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This paper discusses teaching-service
integration within the PET-Mental Health
Program by looking at the produced
affectations articulation teaching-research-
assistance and in meetings between
students, teachers, and health workers.
We used different resources (memories,
reports, and papers) during experiences
from 2012 to 2014. We presented

some devices, such as education, co-
management of research, and teaching
meetings; we also presented some effects
such as the potential of the network

and the co-responsibility for attention

to mental health cases, improvement in
Single Therapeutic Projects and healthcare
co-ordination, expansion of educational
function played by health practices, and
issues about professional education at

the university. The relationship between
university and health practices was at a
formative stage and may be characterized
by creative interferences and by effects on

people who were involved with experience.
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O presente texto discute a integracdo
ensino-servico, no ambito do PET-Salde
Mental, por meio de um olhar sobre as
afetagdes produzidas na articulacdo entre
ensino-pesquisa-assisténcia e nos encontros
entre discentes, docentes e trabalhadores.
Valemo-nos, para tanto, de diferentes
registros (memodrias, relatérios e papers) da
experiéncia realizada entre 2012 e 2014.
Apresentamos alguns de seus dispositivos:
itinerarios de formagéo, cogestdo da
pesquisa e encontros formativos; assim
como seus efeitos: a potencializagao

da rede e da corresponsabilidade na
atencdo aos casos de satide mental,
aprimoramento dos Projetos Terapéuticos
Singulares e da coordenacdo do cuidado,
ampliacdo da fungdo formadora do

servico e problematizacbes da formagao
profissional pela universidade. Este encontro
universidade-servigo, aqui pensado em

sua poténcia formativa, caracteriza-se

pela interferéncia criativa e por efeitos
transformadores para os envolvidos.

Palavras-chave: Saide mental. Educacdo
em saude. Servicos de integracdo docente-
assistencial. Atengao primaria a salde.
Programas nacionais de sadde.
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Introducao

A formacao dos profissionais de satide implica acolher a complexidade prépria
do Sistema Unico de Saude (SUS), aproximando-se dos cotidianos de trabalho e da
experiéncia concreta dos sujeitos no territério. Como sinalizam Carvalho e Ceccim’:

No ambito das politicas educacionais, a graduagdo na area da salide

ndo tem uma orientagdo integradora entre ensino e trabalho, nem

tem privilegiado uma formacao tedrico-conceitual e metodolégica que
potencialize competéncias para o enfrentamento das necessidades de satide
da populacdo e para o desenvolvimento do sistema de satde. (p. 137)

As dicotomias teoria-pratica, estudo-intervencao, sujeito-objeto, pesquisa-
agao tém contribuido para a perpetuagao do processo de formacao divorciado
dos processos de trabalho em sadde. Deste modo, o Ministério da Satde (MS) e
0 Ministério da Educacao (MEC) tém implementado, recentemente, politicas de
formacao que privilegiam, dentre outros aspectos, a integracao ensino-servico.

Tais politicas colocaram em pauta a necessidade de mudancas curriculares e o
cumprimento das Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo em Satde. E o
caso do AprenderSUS, VerSUS, Polos de Educagdo Permanente, e, posteriormente,
Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo, Residéncias Multiprofissionais. Em
2005, foi criado o Programa Nacional de Reorientacdo Profissional para a
Saude, o Pr6-Saude?, que visa “reordenar” a formacdo de recursos humanos
por meio da elaboracao de politicas de formagao e desenvolvimento profissional
na satde. O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude?,
inspirado no Programa de Educacdo Tutorial (PET), do MEC, visa fomentar a
formacao de grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o
SUS, caracterizando-se como instrumento para qualificagdo em servigo dos
profissionais da satide, bem como de iniciagdo ao trabalho e vivéncias dirigidos
aos estudantes das graduagodes, de acordo com as necessidades do SUS.

Propomo-nos a discutir alguns encontros produtivos* entre uma instituicdo
formadora, a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), e os
servigos do territorio sanitario de responsabilidade da Supervisdo Técnica de
Satde Freguesia do O/Brasilandia do municipio de Sdo Paulo, no 4mbito de uma
destas politicas: o Programa Pr6-PET-Saude Il (Saide Mental - 2012-2014)9.

Cabe esclarecer que, desde 2008, a PUC-SP desenvolvia o Pr6-Salde Il neste
mesmo territério. A partir desta parceria, foi possivel identificar a demanda de
gestores e profissionais quanto ao aprimoramento do cuidado aos casos de
transtorno mental no territério, implicando: a ampliagdo das acdes da Atencao
Bésica, a formacdo das equipes para atuar em satide mental, a consolidagdo das
estratégias de matriciamento e o fortalecimento do trabalho em rede no cuidado
em satide mental.

Construiu-se, assim, o projeto Aprimoramento do cuidado em satide mental:
a presenca da Atencdo Bdsica, dividido em dois grupos tutoriais — transtornos
mentais e dlcool e outras drogas. Tal projeto desenvolveu pesquisas e agdes no
campo da atencdo a saide mental em um microterritério da regiao, trabalhando
nas seguintes etapas: conhecimento sobre o territério, a rede de servicos de
salde e os processos de trabalho no cuidado em salide mental; aproximacdo dos
casos/demandas de saiide mental atendidos na rede basica e nos servicos da rede
psicossocial, por meio de seu mapeamento; construgdo e andlise dos itinerarios de
cuidados e autocuidado dos casos escolhidos pelos servicos; desenvolvimento de
projetos de formacao e atencdo em salide desdobrados da pesquisa-agao.
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© Memérias dos
encontros dos grupos
tutoriais (reuniées
quinzenais de

bolsistas e tutores;
quinzenais de bolsistas,
preceptores, tutores e
coordenador; reunides
de planejamento de
tutores, preceptores e do
coordenador). Relatorios
parciais de pesquisa
(etapa 1: Relatério de
itinerarios de formacao,
03/2013; Relatério das
trajetorias de atencao
em salde mental do
microterritério, 03/2013;
Relatério: Casos em
atencdo em satide mental
no microterritério.

Uma andlise desde os
prontudrios; etapa 2:
Relatérios dos itinerarios
de cuidado de 13 casos
do microterritério).
Apresentacoes em
encontros e congressos:
Enapet (out. 2013); IV
Mostra de Praticas em
Atencdo Bésica (mar.
2014); Rede Unida

(abr. 2014); Abrasme
(set. 2014); Ciéncia e
Profissdo (nov. 2014).

E material preparado
para os semindrios de
integracdo ensino-servico
e oficinas relativas a
pesquisa-a¢do.

O A nogéo de dispositivo
aponta para uma
montagem, um artificio
ou uma estratégia

que faz funcionar, que
aciona um processo

de decomposicdo dos
elementos (pessoas,
instituigoes, saberes,
poderes), que produz
novos acontecimentos®.
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No presente texto, pretendemos discutir a integracdo ensino-servico no
ambito do PET-Salide Mental, baseando-nos nas diferentes afetagoes produzidas
na articulagdo entre ensino-pesquisa-assisténcia e nos encontros entre discentes,
docentes e trabalhadores. Mais especificamente, pretendemos: a) discutir a
ampliagdo e consolidacao dos repertorios destes atores para o cuidado em sadde,
por meio da constru¢do de metodologias de formagdo dialogadas com a pratica
do cuidado; b) discutir alguns efeitos produzidos na Instituicdo de Ensino Superior
(IES) e nos servicos.

Para esta reflexdo, nos valemos dos registros do percurso de dois anos, tais
como: mem©rias de reunides, relatérios parciais dos participantes do Projeto,
relatérios de avaliacdo e textos de apresentacdo em semindrios, encontros e
congressos®.

No desenho da pesquisa, entendemos que os mapas de itinerarios do
cuidado poderiam ser um dispositivo® de visibilizagdo e, a0 mesmo tempo, de
producéo do cuidado no territério, que contribuiria para ativar a participacdo e o
protagonismo de usudrios, trabalhadores/preceptores e alunos no processo. Esses
instrumentos foram trabalhados na perspectiva da reabilitagdo psicossocial®®”,
que coloca em foco as dimensdes técnicas, politicas e sociais do cuidado em
salide mental, pautando-se pela invencado de estratégias voltadas para as
singularidades de cada usuério e territério, bem como para a producédo de redes
de negociacao e de trocas direcionadas ao aumento da participagdo social e a
construcao de novas ordenacdes para a vida.

Assim, consideramos que o itinerario é uma ferramenta da clinica ampliada no
territério, articulado a singularidade de vida do usuario, além de um sinalizador
da agdo em rede, funcionando, portanto, como crivo de anélise e de intervencdo
a um s6 tempo. Segundo Minayo®, “a pesquisa vincula pensamento e agao.

Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se nao tiver sido, em
primeiro lugar, um problema da vida pratica” (p. 17). E a partir desse principio
orientador que se organizou o processo de pesquisa, de formacédo e, também, dos
desdobramentos no plano da assisténcia.

Ao longo deste percurso do PET-Salde Mental, o principio da
indissociabilidade pesquisa-formagdo-assisténcia colocou diferentes desafios:

a formulagdo de um campo de questdes no didlogo universidade-servicos;

a insercao da pesquisa nos espacos cotidianos dos servigos; a criacdo de
dispositivos de cogestdo do planejamento e da execucdo das atividades; a anélise
permanente dos efeitos do percurso; a produgdo da formacdo e do conhecimento
como itinerério vivo.

Neste percurso, a relagdo com o territério orientou-se ndo apenas pelo desejo
de um aprendizado técnico e especifico de cada area, mas pelo contato com
fluxos administrativos, politicos, sociais, comunicativos e afetivos. Ainda, produziu
o estreitamento das relacbes e a ampliacdo de espacos de compartilhamento
entre profissionais nos servicos e entre servicos, entre IES e servicos, bem como
construiu, gradativamente, outras pistas para a formagdo em satde. Vimos
operar um trabalho cogestionario que se afirma como uma ampliagdo do grau de
transversalidade das partes envolvidas.

No tocante a relacdo IES e servigo, preferimos, assim, pensa-la como
intercessdo, no sentido que lhe da Deleuze', sugerindo a perspectiva da
interferéncia criativa como o modo de pensar uma relagdo ao contrario da
sobreposicao de cédigos ou de territérios. Ou, dito de outro modo, o termo
intercessor pode ser remetido a interceptar, com as conotacdes de desvio ou
deriva que ele comporta, ou, ainda, com a conotagao de interceder, na sua
acepcao de correlacao™.

artigos
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Vejamos alguns dispositivos e efeitos desse percurso formativo, tomando o PET nessa disposicdo
intercessora: a experiéncia como dimensao central da formagdo; a cogestdo da pesquisa e da formacdo;
e o protagonismo dos atores.

Construcao de conhecimento pela experiéncia e itinerarios de formacao

A aproximacao dos discentes ao territorio privilegia a experiéncia pratica: junto com preceptores
e demais trabalhadores dos servicos envolvidos, os discentes vivenciaram os diferentes cuidados em
satde produzidos pela Rede Freguesia do O/Brasilandia, assim como seus dispositivos de trabalho
(reunibes de equipe, reunides de matriciamento, féruns, plenarias de saide, dentre outros).

“Nesta conversa também pude saber um pouco mais da histéria dos manicémios, lugares
fechados e que pareciam prisdes e que trazem um desafio ao CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial), que é ndo deixar que a realidade das pessoas com transtornos mentais do passado
se apliquem as de nossos tempos, ou seja, evitar o isolamento em massa e a exclusao da opinido
dos usudrios para seus préprios tratamentos. Talvez seja por isso que eu tenha me surpreendido
quando entrei no CAPS, por ser um ambiente aberto e que mostra na sua assembleia a
oportunidade dos usudrios se envolverem e terem voz por si mesmos". (Excerto de relatério de
atividades dos bolsistas do projeto, outubro de 2012)

A partir das inquietagdes e questionamentos vivenciados na pratica pelos discentes, tragamos diferentes
estratégias para aproxima-los das producdes teéricas capazes de referenciar tais vivéncias, como: leituras,
conversas com gestores e trabalhadores, oficinas e seminarios, entrevistas. As trocas e o processamento
sobre as atividades foram garantidos e acolhidos sistematicamente em encontros dos grupos tutoriais na
Universidade. Tais reunides abriram espago para a compreensao, em conjunto: das politicas publicas, dos
programas e das estratégias desenvolvidos nos servicos, sendo, assim, lugar de troca e formacao.

O contato com os servicos e cuidados diversos, e a busca por entendimento das politicas publicas,
dos seus programas e estratégias, permitem uma formagdo ampla e impactante na vida académica dos
bolsistas, que deixam de se direcionar somente para a pratica da clinica privada, abrindo um leque de
possibilidades para uma acdo em salde coletiva e na clinica ampliada.

“Foi possivel reconhecer a pessoalidade e individualidade como cada caso é cuidado pelos
profissionais do CAPS. Alguns dos profissionais, dentro das areas de enfermagem, servico social,
psicologia [...] se revezam para receber os usudrios que recorrem ao servico pela primeira vez.
Nessa primeira sessao o profissional busca entender a trajetéria do usuério, sobre sua familia, se
ainda existe ou ndo mais pessoas que poderiam o apoiar, sobre seu cotidiano, o uso abusivo da
droga e etc. A partir disso € montado um primeiro programa de atividades para o usuario dentro
do CAPS, que depende do contexto e da vontade da pessoa que busca ajuda”. (Excerto de
relatério de atividades dos bolsistas do projeto, outubro de 2012)

A nocéo de itinerario de formagdo se imp0s a nés como uma metodologia de formacdo que
privilegia a producdo de um plano comum, o da experiéncia formativa, reunindo a diversidade dos
atores na singularidade de seus percursos e no plano intensivo dos mesmos. Isto é, entendendo
que “ndo se aprende apenas por transmissdo cognitiva"'(p. 165) ou “num formato centrado em
contetdo” " (p. 165). E Oury'? quem sugere, quando discute a formagdo no campo da satide mental,
que melhor seria falar de itinerdrios de formagdo para acentuar que a formacdo pde em jogo uma
transformacdo do sujeito que se engaja nesse trabalho, pois a loucura nos convoca a estabelecer uma
relagdo ndo tradicional, ndo formal e ndo hierarquizada com nossas competéncias pessoais, sociais,
cognitivas e operativas. Ela nos faz trabalhar competéncias como aquilo que marca nossas vidas, nossas
trajetorias, nossos gostos, nossas paixdes. Enfim, como aquilo que nos faz estar ai, que nos implica, que
nos pede presenca, que nos pede que sejamos sensiveis aquilo que se passa no nivel dos encontros,
aqui entendidos como acontecimentos singulares e inesperados no ambito da relacdo com o outro.
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“Esta etapa de insercdo no territério, imersdo na rede e conhecimento mutuo culminou no
momento de formulacao e apresentagdo dos itinerarios individuais de formagdo. Neles, cada
membro do grupo sistematizou visualmente sua trajetéria de formacao, afetos, parcerias e
encontros relevantes que o constituiam, que o levaram a participacdo no projeto e também
aqueles que foram produzidos nas primeiras semanas de atividade no PET". (Excerto do
relatério de avaliagdo dos itinerarios de formagao, fevereiro de 2013)

Neste encontro de saberes, ndo-saberes e entre saberes, a construcao dos mapas de itinerarios
de formagdo — de estudantes, profissionais e docentes — suscitaram conexdes entre as pessoas e
produziram, também, questdes que orientaram os estudos, trabalhando a relacdo teoria-pratica de
forma conectada ao cotidiano. As trajetdrias de formacao evidenciaram, também, as perspectivas
geracionais e da historicidade da construgdo do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Possibilitaram, ainda,
experimentar a perspectiva do itinerdrio — metodologia da pesquisa —, bem como as ideias de territério
e singularidade como parte do processo de aprendizagem para o trabalho com os itinerarios de
cuidado, como exemplifica a Figura 1.
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Figura 1. Itinerario de formagdo produzido por um preceptor para apresentacdo aos grupos tutoriais
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Cogestao dos processos — pesquisa e formacao

A imersdo nas experiéncias do cuidado em salide mental e 0 acompanhamento dos itinerarios de
cuidado dos usudrios inseriram os atores num processo de estudo e reflexdo permanente tanto sobre
a complexidade das condicbes de vida de pessoas com transtornos psiquicos e/ou abuso de alcool e
outras drogas, quanto dos recursos do territério e do processo de trabalho em sadde.

Na perspectiva da participacdo e da pesquisa-agdo que nos orientou, o principal desafio era o de
transformar a pratica em salde sobre sujeitos em uma pratica com sujeitos’®, com base nos principios
da indissociabilidade entre gestdo e cuidado, da transversalidade (ampliagdo da comunicagao;
producdo do comum) e do fomento do protagonismo das pessoas, preconizados pelo SUS.

Tal diregdo ético-politica fez com que a pesquisa-acdo se desse de forma cogestionaria, exercitando
diferentes planos de pactuacdo, realizacao e avaliagdo ocorridos: no comité gestor (gestores dos
servigos e supervisao técnica de salde, controle social, universidade), na rede (matriciamento); nos
servigos e junto as miniequipes (reunides). Do mesmo modo, a cogestdo da pesquisa se deu no grupo
tutorial, de forma que as reunides sistematicas entre preceptores, bolsistas, tutores e coordenacdo PET
ampliavam a andlise e os compromissos com as agdes de assisténcia. Na direcao da participagdo do
usuario na pesquisa, ndo apenas a pactuagao do ponto de vista ético foi bastante trabalhada, mas foi
incentivado o seu engajamento na construcdo dos itinerarios, de forma a refletir sobre o cuidado e o
autocuidado em salide com as equipes de saude.

Os servicos e equipes foram bastante receptivos a proposta da pesquisa-agao por acreditarem
em um fomento dos debates tedricos, que viriam como apoio e problematizacdo da pratica que essa
composigdo com a universidade poderia permitir. Assim, em relacdo as contribuicdes que os estudantes
fizeram aos servicos, sobretudo na fase de acompanhamento do usuério e da participacdo nas reunides
de equipe para discutir o caso, pudemos perceber o félego que ganhou o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) do usuério. Outros prismas foram introduzidos na construcdo desse cuidado, sensibilizando a
equipe para pensar, também, outros casos e provocando articulagdes em rede e novos arranjos no
processo de trabalho. Esta agdo se da pela experimentacdo em ato nos processos de trabalho, o que
permite a producdo de movimentos de mudancas com efeitos praticos nos servicos e préticas de saude.
Podemos destacar os seguintes efeitos:

- estreitamento das relacdes entre profissionais no servico e entre servigos (ampliagdo da
periodicidade do matriciamento), potencializando o trabalho em rede;

- construcdo de um novo espaco de reunido interprofissional na Unidade Basica de Saude
(UBS), com participagdo do Nucleo de Apoio a Estratégia Sadde da Familia (NASF) e do CAPS, com
corresponsabilidade na atencao relativa aos casos de salide mental;

- elaboracdo de PTS mais articulados entre UBS e outros servigos de salde/satide mental;

- a andlise dos itinerarios sinalizou dificuldades relativas a sustentacdo de PTS e necessidade de
aprimoramento na coordenacao do cuidado;

- maior compreensdo da fungao do servigco como formador.

Os questionamentos feitos pelos bolsistas fomentaram o repensar do contexto, dos projetos
terapéuticos, da clinica ampliada e tantos outros, fazendo com que, ali em ato, se produzisse a praxis
entendida como “[...] um modo de agir no qual o agente, sua acdo e o produto de sua agdo sdo
termos intrinsecamente ligados e dependentes uns dos outros, ndo sendo possivel separa-los” ' (p. 23).

“O préprio momento de encontro do grupo PET é situacdo na qual os saberes e praticas da
instituicdo de ensino sdo transformados pelas demandas e condi¢des da rede. Os bolsistas reconhecem
os efeitos dessa experiéncia na sua participagdo nos espacos tradicionais de ensino, constituindo-se
como multiplicadores de uma nova perspectiva, muitas vezes pouco presente na formacdo. Ao mesmo
tempo, o PET-Salde é espaco de articulagao e de enfrentamento de questdes proprias a um projeto
comum entre diferentes atores da rede de servigos de salde do territério. Se a entrada dos bolsistas
nos servicos produz impactos em relagdo as questdes levantadas sobre a prética, o desenvolvimento
da pesquisa fomenta uma discussao e intervém a todo tempo nas estratégias de cuidado em satde
mental. Pactuar a direcdo e os projetos especificos de agdo/intervencdo nessa rede é um compromisso
de todos nés”. (Excerto do relatério de avaliagdo dos itinerarios de formacao, fevereiro de 2013)
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m Foram realizados, no
periodo de agosto de
2012 a junho de 2014,
os seguintes seminarios:
Clinica ampliada e a
funcédo apoio matricial

e institucional;
Aprimoramento do
cuidado em satde
mental: itinerérios

do ProPet-Saude

no territério da
F6/Brasilandia;

O territério em
diferentes perspectivas:
geoprocessamento

e experiéncias

de abordagem
territorial na STS Fé/
Brasilandia; Oficinas

de geoprocessamento;
Construgdo da Rede

de Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia; Salude
mental relacionada ao
trabalho: acbes em
salide do trabalhador
desenvolvidas nas

UBS; Itinerarios de
formagdo em saide;
Roda de conversa

sobre formagdo em
salide com Jean Claude
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Trabalho e Formagdo
em Sadde (Unifesp
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Avaliagdo Pré-Saude Il
e ProPet-Satde com o
Ministério da Saude;
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da UBS; Discussao

de quatro casos, dois

da area de salide
mental e dois da de
reabilitagdo em relacdo
ao acesso, integralidade,
longitudinalidade,
coordenagdo do cuidado
e participagdo; Uso do
genograma e ecomapa
individual e de coletivos.
Oficina para elaboragdo
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ecomapas em dois casos;
Crise como operador
terapéutico: discussao de
dois casos das pesquisas.
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Também utilizamos, como estratégia, a realizagdo de seminarios e oficinas
de metodologia do cuidado e do trabalho em satde, envolvendo docentes,
discentes, profissionais de salide e gestores. Estes se organizaram em torno das
questdes que os temas, situacoes e casos acompanhados na pesquisa colocavam:
mapas de itinerarios, fungdo apoio, cuidado em rede, entre outros. Além dos
diversos semindrios — dirigidos ao conjunto dos atores do territério envolvidos
no Pré-satde e nos dois projetos PET — foram realizadas quatro Oficinas de
Saude Mental, dirigidas mais especificamente aos profissionais do microterritério
envolvido na pesquisa, assegurando espacos de restituicdo da propria pesquisa e
de desenvolvimento dos temas desdobrados da mesma‘™.

Em tal processo de formagdo compartilhada, a universidade vem ampliando
seu papel de apoio as equipes em seus processos de trabalho, em uma relacdo de
cumplicidade com os agentes das praticas, o que suscita a reinvengao e ampliagdo
de estratégias pedagbgicas que superem a mera transmissao de conhecimentos
e considerem: as especificidades de cada realidade, a construcdo de modos de
agir frente a complexidade dos desafios do cotidiano da satde, a ampliagdo da
grupalidade e da corresponsabilizacdo. As delicadezas produzidas neste encontro
permitem que a preceptoria torne-se potente instrumento de formagéo critica:

artigos

"O PET traz uma diferenca importante em relacao aos estagios: o lugar
da preceptoria e do servico como formadores se intensifica [...] quanto
mais o aluno entra [no territério], mais coisa encontra: é fundamental
articular a cultura e a vida do territério as acées de satide e o PET
favorece este trabalho”. (Excerto de fala da gestora da UBS — Comité
Gestor Local do Pr6-Saude e do Proet-Salde Ill. PUC-SP/Supervisdo
Técnica de Saude F6/Brasilandia, Memérias de reunido, agosto de 2013)

A sedimentacdo das experiéncias dos encontros ocorridos — tanto no
territério quanto na universidade — trouxe questoes importantes que explicitaram
transformacdes de concepgoes, reflexdes ético-politicas, construgdo de novas
referéncias, bem como de lacos afetivos e afinamento de um projeto coletivo.
Alguns efeitos evidenciados a partir desses processos foram: a promogao de
cuidado integral e em rede, a constituicdo de sujeitos/identidades e exercicio da
cidadania, a complexificacdo dos olhares para o territério/comunidade e para a
salde coletiva, o exercicio da praxis do cuidado nos servigos, e a ampliagdo da
discussdo destes temas na universidade.

Questoes e provocacgoes quanto a graduacao

A introducdo do PET-Salde — alunos bolsistas, sobretudo dos primeiros anos
de graduagdo, com presenca sistematica e longitudinal em cenérios de préaticas do
SUS — trouxe, de forma muito disruptiva, a tensdo com experiéncias académicas,
no que tange as logicas disciplinares presentes na formacdo: instrumentalizagdo
e fragmentagédo do saber, distanciamento teoria-préatica, distanciamento
conhecimento-vida, hierarquia e autoritarismo, racionalidade ndo operativa.

A presenca dos estudantes causa tanto impacto nos servigos de salide
quanto na prépria IES, na medida em que os bolsistas multiplicam novas
perspectivas entre o corpo discente e docente da PUC-SF, propondo discussoes e
questionamentos acerca da grade curricular e do processo de formacéo.

As grades curriculares dos cursos envolvidos no programa apresentam
deficiéncias no que se refere as discussdes em satde coletiva. O campo da
satde mental solicita, ao profissional, um novo olhar que acompanha os
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desafios apresentados pela Reforma Psiquiatrica que ndo sdo contemplados na
formacdo, como sinaliza Vasconcelos: “[...] os cursos universitarios de psicologia,
particularmente os de graduacgdo, se mostraram geralmente inertes frente aos
desafios dos novos campos de atuagdo profissional na area publica, repetindo os
padrdes hegemonicos"'® (p. 74).

O PET-Saude Mental discutiu a importancia de compartilhar, na universidade,
as angustias e discussoes sobre a formacdo. Para tanto, nos aproximamos do
Centro Académico (CA) de Psicologia, o qual se propde extrapolar os limites
da universidade e expandi-los para discussées sociais e problemdticas da
nossa sociedade, em que nos inseriremos como profissionais™, suscitando
conjuntamente discussbes sobre a satide mental e a Reforma Psiquitrica na
universidade. Estes coletivos (PET e CA) pautaram na Semana Académica® e
na Semana de Integragdo da Psicologia® (2° Semestre de 2013) o tema “salde
mental”. O PET-Salde esteve presente nestes dois momentos, sobretudo,
na Semana de Integracdo, onde tivemos a oportunidade de refletir sobre a
importancia da formacdo para o cuidado em satide mental na grade curricular
obrigatéria para todo o curso.

A Semana de Integracdo culminou em uma assembleia dos estudantes de
psicologia, que teve como pauta a importancia de a grade curricular do curso
contemplar a formagdo em politicas publicas. As discussdes apreciaram, também,
a matéria de psicopatologia, permeada de criticas, uma vez que as aulas praticas
da disciplina ocorrem em hospitais psiquiatricos. As discussoes deste coletivo
produziram uma carta para a coordenagdo do curso em que foram elencadas as
decisoes dos estudantes.

“[...] aprovada na assembleia a reivindicagdo da existéncia de uma nova
matéria em nosso curso, Histéria da Psicologia Ill, que deve abarcar a
questdo da insercdo politica do psicélogo ao longo da histéria, sendo
nela abordada a sua atuacdo na Reforma Psiquidtrica [...] Foi também
aprovada a reivindicacdo de uma mudanga na parte pratica da matéria
de psicopatologia, que no entender do corpo discente deve passar

a ocorrer de forma igualitaria na rede substitutiva de atendimento a
saude mental”. (Excerto de documentos referentes a posigao dos alunos
quanto a satde mental no curso de Psicologia da PUC-SP, 2013.)

As acdes do PET-Salde e do CA ganharam amplitude e legitimidade por meio
da construgao do Grupo de Trabalho (GT) Salde Mental (2014) pela Comissao
Didatica do curso de Psicologia, do qual participam diversos docentes e discentes
em busca de mudangas no curriculo por meio de um eixo de experimentacao
interdisciplinar e transversal as disciplinas, o campo da satide mental e coletiva,
tendo em vista fazer mais presente o SUS e a Reforma Psiquiatrica na formacao
profissional.

O relatério final do Grupo aponta que é fundamental garantir, na formagéo,
tanto a compreensao e a importancia da construgdo do campo da satide mental
quanto a instrumentalizacdo para a dimensao clinica na atuagdo nesse campo” @
(p.2). As discussdes seguem na universidade, mas percebemos que ha muitos
entraves quando se propdem mudancas na estrutura curricular para uma
formagéo orientada para o SUS. Deste modo, a construgdo do conhecimento,
pelos potentes encontros entre ensino-pesquisa-assisténcia, propiciou a
apropriacao e sedimentacao de saberes por intermédio da vivéncia. Por meio
deste conhecimento, os bolsistas passaram, entdo, a compor, com pensamentos,
lutas e movimentos, a constituicdo de sua propria formagao.
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™ Disponivel no site do
Centro Académico de
Psicologia da PUC-SP:
http://capsicopucspblog.
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© Semana na qual
diferentes cursos da
universidade tém
atividades comuns.

® Semana de Integragao
da Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Satde, em
que alunos e professores
propdem atividades para
além da sala de aula.

@ Relatério Final do
Grupo de Trabalho

de Satide Mental da
Faculdade Ciéncias
Humanas e da Satde
do curso de Psicologia,
Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saude,
PUC-SP junho de 2014.
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Consideracoées finais

A iniciativa aqui referida — PET-Salde — no cerne do que tange sua proposicdo, visa, segundo
Portaria Interministerial?, colocar o Ministério da Satide como ordenador da formacdo de profissionais
de satde com perfis adequados as necessidades e as politicas de satde do pais, com o intuito de
estimular a qualificacdo desses profissionais e de docentes para atuarem orientados pelos principios da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, bem como fomentar a articulagdo ensino-servico-
comunidade na é4rea da satde.

Em acordo com seus objetivos, a experiéncia delineia um itinerario de formacao construida de
forma cogestiondria entre universidade, gestdo e servico, podendo ser assim sintetizado'®:

a) formagao-experiéncia ou aprendizado ativo, que se caracteriza por um pensar-fazendo, uma
forma de conhecer encarnada, corporificada'” e ndo entendida apenas como processo mental. Dito de
outro modo, a experiéncia é um pensar que nao economiza agoes;

b) essa experimentacdo faz embaralhar fronteiras, produz uma disposicdo transdisciplinar, ou
transversal. Ao cruzar as fronteiras espaciais/institucionais, esse aprendizado pde em questdo a
fragmentacdo dos servicos e dos saberes, sendo um dispositivo de produzir profissionais para além das
disciplinas;

¢) a criatividade operativa ou a expressividade inventiva, um misto de expressividade e capacidade
de reinvencdo do mundo. Quando falamos de reinventar o mundo, néo se trata de figura de
linguagem, trata-se, efetivamente, de uma criacdo operativa, de uma invengao/adensamento de
territério existencial®.

Tais efeitos formativos — aprendizado ativo, disposicao transversal e criatividade operativa — se
aproximam, assim, de uma formagao problemdtica em que atuam as “afetividades, metamorfoses,
geracgbes e criacdes” (e ndo teorematica, em que prevalece a preocupagdo com a “ordem das
razdes")" (p. 26).

Alguns dos dispositivos que apontamos neste relato — itinerarios de formacao, cogestdo, construgao
de encontros formativos com ferramentas para o cuidado em sautde, e o didlogo com situacdes
concretas — tém contribuido para a construgao gradativa de uma grupalidade operativa e de um
trabalho cogestionario e em rede, que se afirma como uma ampliacdo do grau de transversalidade
das partes envolvidas®. Tal experiéncia ndo se da sem tensionamentos. IES e servigos sdo, cada qual,
territérios heterogéneos quanto as praticas de formacao e de atengdo a salde. A instalagdo de um
campo permanente de andlise destas tensdes é tarefa essencial no percurso de trabalho®.

Deste modo, os resultados dialogam com a dire¢do sinalizada por Ceccim?’, de que a intencdo
formativa para uma poténcia transformadora do cuidado, do trabalho e/ou do futuro profissional,
aponta para a necessidade, nos contextos da satde coletiva, do “desenvolvimento de recursos
tecnolégicos de operacdo do trabalho, perfilados pela nogdo de aprender a aprender, de trabalhar
em equipe, de construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional"?' (p. 163).

Colaboradores

Todos os autores trabalharam juntos na construgdo de todas as etapas de producédo do
manuscrito, sob coordenacdo dos tutores da universidade.
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Este articulo discute la integraciéon ensefianza-servicios de salud en el ambito del PET-
Salud Mental, desde una perspectiva de las afectaciones producidas en la articulacién
entre ensefanza-investigacion-asistencia y los encuentros entre estudiantes, docentes

y trabajadores. Por lo tanto, disponemos de diferentes registros (memorias, informes

y articulos) de la experiencia realizada (2012-2014). Presentamos algunos de sus
dispositivos: itinerarios de formacién, cogestion de la investigaciéon y encuentros
formativos; asf como sus efectos: la potencializacién de la red y la corresponsabilidad
en la atencién en casos de salud mental; mejora de los Proyectos Terapéuticos Singulares
y de la coordinacién del cuidado, ampliacién de la funcién formadora del servicio

y problematizaciones de la formacién profesional en la universidad. Este encuentro
universidad-servicio, pensado en su potencia formativa, se caracteriza por la interferencia
creativa y por efectos transformadores para las personas que lo integran.

Palabras clave: Salud mental. Educacion en salud. Servicios de integraciéon docente
assistencial. Atencion primaria de salud. Programas nacionales de salud.
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