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Introducao

A necessidade urgente de se discutir a formacio dos profissionais de satde, assim
como os modelos de gestdo e aten¢ao para garantir o direito universal a satide para
todos e defesa da vida, fomentou a criacio da Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) pelo Ministério da Satide em 2003, que objetiva produzir novas formas
de gerir e cuidar da satide (BRASIL, 2004a). E em 2004 foi instituida a Politica
Nacional de Educagiao Permanente em Satde (EPS) para aproximar as acoes e
servicos das institui¢oes formadoras, objetivando promover mudancas na formagao
dos profissionais e provocar alteracdes nas priticas dominantes dos sistemas de
saude, através da problematizagao de suas préprias préticas e do trabalho em equipe
(BRASIL, 2004b).

A educacio interprofissional também tem sido discutida com o intuito de
superar os obstdculos que dificultam o acesso aos servigos de satide de forma integral
e com qualidade. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define a educagao
interprofissional como uma troca entre duas ou mais profissées que aprendem sobre
0s outros com os outros ¢ entre si para possibilitar a colaboragao eficaz e melhorar os
resultados na saude (OMS, 2010).

As discussoes sobre a formagio de profissionais para o Sistema Unico de Satde
(SUS) nao sao novas, mas ainda se fazem presente devido ao distanciamento entre as
préticas de ensino tedrico e o cotidiano do trabalho nos servigos de satde, sendo uma
preocupagio entre gestores, institui¢oes educativas e profissionais que fazem parte
da satde publica e educacio (VASCONCELOS; NICOLOTTI; SILVA; PEREIRA,
2016). Feuerwerker (2014) destaca que desde o movimento da reforma sanitdria jd
era discutida a necessidade de mudangas na formagio profissional para satde, e que
a Constituigao Federal traz, em seu artigo 200, que uma das competéncias do SUS
¢ ordenar a formacio de recursos humanos na 4rea da satde.

Concomitantemente ao movimento da Reforma Sanitdria, surgiu o movimento
da Reforma Psiquidtrica, que teve inicio no Brasil no final da década de 1970,
apresentando-se como critica ao modelo psiquidtrico cldssico e na busca por
transformagdo dos modos operantes sobre a loucura (AMARANTE, 2010),
além de ter como objetivo melhorar as condicoes de saide e de vida das pessoas
com sofrimento mental. Esse movimento trouxe avancos que culminaram numa

politica de atenc¢do a saide mental baseada no paradigma da Atengao Psicossocial,
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e instituiu uma rede de servigos substitutivos de base comunitdria e territorial, com
descentralizacio e regionalizagio dos servigos de satide. Esse cendrio favoreceu a
articulagao de redes regionais de saide em regides compostas por municipios com
menos de 15 mil habitantes.

A criacao de dispositivos assistenciais como o Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) instituiu uma nova forma de trabalho e de cuidado que geram desafios
a serem enfrentados pelas equipes multiprofissionais. Os desafios presentes no
trabalho demandam dos profissionais cuidados que produzem conhecimento em
ato (ABRAHAO, AZEVEDO; GOMES, 2017). Ou seja, aprendizagens no préprio
servico, com as experiéncias concretas dos sujeitos.

Além disso, os profissionais, em sua maioria, nao foram formados com base no
paradigma da atengio psicossocial, o que demanda estratégias formativas e capazes
de transformar a cultura profissional, muitas vezes centrada no modelo asilar. Assim,
os esforgos de educacao seriam voltados para a desinstitucionaliza¢io da formagao
médico-asilar dos profissionais, ao passo que se desinstitucionaliza a loucura como
fundamento principal. Sendo assim, os processos formativos educacionais precisam
estar sintonizados com os esforcos de transformacio da realidade sociocultural no
sentido da desinstitucionalizacio da loucura.

Essas mudancgas necessdrias colocaram em cena o tema de uma formagio mais
contextualizada com as problemdticas e modos de funcionamento loco-regionais,
exigindo a desconstrugdo de prdticas baseadas em modelos instituidos de cuidado
centrados no trabalho individualizado, fragmentado, mecanizado, que acarreta
especialismos; assim como mudancas na formagio dos profissionais que sio
majoritariamente feitas em servigos asilares e em cidades de médio e grande porte.
H4 uma aposta na EPS e na Educagdo Interprofissional para superar o modelo
hegemoénico e produzir cuidado integral, construido a partir das praticas concretas
dos profissionais junto aos sujeitos. O cuidado em satde ¢ dinAmico e, a medida
que os profissionais de saide constroem dispositivos de reflexdo sobre as praticas
que envolvem um saber/fazer no cotidiano, hd possibilidades de mudangas na
construgao do cuidado.

Este artigo ¢ fruto de uma pesquisa de mestrado da primeira autora, que
busca investigar como ocorrem os processos de educac¢ido permanente e trabalho
interprofissional em uma equipe do CAPS I em municipios de pequeno porte no

Piaui, para producao de cuidado e anilise das demandas de satide mental. Nessa
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perspectiva, optamos por utilizar como referencial tedérico-metodoldgico a Andlise
Institucional. Nesse referencial a institui¢do nao ¢ algo concreto e observével, mas
sim uma dinimica contraditdria que vai se construindo pela histéria e tempo nas
relagdes entre os seres humanos, normas e dispositivos de mediac¢o, de tal modo que,
mesmo que nao seja perceptivel, estd constantemente em movimento. A institui¢ao
compreende um movimento que gera o instituinte e instituido que emana no
processo de institucionaliza¢do. Entende-se como instituido a ordem estabelecida,
que tenta produzir certa imobilidade, tende a permanecer estdtico e conservador. A
contestagao do que estd posto define-se como #nstituinte, pois este surge como um
processo mobilizado por forcas desejantes e revoluciondrias que buscam construir
novas instituicées ou transformd-las. Jd a institucionalizacio é o resultado deste
processo, corresponde ao devir e & histdria, sendo produto contraditério do instituido
e do instituinte (LOURAU, 1996; BAREMBLITT, 2002).

A institui¢do possui uma fungio regulamentadora que direciona as atividades
humanas, e ¢ concretizada através de organizagdes ou estabelecimentos
(BAREMBLITT, 2002). Os CAPS se constituem como estabelecimentos centrais
que materializam a Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS) e tornam evidentes
movimentos instituintes, como o trabalho interprofissional e o cuidado integral,
e instituidos, que podemos observar através da clinica manicomial e trabalho
uniprofissional e fragmentado. Investigar este estabelecimento em que operam vidrias
institui¢oes, dentre elas o cuidado e o trabalho, torna-se relevante para conhecer
processos de educagao interprofissional e educa¢io permanente na construgao do
cuidado em satde mental nas cidades de pequeno porte.

Nessa perspectiva, faz-se necessdrio compreender as implicagoes que estdo
presentes no processo de investigacdo. Como coloca Lourau (1993), a pesquisa
nio ¢ apenas uma reproducdo mecénica, ela ¢ atravessada por diversas estratégias
que ajudam a direciond-la, havendo assim uma “inseparabilidade entre nossas
implicagdes enquanto pesquisadores e a institucionalizagao da pesquisa” (p.112).
Assim, a implicagdo é permeada pelas relagdes que os individuos desenvolvem com
as instituigdes, incluindo-se aqui a institui¢ao pesquisa.

Deste modo, algumas das implica¢des e atravessamentos que constituem o desejo
da realizagio deste estudo fazem parte do percurso enquanto profissional de satide da
primeira autora. As implicagdes profissionais que envolvem processos de Educagao

Permanente e Educacao Interprofissional (EIP) surgem quando ela iniciou o curso de
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graduagdo em Psicologia em 2008, com a participagdo em projetos de extensio que
envolviam duas ou mais profissoes, e vivéncias prdticas em servicos de satide piblica
da regio. Posteriormente, vieram a inser¢io em uma Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia, no ano de 2013, e uma formacio em servico com profissionais
de diferentes dreas, além da participagio no curso EPS em Movimento (2014), do
qual participaram também como tutora e como educadores a segunda autora e
o terceiro autor, intensificando os processos de educagio permanente e educagio
interprofissional. E, no ano de 2015, ao ser contratada pela Secretaria de Sadde de um
municipio de pequeno porte no Piaui para ser psicéloga de um CAPS, impuseram-
se mais questionamentos. Isso porque o servico implantado no qual a pesquisadora
foi inserida como psicéloga estd localizado em uma cidade com menos de 15 mil
habitantes, e as experiéncias vivenciadas durante sua formagao foram em cidades de
médio porte. Além disso, inquietacoes vieram pelo fato de a politica de sadde mental
ser limitada & implantacio deste tipo de servico em municipios com mais de 15 mil
habitantes, constituindo uma novidade para os envolvidos e desafiante pela falta de
referéncias na prépria formulagao da politica. Esses questionamentos e inquietagoes
fizeram nascer o desejo de realizar este estudo.

O percurso enquanto profissional da satde mental - participando de uma
equipe nova, que estava construindo e aprendendo com os profissionais do préprio
servico a prdxis de cuidado em satide mental, com base nas experiéncias concretas
do cotidiano - suscitou o interesse em desenvolver este estudo. O objetivo foi
provocar entre os profissionais reflexoes sobre os processos de educagio permanente
e trabalho interprofissional em satde, visando contribuir para o desenvolvimento de

um cuidado integral em satide mental nas pequenas cidades.

Metodologia

Foram adotados os pressupostos tedricos e metodolégicos da Andlise Institucional.
O desenvolvimento conceitual da andlise institucional se deu inicialmente na Franca
na década de 1960, e nos ultimos anos apresenta-se como relevante instrumental
para a investigagdo de pesquisas da Saide Coletiva (CABBATE, 2013).

Trata-se de pesquisa-intervengdo, com uma perspectiva tedrica qualitativa,
realizada de margo a junho de 2018. A pesquisa-intervencio consiste numa forma de

investigagao participativa, com interferéncias coletivas na busca de transformagao
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social. Esta perspectiva se afasta de qualquer referéncia sobre uma possivel
neutralidade que possa haver nas pesquisas. E considera ainda que é em meio as
prdticas sécio-histdricas que o conhecimento se produz (AGUIAR; ROCHA,
2007). Nessa perspectiva, o pesquisador deve analisar suas implicagoes em meio
ao problema observado, pois apresenta um papel de participante no contexto em
que a pesquisa ¢ desenvolvida, possibilitando assim interagoes que produzem
conhecimento e mudangas de uma dada realidade (PEZZATO; PRADO, 2013).

O processo de investigacdo ocorreu através da socioclinica institucional, que se
baseia em caracteristicas que determinam a relagao entre sujeito e objeto e 0 modo
como os sujeitos estao implicados na institui¢do. Monceau (2013, p. 93) apresentou
oito caracteristicas, como principios organizadores desta abordagem de pesquisa,
que sdo: 1) andlise da encomenda e das demandas; 2) participa¢o dos sujeitos na
abordagem; 3) trabalho dos analisadores; 4) andlise das transformagdes que se
produzem a medida que o trabalho avanga; 5) aplicagio das modalidades de restituicio
que desenvolvem os resultados provisérios do trabalho dos participantes; 6) andlise
das implicagoes primdrias e das implicagdes secunddrias do pesquisador e do outros
participantes; 7) inten¢do de producio de conhecimento; e 8) aten¢io aos contextos
e as interferéncias institucionais nas quais estao implicados os pesquisadores e outros
participantes. Estas caracteristicas metodoldgicas sio uma forma de se aproximar
das questdes sociais e de se relacionar com os sujeitos e objetos, de modo a facilitar
a investigagao a ser realizada.

O cendrio do estudo foi um municipio de pequeno porte do Estado do Piaui, com
uma populagio de 10.953 habitantes (IBGE, 2010). A rede de satide do municipio é
composta por seis Equipes de Satide da Familia, sendo quatro na zona urbana e duas
na zona rural, quatro Equipes de Saide Bucal, uma equipe de Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), um Hospital Municipal, e um CAPS I.

A pesquisa foi realizada com os trabalhadores que atuam no CAPS I, que
foi implantado através de consorcio entre dois municipios, o ji citado, onde estd
instalado o servigo, e outro, que conta com 6.193 habitantes. Somando a populagio
dos dois municipios, o servigo é responsdvel por uma populacio de 17.146 habitantes
(IBGE, 2010). Participaram da pesquisa 12 profissionais de diferentes dreas. O
critério para participar do estudo era ser profissional que fazia parte do quadro do

CAPS, podendo ser de nivel médio e superior.
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Os dados foram construidos por meio de trés rodas de conversa com os
profissionais do servigo e a participacdo observante com registro em didrios de
pesquisa, para descrever formas de cuidado realizado pela equipe. As rodas de
conversas ocorreram nos meses de abril, maio e junho de 2018, e funcionaram como
dispositivos de produgio da pesquisa, ao passo que constituiram uma intervengao
para a promogao de espagos de educacio interprofissional no servico. O fato de a
primeira pesquisadora fazer parte da equipe investigada, como psicéloga do servico,
foi um facilitador para o desenvolvimento da pesquisa.

A forma como as instituigoes perpassam a construgao de cuidado gera infinitos
sentimentos, contradi¢des, curiosidades e desejos. As experiéncias neste campo
provocaram o desejo de uma pritica investigativa motivando a construgio do
campo de pesquisa. Como coloca MONCEAU (2015) “a implicagao profissional
¢ o conjunto das relagdes que o sujeito estabelece com a profissiao (pensada como
institui¢ao com sua dindmica prépria) a qual ele pertence, e com as outras instituigoes
nas quais, ou em ligacdo as quais, ele exerce sua profissao” (p. 198).

A andlise da implicagio é indispensdvel na andlise institucional, é um processo
reflexivo e coletivo, que pode ser distinguido de duas formas, a implicagao
primdria e a secunddria. A implicagao primdria pode ser definida como a relagao
do pesquisador com a pesquisa em si. J4 a implicagiao secunddria resulta dos
atravessamentos que perpassam as diversas relagdes que temos com as instituicoes
(MONCEAU, 2008; LOURAU, 1996). Assim, a pesquisadora enquanto
profissional do servi¢o langou mio da andlise de suas implicagdes de modo a
sustentar o processo socioanalitico na pesquisa, tendo o espago do grupo de
pesquisa e orientagdo como intercessor nesse processo.

A pesquisa obedeceu a Resolucio n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde-
CNS e a Resolugdo 510 de 2016. Levando em consideragio as exigéncias contidas
nestas resolucoes que regulamentam a pesquisa com seres humanos, priorizando
assim os aspectos éticos no estudo. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil,
protocolado sob n° CAEE 83066318.6.0000.5214, obtendo aprovac¢io em
06/03/2018. Os participantes da pesquisa autorizaram sua participagdo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A andlise dos dados ocorreu através da construcio e elucidacio dos analisadores. Para
MONCEAU (2013) “um analisador é tudo aquilo que apoia a andlise das dindmicas

institucionais, independente da modalidade de trabalho socioclinico” (p. 98). Diante
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de um analisador, nao hd como os sujeitos se excluirem das tomadas de posicoes, e
assim tornam visiveis suas implicacoes e os modos de agir (DOBIES; CABBATE,
2016). A construgio e elucidacio dos analisadores ocorreu a partir das reflexdes que a
pesquisadora desenvolveu a partir da sua leitura dos didrios de campo da observacio
participante, dos momentos junto com o grupo de participantes e dos momentos junto
com os colaboradores no grupo de pesquisa e orientagao. O trabalho de andlise é

sempre um trabalho de construgao individual e coletivo a0 mesmo tempo.

Resultados e Discussao

Destacam-se abaixo os resultados que apontam para diferentes aspectos com
relagao as concepgoes elucidadas pelos profissionais sobre os processos de educagio
permanente em saude na pritica da atengao psicossocial em um CAPS localizado
em uma cidade de pequeno porte. A participa¢ao dos profissionais no dispositivo de
intervengio permitiu entrar em contato com lembrangas de como desenvolviam os
primeiros cuidados em satide mental, a troca de experiéncia entre os profissionais e o
reconhecimento da construgio de conhecimento que ocorre no proprio servico, nas
trocas interprofissionais.

A partir das reflexoes e andlise dos relatos com base nas rodas de conversas,
registros dos didrios e participagio observante, foi possivel identificar os seguintes
eixos temdticos: educa¢io permanente em saiide na construgdo da atengao psicossocial
em um CAPS de uma cidade de pequeno porte; trabalho interprofissional no
contexto da interioriza¢io; e educa¢io permanente e trabalho interprofissional para

a construgao de um cuidado integral.

Educagao Permanente em Satde na construgao da atengao psicossocial
em um CAPS de uma cidade de pequeno porte

Sao inegdveis as conquistas alcancadas através da Reforma Psiquidtrica que
impulsionou a inser¢ao de servicos de satide mental em diferentes cendrios, como ¢é
o caso das pequenas cidades que antes nio contavam com servicos dessa ordem e
passaram a ser contempladas com dispositivos como o CAPS. Contudo, atualmente,
o campo da saide vivencia uma conjuntura de desmonte e silenciamento; como
exemplo, o congelamento dos gastos publicos, a proposta de planos populares de satide,

o retrocesso proposto no mbito da Reforma Psiquidtrica através da Portaria n° 3588,
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de 21 de dezembro de 2017 e, recentemente, a Nota Técnica n° 11/2019. Dessa forma,
as institucionaliza¢oes desses equipamentos em diferentes contextos nio garantem a
efetivacio de praticas inovadoras e desinstitucionalizantes na satide mental.

A construgao dos dispositivos para a realizagio do estudo permitiu que
as instituigoes de atengio psicossocial, educagio permanente e educagio
interprofissional surgissem, possibilitando aos profissionais falas sobre o que estava
oculto na instituigao, elucidando a atengao psicossocial como espago estratégico para
a construcio de conhecimento e revelando limites do saber fazer na satide. A maioria
dos profissionais que participaram da pesquisa fazia parte da equipe do CAPS
desde sua implantagdo, em 2014. Os trabalhadores relataram que, inicialmente,
nio tinham conhecimento de como o CAPS funcionava e foram aprendendo na
construgdo do préprio servigo, justificavam estes nao saber por ser um servigo novo
na cidade e por possuirem uma forma¢io que nao contemplava as discussoes em
torno da sadde mental, como podemos observar no seguinte relato:

No inicio a gente ficou apreensivo por ser um servi¢o novo, e a gente nio saber como ia
ser, mas a gente foi construindo, desenvolvendo e fomos aprendendo com o tempo, s ve-
zes, surgem coisas no servigo que a gente fica sem saber como ia fazer, mas é aquela coisa:
o CAPS ¢ um constante aprendizado. (Participante 01)

Nota-se a inseguranga dos profissionais na implantagdo do servico em relagao
a0 que deveriam fazer, mas também se apresenta um movimento dos trabalhadores
na busca de suporte para orientar como devia ocorrer a construgao do cuidado em
saide mental. Podemos apontar este movimento como um processo de educagio
permanente, que ocorre na concretude das realidades dos servigos de satde. Esse
processo elucida o descompasso do aporte tedrico-pritico vivenciado durante as
formagdes académicas, pois as pesquisas apontam que prevalece nas instituigoes
formadoras dos cursos de saide o modelo tradicional do ensino, biomédico,
cartesiano, pautado em tecnologias duras, sendo necessdrias mudancas nos projetos
politico-pedagégicos dos cursos com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e em conformidade com os principios do SUS (FERREIRA et al, 2015;
JUNQUEIRA; COTTA, 2014; FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2014; BRAID;
MACHADO; ARANHA, 2012; ROSA et al, 2015). Além disso, a interiorizacao e
a ampliacdo do acesso a satde e 4 educagio nio garantem que politicas inclusivas,
mesmo no contexto do interior, se “interiorizem” de forma a serem social e

culturalmente sensiveis as demandas locais e regionais mais distantes das capitais.
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Batista e Gongalves (2011) colocam que a formagao profissional deve ser pautada
em metodologias de ensino-aprendizagem que vao além do saber técnico-cientifico,
abrangendo o desenvolvimento de habilidades para lidar com a dimensao subjetiva do
ser humano: a do usudrio, das comunidades, dos colegas de trabalho e a sua prépria.
Um dos pontos recorrentes nas falas dos profissionais era sobre a falta de capacitagao
para atuagdo no servico de satide mental, assim como uma formagao insuficiente
para atuagao neste campo. Uma das profissionais relatou que a inica capacitagao que
tiveram foi com a psicéloga contratada na época da implantacio, a qual convocou
todos os agentes de saide da cidade, explicou como o CAPS funcionava, ¢ como a
equipe deveria fazer para identificar os usudrios que necessitavam do servigo. Depois
desse encontro, as agentes de saide passaram a encaminhar os usudrios das suas
dreas, que realizavam o acompanhamento em outras cidades ou que necessitavam
do servigo. Houve também uma reuniio com o secretdrio de Satide do municipio
conveniado, que passou a encaminhar os usudrios do outro municipio.

A gente tinha uma psicéloga que fez uma capacitagio e chamou todos os agentes de satide
da cidade. Ela nos reuniu para orientar sobre como funcionavam os CAPS, explicando
quem os profissionais deveriam procurar primeiro, porque nés ainda nio tinhamos os
pacientes. Para fazer a busca dos pacientes precisamos das agentes de satide para iniciar
o trabalho, ai foi indo. As agentes de satide foram vendo as pessoas que tinham necessi-
dades da drea delas e foi encaminhado, e assim comegou e a gente comegou por um bom
tempo s6 com triagem, encaminhando pro médico. Depois fizemos umas visitas, depois
comeg¢amos a iniciar as oficinas, teve a oficina de danga, depois entrou a artesa, depois
comegou a funcionar. (Participante 02).

Os primeiros cuidados ofertados aos usudrios eram a triagem e o atendimento
médico ou psicolégico. Os profissionais reconheceram que o processo de
institucionaliza¢ao do servigo foi marcado por um modelo instituido centrado nos
especialismos e fragmentacio do cuidado. Relataram que tinham muitas davidas,
a triagem era realizada apenas pela assistente social ou psicéloga, a equipe nao
sabia se os outros profissionais poderiam realizar; e, como a assistente social estava
sobrecarregada, foram buscar ajuda com os profissionais de um CAPS de uma
cidade vizinha em um municipio de médio porte.

No comego nés tinhamos muitas dividas, sempre nos questionando se o que estdvamos
fazendo estava certo ou errado. Nas triagens a gente tinha muitas davidas, e eu lembro que a
gente se deslocou uma vez para 0 CAPS de uma cidade vizinha para pedir apoio, a gente tava
tendo dificuldade de saber a partir de qual idade as criancas podiam ser atendidas no CAPS,
davidas de materiais que estdvamos usando. E os profissionais de 14 nos ajudaram muito, nos
mostraram o servigo e como funcionava, tiraram nossas davidas. (Participante 03).
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Observa-se que as principais dificuldades que surgiram na implantacio do
servigo intensificavam-se devido a falta de experiéncia e suporte tedrico-prético no
campo da saide mental. Os profissionais relataram dificuldade de articulagiao em
rede com outros servicos do municipio. Diziam que quando precisavam do apoio de
médicos da Atengao Bésica com algum paciente em crise, eles se negavam por nao
serem psiquiatras. Outra dificuldade era a falta de suporte por parte da gestio; os
recursos materiais eram escassos, além de inicialmente ocorrer atraso do pagamento
de saldrio, e isso dificultava a permanéncia de profissionais da drea de Medicina e
Psicologia, pois estes vinham de outras cidades, e terminavam por nio permanecerem
muito tempo no servigo.

E outra dificuldade nossa é que na hora que um paciente entrava em crise e nio tinha
médico no CAPS e nos ia (sic) atrds do médico da atencgao bdsica, tinha médico que se
recusava por nio ser psiquiatra. (Participante 03).

Observa-se que essa falta de suporte revela certo descaso por parte da gestao
em relagio a satide mental, que a deixava na mio dos profissionais sem dar um
direcionamento e com suporte fragilizado para a construgio do cuidado em satde
mental no municipio. No entanto, os trabalhadores colocaram que, frente a tantas
adversidades, se fortaleciam por meio da uniio da equipe e, para lidar com as
dificuldades que surgiam, relataram que realizavam reuniées de equipe, objetivando
buscar apoio uns nos outros e solucionar os desafios existentes. Podemos observar
no seguinte relato:

A gente ia se reunindo. Eu me lembro, a gente se reunia e conversava sobre o que estava
dando certo e o que nio estava. Com problematizacio e reflexdo de algumas praticas que
aconteciam e ndo tinham bons resultados, a gente ia buscando melhorar o servigo. Af foi
onde a gente foi aprendendo, com aquilo que nio tinhamos bons resultados, a gente foi
aprendendo foi no dia a dia (sic). (Participante 4).

As incertezas que surgiam sobre o trabalho que estavam desenvolvendo, e
a busca por saber se estavam caminhando em uma perspectiva de acordo com a
proposta da atenc¢io psicossocial, provocavam na equipe movimentos de autoandlise
e autogestdo. A autoandlise pode ser definida como um movimento coletivo onde os
préprios trabalhadores, frente a seus problemas, necessidades, desejos e interesses se
articulam de modo a compreender, elucidar e tentar produzir formas de superar as
dificuldades que enfrentam e melhorar as situagées do cotidiano. A organizacio do

servico (autogestao) acaba sendo consequéncia e paralela a autoandlise, e todo esse
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processo s6 é possivel de ser realizado devido ao préprio seio heterogéneo do coletivo
interessado (BAREMBLITT, 2002).

A construgio das institui¢oes é marcada pela produgio de subjetividades, pois, ao
mesmo tempo em que a instituicdo é fabricada por trabalhadores, gestores e usudrios
que colocam em agao as normas e regras; eles também se constroem nesse processo.
Tal processo pode ser observado com a construgio desse servico (FORTUNA;
MONCEAU; VALENTIM; MENNANI, 2014). Observa-se que os profissionais
reconheciam os espacos de troca e reflexdo de suas préticas concretas como espagos
que permitem a busca de apoio e ampliagao das ofertas de cuidado. A educagio
permanente opera nesses encontros, pois ela deve ser utilizada como dispositivo para
fabricar coletivos, propiciar a reflexdo sobre o cotidiano, produzir alteridade para
analisar as prdticas e criar espagos para que novos pactos de organizagio do trabalho
possam ser produzidos (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2000).

Podemos observar que a construcio do dispositivo para a investigagao da pesquisa
permitiu que os profissionais compartilhassem experiéncias, e lembrangas de como
ocorrem os processos de educagido permanente no servigo. Para Ceccim (2005), a
Educagio Permanente em Satude ocorre pelas relagoes concretas em um mundo real
que possibilita a formacio de espagos coletivos e possibilita a reflexdo e avaliagdo de

sentidos produzidos no cotidiano.

Trabalho interprofissional no contexto da interiorizagio

Desenvolver um trabalho de satide mental em uma cidade pequena apresenta
suas singularidades, que sdo relevantes de conhecer, para perceber as aproximagées
e distanciamentos dos cuidados ofertados nos grandes centros. A constru¢io de um
trabalho interprofissional foi reconhecida pelos pesquisados como os momentos
que desenvolviam atividades coletivas através de oficinas, visitas domiciliares,
atendimento compartilhado, construcio de Projeto Terapéutico Singular.

No entanto, os profissionais relataram que, inicialmente, enfrentaram algumas
dificuldades, pois o fato de ser um servico localizado no interior e de a maioria
dos trabalhadores ser moradora da cidade trouxe problematizagoes e descrenca da
popula¢io em relagiao ao trabalho da equipe. Os trabalhadores colocaram que,
devido a cidade ser pequena, onde “todas as pessoas se conheciam”, foi percebido

como algo negativo pela populagdo. Estes relatavam que o servico poderia nao
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dar certo pelo fato de as pessoas se conhecerem e pelo quadro de profissionais ser

predominantemente de pessoas da cidade.

As pessoas falavam que ninguém ia querer. Ninguém ia confiar. Que as pessoas tinham
vergonha por ser um servico sigiloso, que nio ia dar certo porque s6 era de profissionais
daqui, né? (sic). (Participante 5).

No entanto, durante a participagio observante alguns registros descreviam
a aproximagiao dos usudrios com os profissionais, facilitado pela convivéncia em
outros espagos, como vizinhanga, vinculos comuns (igrejas, eventos culturais),
relagdes construidas a partir do préprio servico. Tais encontros possibilitaram a
construgao de redes de cuidado no territdrio e a articulagio de diferentes recursos
materiais e humanos para o cuidado em satide mental. A singularidade de trabalhar
em uma cidade pequena acabou revelando através das falas dos profissionais que
isso os ajudava na aproximagao com os usudrios e no reconhecimento do contexto
em que estavam inseridos, onde moravam, quem eram seus familiares, a situagio
socioecondmica, os espagos que frequentam, ou seja, na criagao de vinculo.

Odutra dificuldade apontada pelos profissionais se referia ao estigma de frequentar
um servigo de sadde mental. Os profissionais relataram que muitas pessoas que
necessitavam do servigo se sentiam desmotivadas a buscar ajuda devido a populagio
tratar como um local para loucos. Alguns tinham medo de serem trancados no
servico; outros, das pessoas saberem que frequentavam o servigo, como podemos

observar no seguinte relato:

A gente vé o estigma que tem, a equipe ¢ boa, os atendimentos sdo bons, mas o CAPS traz
um estigma muito grande e eu vejo que nds conseguimos trabalhar em cima disso. Eu
lembro que uma das primeiras pessoas que atendi tava se tremendo de medo, pensando
que eu ia trancar ela, e ¢ muito interessante porque com o passar do tempo a gente vé a
diferenga do trabalho que vai sendo construido também (sic). (Participante 6).

Os profissionais colocaram que muitos estigmas foram trabalhados de forma
coletiva nos grupos onde problematizavam algumas concepgoes que eram colocadas
de forma individual ou coletiva. Interessante observar que, mesmo sendo um novo
servigo, o estigma manicomial se mantinha presente na forma como as pessoas
falavam sobre o servico.

O desenvolvimento de assembleias onde foram convidados usudrios e familiares
para explicar como deveria ser o desenvolvimento do trabalho do CAPS, que nio

estava centrado apenas no atendimento clinico, impulsionou uma maior interagao
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profissionais-profissionais, profissional-usudrios e usudrios-usudrios, ajudando na
desconstrugio de alguns estigmas. Essa a¢do foi reconhecida pelos profissionais
como um importante momento, que possibilitou ampliar as concepgdes sobre o
cuidado em satide mental e ofertar diferentes formas de cuidado como oficinas
(canto, mdsica, artesanato, alongamento), terapia comunitdria integrativa, festas
comemorativas, entre outras, sendo um convite para as pessoas que desejassem
fazer parte de atividades coletivas, que passaram a ocorrer semanalmente. Além
de um acompanhamento clinico, a oferta de cuidados grupais por diferentes
profissionais possibilitou encontros, troca de experiéncia, transformagio, construgio
e desconstrucao de saberes e cuidados.

Pensar sobre o processo de trabalho que a prépria equipe estava construindo
ajudou a revelar que buscavam desconstruir pensamentos institucionalizados
sobre a loucura, nio apenas entre usudrios e familiares, mas entre os préprios
profissionais e moradores da cidade na busca de construir relacoes instituintes que
nao desmerecessem a importincia do cuidado mental. Observa-se que os processos
de educagio permanente podem ser potencializados no trabalho interprofissional
através de intervencoes coletivas que acontecem no cotidiano, pois a realidade vivida
nos servigos for¢a a pensar diversos modos de operar.

A aposta na ruptura do paradigma manicomial requer acreditar na produgao
de cuidado por trabalhadores de satide mental, que quebrem esta l6gica através do
trabalho vivo, tecnolégico e micropolitico, impulsionando a produc¢io de vida em
qualquer lugar. Dessa forma, se faz necessdrio uma “revolu¢io cultural” entre os védrios
sujeitos e atores sociais para que seja possivel compreender o sofrimento humano
em sua multiplicidade e complexidade, com articulagoes multi, interdisciplinar e
interprofissional, buscando compreender através de um campo social mais inclusivo
e integral (MERHY, 2004).

E ¢ neste caminho que a interprofissionalidade se torna necessdria nos servicos
de satde, pois busca a constru¢ao de conhecimento humano em sua integralidade
e leva a uma perspectiva de convergéncia e interagao dialética dos conhecimentos
especificos (SIMAO et al, 2017). Assim, as discussées, aproximacoes e trocas de
opinioes de diferentes trabalhadores possibilitam a constru¢io junto aos usudrios de
préticas em saide mental mais integral, e contextualizada com a realidade concreta

das pessoas.
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Educagao permanente e trabalho interprofissional
para a constru¢ao de um cuidado integral

A educagio e a prdtica interprofissionais em satide (EIP e PIP) sao consideradas
temas emergentes para serem pensados no trabalho em equipe, pois contribuem
para a organizagao dos servicos de sadde. Além de permitirem a problematizagao e
deslocamento da fragmentagao do conhecimento e das priticas de cuidado, podem
fortalecer prdticas mais articuladas e integradas através da flexibilizacdo dos papéis
dos profissionais e da otimizacio do processo de saide na busca por servigos mais
resolutivos e de qualidade (OMS, 2010; PEDUZZI, 2013).

O trabalho colaborativo, em atividades que sao compartilhadas com outros
profissionais, pode possibilitar um olhar mais integral e um cuidado mais efetivo.
Além disso, no presente estudo os profissionais ressaltaram a importincia da troca
de saberes entre diferentes categorias para a construgao de um cuidado mais integral,
como podemos observar nas seguintes narrativas:

Eu sei que a educadora fisica tem a especialidade dela, eu tenho a minha, a psicéloga tem
a dela, a técnica de enfermagem tem a dela e cada um tem a sua. Mas eu vejo muita uniio
no nosso trabalho, a gente compartilha o que sabe, cresce a equipe, € a gente pode ofertar
um melhor cuidado aos pacientes. (Participante 7).

A discussio entre diversos profissionais com opinioes e diferentes pontos de vista
contribui para uma visdo mais ampla, apesar de ndo ser completa, do que o olhar
apenas de um profissional. Desta forma, o trabalho interprofissional possibilita a
construgao de espago de liberdade, com vdrias opinides e visdes e que proporcionam
aos trabalhadores de sadde ver uma realidade de maneira mais rica e mais integral
(PEDUZZI, 2013; JUNQUEIRA, 2013).

Os profissionais relataram as reunides de equipes como espacos de reflexoes
que possibilitavam mudancgas nas prdticas de satde, além do desenvolvimento de
atividades grupais como oficinas, atendimentos compartilhados, visita domiciliar e
construgio de projeto terapéutico singular como potencializadores para a educagao
interprofissional. A elucidagio de experiéncias que utilizam, através da Educagio
Permanente em Saude, foi percebida pela equipe como algo que trazia contribuicio
para a reflexdo e mudancas nas praticas de aten¢ao em satde.

Com as reuniées de equipe, fomos colocando o que nio estava dando certo no nosso
trabalho, af foi melhorando. Agora quando um traz uma ideia o outro complementa, sao
coisas assim, um ajuda o outro e desenvolvemos um bom trabalho. (Participante 2)
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Pesquisas apontam o trabalho interprofissional como um espaco privilegiado,
que permite que profissionais de uma equipe multiprofissional interajam e se
organizem considerando as diferentes visoes da realidade e melhorando a qualidade
dos cuidados ofertados. E um lugar privilegiado para que aconteca o principio da
integralidade (CECCIM, 2005; SEVERO; SEMINOTTI, 2008; SPINK, 2003;
MERHY; 1997). No entanto, o estudo realizado por Jafelice e Marcolan (2018)
aponta que as propostas de integragao disciplinar ainda sao pouco problematizadas,
na realidade dos servigos, pelos profissionais de sadde.

Os profissionais relataram a falta de espacos formais para a discussao de casos,
apontaram que aconteciam na prdtica concreta: “é algo informal, acontece ali no
cotidiano, junto a equipe, quando acontece algo a gente se reline pra ver o que
podemos fazer” (Participante 08). Destaca-se que, apesar de os profissionais
identificarem espagos em que ocorrem a educagio interprofissional nos processos
de educagdo permanente, havia a necessidade de implantar em suas agendas espagos
formais para o seu desenvolvimento, como podemos observar na seguinte fala: “Eu
acho que ¢ uma falha nossa, que nés devemos marcar um dia para discutir os casos
que chegam ao servico, nossas angustias” (Participante 09).

Tais questdes trazem a importincia de haver um cuidado que nao recuse a
poténcia do grupo e as implicagoes cotidianas vivenciadas no servigo de satide, ao ser
supervalorizado apenas um saber mais tradicional, entendendo que nio é negando
a importincia da formalizagao dos processos de ensino e aprendizagem, mas sim
validar os conhecimentos empiricos (SILVA; KNOBLOCH, 2016). Sem duvida,
a ampliacdo de espacos para problematizacdo das situacoes-problema de saide que
emergem no cotidiano do trabalho vivo em satde é necessdria, além de momentos para
sistematizagdo das experiéncias e teorizagoes dos processos instituintes e inventivos,
sem necessariamente reduzir a poténcia do dispositivo Educa¢io Permanente em
Satde a educagao formal.

A construgao de espagos que permitem aos profissionais refletirem sobre os
processos de trabalho, troca de experiéncias, afetagdes e informagbes com base
na realidade em que estdo inseridos possibilita que os trabalhadores percebam
estratégias coletivas para a producgao do cuidado. Isso permite transformagées do
conhecimento e da prdtica profissional, produzindo assim espagos coletivos de

educagio permanente em saide (CECCIM, 2005).
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Consideracoes finais

A realizagao deste estudo possibilitou que os profissionais revelassem falas muitas
vezes nao ditas, colocando assim em evidéncia processos de educagio permanente e
educacio interprofissional no contexto das pequenas cidades do interior. Permitiu que
os profissionais vivenciassem os processos de ensino/aprendizagem e reconhecessem
diferentes formas de construgao de conhecimento que ocorrem no préprio servico.
A percepgao da retomada da prépria construgio do servigo e do desenvolvimento
dos profissionais ao longo do tempo permitiu ampliar as reflexoes sobre a educagao
permanente através de espacos coletivos em servigos de saide mental, trazendo os
processos de autogestao da prépria equipe.

A realidade dos servicos de satide mental exige dos profissionais “desaprendizagens”
e construgio de conhecimento que acontecem em ato, e neste contexto as equipes
multiprofissionais podem ser potencializadoras ao utilizar processos de educagao
interprofissional com seus diferentes olhares nos espagos de Educagio Permanente
em Sadde. Dessa forma, através de prdticas colaborativas para um fortalecimento e a
construgio de trabalhos mais integrais em satide. E importante ressaltar que, apesar
de o cotidiano dos servigos publicos estar atravessado por processos de aprendizagem,
e desses processos estarem para além de politicas ministeriais, faz-se importante
que o Ministério da Saude invista para efetivagao desses processos, valorizando as
experiéncias concretas dos profissionais.

Pretendemos que esta pesquisa contribua para novos estudos que busquem
investigar as prdticas e as vivéncias dos profissionais de satide na atual realidade
brasileira e latino-americana, para assim contribuir com a constru¢io de
conhecimentos capazes de qualificar a aten¢do em satide mental nos mais diferentes

cendrios alcancados pela Reforma Psiquidtrica.!

Referéncias
ABRAHAO, A.L; AZEVEDO, F.FEM; GOMES, M.P.C. A producio do conhecimento em

satide mental e o processo de trabalho no Centro de Atencio Psicossocial. Trab. educ. saiide.
v.15, n. 1, p. 55-71, 2017.

AGUIAR, K.F; ROCHA, M.L. Micropolitica e o exercicio da pesquisa-interven¢io Referenciais e
dispositivos em andlise. Psicologia, Ciéncia e Profissio. Rio de Janeiro. n. 27, v.4, p. 648-663, 2007.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), €300111, 2020



| Pédgina 18 de 21

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquidtrica no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2010.

BAREMBLITT, G.F. Compéndio de andlise institucional e outras correntes: Teoria e prdtica. Belo
Horizonte, MG: Instituto Felix Guattari; 2002.

BATISTA, K.B.C.; GONCALVES, O.S.]J. Formagao dos profissionais de saide para o SUS:
significado e cuidado. Sazide sociedade. Sio Paulo, v. 20, n.4, p. 884-899, 2011.

BRAID, L.M.C; MACHADO, M.F.A.S.; ARANHA, A.C. Estado da arte das pesquisas sobre
curriculo em cursos de formagio de profissionais da drea da satide: um levantamento a partir de
artigos publicados entre 2005 e 2011. Interface (Botucaru). v. 16, n. 42, p. 679-92, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. HumanizaSUS: equipe de referéncia e apoio matricial. Nicleo

Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. Brasilia: Ministério da Saide, 2004a.

. Ministério da Sadde. Portaria n° 198 GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide como estratégia do Sistema Unico de Satde

para a formagio e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e dd outras providéncias.

Didrio Oficial da Unido, 13 fev, 2004b.

CECCIM, R.B. Educagio permanente em satde: desafio ambicioso e necessdrio. Interface
(Botucatu), v. 9, n. 16, p. 161-177, 2005.

DOBIES, D.V.; CABBATE, S. A resisténcia como analisador da saiide mental em campinas
(SP): contribuig¢ées da andlise institucional. Sasde em Debate, v. 40, n. 110, p. 120-133, 2016.

FERREIRA, V.S.C. et al. Modos de cuidar e educar a partir do Programa de Educacio pelo
Trabalho para a Satde. Interface (Botucatu), v. 19, n. 1, p. 857-68, 2015.

FEUERWERKER, L.C.M. Micropolitica do trabalho ¢ o cuidado em saide. In:
(Org.). Micropolitica e saside: produgio do cuidado, gestao e formagio. Porto Alegre: Rede
UNIDA; p. 35-66, 2014.

FINKLER, M.; CAETANO, ]J.C.; RAMOS, E.R.S. Modelos, mercado e poder: elementos do

curriculo oculto que se revelam na formagao em odontologia. Trab. Educ. Saiide, Rio de Janeiro,
v. 12, . 2, p. 343-361, 2014.

FORTUNA, C.M. et al. Uma pesquisa socioclinica na Franga: notas sobre a Anilise
Institucional. Fractal, Rev. Psicol., v. 26, n. 2, p. 255-266, 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Indicadores Sociais
Municipais, (2010). Disponivel em: <http://cens02010.ibge.gov.br/resultados.html>. Acesso em:
1 nov. 2018.

JAFELICE, G.T.; MARCOLAN, J.F. O trabalho multiprofissional nos Centros de Aten¢io
Psicossocial de Sao Paulo. Rev. Bras. Enferm., v. 71, n. 5, p. 2259-66, 2018.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), €300111, 2020



| Pdgina 19 de 21

JUNQUEIRA, T.S.; COTTA, R.M.M. Matriz de a¢oes de alimentacio e nutri¢io na Aten¢io
Bdsica de Sadde: referencial para a formagio do nutricionista no contexto da educagio por
competéncias. Ciéne. sailde coletiva. v.19, n. 5, p. 1459-1474, 2014.

JUNQUEIRA, V. O SUS em Debate: Redes de Aten¢io em Satde e o Trabalho Interprofissional.
VII Ciclo de Aulas Abertas no IPUSP. Sao Paulo, 2013.

LABBATE, S. Anilise institucional e sadde coletiva no Brasil. In: LABBATE, S.; MOURAO,
L.C;; PEZZATO, LM. (Orgs.). Andlise institucional e saiide coletiva: uma articulagio em
processo. So Paulo: Hucitec; 2013. p. 31-88.

LOURAU, R. Andlise institucional. 2a ed. Rio de Janeiro: Vozes, 1996.

______ . René Lourau na UER] — Andlise Institucional e Prdticas de Pesquisa. Rio de Janeiro:

Eduerj, 1993.
MERHY, E. E. O CAPS e seus trabalhadores: no olho do furacio antimanicomial. Alegria e

alivio como dispositivos analisadores. (2004).

MERHY, E.E. Em busca da qualidade dos servigos de satde: os servicos de porta aberta para a
satde e 0 modelo tecno-assistencial em defesa da vida. In: CECILIO, L.C.O. (Org.). Inventando
a mudanga na savide. 2* ed. Sao Paulo: Hucitec, 1997.

MERHY, E.E.; FEUERWERKER, L.C.M.; CECCIM, R.B. Educacién Permanente en Salud:
una estrategia para intervenir en la micropolitica del trabajo en salud. Salud Colectiva. Buenos
Aires, v. 2, n. 2, p. 147-160, 2006.

MONCEAU, G. Anilise institucional & satide coletiva. In: CABBATE, S; MOURAO, L.C.;

PEZZATO, L.M (Org.). A socioclinica institucional para pesquisas em educacio e em satde.
Sao Paulo: Editora Hucitec, 2013. p. 91-103.

______ . Implicagio, sobreimplicagao e implicacio profissional. Fractal: Revista de Psicologia,
v. 20, n. 1, p. 19-26, 2008.

. Técnicas socioclinicas para a andlise institucional das préticas sociais. Psicologia em

Revista. Belo Horizonte, v. 21, n. 1, p. 197-217, 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Marco para A¢io em Educagio Interprofissional e
Pratica Colaborativa. Genebra: OMS, 2010.

PEDUZZI, M. et al. Educacio interprofissional: formacao de profissionais de satde para o
trabalho em equipe com foco nos usudrios. Rev. esc. Enferm., v. 47, n.4, p. 977-983, 2013.

PEZZATO, M.L.E.; PRADO, GV.T. Anilise institucional e satde coletiva no Brasil. In:
LABBATE, S.; MOURAO, L.C.; PEZZATO, M.L.E (Orgs.). Pesquisa-agio ¢ pesquisa-

intervengdo: aproximagdes, distanciamentos, conjugagoes. Sio Paulo: Hucitec, 2013. p. 149-179.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), €300111, 2020



| Pdgina 20 de 21

ROSA, R.P.F. et al. Construindo saberes no trabalho em satide mental: experiéncias de formagao
em sadde. [nterface (Botucatu), v. 19, p. 1, p. 931-940, 2015.

SEVERO, S.B.; SEMINOTTI, N. Integralidade e transdisciplinaridade em equipes
multiprofissionais na sadde coletiva. Ciéncia ¢ Saside Coletiva, v. 15, n. 1, p. 1685-1698, 2008.

SILVA, D.L.S.; KNOBLOCH, F. A equipe enquanto lugar de formagio: a educagio permanente
em um Centro de Atengao Psicossocial Alcool e outras drogas. Interface (Botucatu), v. 20, v. 57,

p. 325-335, 2016.

SIMAQ, V.M. et al. Exposigio de uma pratica de ensino e cuidado inter e multiprofissional.
In: DIAS, T.G.; OLIVEIRA, D.C. (Orgs.). Vivéncias da formagio de profissionais de satide:
aventuras e percursos de educacio pelo trabalho. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2017.

SPINK, M.J.P. Satide: um campo transdisciplinar? In: . (Org.). Psicologia Social e Satide:

préticas, saberes e sentidos. Petrépolis: Vozes; 2003.

VASCONCELOS, M.E.F. et al. Entre politicas (EPS - Educa¢io Permanente em Saide e PNH
- Politica Nacional de Humanizagio): por um modo de formar no/para o Sistema Unico de

Satde (SUS). Interface (Botucatu), v. 20, n. 59, p. 981-9, 2016.

Nota

'F. M. S. de Sousa realizou a pesquisa de campo e a construgio do artigo. A. K. de S. Severo, A. V. F. da
Silva e A. K. de M. A. Amorim participaram da discussio dos resultados, revisio e aprovagio da versao
final do texto.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), €300111, 2020



| Pdgina 21 de 21

Abstract

Interprofessional education and permanent
health education as a strategy for building
comprehensive care in the Psychosocial Care

Network

The study describes Interprofessional Education

and Permanent Health Education processes in the
implementation of a Psychosocial Care Center for the
production of mental health care. The context of the
interiorization of the psychosocial care network, which
gained momentum through the decentralization of
health services in regions composed of municipalities
with less than 15 thousand inhabitants, stands out.
The methodology was based on institutional analysis,
institutional socioclinics, research-intervention, with a
qualitative theoretical perspective. Data construction
comprised conversation circles with CAPS professionals
and observant participation registered in research
journals. The data pointed to interprofessional
education and permanent education as professional
training strategies in the work process, allowing for
reflections and actions in the practice scenario beyond
psychiatric intervention and the prescription of

psychotropic drugs.

» Keywords: interprofessional education; permanent health
education; psychosocial care; Institutional Analysis.
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