cuidado, produzindo autonomia tanto para o sujeito quanto ao profissional,
nas trocas de saberes e na construcao singular, no contato com outro o que é
possivel no momento.

Para Merhy e Ceccim (2009) a producéo de saude ocorre no processo do
cuidado implicando, na construcdo de relacdes, de alteridade, implicando em
encontros no cotidiano do cuidado, do campo singular de praticas humanizadas
na producgédo de saude, e ndo no campo particular da prestacdo de assisténcia.

O trabalho multidisciplinar em servigos de saude permite a construcao de
novas praticas, de questionamentos das acdes tradicionais, refletindo mudanca
do cotidiano, que perpassam os diversos profissionais da rede. Mas também,
perpassam novos processos de trabalho, para além das estruturas fisicas
constroem-se possibilidades de um trabalho integrado construindo parcerias entre

instituicdes, que extrapolem as redes de saude, que seja uma rede intersetorial
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tal qual o preconizado na RAPS.

O trabalho multidisciplinar e interdisciplinar convoca o profissional de saude
a construir cotidianamente esse novo processo de trabalho, que néo é individual
e nem especializado, mas a juncdo de varios olhares e saberes profissionais
unidos aos usuarios do SUS na producado de vida, que passa pela saude, pelo
territorio vivido e independe do profissional, mas depende de um coletivo, e de
acoes coletivas.

A atuacao do assistente social na saude pode fornecer subsidios para o
fortalecimento do usuario e sua participagdo na saude, ampliando as
possibilidades de influéncia nas decisdes que interessam a estes sujeitos, mas
sobretudo, produz na dinamica do processo de trabalho, acbes de EPS
construindo respostas que ampliem o atendimento das necessidades sociais e
reafirma o posicionamento em favor da equidade e justica social na saude
“‘comprometido com a busca de respostas aos problemas colocados para a
efetivacdo da universalidade, integralidade e equidade da atencdo a saude”
(SARRETA, et al, p.18, 2016).

Com tudo, corroborando com Ceccim (2005) um dos desafios da EPS é
construir novas praticas, mais pedagodgicas e proximas da realidade de cada
servico, se fazendo valer das relacdes intersetoriais, desenvolvendo
potencialidades existentes em cada realidade. Por meio, da organizagdo das
praticas de cuidados, oferendo acdes e servigcos de saude, que tenham em vista

a construcao da acessibilidade e resolutividade da atencéo e do sistema de saude.
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