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RESUMO

CONTEXTO: Com a Reforma Psiquidtrica brasileira, o processo de trabalho da equipe de enfermagem se deparou com novas convocagdes
no sentido de valorizar o relacionamento terapéutico, aumentando a capacidade de escuta e de didlogo com os usuarios.

OBJETIVO: Analisar o processo de Educagdo Permanente (EP) em um hospital psiquiatrico, a partir da dindmica do trabalho da equipe de
enfermagem.

METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo interven¢io, em que foram empregadas a observacdo, didrio de campo e acom-
panhamento do grupo. Participaram deste estudo 27 pessoas, sendo a maioria enfermeiros e técnicos de enfermagem que frequentavam o
grupo de EP, entre o periodo de outubro de 2012 a abril de 2013, totalizando oito encontros. Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
possuir vinculo empregaticio com o hospital; atuar na profissio de enfermagem hd mais de um ano; frequentar regularmente o espago do
grupo de discussdo. Os critérios de exclusdo foram: profissionais sem experiéncia no campo da satide mental e profissionais externos ao
hospital. Os dados foram submetidos a andlise de contetido tematica. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal Fluminense, tendo sido aprovado sob n°125.286.

RESULTADOS: Ap6s a andlise do material foram elencadas as seguintes categorias: (i) Ser ouvido; (ii) A dindmica processual do trabalho
em saude.

CONCLUSOES: Ha dificuldades para a equipe de enfermagem se fazer presente no espago de EP, tanto pela prépria resisténcia em se per-
mitir ocupar outros lugares, quanto pelos demais membros da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Educagio continuada; Enfermagem psiquidtrica; Ambiente de trabalho

RESUMEN

“Ongoing education: Practices and processes related to mental
health nursing”

BACKGROUND: New summons were presented to the work pro-
cess of the nursing team by the Brazilian Psychiatric Reform aiming
at the enhancement of the therapeutic relationship, increasing listen-
ing skills and dialogue with users.

AIM: To analyze the process of Permanent Education (PE) in a psy-
chiatric hospital, from the dynamics of the nursing team work.
METHODS: This is a descriptive and qualitative research, of the in-
tervention type, in which observation, field diary, and group moni-
toring were employed. The study included 27 people, mostly nurses
and nursing technicians who attended the PE group, in the period
from October 2012 to April 2013, totalling eight meetings. The in-
clusion criteria of the participants were: to be legally employed in
the hospital; work in the nursing profession for more than one year;
regularly attend the space of the discussion group. Exclusion criteria
were: professionals with no experience in the field of mental health
and external professionals to the hospital. The data were submitted to
thematic content analysis. This study was approved by the Research
Ethics Committee of the University Hospital Anténio Pedro, Flumi-
nense Federal University, and was approved under No. 125,286.
RESULTS: After analyzing the material were listed the following
categories: (i) being heard; (ii) The dynamic process of health work.
CONCLUSIONS: There are difficulties for the nursing staff to be
present within the space of PE; both by the resistance to allow the
occupation of other places, as for the other team members.

DESCRIPTORES: Educaciéon permanente; Enfermeria
psiquiatrica; Ambiente de trabajo

ABSTRACT

“Educacion permanente: Practicas y procesos en enfermeria de
la salud mental”

BACKGROUND: New summons were presented to the work pro-
cess of the nursing team by the Brazilian Psychiatric Reform aiming
at the enhancement of the therapeutic relationship, increasing listen-
ing skills and dialogue with users.

AIM: To analyze the process of Permanent Education (PE) in a psy-
chiatric hospital, from the dynamics of the nursing team work.
METHODS: This is a descriptive and qualitative research, of the in-
tervention type, in which observation, field diary, and group moni-
toring were employed. The study included 27 people, mostly nurses
and nursing technicians who attended the PE group, in the period
from October 2012 to April 2013, totalling eight meetings. The in-
clusion criteria of the participants were: to be legally employed in
the hospital; work in the nursing profession for more than one year;
regularly attend the space of the discussion group. Exclusion criteria
were: professionals with no experience in the field of mental health
and external professionals to the hospital. The data were submitted to
thematic content analysis. This study was approved by the Research
Ethics Committee of the University Hospital Antonio Pedro, Flumi-
nense Federal University, and was approved under No. 125,286.
RESULTS: After analyzing the material were listed the following cat-
egories: (i) being heard; (ii) The dynamic process of health work.
CONCLUSIONS: There are difficulties for the nursing staff to be
present within the space of PE; both by the resistance to allow the
occupation of other places, as for the other team members.
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INTRODUCAO

No conjunto das politicas de satide desenhadas no cendrio
brasileiro, a partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude
(1986), a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é um
marco. Ela vém possibilitando a incorpora¢iao de novos
conhecimentos e a implementag¢do de novas propostas de
assisténcia ao usudrio com sofrimento psiquico, no sen-
tido de romper com as praticas asilares da organizagao
hospitalocéntrica, dando lugar as praticas que resgatem
a autonomia, autoconhecimento, e aumento da capacid-
ade de fazer escolhas (Rocha, 2012). Tal reformulacdo da
assisténcia exigiu uma mudanga na pratica do cuidado
psiquiatrico e da relagao terapéutica entre usuario-profis-
sional e usudrio-instituicao (Borba, Guimaraes, Mazza, e
Maftum, 2012). A reforma, no campo da psiquiatria, im-
plicou repensar o modelo de assisténcia tradicional, por
meio da vinculagdo da saide mental aos conceitos de ci-
dadania e qualidade de vida, a fim de que fosse possivel a
inclusao social da pessoa com transtorno mental promov-
endo respeito as diferencas e singularidades dela.

A enfermagem, como uma profissdio que compdem a
equipe de saude, nesse novo cenario, é convidada a ir além
das agdes de conter, vigiar e medicar, que durante tantos
anos resumiram a sua participagdo no processo de cui-
dado em satide mental. Nessa configura¢ao, o processo de
trabalho, principalmente da equipe de enfermagem, se de-
parou com novas convocagdes na assisténcia, no sentido
de valorizar o relacionamento terapéutico, aumentando a
capacidade de escuta e de didlogo com os usudrios.

O compartilhar experiéncias e saberes no trabalho coop-
erativo pode ser um elemento de contribui¢do para que
a equipe de enfermagem possa reconhecer a necessidade
de se aproximar da proposta de substituicaio do modelo
de assisténcia no campo psiquidtrico e repensar a pratica
para além de um saber eminentemente técnico e discipli-
nador. Assim, sentimentos, atitudes, coopera¢ao, solidar-
iedade e responsabilidade social estardo envolvidos num
mesmo propdsito, colocados como elementos necessarios
ao processo de aprendizagem.

Entretanto, a inovagdo no campo das ideias e estruturagdo
na saude mental ndo foi acompanhada, na mesma propor-
¢d0, de inovagdes no campo da formagdo em satde e trab-
alho em saude na qual, segundo Merhy e Abrahao (2014),
um produz o outro. E é nessa perspectiva que os profis-
sionais devem ser vistos como um componente dinamico
que necessita de apoio e investimento permanente (San-
tos, Portugal, Silva, Souza e Abrahdo, 2015), no sentido de
acompanhar as mudancas desta nova politica que instaura
uma outra pratica de cuidado.
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Uma pratica marcada por conflitos derivados da
transi¢do paradigmatica nos modos de interven¢ao
em saude mental, em que a prética disciplinadora
e técnica é confrontada com uma pratica cidada e
produtora de sujeitos. E é nessa configuragdao que a
Educagao Permanente em Saude (EPS) apresenta-se
como eixo possibilitador de reflexdo e mudancas de-
stas praticas no campo da satude e, no nosso caso, da
Satde Mental.

A educag¢ao permanente (EP) é compreendida como
sendo um processo educativo continuo, de revital-
izagdo e superacao pessoal e profissional, de modo
individual e coletivo, com objetivo de qualificagdo,
reafirmacdo ou reformulacio de valores, constru-
indo relagdes integradoras entre os sujeitos envolvi-
dos para uma praxe critica e criadora (Slomp Junior,
Feuerwerker, & Land, 2015). Se propde, a partir da
analise coletiva, problematizar o processo de trabal-
ho, na perspectiva que seus atores possam ser capazes
de se responsabilizarem mutuamente pela produgio
de autonomia e de cuidados em busca da integrali-
dade da assisténcia (Ceccim, 2012).

Compreende-se, neste artigo, que a educagao deve ser
construida pelo sujeito na sua relagdo com os outros e
com o mundo. Ela pode ser considerada instrumento
de transformagio social quando forma profissionais
de saude para serem agentes de mudanga, criticos,
criativos, reflexivos, propositivos, capazes de assumir,
no conjunto das lutas sociais, sua condi¢ao de agente
ativo de transformacao da sociedade e de si proprio,
na conquista de direitos e justica social (Slomp Junior
etal., 2015). Baseada na aprendizagem significativa, a
EPS também propde que essa analise seja desenvolv-
ida na interlocugdo, em rodas de conversas sobre os
problemas e dificuldades vivenciados no cotidiano da
produgao do cuidado, da gestdo, da formagédo dos tra-
balhadores. Diante desse contexto, este artigo apre-
senta uma parte da pesquisa A educa¢ido permanente
no cotidiano das novas praticas em saide mental, que
objetivou analisar o processo de EPS num hospital
psiquiatrico publico no estado do Rio de Janeiro, a
partir da dindmica de participa¢ao da equipe de en-
fermagem em grupos de discussdao sobre o trabalho
em saude mental, entre os anos de 2012 e 2013.
Estudar modos de contribuir com a melhora da for-
magcao dos profissionais e da assisténcia prestada aos
usudrios com transtornos mentais é o foco deste ar-
tigo, com base no trabalho da EP como um caminho
de debate sobre o processo de trabalho e abertura de
novas possibilidades no cuidado.



METODOLOGIA

O estudo toma como desenho uma pesquisa qualitativa,
descritiva, do tipo intervengdo, realizada num hospital
psiquiatrico publico no estado do Rio de Janeiro. Nesse
tipo de pesquisa tem-se as praticas sociais e os referenciais
que lhe dao sentido se produzindo simultaneamente. O
conhecimento e a agdo sobre a realidade sdo desenvolvi-
dos no curso da investigacao, de acordo com a andlise e
decisdes da coletividade envolvida. Ou seja, a presenca
ativa dos participantes do estudo é garantida no caminhar
do processo.

Utilizaram-se como técnicas de coleta de dados a obser-
vagdo nao participante, o diario de campo e os grupos de
discussao sobre o trabalho em saide mental, no periodo
de outubro de 2012 a abril de 2013, totalizando oito en-
contros. O grupo estudado foi instituido ha quatro anos
no hospital psiquiatrico, que fez parte do estudo, com ob-
jetivo de viabilizar a discussao de casos relacionados aos
pacientes entre os profissionais que compdem a equipe
multiprofissional do hospital.

Em busca de enriquecer o movimento de discussao no
grupo, foi elaborado um caso analisador a partir da cria-
¢do de um caso ficticio, encenado a partir de pequenas
esquetes por graduandas de enfermagem, representando
a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de en-
fermagem).

O caso analisador, ora denominado de ‘analisador artificial’
pela Analise Institucional (AI), é construido pelo analista
para ser utilizado como provocador das discussdes em
grupo. No caso deste estudo, ele foi estabelecido com base
em situagdes colhidas a partir da produ¢ao do diario de
campo e da observacdo, e que conduziram a construgio
das esquetes, do caso analisador, empregadas no grupo es-
tudado. O grupo foi ‘exposto’ ao caso por meio de esquetes
teatrais realizada no dia 24 de abril de 2013, com duragdo
de aproximadamente uma hora, no qual se deu a repre-
sentacdo e discussao a partir de elementos apresentados: o
siléncio dos profissionais nas reunides; o sono; a resistén-
cia em sentar na roda; a presenca de figuras de poder da
instituicdo durante as reunides; trocas de saberes a partir
das experiéncias e o desejo de fazer diferente.
Participaram do estudo 27 profissionais de enferma-
gem, elegiveis apds aplicagdo dos seguintes critérios de
inclusdo: possuir vinculo empregaticio com o hospital;
atuar na profissdo de enfermagem ha mais de um ano;
frequentar regularmente o espago do grupo de discussao.
Os critérios de exclusdo considerados foram: profissionais
sem experiéncia no campo da saide mental; profissionais
externos ao hospital.

O espaco frequentado de maneira mais assidua foi o
grupo de EP que ocorre as quartas-feiras onde acon-
tecia apresentacdo de casos, e que estd constituida
hé aproximadamente quatro anos. A escolha desse
espago se justifica pelo interesse no movimento da
equipe de enfermagem (composta pelo enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem)
participar ou ter um espago para debate acerca de seu
processo de trabalho. E também por esse espago, ape-
sar de aberto a todos do hospital, ser capaz de reunir
uma representatividade desses profissionais (27 em
meédia) oriundos das diversas enfermarias/setores do
hospital.

A observagao de campo gerou a produgdo de um
diario, no qual foram descritas percepc¢oes, analise
acerca da postura dos profissionais de enfermagem
durante a realizacdo dos encontros, os movimentos e
intervencoes realizadas.

O segundo passo foi construido a partir dos acontec-
imentos identificados no didrio que produzem rup-
turas, que catalisam fluxos, na légica do processo de
intervencao. Denomina-se de analisador este movi-
mento de desnaturaliza¢ao produzido por estratégias
de interven¢ao de acordo com o modo como os pes-
quisadores colocam em analise os efeitos das praticas
no cotidiano institucional, desconstruindo territorios
e sendo capazes de construir novas praticas (Rossi e
Passos, 2014).

Um analisador faz, entao, no caso deste estudo, o gru-
po falar, dizer coisas que ndo sio conversadas mesmo
estando ali, meio oculta, mas acontecendo.

Esses analisadores foram identificados (o siléncio
dos profissionais nas reunides; o sono; a resisténcia
em sentar na roda; a presenca de figuras de poder da
instituicdo durante as reunides; trocas de saberes a
partir das experiéncias e o desejo de fazer diferente)
e, entdo, trabalhados em forma de esquetes teatrais,
apresentados e, posteriormente, levados para a dis-
cussao com os participantes.

Os dados coletados pela observagao de campo e os
discursos produzidos com o grupo, com o uso dos
analisadores foram submetidos a analise tematica de
conteudo. Para tal, seguiram-se os seguintes passos:
transcri¢ao do material resultante da discussdo gera-
da apos a apresentacao das esquetes; leitura coletiva
e; analise do material em grupo de pesquisa. Os par-
ticipantes receberam nomes ficticios, como forma de
preservar o anonimato.
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O grupo de pesquisa constituiu-se em um espago de
produgdo de conhecimento e andlise de dados, onde
profissionais e estudantes de outras profissoes — gru-
po multiprofissional - exploraram o material a par-
tir da leitura coletiva. Na sequéncia, os dados foram
depurados e construiram-se as categorias de analise,
com a identifica¢do dos analisadores, segundo a Al,
que consiste naquilo que expde elementos do grupo
que ndo eram vistos ou estavam ocultos na dindmica
das relagdes cotidianas do trabalho, permitindo, as-
sim, a composic¢do dos resultados.

Com base nos dados obtidos e posterior analise, iden-
tificaram-se os seguintes nucleos de sentido: Ser ou-
vido e; A dinamica processual do trabalho em saude.
O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Antonio Pedro, da Univer-
sidade Federal Fluminense (HUAP/UFF), tendo sido
aprovado em outubro de 2012 sob n°125.286.

RESULTADOS

Para melhor entendimento dos resultados da pes-
quisa foram elencados dois grupos de sentidos: Ser
ouvido; A dinamica processual do trabalho em saude.

Ser Ouvido

“Ser ouvido” dentro da esfera comunicacional sig-
nifica ter suas visdes, concepgdes compreendidas e
levadas em consideracdo. Este nicleo de saber esta
intrinsecamente relacionado com a forma com que o
profissional se coloca e participa do processo de tra-
balho, uma vez que se considera sua voz escutada na
organizagao.

Nesse sentido, nos espagos de discussao, se consta-
tou a coexisténcia da sensagdo de os profissionais de
enfermagem ndo serem escutados pelos outros mem-
bros da equipe, a dificuldade de empoderamento e a
inseguranca na maneira de se expressarem.

“Nao ha nossa voz no hospital, a gente fala e o médi-
co, psicélogo, ninguém escuta” (Dama da Noite)

“E, mas na mesma hora vio concordar, e depois vdo
descartar isso, o que falamos... Logico, dificilmente
eles vao ouvir e aceitar o que a gente fala e 0 que a
gente acha” (Gardénia)

“Eu acho que também tem um pouco a ver com a tim-
idez, de muitas pessoas ndo conseguirem expor, que
ndo vem daqui, vem da infancia mesmo, que nao tem
o habito de estar falando pra outras pessoas.” (Ires)
Percebe-se que o caso analisador proporcionou o ex-
travasamento dos sentimentos e percep¢oes dos pro-
fissionais de enfermagem emergidos no cotidiano do
trabalho e, sobretudo, no espaco coletivo.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 4 (OUT.,2016) | 12

“Acho que a provocacdo partiu dessas coisas que
foram feitas [...] vem a partir dai, e acho que isso pode
ser muito interessante. Puxou a corda, né? Puxou a
linha da galera” (Estrelicia)

A EPS possui a poténcia de promover transformacoes
nas relagdes, nos processos de trabalho, e isso pode
ser constatado nos grupos de discussao.

“Eu até falei que ndo ia mais a reunido nenhuma, ai eu
pensei, ‘eu vou na reunido aporrinhar mesmo, eu vou
passar a ir a reunido... E aquele negdcio, até eu passar
a ser ouvida, entendeu?” (Orquidea)

“Légico que vocé tem que se impor, mostrar sua
posicdo. Eu sou o que sou, é claro, se tiver que re-
solver junto a gente resolve junto, se tiver que passar a
frente e pedir ajuda, é claro que vocé tem que se posi-
cionar. Nos somos necessarios mesmo... e me coloco
numa posi¢ao assim: eu sou técnico de enfermagem
com muito orgulho da minha assinatura.” (Estrelicia)
Percebe-se uma dificuldade por parte dos profis-
sionais de enfermagem se enxergarem incluidos no
processo de transformacdo das praticas em saude
mental, fato constatado pelo siléncio de alguns e pelo
sentimento de nao ‘ser escutado, por outros.

Esse espa¢o também ¢é identificado como provoca-
dor de inquietag¢do, de mudanga nas atitudes, além de
perceberem o espaco como algo necessario. Hd uma
sensagdo de pertencimento e de ideia de grupo.
“Acho que nds mesmos estamos diferentes uns com
os outros, estamos melhores no convivio um com o
outro.” (Gardénia)

Em busca de potencializar o presente espaco de EPS
foi proposto o formato de roda para organizagdo
daquele ambiente, pois se entende a roda como um
dispositivo de articulagao a fim de impulsionar trans-
formagoes nas praticas de cuidado da equipe. Como
afirmam Ceccim e Feuerwerer (2004) ao reforcarem
que as rodas de EP ndo sio meramente arranjos ge-
renciais, pois trabalham com processos pedagdgicos
de organizacao da rede de atengdo a saude, de quali-
ficagdo das praticas por meio da integralidade da at-
encdo e da produgdo por meio de aprendizagens sig-
nificativas.

“Uma coisa que surgiu como importante foi a orga-
nizagdo da roda, em circulo, né?! E antigamente a
gente se preocupava muito com isso, fazia um forma-
to de escolinha, e depois a Chuva de Prata propds que
a gente fizesse em circulo.” (Copo de leite)

“So essa coisa, assim, de estar em roda ja é uma coisa
diferente.” (Ires)

“Eu me sinto, assim, até a vontade, se eu quiser per-
guntar, eu pergunto.” (Tulipa)



“E o interessante é a troca de experiéncia. Isso aqui é
um grupo, vocé vai conhecendo melhor as pessoas.”
(Gardénia)

Sentar na roda, fazer parte dela, representa um com-
partilhamento de responsabilidade; ao “fazer parte
da roda” estariam sendo convocados a pensar em
solugdes para os problemas reais trazidos por eles
proprios (para os quais nao tinham respostas prontas
e alguém externo ao cotidiano deles para dizer o que
deveria ser feito) e, diante disso, se transformariam
em corresponsaveis pelas decisdes tomadas. E, de
certo modo, saindo da posi¢do de passivos, indo a
caminho da autogestao e saindo do conforto e falso
acolhimento oferecido pela heterogestao, que Lourau
(2004) define como “geridos” por “outrem’, o que sig-
nifica aceitar o instituido como natural.

As rodas de EP ndo sio meramente arranjos gerenci-
ais, pois trabalham com processos pedagdgicos de or-
ganizagao da rede de atengdo a saude, de qualificagao
das praticas por meio da integralidade da atencdo e
da produgao através de aprendizagens significativas e
novas praticas, que se contrapdem a verticalidade do
sistema ainda vigente (Castro e Campos, 2014).

A Dinamica Processual do Trabalho em Saude
Este nucleo agregou diferentes condicionantes do
processo de trabalho, como jornada extensa, baixa re-
muneragao e envolvimento com os limites humanos,
dor e sofrimento psiquico.

“Um dos pontos que eu acho fundamental é que nos-
sa vida, nosso cotidiano fica acorrentado, sai de um
pra outro, pra vocé parar com o colega e perguntar
de A a Z todos os problemas. Eu acho que a gente néo
tem tempo pra isso, a gente tem um outro plantao pra
pegar, um outro lugar.” (Estrelicia)

“E quando estd agitado, o telefone tocando o tempo
todo, ndo tem como!” (Gardénia)

“O ti ti ti, cada um pega o seu 6nibus e um abrago.
Acabou o nosso plantdo.” (Estrelicia)

“Mas, assim, é dificil, e é isso. As vezes é dificil até
conseguirmos sair para o nosso almo¢o.” (Lavanda do
mar)

Pode-se observar através do discurso dos profission-
ais, que o tempo corrido e a forte rotina de trabal-
ho mostram-se como influenciadores da disposi¢cao
deles nesse espago. Assim, muitos encontram nesse
espago um local para descansar e acabam por se sen-
tirem sonolentos.

“Acaba sendo um lugar de descanso. Vocé passa o
dia todo em pé na correria, chega num lugar sentado
com ar condicionado, fresquinho.” (Ires)

“Depois do almogo, né? Também tem isso, ainda é
depois do almogo.” (Margarida)

Outro ponto que emergiu a partir das falas dos sujei-
tos foi o tema abordado no grupo e algumas transfor-
magdes naquele espaco como fatores que influenciam
o interesse e 0 jeito com que se posicionam.

“Mas tém temas também que convocam mais, né?
Tem tema aqui que estd todo mundo querendo dar
opinido e nem consegue, comega a falar a0 mesmo
tempo.” (Flor do campo)

“Quando vocé vem com um paciente diferente e nin-
guém conhece, vocé se interessa. Como que foi antes?
Como que esta agora? O que vocé vai fazer? Eu acho
que também tem isso, por exemplo, se vocé for falar
de certos pacientes aquilo ja é magante, o conhecido
nio é bom, o desconhecido que é bom! E o que vocé
vai poder melhorar” (Tango)

“Bem melhor, muito mais produtivo.” (Rosa)

Apesar das dificuldades apontadas por eles, constata-
se o interesse em discutir e estudar casos ou temas
considerados complexos e novos. E como se a neces-
sidade de trocas fosse mais pertinente, mediante um
novo cenario, um novo paciente.

Isso aponta para a existéncia de profissionais sedentos
por novos conhecimentos, por vezes, representado
pelo o siléncio (sede de ouvir), ou pelo atropelamento
das falas (inquietude na busca de apreensao do novo).
Seja 14 para que lado a balanca decline, trara sempre
um certo dinamismo ao grupo, um certo desequili-
brio a esse espaco.

Acerca do processo do trabalho em saide, outro fa-
tor se mostrou presente no grupo de discussdao, como
algo que dificulta a participagdo de um maior nume-
ro de profissionais da enfermagem nesse espago: a
dificuldade dos demais membros da equipe multi-
profissional em se ocupar do posto de enfermagem
para a viabilizagdo do grupo.

DISCUSSAO

A trajetéria da enfermagem foi marcada por um
siléncio diante do predominio do modelo biomédico
a partir da década de 1950, em que a figura do médico
era central e & enfermagem cabia cuidar da seguranca
do paciente, ter a certeza de que o usudrio ingeriu a
medicagdo, observar rea¢des, bem como os cuidados
de manutencdo da vida (Rocha, 2012). Os trabalha-
dores de enfermagem, entao, figuravam como atores
coadjuvantes nesse processo, na categoria de execu-
tores da ordem disciplinar.
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O forte resquicio do passado também pode influen-
ciar na sensagdo de desvaloriza¢do de seu saber, da
sua palavra, resultando num posicionamento mais
passivo. Ha no conflito desses profissionais de enfer-
magem o motor de sua histdria e de sua pratica, uma
profissdo que nasceu sob a égide do feminino (Rocha,
2012). No discurso produzido acerca de sua pratica,
os profissionais de enfermagem parecem afirmar uma
cultura profissional, na qual dois dilemas encontram-
se articulados: um imagindrio mimético com relagao
a medicina e um imagindrio feminino de submissdo
e inferioridade. Entretanto, a poténcia de equipe esta
justamente no crescimento coletivo, embora o movi-
mento habitual seja de exclusdo. As possibilidades de
expressar as diferengas de opinides, sentimentos, ide-
ias sdo processos de democratizagdo das instituicoes,
dependente da abertura para acolher as mudangas
em si, nos coletivos e nas institui¢oes.

Diante disso, percebe-se que o conceito de empodera-
mento dialoga com o conceito de EP, na medida em
que o mesmo implica em avango e superagido por
parte daquele que se empodera (sujeito ativo do pro-
cesso), superando a simples doa¢do ou transferén-
cia pelo estado de benevoléncia e realizando, assim,
por si mesmo, as mudangas e as agdes que os levam
a evoluir e se fortalecer. E nessa logica que caminha
a estratégia de EP pela sua proposta de reflexdo e
analise por parte dos profissionais da satde do seu
proprio processo de trabalho, de forma a compartil-
har coletivamente a responsabilidade de se construir
solugdes concretas para os problemas que emergem
no cotidiano das suas praticas.

Para se trabalhar nesse contexto, é imprescindivel o
trabalho em grupo, pois é somente a partir da sen-
sacdo de pertencimento, partilhamento de objetivos
e estabelecimento de relagdes positivas que se con-
stroem movimentos sdlidos na reinvengdo de fazeres.
E necessdrio que os profissionais possam se encon-
trar uns com outros, com as diferencas e semelhan-
cas percebidas nos mais diversos setores em que tra-
balham e com as experiéncias de clinicas multiplas
acumuladas. O habito de refletirem sua assisténcia,
de gerarem um pensamento critico, de se distancia-
rem do senso comum e se sentirem a vontade para
pensar e agir, a partir da sua propria experimentagao
da priética, e da sua andlise sobre o seu fazer ¢ algo
a ser construido e desenvolvido diariamente nesses
espa¢os. E nao ocorrera sem embaragos, sem atro-
pelamentos, sem divergéncias, sem as dificuldades de
se fazerem compreender, simplesmente porque tais
passos fazem parte do caminhar dos que almejam a
autonomia da palavra.
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No que compete a dindmica processual do trabalho,
¢ preciso ressaltar que no ambiente hospitalar o tra-
balhador se depara com excessiva carga de trabalho,
contato com o limite, tensao, riscos, plantdes em dife-
rentes turnos e longas jornadas de atividade. Esses fa-
tores comprometem a integridade fisica e mental dos
trabalhadores de enfermagem (Rocha, 2012).

E comum os profissionais precisarem realizar rodizi-
os de escalas de turnos noturnos e diurnos, duplas
ou triplas jornadas de trabalho, em func¢do da baixa
remunera¢ao. Soma-se a isso, o fato de que na satde
mental ha um intenso envolvimento com os limites
humanos, dor e sofrimento psiquico.

Nota-se aqui a relevancia do dinheiro como analisa-
dor, uma vez que, o dinheiro é um dos analisadores
mais sensiveis da socioanalise (Lourau, 2014). A par-
tir dele, é possivel manter os diferentes objetivos de
vida. A maior parte dos profissionais estudados esta,
ha anos, na condiciao de prestador de servigo e nao
possui direitos trabalhistas, o que gera, principal-
mente para os que ganham menos, uma sensagao de
insatisfacao.

Tais fatores influenciam o desejo e a disposi¢ao dos
profissionais em buscar novas maneiras de praticar
saude e, por vezes, inviabilizam a participa¢ao deles
nos espagos de EP.

Se permitir estar em outros lugares, ocupando e se
exercendo de outras fun¢des ndo é uma tarefa facil e
de acontecimento natural, exige trabalho. E este, por
sua vez, s6 é possivel por meio da reflexdo, da com-
preensao da importincia de um espago de EPS para
qualquer transformagdo no sentido de se autorizar e
ao mesmo tempo se incluir nos processos do cuidado.
Nota-se, pois, que a politica institucional de EP en-
caminha-se para uma realidade mais dotada de in-
tegralidade, em que os diferentes atores envolvidos
no cuidado constroem coletivamente movimentos
de transformacao das praticas de satde, com vistas
a melhor qualidade do atendimento prestado aos
usuarios de saude mental.

Diante de tais resultados, pode-se perceber que o mel-
hor movimento pedagdgico nao esta no seu conteudo
formal, mas naquilo que carrega de potencial. Nesse
sentido, se a discussdo sobre o processo de trabalho
gera inquietagdo, interroga a forma como se esta tra-
balhando, coloca em duvida a capacidade de resposta
coletiva da unidade de servigo; ou ainda, impede de
o trabalhador continuar a ser o mesmo que era, o im-
pede de deixar tudo apenas como esta e tenciona suas
implicacdes com os usudrios de suas agoes, ela conse-
guiu realizar a EPS.



Nessa perspectiva é que se percebe a importancia do
investimento permanente nesses profissionais, com-
preendendo o seu papel central para uma pratica,
em que, por um lado o usudrio tenha sua autonomia
preservada e incentivada nos pequenos fazeres didrio
e que essa mesma equipe (de enfermagem) possa ir
além da reproducao de prescrigdes técnicas, se posi-
cionando também como um agente terapéutico; por
outro, de serem capazes de se perceberem como
agentes produtores do cuidado, corresponsaveis no
seu processo de trabalho (Muniz, Tavares, Abrahao
e Souza, 2015).

Percebemos que os problemas do cotidiano do trab-
alho podem ser revertidos em questdes educacionais,
e podem ser empregados como elementos formativos
no interior dos servigos, com a participagdo dos pro-
fissionais de saude.

CONCLUSAO

No atual momento em que se encontra a saude men-
tal, a equipe de enfermagem tem sido convocada a in-
corporar novas formas de compreender e promover
a assisténcia, o que direciona para a pratica voltada a
reflexdo do processo de trabalho até entdo construido
e a possibilidade de problematizagio e transformagédo
do mesmo.

Em nosso estudo, foi possivel identificar a estratégia
de EP como uma pratica de ensino-aprendizagem e
como uma politica de educagdo na saude. Um lugar
de troca, intercAmbio, de possivel ‘estranhamento’ de
saberes e da ‘desacomodagdo’ com as praticas vigen-
tes.

Nota-se com a presente pesquisa que ha dificuldades
para a equipe de enfermagem se fazer presente nesse
espaco, tanto pela propria resisténcia em se permitir
ocupar outros lugares, quanto pelos demais membros
da equipe de saude ao ndo compreenderem o papel
da profissio no cuidado ao usudrio em transtornos
psiquicos. Entretanto, consideram-se tais dificul-
dades como algo esperado e inerente a qualquer pro-
posta de inovag¢ao. Por outro lado, constatou-se haver
‘vida’ nesse espago, marcado por tensdes, discussoes,
reflexdes no trabalho.

A organizagdo do espago no formato da roda, ao
mesmo tempo em que foi um instrumento visto
como resisténcia por alguns integrantes do grupo,
foi compreendida como uma ferramenta capaz de
proporcionar dinamismo e aproximagdo no grupo.
E, desse modo, potencializando esses profissionais a
se conhecerem, descobrirem e se identificarem como
um grupo.

Considera-se importante ressaltar que a EPS se
constitui um processo em continua evolu¢ao e ad-
equagdes. A importancia esta no grupo poder ir se
construindo, se articulando com a possibilidade de
reflexdo, de andlise e construcdo de solugdes coleti-
vas, sendo, portanto, palpavel o amadurecimento dos
profissionais nesse processo.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A implementac¢ao de espagos de Educa¢do Perman-
ente nos servicos de saude, na medida que tenciona
as praticas proporciona uma ampliacao dos espagos
de discussdo e possibilita um compromisso dos pro-
fissionais com melhores condi¢cdes de assisténcia a
saude.
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