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A educagdo dos profissionais de Saide nem sempre tem sido orientada
pelo outro a quem se destinam as praticas profissionais da Saude na esfera da
atencdo/assisténcia. A qualidade do cuidado ndo resulta somente da formacdo
dos profissionais, mas uma questdo permanente a Saude Mental é questionar
o papel da formagdo para o desenvolvimento de praticas cuidadoras. As
praticas de ensinar e as praticas de cuidar se relacionam com a subjetividade,
a subjetivacdo e a ressingularizacdo permanente de processos individuais,
coletivos e institucionais, logo, ambas tém implicagdo com a Saude Mental.

Nas praticas cuidadoras, promovemos, produzimos, organizamos e orienta-
mos uma ag¢ao que é para o encontro. Podemos, entretanto, em certas praticas de
cuidado, observar o reverso dessa acao, isto é, verificar a exclusdo do encontro.
Quanto mais uma pratica de cuidado trabalhe com as vivéncias do outro, mais
trabalhard com a constru¢do do encontro. Quanto mais essa pratica se orientar
pelaformacdode diagndsticos e pelo enquadre de pessoas em determinados perfis
da classificagdo, maior a exclusdo do encontro. Quando, antes de promovermos
a passagem pelo outro, o colocamos em um lugar ja definido por uma nosologia,
escolhemos encontrar um diagndstico, mas ndo a experimentacdo. Esta é uma
provocacdo inicial: as praticas formativas em Saude Mental estdo orientadas por
uma educag¢do para o encontro ou pela exclusdo do encontro?

Praticas formativas e praticas terapéuticas

Nas praticas formativas em Saude Mental observamos o mesmo treinamento
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para o diagndstico e tratamento que observamos na clinica em geral: uma
centralidade na assisténcia as doengas. O reverso dessa pratica formativa
seria a orienta¢do para o cuidado de necessidades em Satde. Todos nds - que
temos uma formagdo na area da Saude - sabemos o quanto nossa educac¢do
nao envolve a escuta ou a exploracdo de necessidades, mas a localizagdo de
patologias e a respectiva prescricao de condutas. Quando falamos em assistir,
é assistir as doengas, admitindo niveis de assisténcia e fluxos de assisténcia
relativos ao enderecamento de quadros de doenca, dados por antecedéncia
ao encontro com os usuarios. Cada quadro define, de antemao, uma conduta.
Sentimo-nos confortdveis quando o que estd ao nosso alcance é encaminhar.
Encaminhar aparece como uma medida resolutiva, pois ligada ao diagndstico
e a uma conduta correspondente. Dar destino, para fora de nosso ambito, a
alguém que nos demanda atenc¢do de Saude, ndo importa o que lhe acontega
na esfera do atendimento de suas necessidades, tem sido uma forma legitima
e protocolarmente correta de assistir. E assim: feito o encaminhamento, foi
administrada uma conduta prevista e, portanto, estd consumada a assisténcia.
N3do importa se ocorreu ou ndo a terapéutica, se o cuidado consumou ou ndo
efeitos de cura. Por exemplo: nos chega um caso de Saude Mental na unidade de
Saude da Familia, nds estamos na Atengdo Basica, entdao, encaminhamos para o
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), e o nosso atendimento estd concluido,
porque o nosso problema ndo era a pessoa que chegou, era a doenga que nds
encontramos ou pensamos ter encontrado. Entdo, se aquela doenga ndo era
para nds, pronto: mandamos tal doenga para outro lugar.

Na pratica assistencial hegemdnica, poderiamos nos referir a uma hegemonia
do diagndstico em detrimento de uma hegemonia da terapéutica. E diferente
nds termos um conceito sobre o outro e ter uma pratica de encontro com o
outro. A pratica de cuidados seria uma pratica de construcdo de encontros.
Encontros que deem ao outro ou deem a nds mesmos algum lugar de criacdo,
de reinvencdo, de producdo. A énfase na conduta se coloca em contraponto a
aceitar, acompanhar, escutar. Em uma outra pratica assistencial, uma clinica
em poténcia de cuidar. Clinica orientada pela capacidade de dobrar-se ao outro
para escutar, acompanhar, aceitar. Ndo é que nds excluamos o exame (a clinica
nosografica), mas escuta, atendimento ou tratamento envolvem um dobrar-
se ao outro, nocdo presente, inclusive, na etimologia da palavra clinica. Essa
palavra - clinica - vem do dobrar-se ao leito, dobrar-se ao outro, aproximar-se
dele para tomar-lhe os sinais, sentir seus sintomas, é um dobrar-se fisicamente
(kliné traz a nogdo de inclinar-se aquele no leito), mas também um encontrar-se
com o outro, inclusive fazendo dobra com esse outro.



O terapéutico, entdo, ndo é algo que se aprisiona em modelos de conduta ou
estilos de servigo; acontece onde a vida tem poténcia de invenc¢do, de cria¢do, de
obra singular. Com isso, estou dizendo que n3do necessariamente o terapéutico
estd no ato profissional ou no ato dos servigos profissionais de Saude, dos
servicos instituidos como servigos de Saude. De fato, muitas vezes a terapéutica,
na medida em que ela é acolhimento, na medida em que ela é morada ou
hospitalidade, pode inclusive estar fora dos servicos ou fora da abordagem
profissionalizada no sentido de um diploma. Pode estar nesses lugares, mas
muitas vezes tem estado fora desses lugares, inclusive porque eles acabam
pouco se oferecendo ao outro e mais as suas doencas. E nessa circunstancia que
o outro, na condi¢cdo em que é uma singularidade em movimento, vai buscar
a terapéutica em outras coisas ou em outros lugares. Muitas vezes, em coisas
ou lugares que sdo mais danosos que cuidadores, ou somente danosos e nada
cuidadores. Acontece de essa busca se orientar por drogas muito pesadas ou por
igrejas muito castradoras ou muito constrangedoras, por exemplo. Abordar pela
terapéutica seria, entdo, configurar um tratar, escutar, cuidar, atender na ordem
dos encontros. Se abordar terapeuticamente é isso, qual formacgdo levaria a
isso? E uma pergunta.

Alguns nos da formagao

Eu coloco alguns nds da formagdo em Saude diante desta pergunta: se
ensinamos a diagnosticar e a prescrever e nao a abordar terapeuticamente,
esse é um no da formagdo. Entendo que esse no, para ser desatado, precisa da
operagdo de seu reverso, ndo uma educag¢do para o diagndstico e a prescricdo
de condutas, mas uma formacdo para a abordagem terapéutica mediante a
producao de encontros, onde se colocaria um entrar em alteridade ou o fazer
dobra e, também, um inventar. Ouviremos nés, profissionais da Saude, de nossos
pares, que isso é exagero ou o impossivel, que é algo irrealista ou postergacado
da conduta eficiente e necessaria. Também saberemos, a posteriori de nossas
condutas, que outros cuidadores entraram em cena pela nossa insuficiéncia.
Saberemos dos usudrios de nossas ag¢des que profissionais que acreditam em
nossa capacidade de diagndstico, mas pouco acreditam em nossa capacidade de
cuidar, recorrem a outros, consciente ou ingenuamente. Havera quem concorde
com nossas medidas de controle de comportamentos, farmacoquimicamente
ou cognhitivamente, mas muitos outros, ndo profissionais, se apresentardo em
defesa de melhores condutas: pela criagcdo, entrando os operadores da area
cultural — artistas do teatro, da danca, da musica, das artes plasticas — ou pela
neutralizacdo da urgéncia criativa, entrando os operadores da moral — igrejas,
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organizagdes fundamentalistas, instituicdes sdcio-normativas. Naturalmente
gue nelas também se enquadram diplomados em cursos da drea da Saude como
operadores e como demandantes de atengdo. Inventar a si mesmo, inventar os
entornos, inventar o mundo, ndo é algo a que temos sido preparados em nossa
educacdo formal nas profissdes.

Quando se fala em inventar a si mesmo, aos entornos e mundos, estamos
assumindo que nds ndo estamos prontos nem somos um sujeito definido,
mas uma producdo, somos uma subjetivacdo em processo de atualizacdo
(Stern,1989). Também produzimos nossos entornos e nossos lugares de estar,
produzimos mundo. O mundo nado é algo que estd dado, é algo que resulta
da nossa producdo. Nao estou falando de tomarmos consciéncia e atuarmos
segundo os padrdes informados por nossa consciéncia. Se somos subjetivacao,
nossa consciéncia também é produzida por nossa subjetivacdo. A questdo esta
em o que fazemos diante de encontros. Quando nos dispomos aos encontros,
quais encontros selecionamos? Como podemos ajudar ou orientar a producao
de encontros?

Para ensinar a aprender um tratar, cuidar, atender, escutar, um conjunto de
praticas precisam nos colocar diante do outro, do diverso, do estranhamento. Isso
difere profundamente de introspeccao, de pesquisa da prépria subjetividade ou
de entrar em contato com seus proprios sentimentos, é um diferir-se, defasar-
se, € um compor-se pela alteridade. Tampouco é uma operagdo de tomada de
consciéncia, é um possuir-se.

Ocorre-me uma cena do filme Billy Elliot (Daldry, 2000). Em um teste para
a Real Academia de Dancga, de Londres, a professora examinadora pergunta ao
garoto que dd nome ao filme: “O que vocé sente quando dancga?”. Billy responde:
“Ndo sei”. Como se buscasse a resposta fora da razdo, a resposta da sensacao,
deixa algumas palavras sairem, como em um balbucio: “No comeco, é dificil, mas,
depois que comeco... eu esqueco tudo, eu desapareco. Parece que desapareco.
Eu sinto uma mudanca no meu corpo, todo, como se tivesse um fogo. E eu fico
ali... voando... Como um péassaro, como a eletricidade. E: eletricidade”.

Algumas necessidades ou algumas praticas sdo necessarias a formacdo.
Dessegregar as singularidades, ou seja, abrir e abrir-se as ressingularizagdes.
Essa palavra - dessegregar - ndo é uma palavra muito popular, ndo se usa
muito essa palavra, mas dessegregar é desmanchar uma segregacdo, é aceitar
ativamente. Nés exercemos praticas segregadoras regularmente. Seja para o que
diagnosticamos, seja porque nos encontramos de maneiras diversas com classes
sociais diversas, seja porque nos encontramos com nossos usuarios de maneiras



diversas, a depender do local onde nosso servico existe ou da placa constante a
porta dos servigos onde nos encontramos. Se a placa da porta de nosso servigo
diz CAPS, ja se pGe uma segregagao aos seus usuarios, produzida por quem esta
dentro e por quem esta fora. Foucault, hd muitos anos, falava (e analisando toda
histéria, ndo sé a histdria da loucura, mas a histdria das institui¢cées) sobre o
quanto a histdria se faz segregando dentro e fora, como coisas absolutamente
distintas e, portanto, ocupando um lugar definido, discrepante, a ser evitado,
preservado de contaminagdo ou identificagdo um pelo outro (Foucault, 1990).
Também desinstitucionalizar ¢ uma palavra-agdo necessdria, porque, se de
um lado nés segregamos, de outro também sdo institucionalizados servigos e
profissdes. Em 2004, escrevi um artigo intitulado Equipe de Saude: a perspectiva
entredisciplinar na produgdo dos atos terapéuticos (Ceccim, 2004) com o esforgo
de dizer algo diferente da interdisciplinaridade no tocante ao trabalho em
Saude, almejando a desinstitucionalizacdo, para acentuar a invencdo, a criacdo,
o conforto nas zonas de indiscernimento, a ndo defesa da fronteira de distingao,
mas das fronteiras de encontro, de desfazimento, de ativacdo de novidade, de
contaminacdo dentro-fora/fora-dentro, de atualizagdo. As instancias de maior
defesa das fronteiras profissionais sdo a formagdo e a regulagao do trabalho,
o papel das agéncias formadoras e das agéncias de regulacdo do exercicio
profissional. A contradicdo é que a principal instancia de ruptura com essas
demarcacgles é a da pesquisa, pois os grandes pesquisadores sabem que o
avango do conhecimento cientifico e da poténcia do cuidado para a vida do
outro (na condi¢dao de um andar a vida) decorrem da cooperagao, colaboragao e
cruzamento de saberes formais, vivenciais e de praticas de si.

A formacdo tem um lugar de grande relevancia na produg¢do de um corpus de
pensamento, de um habitus profissional ou de um animus ao trabalho. Nao se
trata da transmissdo de informagao, mas de um transmitir-se: como pensamos,
sentimos, queremos a nds mesmos, N0ssos entornos, nosso mundo. Transmitimos
- NOSSOs cenarios, nossas praticas, nossos saberes - nosso movimento impetuoso
da alma, a que chamei em um artigo por imagindrios da formacgdo (Ceccim et.
al, 2008).

A formacgdo universitaria, particularmente, e a formacdo técnica também
sdo formagGes para uma profissdo. Sdo formagdes que habilitam legalmente
para determinadas praticas. O tal do diploma que nos autoriza a saber e a fazer
determinadas coisas. Hd uma produgdo de imagindrios ou reproducdo das
representagdes sociais para a preservacgao dos lugares de poder saber, poder
fazer, poder dizer. O diploma na parede é a imagem do formado, da autoridade
diplomada. Nés fazemos a distincdo dos diplomados e dos ndo diplomados. Os
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diplomados tém autorizagdo de exercicio profissional e esse exercicio profissional
é fiscalizado por drgdos de exercicio da profissdo. Entdo, penduramos o diploma
na parede. Muitos consultérios do passado tinham diplomas na parede. Hoje
nds vamos para uma unidade basica de Saude ou um CAPS e ndo ha mais esse
diploma na parede, porque aquele local de trabalho ndo é nosso. Entretanto,
assim os usuarios devem nos ver. Nas cartilhas de servigos de Salde ou nos livros
didaticos, a imagem dos servigos de Saude ainda é a do consultério, da conduta
individual de um doutor que diagnostica e prescreve condutas. A imagem do
diploma na parede ainda estd 13, é a autorizagdo do exercicio profissional.
Posso mostrar uma imagem, retirada de uma cartilha do Ministério da Saude,
intitulada Ana Melo na Escola, integrante do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase, de 2002, dirigida ao publico da escola basica (o que faz ali, no
consultdério da unidade basica de Saude, o diploma na parede?):

A formacdo arrasta imagindrios da formacdo e do trabalho, de um lado
formando ideias, imagens representagdes, de outro formando corpus, habitus,
animus que precisam da mobilizagdo de um novo/outro movimento impetuoso
da alma. O que a formagdo tem feito, afinal? Como dialoga com a possivel
ativacdo desse movimento? Eu estou dizendo que é necessario desapegar
desse diploma que autoriza o exercicio profissional e aceitar que nosso diploma
nada mais é do que uma certa entrada num espaco de producdo que vai ter
que se encontrar com tudo que é diverso de nds. Sejam outros saberes, outras
profissées, usudrios. Entdo, nds imaginamos que da para defender um territério



profissional com fronteiras claramente definidas; eu acho isso impossivel, eu
acho isso indesejavel, e é isso 0 que eu acho indesejavel na chamada lei do ato
médico, com todas as suas multiplas versdes, incluindo a Ultima. As profissdes
ou os cursos de formagao ndao conseguem avaliar que o que ha para mudar é
essa rigidez de fronteiras ou esse lugar absolutamente demarcado. Precisamos
de mais demarcag¢Oes? Se faz mesmo necessario demarcar um lugar a profissao
hegemonica da Saude? Cujo imagindrio e realidade dispdem do poder de
intervengao em qualquer face da Saude e adoecimento humano? Para que se
faz necessaria uma tal Lei? Por que ndo defendemos uma demarcagdo ou as
demarcagGes necessarias a capacidade de cuidar in actu, mas tdo somente de
representagdes formais - frozen - dessa capacidade.

O Sistema Unico de Satde (SUS) propds uma Camara de Regulacdo Profis-
sional em 2003 para negociar fronteiras e territérios em tempo real com o
contemporaneo, aos moldes de um Comité da Bioética, “julgamento” sempre
in actu das praticas, ndo a rigida e perene normatividade disciplinar. Ndo funcio-
nou, ndo contou com recursos conceituais de ordenamento, estruturagdo, confi-
guragdo. Na hora em que sentamos para negociar a demarcagdo de um e outro
profissional, nds instituimos/institucionalizamos a demarcacdo, ndo a comu-
nicagdo/interpenetracdo/composicdo viva.

A minha questdo é deixar essa demarcacdo sempre fragil o suficiente ou
permedvel o suficiente para que seja capaz de corresponder ao outro no que ele
me demanda e no que eu sou capaz de buscar como oferta, seja por conta de uma
equipe, seja por conta de meu empenho, seja por conta de minha sensibilidade,
seja por conta da relacdo de alteridade que eu estabeleco com o outro. A
alteridade é outra palavra muito complicada. Referimo-nos a alteridade como
o outro, mas é fundamental reconhecermos o contato com a alteridade ou a
abertura a alteridade, de tal forma que esse outro produza alguma diferenciagao
em nés. Que esse outro, de fato, modifique alguma coisa em nods e, portanto, se
estabeleca uma possibilidade de que eu o veja ou de que eu esteja com ele de
uma maneira mais disponivel.

A entredisciplinaridade é uma palavra que eu inventei para colocar esses
termos. Eu coloquei a entredisciplinaridade pensando nas profissdes. Era um
texto discutindo as profissdes de Saude, e eu dizia: todas as profissGes devem
atuar em equipe multiprofissional e de maneira interdisciplinar, mas, mais do
que atuar de uma maneira inter ou transdisciplinar, elas devem se colocar,
sempre, no lugar de fronteira com quaisquer outras profissGes, e ndo se
localizando, sempre, em um lugar privativo de exercicio, um lugar que ninguém
invada. Eu acho é que os lugares devem ser invadidos, isso ndo se faz sem
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responsabilidades. Isso ndo se faz sem a orientagao pelo cuidado necessario ao
outro. Isso ndao se faz sem a constru¢do de praticas cuidadoras que é todo o
destino para onde essa expressao se dirige. Alids, o texto discute exatamente
isso. O que sdo praticas terapéuticas? Entdo, dessegregar e desinstitucionalizar,
mas, também, enriquecer as substitutividades-dispositivos. Duas palavras
dificeis, e eu as uni. Dificil até de pronunciar, mas talvez a pronuncia seja menos
dificil que sua pratica.

Dessegregar quer dizer romper com lugares que produzem identidade.
Desinstitucionalizar quer dizer derrubar fronteiras ou paredes que demarcam
por normatividades antecedentes os lugares. A substitutividade é, entdo,
produzir os novos lugares, lugares que substituam praticas existentes. Na Saude
Mental, falamos regularmente de pratica substitutiva quando ensejamos o fim
dos manicomios. A substitutividade do manicémio, seja pelos CAPS, seja pela
atencdo em Saude Mental na atencdo bdsica, além de substitutiva, precisa ser
dispositivo. Ser dispositivo quer dizer inventar redes de praticas, ndo se instalar/
se aboletar em um equipamento extra-hospitalar e preservar-lhe os conceitos/
praticas discursivas. Nao basta dizer ndo aos manicomios, é preciso afirmar certas
praticas. Nao adianta dizer que ndo é mais o manicoOmio, que agora é o CAPS,
porque ai o CAPS, talvez, seja s6 um manicomio diferente. Nao nos interessa
isso, a substitutividade deve ser sempre colocada: o que, de fato, estamos
substituindo? A nocgao de dispositivo vem para dizer que toda substitui¢cdo sé é
dispositivo, a substituicao se mantém em producao de praticas, de processos, de
relacdes, de interacdes, de redes.

Precisamos, na formacdo, desdobrar todas as estratégias disciplinares
produzidas ao longo da modernidade. Desdobrar: verdades com “formas”,
configuracGes, arranjos, uma certa dobradura das informa¢dées do mundo;
se desdobradas, reformam-se, reconfiguram-se, rearranjam-se. Se verdades
sdo dobras, ndo nos oprimem, convocam nossa atividade. Na relagdo com os
servicos, na compreensao do que sejam as redes de servico, tenho proposto
as linhas de cuidado. Nés ndao seriamos capazes de atender a todos os tipos
ou perfis de demandas de alguém em um tipo qualquer de servico, entdo os
servicos podem ou devem se colocar em linha do cuidado - como rede - ou
produzindo interface uns com os outros. Eu tenho usado a imagem da mandala,
objetivamente uma imagem de rede, de dobras e desdobras, de movimento,
forma que deforma, forma, alterando o que é dentro, o que é fora. Escrevi um
texto designado como Linha de cuidado: a imagem da mandala na gestdao em
rede de praticas cuidadoras para uma outra educagao dos profissionais de Saude
(Ceccim e Ferla, 2006) no esforco de ensejar outro imagindrio de trabalho e



formacao, a ser acoplado a ética da entredisciplinaridade.

Tenho falado em redes em formato de mandala para dizer que as redes
tém desenhos que sdo feitos pelos seus préprios operadores, sejam eles
usudrios ou trabalhadores, e ndao aquelas definidas por padrdoes de menor a
maior complexidade, tdo familiar aos encaminhamentos, as classificacdes de
doenca. A complexidade se refere a concentracdo de recursos tecnolégicos por
equipamentos. Além do centro nas condutas, se junta ao desenho da atencdo o
centro nos equipamentos. Designar as condutas e aos equipamentos como de
alta complexidade, o que inspira a formacao, incentiva modelos e orienta estilos.
O conceito de complexidade tem sido usado para falar das doencas e do uso de
equipamentos para procedimentos. Nao tem sido usado para falar das pessoas.
Como tem sido usado para falar das doencas, segue a descricdo nosografica, ndao
a singularidade caso a caso, sempre referida, mas nao inspiradora do sistema
de praticas. Um exemplo: fratura exposta em membro superior de crianca em
idade escolar. A conduta serd complexa, necessario o atendimento urgente em
hospital de pronto-socorro em trauma. Pronto-socorro é um lugar complexo,
fratura exposta tem que ir para esse lugar complexo. Ai a crianca é indicada a
unidade bdsica, se necessario. A fratura era resultado de violéncia doméstica.
Ah, isso ndo é nada complexo, o complexo era a fratura exposta, mas a violéncia
doméstica é uma coisa basica, atencdo primaria, atencdo bdsica, nada de
complexo, qualquer um sabe o que sabe fazer.

Outro exemplo: hipertensdo, duas pessoas com pico hipertensivo que se
gueixam de intensa dor de cabega assim que retornam do trabalho para casa.
Uma é professora em escola publica, foi atendida na urgéncia clinica. Indicada
a pericia médica, obteve 15 dias de licenca para tratamento de Saude, podendo
retornar as aulas de ioga interrompidas pela época de preparar e avaliar as
provas de final de ano. Outra é faxineira diarista, trabalha em um condominio,
duas casas de familia, prepara alimentos da semana para dois moradores do
condominio, tem trés criancas pequenas em casa. Com a mesma indicacdo de
repouso relativo e adaptacdo ao tratamento a ser iniciado, vai ficar sem renda
por todos os dias sem comparecimento ao trabalho, o que quer dizer falta de
recursos para alimentacao e transporte das criancas. O pico hipertensivo em uma
é o retorno a uma pratica protetiva, em outra, o risco de um acidente vascular.

As reais complexidades ndo sdo relativas aos quadros nosoldgicos, mas as
experiéncias de adoecimento e de tratamento que nds temos. Quando falo da
mandala, quero dizer da rejeicdo a imagem da piramide que coloca o hospital
universitario 14 no topo e a atencdo bdsica aqui na atencdo primaria, porta de
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entrada. A pessoa é obrigada a fazer esse percurso, goste ou ndo, more perto
ou nao deste ou daquele servigo. A pessoa é obrigada a um desenho que nds
fizemos segundo o nosso conceito profissional de Saude, que pode ndo ser
correspondente as circunstancias dos usuarios. Endereco dos servigos de Saude
é uma coisa e os transitos da pessoa pela cidade é outra. Onde mora nosso
possivel usuario, onde ou com o que trabalha, a que lazer tem acesso? Como
ensinamos e o que aprendemos sobre o transito dos usuarios pelos servigos?

Tive um debate interessante em um curso de formacdo de agentes
comunitarios de Saude (ACS). Eu estava ajudando os professores na produgao
do material didatico para a formacgdo técnica em ACS. Eu li o material e devolvi
avaliacOes de sentido. Nada mais preso a um territério do que o trabalho de
agente comunitdrio de Saude, cuja empregabilidade depende dessa vinculagao.
Quando li o texto que eles fizeram sobre territério, eu fiquei completamente
perturbado; ai eu ndo resisti a discutir o que era esse endereco, o territério, a
base de exemplos e de situacdes. No final, a discussao inverteu conceitos, mas
o principal ndo foram os conceitos, mas o tipo de discussdo que nés fizemos,
ou seja, a quem interessa essa definicdo de enderecos que nds fazemos nos
servicos. Se ao proprio servico, as pessoas ou as doencas? O territério presente
na formagdao em Saude mental é o geografico ou aquele que aponta os afetos, a
politica, as éticas do viver? A quem interessa esse servico, o que nds rastreamos
nos territdrios? Faz algum tempo, entre os tedricos do SUS, revisamos a nog¢ao
de territério como configuragdes subjetivas, mas nds rastreamos no territorio
quantos colos de utero vieram para coleta de exame preventivo do cancer,
guantas mamas vieram para prevengdo do cancer de mama. As mamas e os
colos vém ao servico, ou as mulheres? Se elas ndo vierem, nds mandamos o
agente comunitdrio na casa delas, mas o que temos de atender, contabilizar e
rastrear sdo exames de mama e de colo de Utero. A mulher, que deve reconhecer
a importancia da prevencao do cancer, tem recebido adequado e suficiente
reconhecimento de seu corpo como sede de prazer, sexualidade e beleza?

Educagao permanente em Saude

Para acionar/mobilizar lagos entre rede de servigos e redes formativas ou a
educacdo em servigo para que acione/mobilize praticas cuidadoras, um recurso
de educagdo emergiu no Sistema Unico de Saide em desdobramento dos
principios do trabalho em equipe, da atengao integral aos usuarios de servigos de
Saude e da Saude como producdo de qualidade de vida. Esse recurso, a Educagao
Permanente em Salde, na forma como estd documentada nas primeiras decisGes



do SUS a seu respeito, ganhou territério de expressao em 2003, numa torgao
de linguagens até entdo vigentes no ambito da correlagdo entre formagao e
trabalho em Saude. A torgao foi atravessar o trabalho pela formagdo, ndo formar
para ajustar a qualidade do trabalho. Atravessar o trabalho pela formagao quer
dizer interrogar o trabalho. Interrogar a insergao dos trabalhadores, as relagdes
entre os varios servigos, a compreensao das implicacdes do trabalho com a vida
de seus usudrios e como o cotidiano serve a construgao de conhecimentos e
praticas, além de interrogar sobre o cruzamento dos saberes de si, saberes da
experiéncia e saberes formais. A torgdo era relativa a vigéncia da formagdao como
preparagdo para o trabalho, capacitacao, sensibilizagao, treinamento, introducao
a mudanga de praticas. Tor¢cao porque nascente das implicagdes individuais,
coletivas e institucionais, das interroga¢des desacomodadoras de cotidianos, da
ativacdo de linhas de cuidado em redes e da mobilizacdo de interfaces entre
trabalho, educagao e cidadania: implicagao, mas ndo aplicagdo.

Entdo, a Educacdo Permanente em Saldde ndo surgiu apenas como uma
estratégia pedagodgica, por isso o grande esforco observado em diferi-la de
Educagdo Continuada (ndo sem verificarmos a adog¢do da designacao especificada
como apenas uma nova nomenclatura para as formac6es no dambito do SUS). Um
modo de fazer a educag¢do, mas também a disposi¢cdo a uma formacao que faca
encontrar, que faca conversar e que faca estabelecer contato, pontos de conexao
ou nds das e entre redes possiveis. A Educacdo Permanente em Salde foi pensada,
em 2003, como a tessitura dos nds. A tessitura envolve fazer com que pontos
dispares tenham a ver um com o outro e, nessa medida, sejam menos dispersos
em acao, intervencao ou producdo. Talvez ndo sejam necessarios cursos, mas as
pessoas se encontrarem, conversarem, compartilharem textos, compartilharem
conceitos. O que estd em jogo na educag¢do permanente é um trabalho ou um lugar
de trabalho exposto a transformacao ou a modificacdo porque deseja encontrar-
se com 0s seus usuarios e deseja construir a integralidade pela rede ou - pela
mandala - por linhas de cuidado e ndo com a fragmentacao. Essa formulagao traz
implicacGes quanto ao que e como organizar para o trabalho na Saude.

Os coletivos em autogestdo, essa defesa que eu faco e motivo pelo qual
rejeito as teorias do trabalho que afirmam a cogestdo, essa defesa da maneira
mais enfatica possivel, é a de que nds possamos nos reunir e conversarmos sobre
o que fazemos, colocar em analise aquilo que fazemos em conjunto, estabelecer
diretrizes para a nossa pratica coletiva. Precisamos de autoria no cotidiano do
trabalho. Temos feito queixa, regularmente, de que, quando o gestor muda,
caem por terra todas as novidades. O gestor muda e as praticas acabam? O
gestor mudou e tudo que era bom se foi? Se o gestor mudou e tudo que era
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bom se foi, ndo fomos nds que fizemos. Isso é um problema muito sério. Eu acho
gue os gestores sdo, sim, disparadores. Eu tive a experiéncia de gestdo iniUmeras
vezes e todas as vezes em que fui gestor fiz muita coisa, mas fiz muita coisa com
as pessoas. Também o fiz porque fiz com as pessoas. Quando as pessoas fazem
ou quando as pessoas, de fato, se colocam no processo de autogestdo, ndo é o
gestor que vai embora levando as praticas consigo. Encerra-se um certo perfil
de disparos, mas as praticas das pessoas ndo necessariamente mudam, porque
elas enxergam o mundo de determinado jeito, sdo as pessoas que podem nao
ter mudado, porque elas estavam em cogestdo e seguirdo em cogestao. Por isso
eu defendo a construgdo da autogestdo, o reconhecimento de que os lugares de
trabalho sdo lugares em autogestdo para que nds nos coloquemos na condi¢do
de atores ou de protagonistas do trabalho que nds fazemos. Retorno a Educacdo
Permanente em Salde: sua presenca é um disparador, ndo requer pares, requer
redes de conversac¢do. Aconversacao é comoutros que ndo estdaonecessariamente
no mesmo ambiente fisico que nds, mas constroem a nossa pratica.

Posso dizer que a Educacdo Permanente em Saude ganhou uma formulagao
singularizada ao SUS e, também, aos estudos que coordeno em rede cientifica
nacional de Educacdo e Ensino da Saude (diretdorio de pesquisas junto ao
CNPq), em que pode ser entendida como diagrama de circulos e redes, isto €, a
necessaria roda local de conversagoes (circulo de cultura), sua interlocugdo com
outras rodas, o efeito de dobradica da interlocugdo sobre o circulo de cultura, seu
efeito de reverberagdo nas redes, em circunvolu¢Ges permanentes. Os circulos
sdo problematiza¢Oes “de dentro”, o esforco pela interrogacdo pelo conjunto
de atores da implicagdo “local” (onde os encontros constituem territdrios de
realidade), as redes sdo dobramentos e desdobramentos com o fora, o efeito de
dobradica é o abalo ao circulo original, o seu falseamento, a sua recomposi¢do
para ndo perder atualidade. Uma vez recomposto, seus efeitos de reverberacdo
serdo outros na rede. Essa a¢cdo educativa de aprendizagem por interrogacdo, de
aprendizagem em invengao de estados de ser e estar, de composicao de coletivos
de aprendizagem por protagonismo local e protagonismo em rede, é que retira a
educacdo da forma escolar e a coloca na forma da produ¢do de mundos, por isso
Educacdo Permanente em Saude.

Desta forma, entendendo a rede como a problematizacdo, a interrogacao,
o0 questionamento permanente das praticas, dos fazeres e das solu¢des que
adotamos. Porque as solucbes que adotamos, que nds sempre afirmamos que
funcionam para um lugar e ndo funcionam para outro, assim s6 dizemos, assim
ndo praticamos. Queremos sempre achar um modelo que funciona para, entdo,
implantarmos. Fugimos da aprendizagem, optamos pela reprodugdo. Aquilo
gue uma vez implantamos, definiu, temos certeza que deve ser preservado para



sempre como se ndo devesse voltar a ser interrogado outra vez, dando inclusdo
a novidade e a emergéncia de realidades. A problematizacdo permanente que
estou propondo se faz em redes e circulos, como efeitos de dobradica dentro-
fora, em ativo movimento de dobra (ressingularizagdo permanente).

Quem mais tem a experiéncia ruim do trabalho entre pares, embora nao
concordem comigo, sdo as agéncias de fomento a pesquisa e os periddicos
cientificos. Os pares ndo sao sujeitos da implicacao, sdo colegas. Em avaliagao,
usamos a linguagem da triangulacdo de métodos para inserir o olhar terceiro, ndo
o dos colegas (Minayo et al., 2005). Por exemplo, qual a aprecia¢do dos usudrios
quanto ao trabalho em Satde? E a mesma que se verifica entre os colegas de
profissdo? Entre atores do ensino e do servico? Jd vemos a distingdo entre colegas
e terceiros. A revisdo por pares, questdao de honra na producao cientifica, ndo
poderia se dar sem a acdo de alteridade com aquele que é avaliado. Na revisdo
por pares, temos a competicdo, a exclusdo, a definicdo de um determinado
campo, nds temos preferéncia por um determinado tipo de analise e excluimos
aquilo que é diverso. Uma educag¢do permanente se coloca também diante do
diverso. A grande sala de aula ndo é a sala de aula dos cursos, a grande sala
de aula é a escuta pedagdgica. Estou usando as palavras pedagdgica e escuta
associadas para dizer que se trata de uma escuta do que fazemos (a realidade)
e do que produzimos (o socius), que tem uma intencionalidade de educagao, de
formacao, de pratica educativa.

Eu aponto alguns caminhos para essa escuta que seria a escuta pedagdgica:
um interrogar-se e interrogar aos coletivos, um fazer-se questdo e promover
coletivos de conversacdo em rede. Tornar o cotidiano pesquisa-acdo, gerar
espacos de trabalho como formas de criagdo e expansdo permanente, por
em contato quem com quem pode aprender. Destravar, inventar, aumentar as
poténcias e as imanéncias reciprocas do viver, conhecer, fazer, com imanéncias
reciprocas do viver-conhecer-fazer ou, retomando Billy Elliot, com eletricidade.

Cotidianos

O que eu estou dizendo com imanéncias do viver-conhecer-fazer é admitir
que o viver é imanente ao conhecer e fazer. E imanente ao fazer, viver e
conhecer. E imanente ao conhecer, viver e fazer. E isso que eu quero dizer, é
imanente da nossa pratica a producdo de saberes, a ampliacdo de possibilidades
ou de poténcias para novas praticas, para outras praticas. Além disso, tomar o
cotidiano em pesquisa-ac¢do, lugar para fazer-se questdo (a si mesmo ou de si
mesmo), fazer coletivos em autogestdo (tomando-se em questao), trabalhar em
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cima de conceitos, valores e conhecimentos formais como pratica experimental
de laboratério do pensamento.

Houveumperiodoem que nésfalavamos muitodapesquisa-a¢do, basicamente
nos anos 1970, era uma coisa relevante, faldvamos em pesquisa-acdo porque
queriamos a presenca do outro, porque queriamos a pesquisa em circulos
e rede, mas havia um suposto da consciéncia, do esclarecimento superior e
engajado. Podemos falar de Michel Thiollent (Enquete Operaria ou a comunidade
pesquisador-pesquisando), marcando a entrada da classe trabalhadora na
pesquisa cientifica em ciéncias sociais; de Ilvar Oddone (Comunidade Ampliada
de Pesquisa), marcando a entrada do trabalhador na producdo de conhecimento
implicado com a realidade do trabalho, conhecimento capaz de dialogar com
as vivéncias; e, mais recentemente, de Yves Schwartz (Comunidade Cientifica
Ampliada— CCA), autor que coloca a pesquisa como dispositivo de aprendizagem
no trabalho, gerando acdo de si, acdo de trabalho e acdo de saberes formais
(Thiollent, 1985; Oddone et al., 1986; Schwartz, 2000).

Nds paramos de falar de pesquisa-agdao como se fosse um modo de pesquisar
engajado politicamente e ndo academicamente. Entdo ndo se faz mais pesquisa-
acdo ou essa ndo é uma pratica cotidiana, nés fazemos regularmente pesquisa
de representacdo. Sabe-se muito sobre o outro, ndo se sabe nada com o outro.
Como no trabalho de cuidar, atender, tratar. Pesquisa com base em entrevista e
diagndstico com base em exames. A pesquisa de representacdo, por mais que
ela seja um retrato de um tempo ou de um momento, ela é o retrato de um
tempo e um momento, reapresenta a realidade, mas as dobras que se fizeram
e que estdo se fazendo quem as detecta? Por onde? Em quais praticas? Como a
pesquisa pode ser motor disparador de praticas e ndo apenas de informagao?
A pesquisa-acdo ndo sé é um motor disparador de praticas como ela reconhece
no trabalhador um pesquisador, ou no usudrio um pesquisador. Aquele que
participa da pesquisa é um pesquisador.

A Educagdo Permanente em Saude reivindica um tornar visivel pelo
conversar sobre, pelo perguntar-perguntar ao cotidiano e produzir atos coletivos
de ensinar-aprender. A pesquisa-acdo é uma das ferramentas de Educacdo
Permanente em Saude para quem estd, como eu, dentro da Universidade ou,
como ja estive, dentro de uma Escola de Saude Publica. Podemos estar em
rede com 0s servicos, 0s movimentos sociais, os gestores implicados com o
SUS, armando circulos e redes num primeiro momento e textos-dobradi¢a no
seguinte. Podemos ter usudrios, trabalhadores e gestores que compdem grupos

de pesquisa, que compdem praticas de pesquisa, que compdem a analise de



resultados ou a possibilidade de interpretagdo sobre dados que sdo coletados e
sdo visualizados na realidade. Eu tenho tido essa experiéncia com investigacGes
no meu nucleo de pesquisas e tenho tido praticas absolutamente interessantes,
seja na expressao de resultados, seja na producdo de conversa. O trabalhador do
Servigo ou os usuarios nao tém a mesma pergunta formal que nds temos, aquela
que leva ao relatdrio ou ao artigo publicado. O simples fato de compor o grupo
de anadlise, o fato de compor o grupo interpretativo para si é pesquisa e, de fato,
é nele ou nas préprias pessoas que a pesquisa (educag¢do) acontece. Essa nogao
de que o cotidiano pode ser um lugar de pesquisa-a¢do é a do reconhecimento
de que nds sempre produzimos conhecimento que pode ser sistematizado e que
faz confronto em redes de conversa.

As varias modalidades de formagao

Sdo varias as modalidades de formagdo, assim como sdo varias as modalidades
de interacdo e integracdo, e sdo varias as modalidades de exposicdo quando
falamos de praticas educativas. Temos a graduacdo nas diversas profissGes da
Salde e a énfase ou ndo desse ensino a terapéutica das necessidades em Saude.
A terapéutica como um processo multiprofissional, interdisciplinar e em rede
com as praticas sociais pode ser uma tarefa da graduacdo nas profissdes da
Salde se temos em vista a Saude mental. A énfase na multiprofissionalidade
e na interdisciplinaridade, incluindo a busca de cendrios comuns integrados
(seja na sala de aula, seja em campo de praticas), € uma questdo permanente a
formacdo em Salude Mental, menos aderida ao psicodiagndstico e a prescricdo
de condutas.

As linhas de cuidado em Saude Mental, pensando na horizontalidade da
atencdo e continuidade, em rede, em processos cuidadores, desarmam a rétulo
dos servigos (hospital, CAPS, oficinas) em uma especificidade da especialidade
Saude Mental. A terminologia psiquiatrica ou manicomial atribuida aos servigos
serd sempre ruim porque incluirdo essa margem de dobra na dobra que fizerem.
N3do é de servigos psiquiatricos ou manicomiais que precisamos, precisamos
de atencgdo as singularidades que se expressam em sofrimentos e transtornos
mentais, estes sdo expressdes da existéncia. Na ordem do cuidado (ndo do
diagndstico ou da nosografia), mais se aproximam das nog¢des de deficiéncia
ou necessidades especiais que de doenga. O conhecimento e os profissionais
da psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, atencdo psicossocial etc. precisam
integrar-se aos servigos de Saude e/ou integrar em si a variagdo dos servigos
de Saude.
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A horizontalidade e continuidade da ateng¢do sdo demarcadores porque, na
ordem do encaminhamento, fazem ver que, se eu encaminhei alguém, esse
alguém continua em atendimento, seja porque eu acompanho a pessoa, seja
porque estou ocupado com ela e o transito que ela estabelecera nos servigos.
Isso para os estagios académicos é uma coisa muito ruim. A maioria de nés com
formacdo em Salde tem essa experiéncia nos estdgios, vemos as pessoas que
estdo naquele servigo, encontramo-las num estado e acompanhamo-las na
exata duracdo do estagio, atendemos ao estdgio em que a pessoa se encontra.
N3do sabemos como ela engendra a vida sem pertencermos ao prolongamento
da atengdo. Pode parecer uma vitrine de varias coisas distintas a serem feitas. A
linha do cuidado, entdao, vem dizer de outra disposi¢do. Acompanhar pessoas no
seu transito pelo servico de Saude.

Falei da graduacdo, mas ha a especializacao e as residéncias. As residéncias
na Saude Mental serdo residéncias médicas ou residéncias na drea profissional
da Saude Mental, destinadas para quaisquer profissdes da Saude que possam
operar de maneira integrada e mais propriamente colocada dentro do SUS. Na
residéncia, a noc¢do de linhas de cuidado deveria ajudar a fazer com que cada
especialidade se visse em qualquer servico da rede de atencdo, ndo apenas no
servico onde a residéncia estd sediada. Por exemplo: vou fazer psiquiatria no
hospital universitario: fico na area de internagao, urgéncia e ambulatério desse
servico ou passo pela rede basica, oficina de geracdo de renda, apoio matricial
a Saude da Familia, apoio matricial a educacao especial, pelos varios perfis de
CAPS, pelos equipamentos da cultura e sociais etc.? O que faz um profissional
de psiquiatra em relacdo as praticas intersetoriais se isso ndo estd presente na
residéncia? Se a residéncia ndo opera com linha do cuidado, como apropriar-
se de tal experiéncia? Se uma residéncia multiprofissional em Saude Mental
ocorre integralmente dentro de um CAPS, ndo sai desse lugar, ndo tem praticas
intersetoriais e ndo tem praticas com a rede de servicos, € a mesma coisa. Depois
que nés temos uma habilitacdo especializada, espera-se de nds a capacidade
de apoiar generalistas ou especialistas de outras areas, teriamos de ter sido
expostos a tal aprendizagem, valor, possibilidade. E preciso que, ao longo da
residéncia (formacdo de especialistas), tenhamos transito e formacdo na linha
do cuidado, ndo em um Unico lugar.

A histdria de nossas residéncias é a de habilitar um servico para que ele
sedie a residéncia, oferecendo em seu interior as condi¢Ges necessarias a
competéncia técnica de um especialista daquela area. O conceito é o da
habilidade em procedimentos de diagndstico e de conduta naquele ambito,
inclusive porque se supde especialistas em lugares especializados e exclusivos



da especialidade, lugar que recebe encaminhados. E atual e decorrente do
debate sobre a transformagdo das redes hierarquizadas em niveis para as redes
em tramas e linhas que as residéncias possam ser em locorregido (um conceito
absolutamente enfatizado ao langamento da politica de educa¢do permanente
em Saude), que a residéncia seja no municipio, que a residéncia seja na linha do
cuidado, e ndo em um servigo como o lugar habilitado para ofertar programas
de residéncia.

EspecializacGes académicas (ndo em area profissional das especialidades
clinicas) podem ser dirigidas aos gestores, pensando principalmente na
conducdo das politicas de Saude Mental, para profissionais de quaisquer areas,
ndo necessariamente da Saude, pensando na compreensao ampliada da Saude
Mental. Pode ser uma especializacdo em teorias e praticas da clinica, entdo
estaria voltada aos profissionais do cuidado ou da atencao integral em Saude
Mental. Pode ser uma formacdo para educadores, pensando a conducdo de
politicas e praticas de formacdao ou o desenvolvimento de praticas docentes,
de preceptoria e de pesquisa. A residéncia ndo é Unica modalidade de formar
especialistas, mas a op¢do pelo formato de cursos precisa envolver praticas
didaticas de mobilizacdo, convocacao, exposicdo subjetiva dos alunos, para que
ndo seja apenas informativa.

Outra modalidade de formagdo sdo as vivéncias ou vivéncias-estagio,
vivéncias em servigos, em redes ou em sistemas de Saude. As vivéncias tém
sido trabalhadas em nosso pais numa proveniéncia do movimento estudantil.
Inicialmente surgidas entre os estudantes de ciéncias agrarias (agronomia e
veterindria), prestavam-se a conhecer a realidade discrepante dos agronegécios,
dominante na universidade, para aprender com as popula¢gdes sem terra o
significado da terra e da subsisténcia alimentar. Posteriormente, os estudantes
de medicina provocaram a mesma agao, buscando a rede de atengdo bdasica no
SUS em contraponto ao desenho do hospital-escola ou do consultério privado.
Mais recentemente, sdo os estudantes de psicologia que constroem territérios
transdisciplinares de vivéncia em servigos substitutivos.

Tenho trabalhado com o conceito de vivéncia, que ndo é o de estagio formal
dos cursos profissionais de graduacao, nem o estagio curricular, mas a vivéncia
em espacos abertos de transito aos estudantes, o que pode ser em servicos
propriamente ditos, em uma rede ou em um sistema municipal de Saude. Essas
vivéncias sdo lugares de oportunidade e de oportunizacdo de contatos, de
confrontos, de experimentacdo, de exposi¢cdo. No Rio Grande do Sul, ha varios
anos, a cidade de S3o Lourenco do Sul, uma cidade do extremo sul, acolhe ou
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recebe estudantes organizados entre si nos meses de maio a cada ano como
parte da luta antimanicomial, ja faz parte da politica municipal de Saude
Mental e da agenda dos diretérios académicos dos estudantes de psicologia das
principais universidades gauchas. Os estudantes se organizam autonomamente,
chamando a vivéncia de transdisciplinar em Saude mental. Organizam-se entre
si, ndo tém professores, a ndo ser professores convidados para abordar algum
assunto ou instrumentalizar conceitos e praticas demandados, tem duragdo de
15 dias e envolve o servicgo residencial terapéutico, os CAPS, as equipes de Salude
da familia, o atendimento domiciliar e a produgdo cultural. Esse € um movimento
em autogestdo, volto entdo para a Educagdo Permanente em Salde com seus
movimentos de autoanadlise e autogestdo, tomando a prépria educagao como
instrumento de gestdo de cotidianos e montagem de redes de conversagao.

A formacdo de Acompanhantes Terapéuticos também se coloca a formacgao
em Saude Mental. O acompanhamento terapéutico deve ser proposto hoje numa
construgao social entre redes de Saude e movimentos populares ou de usuarios.
Uma vez que nao constitui profissao regulamentada, pode abranger um arco nao
muito extenso de novos trabalhadores de Saude que se péem aolado dos usudrios
em uma relacdo de intensa alteridade. Sdo profissionais do acompanhamento
terapéutico os acompanhantes terapéuticos na clinica da psicose, os redutores de
danos, os acompanhantes de idosos, os atendentes domiciliares, os apoiadores
emintegracaoerecursos paraportadores de necessidades especiais, entre outros.
Essa formacdo pode se dirigir a especializacdo profissional para trabalhadores
de Saude do nivel médio, aperfeicoamento para trabalhadores das profissdes
de Saude e qualificagdo para trabalhadores em geral em servicos de atencao
em Saude mental, educacdo especial ou assisténcia sécio-educativa. Podem-se
formar no acompanhamento terapéutico porteiros, serventes, cuidadores ou os
responsaveis pelo projeto assistencial, todos aqueles que atendem demandas
nas casas ou na rua. Nés ainda ndao sabemos como atender a populagao de rua,
é dificil que moradores de rua venham aos servicos, ndo demandam servicos
porque os servicos constituem um endereco que ndao necessariamente faz parte
de sua estratégia ou de seu modo de estar no mundo. Precisariamos ser capazes
de, ao mesmo tempo que aprendemos a fazer um atendimento domiciliar,
aprender a fazer o atendimento de rua, essas aprendizagens nds ainda ndo
temos. Quando eu chamo por acompanhamentos terapéuticos, eu quero dizer
de todo esse leque que precisa ainda se abrir, de que nds possamos dar conta de
praticas diversificadas de formacao.

No Rio Grande do Sul, desde 1987, trabalha-se, no campo da Saude Mental,
com o conceito de Saude Mental Coletiva, algumas acumula¢des sobre a



formacdo em Saude Mental saem dessa formulacdo. Ha algumas coisas escritas,
temos a dissertacdo de mestrado da Sandra Fagundes, minha orientanda a
época, que documenta o componente da formagdo que acompanhou a histdria
e movimento da Saude Mental Coletiva no Rio Grande do Sul (Fagundes, 2006).
Entre as acumulagbes, uma é a de que a educagdo precisa tomar em foco o
sistema de Saude. Ndo é sé habilidade ou habilitagdo para a clinica ou para
a atengdo, é necessdrio enfocar o sistema de Saude, o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, as redes de atengao colocadas ou submetidas
ao conceito de linhas do cuidado, as redes sociais, a atuagao intersetorial e uma
pratica que tome como centro o encontro com o usudrio. E importante dizer
que entre as referéncias bibliograficas relevantes para essas posi¢oes estdo Ana
Marta Lobosque e Ana Pitta (Lobosque, 2001 e 2003; Pitta, 2001). Desde as
acumulagGes da Educagdo Permanente em Saulde e das acumulag¢des de Sandra
Fagundes, Ana Marta Lobosque e Ana Pitta na Saude Mental Coletiva, falamos
em uma Educa¢do em Saldde Mental.

A mandala e o quadrildtero da formagao

Da Educagdo Permanente em Salde, destaco, por fim, o conceito de
quadrilatero da formagao (Ceccim e Feuerwerker, 2004). O quadrilatero da
formacdo é uma imagem que eu inventei para falar dos vetores de forca em uma
educacgao implicada com a producgao social da realidade ou com os compromissos
publicos da pratica educativa. O quadrilatero envolve a evidéncia de correlagdo
das praticas de ensino com as praticas de gestdo de sistemas e servicos, com as
praticas de participa¢do e engajamento nos movimentos sociais e com as praticas
clinicas ou praticas profissionais. Uso uma imagem de Leonardo da Vinci para
expressar o quadrilatero da formacgdo e sua condicdo de criacdo/invencdo como
mandala. Falo de O Homem Vitruviano, presente nos estudos da proporcao.

Esse desenho coloca o homem de bragos e pernas abertos. Riscando a
forma que se obtém entre os bragos e pernas abertos, temos um quadrado. Por
fora do quadrado ele risca um circulo. Um quadrado dentro de um circulo é a
forma basica da mandala, o circulo mégico. Da Vinci fala, entdo, sobre a magica
propor¢dao do homem. Os bracos e pernas estendidos do homem formam um
quadrado (esquadrinhamento das coisas) e um circulo (a no¢do de um todo que
extrapola coisas e esquadrinhamentos). A magica propor¢ao do homem estd em
ser ponte entre esses dois mundos: a possibilidade entre um mundo das formas
e um mundo das invengdes.
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Se o quadrilatero esta posto entre Formacao, Gestdo, Atencado e Participacdo,
a magica tarefa da educacdo é a de estabelecer esse movimento entre mundo
das formas e mundo das invengbes, o movimento da mandala. Essa é a imagem
da mandala, ela tem uma forma visivel cheia de formas invisiveis, que surgem
de seu movimento de dobrar, desdobrar, dobrar. Na dobra e desdobra, sdo
movimentos que conferem figuras a realidade. O coletivo que somos e a escuta
gue proporcionamos ao usuario vai desenhando formas a educacdo e a rede que
passamos a fazer. O movimento do quadrilatero afirma que um dado modelo
assistencial pode ser completamente modificado por efeito de mudanca de
praticas ou por efeito do encontro com os movimentos sociais. Estou colocando o
modelo assistencial, as praticas em programas de Saude, o ensino ou as praticas
educativas e os féruns ou instancias populares como a provocagao, entao, para
esse dobra-desdobra, essa imagem do quadrilatero que eu propus para que nos
enxerguemos e pratiquemos a educagao.

Essa imagem da mandala que eu coloco aqui também pode ser a que usei
antes: circulos e redes. Os circulos e redes para pensar e inventar processos de
educacdo e pesquisa tém memoaria em designagdes como os circulos de cultura
em Paulo Freire (2008), a pedagogia da roda em Sebastido Rocha (2000), a forma
em circulo da aprendizagem em Virginia Kastrup (2005), a rede de conversagbes
em Humberto Maturana (2001), a sociedade em rede em Edna Lucia Silva (2002),
arede de translagdo em Bruno Latour (2000) e as redes e circulos na produgdo de
cultura em Charles Kadushin (1976). Agrego a essas férmulas as no¢des de tema de
dobradica em Paulo Freire (in: Freire-Dowbor, 2000), intercesséo e heterogénese



em Deleuze e Guattari (1995), a problematizagéo em Michel Foucault (1991) e a
localizagdio de um desconforto intelectual em Yves Schwartz( 2004).

Na Educacao Permanente em Saude, sdo os cotidianos vivos ou as realidades
vividas que colocam questdes a educacdo. Aquilo que temos a ofertar faz sentido
na medida em que produz dobra, encontro ou singularizagdo com aquilo que
pertence as pessoas. A dobra é dos dois lados. Um lado se permeabiliza pelas
no¢des do outro, e o outro se permeabiliza pelas no¢des que sdo compartilhadas
como ensino. Uma das interessantes experiéncias que temos com a Saude Mental
sdo os féruns de Saude Mental que se colocaram como redes de conversacao,
problematizacdo das politicas, cruzamento de diversidades em intervencao,
formulacao e desafio formativo.

Por fim

Tendo em vista finalizar essa exposi¢do, na linha mais das provocagdes que
afirmagdes, trago o Caco, um cartunista da Fundac¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
brincando com as invenc¢des de Leonardo da Vinci. Usando aquela imagem que
eu usei antes, ele criou um personagem que é o Da Vinci. Deixo por conclusdo
nada mais que o enunciado dos desafios da Educagdo Permanente em Saude e
das questbes permanentes a Educa¢do em Saude Mental.

Viramos do século XX ao XXI. O cartunista Caco brincou com a sonoridade do
nome de Leonardo da Vinci e o Século XXI, criando o personagem Da Vinci Um.
O cartum que selecionei com o personagem expressa a poténcia de cuidar, de
ensinar, de aprender e de propor mundos:
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Parece-me que o desafio mais agudo a Educa¢do Permanente em Saude
e as questdes permanentes mais agudas a educacdo em Saude Mental estdo
justamente ai: trabalhar com a informacgao, mas com a genealogia dos conceitos,
nado sua armadura; trabalhar com as abordagens psicoterdpicas, mas com sua
localizagdo a partir dos encontros, ndo com a prescri¢gdo de condutas; trabalhar
com a desospitalizagdo, mas ndo apenas relativamente a internagdo, e sim em
relacdo aos modelos de segregacdo e institucionaliza¢do de todos os tipos;
trabalhar com a invengao em poténcia de ética de criagdo de mundos, com a
poténcia que o cuidado em Saude pode associar.
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