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Contextualizacao

O produto educacional ¢ um componente essencial e obrigatério nos Mestrados
Profissionais, sendo definido pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) como um resultado concreto de uma atividade académica, que pode ser
desenvolvido individualmente ou em grupo. (BRASIL, 2019)

Na area do ensino em saude, os produtos educacionais desempenham um papel central,
facilitando a comunicagao e destacando questdes importantes. Esses produtos podem apoiar
as atividades de educacdo em satide nos locais onde os profissionais atuam ou ja atuaram. Por
isso, ¢ fundamental saber como estruturar esses produtos de forma eficaz. Nao ¢ suficiente ter
apenas conhecimento técnico sobre o tema; € necessario também compreender e dominar todo
o processo de criacdo de produtos educacionais. (Santos; Warren, 2020)

Este produto ¢ resultado da minha pesquisa de dissertagao de mestrado, que teve como
objetivo responder a algumas inquietagdes sobre a categoria profissional dos cuidadores em
saude. A pesquisa buscou estudar e analisar a percep¢do desses profissionais quanto as
necessidades impostas pelo exercicio de suas fungdes, bem como compreender seu papel, suas
demandas e expectativas no cotidiano dos moradores de Residéncias Terapéuticas (RT’s), sob
a dtica dos proprios cuidadores.

Ao longo da histéria do Brasil, as politicas publicas de saude mental passaram por
mudangas significativas em resposta as praticas asilares que promoviam segregacao, exclusao
e violagdes dos direitos humanos. Os movimentos da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica, que surgiram a partir dos anos 80 do século XX, foram impulsionados por
familiares, trabalhadores da saide mental e usuarios dos servicos, que desempenharam um
papel crucial na revisdo do modelo asilar. Essas mudangas foram fruto da organizagao
coletiva e das manifestacdes sociais, com objetivos que iam além da inclusdo social,
abrangendo também aspectos psicossociais, individuais e coletivos, como a transformacao das
relagdes entre a sociedade e as pessoas com sofrimento psiquico.

Dentro desse contexto, a reorientagdo do modelo de assisténcia em saide mental
tornou-se necessaria, iniciando com a I Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987, que
priorizou a descentralizagdo dos hospitais e a criagdo de um sistema extra-hospitalar e
multiprofissional para pessoas em sofrimento psiquico, promovendo a desospitalizacao
(Delgado; Gomes; Coutinho, 2001). Essa reforma resultou na implementacao de uma politica
nacional de saude mental, com destaque para a Lei 10.216/2001, que consolidou uma rede de

aten¢do psicossocial substitutiva ao modelo asilar (Delgado; Gomes; Coutinho, 2001).
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A Portaria n° 3088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) no SUS, focando na criagdo e articulacdo de servigos para pessoas em
sofrimento psiquico e com necessidades relacionadas ao uso de drogas, destacando os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e a reabilitagdo psicossocial como estratégias de
desinstitucionalizagdo (Brasil, 2011).

As Residéncias Terapéuticas (RTs) oferecem moradia para pessoas internadas ha anos
em hospitais psiquiatricos sem suporte social ou financeiro, visando a reintegracdo na
comunidade e a reconstru¢do do cotidiano fora das institui¢des totais. Esses espacos contam
com o apoio de uma equipe técnica e o suporte do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

A Portaria 106/2000 define as RTs como moradias na comunidade para cuidar de
portadores de transtornos mentais egressos de longas internagdes psiquiatricas, sem suporte
social ou familiar, promovendo sua inser¢do social (Brasil, 2000). Contudo, a mesma portaria
nao especifica o papel dos profissionais que atuam nas RTs, apenas menciona a equipe técnica
que deve garantir a assisténcia e a reinser¢ao social dos moradores (Brasil, 2000).

A Portaria n° 1.220/2000 regulamenta a Portaria 106/2000, criando o papel do
‘Cuidador em Saude’ nas RTs. Esta portaria aborda brevemente o papel do cuidador junto a
equipe do CAPS, focando em atividades de reabilitagdo psicossocial e no acompanhamento
dos moradores em suas atividades diarias, visando a reinser¢ao social (Brasil, 2000).

Partindo da minha experiéncia profissional, atuando no campo da saude mental na
perspectiva da reforma psiquiatrica, me atento as questdes que dizem respeito a insercao e
reinser¢do social de pessoas advindas de longas internagdes em hospitais psiquidtricos. Dentro
do meu caminho pela satide mental, senti a necessidade de pesquisar as potencialidades no
trabalho do cotidiano de uma RT, coletando os efeitos e suas potencialidades, sob a
perspectiva de quem atua como facilitador deste processo junto aos moradores, os cuidadores
em saude.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais que integram
equipes de duas residéncias terapéuticas na cidade de Sao Paulo. Nas analises surgiram duas
unidades tematicas: a produ¢do do cuidado e da satide no cotidiano e os processos presentes
na emancipag¢do social. Os dados foram discutidos a luz do conceito de interseccionalidade,
com énfase na questdo racial. Os resultados destacam a importancia da educacdo permanente,
que nao s6 oferece um espaco de troca aos profissionais, capacitando-os com habilidades
técnicas e conhecimento atualizado, mas também refor¢a a necessidade de um cuidado que
respeite a dignidade e produza a satide do coletivo com enfrentamento das desigualdades e

injusticas sociais.
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Nesse contexto, a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS),
instituida pela Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007, desempenha um papel
essencial. Seu objetivo ¢ promover a formagdo ¢ o desenvolvimento dos trabalhadores do
Sistema Unico de Satide (SUS) com base nas necessidades reais do servigo e das demandas
das populagdes atendidas. Ao priorizar a articulacdo entre aprendizado e pratica, a PNEPS
valoriza os saberes locais, estimula a construcdo coletiva do conhecimento e busca
transformar as praticas profissionais para fortalecer o SUS. No ambito das RTs, a
implementagdo da PNEPS oferece ferramentas cruciais para a capacitacdo continua e a
qualificacdo dos trabalhadores, integrando processos educativos as situacdes praticas
enfrentadas no cotidiano desses servigcos. Por meio de metodologias participativas, a politica
possibilita o didlogo entre diferentes saberes e incentiva a criagdo de solugdes conjuntas para
os desafios do trabalho em satde mental.

Como esta pesquisa se prop0s a refletir sobre a trajetoria do cuidador em saude sob sua
perspectiva e um dos seus resultados foi a necessidade de um espaco de educagdo permanente,

o produto final da pesquisa, tera o objetivo de propiciar este espaco.

Principios

As questdes de pesquisa que orientaram o desenvolvimento do projeto nascem da
experiéncia que tive junto aos Encontros Formativos em 2019, enquanto estive como gestora
de umas das Residéncias Terapéuticas de Ermelino Matarazzo, zona leste de Sao Paulo. Os
Encontros Formativos eram grupos de educacdo permanente que aconteciam mensalmente
com os cuidadores das RT’s daquela regido e que tinham como objetivo possibilitar um
espaco de acolhimento e suporte mutuo aos profissionais, escutando e estabelecendo
conversas ¢ trocas de acordo com as suas demandas, tecendo reflexdes criticas por meio de
suas experiéncias profissionais junto as RTs. Os encontros ndo eram obrigatérios, mas tinha a
participagdo massiva de todos os cuidadores que estavam de plantdo no dia.

Foram percebidos efeitos positivos apos a realizagao de em torno de seis meses desses
encontros, como maior compreensao e fortalecimento do cuidador em saude, ampliacdao de
repertdrio para o manejo com os moradores e estreitamento das relagdes no trabalho em
equipe. Além disso, nos encontros formativos ocorreu um dado inesperado. A partir das
discussdes coletivas, iniciou-se a potencializacdo de um modelo de gestdo horizontal que foi

constituida com a ampliagdo de encontros, com reunides mensais das residéncias para discutir



17

processo de trabalho e questdes do cotidiano, os cuidadores se revezavam para participar
ativamente das reunides semanais do CAPS e as supervisdes quinzenais que aconteciam no
CAPS. Foi possivel ampliar a participagdo na tomada de decisdes destes cuidadores, trazendo
possibilidade do pensar coletivo ndo no espago das moradias, mas nas reunides de equipe do
CAPS de referéncia.

Foi de grande relevancia observar tanta poténcia quando se oportunizou escutar a voz
daqueles profissionais e quanto mais se abria espaco para que eles ativamente se colocassem,
mais poténcia aparecia.

Além disso, a pesquisa revelou que as condigdes de trabalho dos cuidadores sao
complexas e interligadas a desigualdades raciais e econdmicas, exigindo uma abordagem
multifacetada. Reconhecer essas desigualdades, investir em formacao continua e criar espagos
de apoio e didlogo sdo agdes cruciais para promover mudangas significativas e garantir justica
social, beneficiando tanto os cuidadores quanto a qualidade do cuidado oferecido.

A criagdo de espacos de fala para a populacdo negra vai além da inclusdo, ¢ uma forma
de resisténcia e sobrevivéncia. Esses espacos permitem que as comunidades negras desafiem
estruturas opressoras, reimaginem suas historias e transformem profundamente as relagdes
sociais e epistemoldgicas (Mbembe, 2013).

A educagao permanente para cuidadores de saude ¢ uma ferramenta vital para resistir a
logica opressora. Além de fornecer habilidades técnicas, ela reforca o cuidado digno e
promotor de saude. Em um contexto de marginalizagdo colonial, a formac¢do continuada
representa um compromisso com a constru¢do de praticas que garantam bem-estar e justigca
social. Investir na qualificacao dos cuidadores permite que eles desempenhem um papel ativo
na promog¢do de um cuidado mais equitativo e humanizado, enfrentando as desigualdades

historicas e sistémicas que afetam as populagdes, sobretudo as populagdes negras.

Finalidade do produto, processo e acdo técnico-social

A oficina proposta, inicialmente teve como objetivo compartilhar os resultados da
pesquisa com os cuidadores em satide que participaram do estudo e promover a reflexao sobre
a atuagdo e a trajetoria profissional da categoria, possibilitando um espago de troca
respeitando a subjetividade deste coletivo de trabalhadores para que posteriormente se torne
um produto de educag¢do permanente para os profissionais da rede de saide mental da cidade
de Sao Paulo. Posteriormente foi realizada a incorporagdo da revisdo e sugestdes e enfim,

constituida/formatada como um produto de educacao permanente.
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Procedimentos Metodolégicos

A proposta inicial foi de realizar uma oficina de educagdo permanente para esses
cuidadores ainda posteriormente a entrega da dissertagdo pela dificuldade de acesso e
comunicacdo aos gestores das unidades desses profissionais. Na oficina, além dos
profissionais participantes, teria um moderador, que chamarei de mediador, € um segundo
moderador, que chamarei de mediador observador. (Trad, 2009). Atuaria como mediadora
observadora e o mediador seria um profissional convidado sem vinculo com os servigos em
que os participantes da pesquisa trabalham. No encontro, estruturado junto a Seconci, o
encontro teria duragao de 90 minutos. Para facilitar o acesso dos participantes, realizariamos a
oficina em um local na regido de Ermelino Matarazzo.

Scrimshaw e Hurtado (1987, p. 12 apud Trad, 2009, p. 786) identificam como
atribui¢des do moderador: (a) introduzir a discussao ¢ manté-la acesa; (b) enfatizar para o
grupo que nao ha respostas certas ou erradas; (c) observar os participantes, encorajando a
palavra de cada um; (d) buscar as “deixas” do grupo da propria discussdo e fala dos
participantes; (e) construir relagdes com os informantes para aprofundar, individualmente,
respostas e comentarios considerados relevantes pelo grupo ou pelo pesquisador; (f) observar
as comunicagdes ndo-verbais € o ritmo proprio dos participantes, dentro do tempo previsto
para o debate.

A oficina seria gravada por dois gravadores e transcritas, respeitando a grafia e a
sintaxe utilizada pelos participantes do estudo na apresentacdo das falas sobre suas
experiéncias profissionais. A redagdo da transcricdo dos encontros seria submetida aos
participantes para verificagdo e sugestdes de ajustes para utilizagdo do material produzido nas
analises.

Por fim, sera proposto um modelo/dispositivo para oficinas que mobilizem discussdes
sobre as realidades enfrentadas no cotidiano desses profissionais no sentido de acolher e
dinamizar suas atuagdes e as transformagdes sociopoliticas oriundas do trabalho de
desinstitucionalizagdo em curso.

Porém nao foi possivel realizar a oficina por dificuldade de comunicagao e acesso ao
campo. Foi escrita uma carta com os resultados da pesquisa ¢ a proposta da oficina de
educagdo permanente e entregue em maos para os cuidadores participantes, para que

pudessem avaliar, validar e/ou propor mudangas.
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Aplicabilidade / Destino

A aplicabilidade se destina aos cuidadores em saude que participaram da pesquisa-
intervengdo e posteriormente, com a validacdo da proposta, oferecido a todos os cuidadores
em sadde participantes profissionalmente das residéncias terapé€uticas da cidade de Sdo Paulo.
Isso significa que, ao buscar identificar o desenvolvimento da dimensdo educativa na
formagdo desses profissionais, com énfase na educagdo permanente a luz do conceito de
interseccionalidade, respeitando a subjetividade do coletivo em especifico, ¢ essencial que o
responsavel pela investigacdo explique previamente o objetivo especifico que estd sendo
proposto. Esta proposta de oficina de educagdo permanente sera oferecida a todos os
equipamentos da regido de Ermelino Matarazzo, a saber, RTs Ermelino Matarazzo 1 e II,
CAPS Ad Ermelino Matarazzo, CAPS II Ermelino Matarazzo, CAPSi Ermelino Matarazzo e
as UBS’s da regido, como resultado da pesquisa realizada e ofereceremos o contato da
pesquisadora para composi¢gdes necessarias a sua implementagdo pelos equipamentos caso

seja de interesse das diferentes unidades.

Limites da aplicabilidade
Para o acompanhamento das agdes e intervengdes sugeridas, recomenda-se que, apos a
execucdo e o término dos prazos, seja realizada uma avaliacdo dos objetivos estabelecidos.

Caso os objetivos ndo sejam alcangados, o plano de ag¢do devera ser revisado.
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Roteiro da Oficina de Educac¢io Permanente para Cuidadores de Residéncias

Terapéuticas !

Titulo da Oficina: “Oficina de educagdo permanente para cuidadores em satude”
Publico-alve: Cuidadores das Residéncias Terapéuticas

Equipe de educacio permanente: 2 profissionais, sendo um coordenador € um participante-
observador-relator

Duracao: 90 min

Objetivos:

e Promover a reflex@o sobre a atuacao e a trajetoria profissional da categoria.
e Promover a troca de experiéncias entre os cuidadores.
e Favorecer o cuidado ¢ a participagao social dos moradores

1. Momento de recepcio e boas vindas aos participantes (15 min)

e (af¢ da manha: promovendo um espaco de troca informal
e Apresentagdo da oficina de Educagdo Continuada e da Equipe Trabalho.

2. Reflexio sobre o papel e trajetoria do Cuidador em Residéncias Terapéuticas (50 min)

e Dinamica de integracdao: Forme um circulo e peca que cada participante se apresente e
compartilhe brevemente o que mais gosta em seu trabalho e um desafio que enfrenta
no cuidado diério.

e Fala mediadora: Fala sobre a importancia do papel do cuidador em residéncias
terapéuticas, abordando as responsabilidades, desafios e o impacto no processo de
reabilita¢do psicossocial dos moradores.

e Debate em grupo: Deixar que os participantes discutam sobre suas percepgdes sobre o
papel do cuidador e como isso reflete no dia a dia do trabalho e registro escrito das
principais ideias e experiéncias surgidas pelo profissional participante-observador-
relator

3. Encerramento e Avaliacio (15 min)

e Apresentacdo dos principais pontos registrados na oficina

e Avaliacdo da oficina: Deixar que os participantes compartilhem uma breve fala de
avaliacdo da oficina.

e Fechamento: jogo que sintetize a experiéncia do encontro (palavras, gestos, pessoas
escolhidas, mapas de palavras, mapas corporais, etc...)

e Agradecimentos: Agradecimento a participacdo da pesquisa e da oficina

! Esse produto foi validado com os participantes da pesquisa e suas questdes foram integradas a proposta.
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Materiais Necessarios:

e Roteiro da oficina
e Papel, cancta e materiais graficos para dindmicas de grupo.
e Espaco adequado e proximo as RT’s dos trabalhadores

Referéncias Bibliograficas?

Brasil. CAPES. Grupo de Trabalho Producio Técnica. Brasilia: 2019.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Satde.
Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 ago. 2007.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria 106. 11 de fevereiro de 2000. Cria os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Satde Mental

Brasil. Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencao
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 Saude.

Delgado, P. G. G.; Gomes, M. P. C.; Coutinho, E. da S. F. Novos rumos nas politicas publicas
de satde mental no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. Junho, 2001. Volume. 17,
Numero. 3.

Mbembe A. Critica da Razido Negra. 2013

Santos A. A. dos; Warren E. M. C. METODO CTM3 COMO DISPOSITIVO DE ENSINO,
APRENDIZAGEM E COMUNICACAO EM PRODUTOS EDUCACIONALIS In: Santos A.
A. dos, organizador. Educacio em satde: trabalhando com produtos educacionais. 2* ed.
Macei6: Editora Hawking; 2020. p. 13-21.

Mesquita, T F. Encontros Formativos - a atuagdo e trajetéria do cuidador em satde.
Disserta¢do apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo “Mestrado Profissional em Terapia
Ocupacional e Processos de Inclusao Social”. Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2024.

Trad, L. A. B.. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexdes baseadas em experiéncias
com o uso da técnica em pesquisas de saude. Physis, Rio de Janeiro, 2009. Volume 19,
Numero 3, Paginas 777-796, 2009.

2 De acordo com o Estilo Vancouver.



