APEI . ﬂ- Passages de Paris 10 (2015) 223-251

www.apebfr.org/passagesdeparis

A ARTE COMO MATERIALIDADE MEDIADORA DA FORMACAO NO
TRABALHO EM SAUDE MENTAL

Licia Maria PISSOLATTI"
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Resumo: Neste artigo, apresentamos um eixo da pesquisa de doutorado em curso, realizada em uma
instituicdo psiquiatrica localizada na cidade de S&o Paulo-Brasil. Aqui discutimos de que maneira a
utilizacdo de diferentes manifestacOes artisticas, tais como reproducdes de fotografias, pinturas, musicas,
poesias, contos e filmes, constitui-se como materialidades mediadoras da relagdo com os profissionais em
formacdo no trabalho. Tomamos por base os pressupostos tedricos metodologicos da Psicologia
Histérico-Cultural, representada por Vygotsky, que tem como objeto de investigacdo o sujeito histérico e,
como método, o materialismo dialético.
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Abstract: In this article we present an axis of doctoral research in course, held in a psychiatric institution
located in the city of S8o Paulo-Brazil. Here we discuss how the use of different artistic manifestations,
such as reproductions of photographs, paintings, songs, poetry, short stories and films, is mediating the
material elements characteristic relationship with professionals in training at work. We take based on
theoretical assumptions of Cultural-historical Psychology methodology, represented by Vygotsky, that
has as its object the research subject history and dialectical materialism as a method.
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I. INTRODUCAO

Apresentamos aqui um eixo da pesquisa de doutorado que investiga a Formacgdo em
situacdo de trabalho com os profissionais de saude mental que trabalham em um
hospital psiquiatrico, localizado na cidade de Sao Paulo.
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Parte-se da analise vivencial com um grupo de 17 profissionais que atuam em um dos
setores desta instituicdo, voltada a internacdo de pacientes com transtorno mental agudo.
Nela detectamos problemas na relacdo desses profissionais com o trabalho, a saber:
dificuldades em trabalhar coletivamente, em comunicar-se e relacionar-se. Estas
impactam diretamente na qualidade do atendimento prestado ao paciente e gera, nos
profissionais, o sentimento de falta de reconhecimento de seus trabalhos. Temos por
objetivo investigar quais vivéncias promovem e sustentam esse sofrimento.

Tomamos por base 0s pressupostos tedricos metodoldgicos da Psicologia Histérico-
Cultural, representada por Vygotsky, que tem como objeto de investigacdo 0 sujeito
historico e o materialismo dialético. Essa perspectiva teorica postula a arte como uma
linguagem que toca os afetos e possibilita acessar o sujeito por meio do sensivel, do
afetivo-volitivo. Propomo-nos, assim, utilizar a arte como estratégia na formagdo em
situacdo de trabalho e analisar em que medida esta vivéncia promove a expressdo de
emocOes e sentimentos que levem ao desenvolvimento da consciéncia de si como
sujeito histérico, do seu papel profissional, dos efeitos do seu trabalho no outro e das
condicbes em que o trabalho ocorre. Como resultado, espera-se que as acOes de
formac&o possibilitem desvelar a intrincada trama de sentidos presentes no contexto de
trabalho dos profissionais da satide mental, favorecendo o repensar de suas praticas, a
fim de promover mudancas que se constituam no estabelecimento de novos modos de
pensar e viver a profissao.

Considerando que as vivéncias no campo do trabalho desses profissionais, promovem e
sustentam o sofrimento, e que a busca por reconhecimento estd no amago do trabalho,
partimos da hipotese de que a falta de adogédo de uma politica institucional de formacéo
apropriada ao desenvolvimento dos profissionais, em relacdo ao conhecimento
teodrico/pratico em saide mental e satde publica, somada as atribuicdes do trabalho e ao
modelo de gestdo adotado pelas instituicbes publicas nesta area, sdo geradoras de
conflitos e promovem o sofrimento dos trabalhadores.

Cabe ressaltar que a concep¢do que embasa esta pesquisa leva em consideracdo o
coletivo no trabalho, porém, pretendemos focalizar o sujeito e, neste caso, o sujeito do
trabalho, o trabalhador-uno na relacio com o coletivo em seu processo de
desenvolvimento. Os movimentos e ndo movimentos, no processo de criar e recriar o
seu trabalho.

Nesse sentido, considera-se que a analise sobre o trabalho na perspectiva histérico-
cultural apresenta uma especificidade que ndo pode ser tomada como postura de
extraterritorialidade (Schwartz 15), o que para nés significa que pesquisador e objeto de
pesquisa estdo envolvidos em uma rede de complexidade singular, em que a histéria
acontece, de forma que o pesquisador deve estar na cena dos acontecimentos, tomando
também o contexto como objeto de investigacdo. Essa perspectiva epistemolégica e
metodoldgica apoia-se na compreensdo que temos do que é viver e trabalhar e na
avaliagdo de que os limites do conhecimento cientifico sobre satde e trabalho s6 podem
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ser superados se confrontados e estimulados pelos desafios e pelas indagacdes advindas
da experiéncia daqueles que vivem as relac6es que investigamos (Brito & Atayde 240).
Compreendendo que tais situagdes vividas na atividade do trabalho pelos profissionais
que atuam no setor publico de satde também perpassam as diretrizes estabelecidas pelas
leis e portarias que irdo incidir, de forma direta ou indireta, no seu cotidiano. O que
decorre do estabelecimento da forma material, seja na definicdo e destinacdo dos
recursos financeiros, seja na efetivacdo de determinada acdo, que produz seus efeitos
nos profissionais trazendo dificuldades na efetivacdo destas politicas no exercicio do
trabalho coletivo institucionalizado.

Propomo-nos, a seguir, iniciar nossa apresentacdo trazendo uma analise critica de
algumas leis e portarias frente ao cenario da reforma psiquiatrica e sua incidéncia nas
propostas da politica de formacdo para a salde mental no Brasil. Uma vez que
compreendemos que, de um lado, esta pesquisa decorre do vacuo de tais acdes e, de
outro, pode apontar para a possibilidade de superacdo de tais limitacfes pela via do
trabalho do psicdlogo atuando no campo institucional, voltado ao desenvolvimento de
pessoas por meio da formacdo no trabalho, e desta forma apresentamos ao final o
desenvolvimento de nossa proposta e analise metodoldgica realizada a partir dos
encontros de formacao no trabalho, em que utilizamos a arte como mediacéo.

Il. OS MARCOS LEGAIS DAS POLITICAS PUBLICAS SOBRE FORMACAO
EM SAUDE: O QUE DEVERIA NORTEAR SUSCITA DESENCONTROS

Muitos paises tém construido politicas de saude mental comprometidas com o
desenvolvimento de novas formas de cuidado, com a melhoria da qualidade de vida,
garantia dos direitos de cidadania e combate as formas de violéncia, exclusdo e estigma,
de que sdo alvo as pessoas com transtornos mentais.

Ainda que tais politicas decorram, em grande parte, dos movimentos que culminaram na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, que por sua vez decorrem de um processo
ético que teve sua origem com a Declaracdo dos direitos do Homem e do Cidadao, da
Revolucdo Francesa. No que diz respeito as pessoas que sofrem de transtorno mental,
constatamos que até o momento boa parte destes principios ainda ndo atende ou atende
parcialmente as necessidades e direitos dessas pessoas.

No Brasil, o inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos acontece em meados de 1978. Decorre do movimento dos trabalhadores
em saude mental (MTSM), que era formado por integrantes do movimento sanitario,
associacdes de familiares, sindicalistas, membros de associacGes de profissionais e
algumas pessoas com longo historico de internacdes psiquiatricas. Esse protagonismo é
marcado pelas denuncias de violéncia praticada nos manicomios, da mercantilizacdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia além da critica ao chamado
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais.
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Nesse mesmo ano, na cidade da Alma Ata no Cazaquistdo, se da a 1* Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios em Salde, movimento mundial em que
participaram representantes de 67 paises, cujo objetivo era combater as desigualdades
entre 0s povos e alcangar a audaciosa meta de “Saitde Para Todos no Ano 2000”.
Conferéncia que resulta na carta de intengdes Declaracdo de Alma-Ata. Entende-se, a
partir dai, que o envolvimento e participacdo popular formam ao mesmo tempo um
direito e um dever das pessoas e dos paises, a serem exercidos individual e ou
coletivamente, e que por sua vez esta deve influenciar no planejamento e na prestacdo
dos cuidados primarios em satde. Na Declaracéo, definem-se como Cuidados Primarios
em Saude aqueles de carater essencial, prestados mediante o uso de métodos e técnicas
praticos, cientificamente fundamentados e aceitdveis socialmente. De forma geral,
propde que as praticas assistenciais ocorram a partir e em conjunto com a sociedade e
de forma a atender as suas necessidades. Para tanto, orienta que a populacdo esteja
envolvida na aquisicdo de capacidade de participacao pela via da educacao.

Destacamos dois aspectos presentes nesta declaracdo que consideramos importante para
a presente discussdo. O primeiro, diz respeito a mencao, pela primeira vez, de que a
salde mental deve integrar as agdes de cuidado primario em saude (Who 48) e o
segundo se relaciona a énfase dada ao carater educativo para o éxito dos desafios
propostos. A palavra educacdo € utilizada 32 (trinta e duas) vezes no documento e esta
relacionada ao carater preventivo das acGes em salde junto a populacdo, com a
finalidade de orientacéo a efetiva participacdo popular, como a formacéo continuada dos
profissionais de salde, que atuam na atengdo primaria.

Inspirados e envolvidos por tais recomendacdes e principalmente pelo modelo de
desinstitucionalizacdo italiana, nascem as primeiras propostas e acbes para a
reorientacdo da assisténcia dos cuidados em satude mental no Brasil.

A década de 1980 é marcada por intensos e significativos movimentos em prol de uma
politica de saude mental centralizada no atendimento na comunidade. Em 1987, na
cidade de Bauru —SP, acontece o Il Congresso Nacional do MTSM com o tema ‘“Por
uma sociedade sem manicomios” e, nesse mesmo ano, € realizada a | Conferéncia
Nacional de Saiude Mental, na cidade do Rio de Janeiro.

Surge nesse periodo o primeiro CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial — no Brasil,
localizado na cidade de S&o Paulo, seguido do processo de intervencdo, em 1989, pela
Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP), no hospital psiquiatrico daquela cidade,
a Casa de Saude Anchieta. Dessa intervencdo, com repercussdo nacional, origina-se a
construcdo da chamada rede de cuidados, com a finalidade de ser substitutiva ao
hospital psiquiatrico. Ainda em Santos, é implantado o primeiro NAPS — Nucleos de
Atencdo Psicossocial, que funcionava 24 horas, além da criacdo de cooperativas,
residéncias para o0s egressos do hospital e associacdes. Essas experiéncias na cidade de
Santos passam a ser um marco no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.
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Na esteira da constituicio de 1988 e com a criagio do SUS — Sistema Unico de Satde,
em 1989, ao mesmo tempo em que se da a instalacdo do primeiro CAPS na cidade de
S&o Paulo e do movimento em Santos, d& entrada no Congresso Nacional o Projeto de
Lei do deputado Paulo Delgado, que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicdmios no pais. E o inicio
das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

Em 1990, na cidade de Caracas na Venezuela, relinem-se as organizacdes, associacdes,
autoridades da saude, profissionais de saide mental, legisladores e juristas para a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica dentro dos
Sistemas Locais de Salde, evento organizado pela OMS e OPAS. Ao final dessa
Conferéncia, redige-se a “Declaragdo de Caracas”, que surge como resultado da analise
critica e da necessidade de transformacdo da situacdo da atencdo em saude mental na
regido das Americas. Nesta, considera-se que a melhora da atencdo era possivel por
meio da superacdo do modelo assistencial baseado no hospital psiquiatrico e que a sua
substituicdo deveria se dar por meio de dispositivos comunitarios de atencdo, e por
acOes de defesa dos direitos humanos e inclusdo social. Ela foi adotada por todos os
paises da Regido das Américas.

No Brasil, a partir de 1992, com o impulso do movimento originario de Caracas e da
psiquiatria democratica italiana, comeca a implantacdo da rede extra-hospitalar de
forma mais expressiva e com o carater de substituir o modelo de internagdo psiquiatrica
hospitalar. A politica de saide mental, desde entdo, se caracterizou pela reducao
significativa dos leitos psiquiatricos e pela implantacdo de servicos baseados na
comunidade.

Em janeiro de 1992 é publicada a Portaria 224, que dispde sobre a participacdo de
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e outros técnicos no atendimento a saude
mental.

O documento orienta o atendimento a ser prestado, da diretrizes para o funcionamento
adequado dos servicos, mas ndo indica nem o investimento nem as formas de
capacitacdo desses profissionais, um tema antes ja contemplado na Carta de Otawa, que
enfatizava a necessidade de reorientacdo dos servigos de salde e também apontava para
a necessidade de investimento na investigacdo, educacdo e formacdo dos profissionais,
uma vez que ja priorizava a abordagem multidisciplinar e interdisciplinar.

E somente em 2001, apds doze anos de tramitacido no Congresso Nacional, que é
sancionada a Lei 10.216 (06/04/2001), que dispBe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas que sofrem de transtornos mentais ao mesmo tempo em que redireciona o
modelo assistencial em salde mental. A lei tem como principais caracteristicas: a
reducdo de leitos de internacdo psiquiatrica, o estabelecimento de critérios de avaliagcdo
e controle dos servicos hospitalares existentes através do P.N.A.S.H.* e a criacdo de

! PNASH: Programa Nacional de Avaliacio do Sistema Hospitalar/Psiquiatria.
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rede de servicos substitutivos, como CAPS, RTs; CECCO e CCC?. Em julho de 2003 é
publicada a Lei 10.708, que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes psiquiatricas e, em outubro
do mesmo ano, é assinada a Portaria n° 2077/GM, que regulamenta a Lei 10.708 e cria
dispositivos de apoio aos processos de desinstitucionalizagdo, como o “Programa de
Volta para Casa™. Além da introducéo da saide mental na pauta de prioridades da
educacdo permanente para o Sistema Unico de Satde (SUS).

No entanto, a Coordenacdo Geral de Salude Mental, ao contrario do modelo italiano que
surge do embate politico de base municipal, da inicio ao processo de desospitalizacéo de
milhares de pessoas que retornaram para o convivio social, mesmo ndo existindo, a
época, uma rede de cuidados que de fato assistisse pacientes e familiares. Tdo pouco se
evidenciava a instauracao, na pratica, de dispositivos para orientacdo das familias e dos
usuarios no geral. Também ndo se observava a unido dos movimentos de trabalhadores
e associacdes gque fizessem frente aos poderes executivo e legislativo para que houvesse
a inclusdo nos municipios de mecanismos estratégicos de cuidados em satde mental,
como a ampliagcdo de recursos humanos e servi¢os de apoio. As equipes que atuavam
em salde mental nesse momento, em nimero reduzido, viam-se de um lado angustiadas
pela falta de capacitacdo e até mesmo de informacgéo sobre os servicos de referéncia e
contra referéncia que acabavam de ser instituidos e que ndo atendiam a real necessidade.
Assim, concordamos com Birman e Freire Costa sobre a afirmacdo de que a sociedade
de fato ndo entendia a nova politica de saide mental e tampouco que esta decorresse da
construcdo de um objetivo social e consensual mais amplo (Birman and Freire Costa
97). Naquele momento, déecada de 90, tinhamos um reduzido nimero de CAPS em
funcionamento no Brasil para o atendimento da populacdo egressa dos hospitais, além
daqueles pacientes que ja eram assistidos pela precéria rede de servicos ambulatoriais e
por seus poucos profissionais, conforme se observa nos graficos abaixo, com nimero de
CAPS existente no pais até 2010 e o nimero de pessoas internadas nos Hospitais
Psiquiatricos no mesmo periodo.

Gréfico 1 - Série historica: expansdo dos CAPS (1993 a 2010)
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2 CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial; RTs: Residéncias Terapéuticas; CECCO: Centros de
Convivéncia e Cooperativa; CCC: Centros de Convivéncia e Cultura

® Programa que tem como objetivo possibilitar a reinsercdo social e familiar da pessoa com transtorno
mental egresso de internacdo psiquiatrica de longo tempo pela via do auxilio-reabilitacdo psicossocial.
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Fonte: (Brasil. Saide Mental em dados 5)

Grafico 2 - Leitos Psiquiatricos SUS por ano (2002 a 2010)
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Ainda que nos indignemos diante da violéncia manicomial e que rechacemos o
paradigma psiquiatrico dominante, positivista e organicista, € os horrores produzidos
em muitas instituicbes, ndo podemos negar os efeitos que a forma como se deu o
fechamento de muitas instituicbes em algumas localidades, ja desassistidas dos cuidados
em satde mental, trouxe grandes dificuldades para familiares, os proprios pacientes e 0s
profissionais. Muitos sofreram fora dos muros dos hospitais do mesmo movimento de
exclusdo, agora somado a desassisténcia de toda natureza, dos cuidados basicos de
assisténcia social, familiar e das instancias de cuidados em saude e saude mental. Sera
gue ndo conseguimos produzir acdes humanizadas sem empedernir?

No Brasil, ao longo do processo de desinstitucionalizacdo, a comunidade, pouco
preparada ou conscientizada para essa nova realidade de convivéncia, recebeu as
pessoas com transtorno mental para serem cuidadas em um novo modelo de atencdo, 0s
denominados Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, constituidos por trabalhadores a
quem foi disponibilizada a priori, de forma efetiva, pouca ou nenhuma capacitacdo em
satde mental.

Todos aprendendo com a nova experiéncia. Como uma grande onda, nascida do terror
dos manicbmios, 0 movimento toma grupos de profissionais da saide mental e alguns
representantes da comunidade, que levados pela necessidade de mudanga na concepcao
e forma do tratamento em salde mental, apoiam de forma inquestionavel o novo
modelo proposto.

Ainda que se justifique a estratégia do “fazer acontecer” do ponto de vista politico, se
este ndo estiver ligado a légica de cuidados, afasta-se do planejamento da clinica, o que
traz consequéncias para todos os envolvidos.

Diante da falta da rede de suporte para o tratamento que pudesse dar continéncia as
necessidades desses pacientes e, a0 mesmo tempo, aplacasse as angustias de seus
familiares, quando estes eram localizados, os profissionais, muitas vezes, padeceram e
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padecem do mesmo mal de que tratam: o sofrimento e desamparo. Tema que tem
merecido pouca atencdo nas publicacbes académicas, entre estas destacamos dois
artigos, o de Ramminger, T. e 0 de Sampaio, J.J.C. Nesses dois trabalhos, os autores
apontam para os problemas que vao desde a falta de estrutura de uma rede de cuidados
que atenda os pacientes com efetividade, as dificuldades vividas pelos profissionais,
sendo que esta Ultima vai desde a enorme discrepancia salarial e de carga horaria entre
areas profissionais afins, sobretudo comparando com a &rea médica; a precariedade da
estrutura fisica para atendimento, em geral realizado em espacos pequenos e/ou
inadequados para o desenvolvimento das atividades; a escassez de materiais e
equipamentos, passando pela caréncia de profissionais. Todos estes fatores levam a
formacdo de equipes pequenas com elevada carga de trabalho, finalizando com vinculos
empregaticios precéarios, com insuficiéncia ou auséncia de formacgdo continuada.
Situagdo que de um lado compromete o atendimento clinico ambulatorial de qualidade
levando o paciente ao mecanismo da “porta giratoria”, Ou Sseja, a reinternacédo
psiquiatrica, pelo jargao frio e simplificado: “o perfil do paciente ndo se enquadra aos
critérios propostos por este servigo”, e de outro produz o sofrimento do profissional que
¢ envolvido pelo “efeito borboleta »* da inoperancia do sistema do servico ptblico em
satde mental.

Este topico por si s6, mereceria uma discussdao maior, que N0 momento escapa aos
objetivos deste trabalho, mas que ndo poderiamos deixar de mencionar, dada sua
relevancia para a compreensdo mais ampla das questdes ético politicas que, enredadas
sistemicamente, mereceriam atencdo maior aqui e nas discussdes sobre a politica
publica em saude mental.

Retomando os dados historiogréaficos, destacamos o Relatorio Sobre a Satde no Mundo,
0 qual, como no Guia para intervengdes em saude mental do “Gap Action Programe”
para transtornos mentais, neurolégicos e de abuso de substancias em servi¢cos nédo
especializados de salde, reitera a necessidade de ampliar o processo de treinamento,
supervisdo e capacitacdo periddica para os profissionais envolvidos no sistema de
Cuidados Primarios em Saude, cujo objetivo, além de integra-los a um sistema
integrado de suporte e cuidados, € proporcionar o aumento da competéncia das equipes
(Who 47).

A énfase destinada ao cuidado prestado ao paciente torna evidente a necessidade de
atualizacdo do corpo de técnicos, tanto no nivel basico como superior, uma vez que sem
esse item de importancia capital - atualizacdo -, o atual modelo psicossocial estara
fadado a ineficiéncia.

* Efeito borboleta é um conceito atribuido a Edward Lorenz (1917-2008). Matematico e metereologista
americano, ele desenvolveu modelos computacionais que vieram explicar que pequenas mudangas ou
pequenos erros em um par de varidveis produziam efeitos tremendamente desproporcionais. Para um
periodo de uns dois dias, elas mal faziam diferenca; mas extrapolando-se para um més ou mais, as
mudancas produziam padrdes completamente diferentes. Essa teoria, em sua representacdo geométrica
apresentada, foi relacionada, ao bater de asas de uma borboleta.
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O relatério da OMS/OPAS aponta e denuncia as limitacbes observadas nos paises
pobres ou em desenvolvimento em relacdo a necessidade do fortalecimento das acGes
em educacéo e recursos humanos neste setor,

... Es necesario contar con recursos humanos con capacitacion adecuada y
apropiada para ampliar y mejorar todas las intervenciones en salud,y
especialmente las dirigidas a los trastornos MNS, ya que la atencion de estos
problemas depende en gran medida del personal de salud, mas que de la
tecnologia o del equipo. El problema ha empeorado por la migracion al
extranjero de los profesionales capacitados. Por otro lado, las competencias
del personal podrian no estar actualizadas, ni satisfacer las necesidades de la
comunidad y gran parte de ese personal podria estar mal utilizado, ser
improductivo o estar desmoralizado. En muchos paises de bajos ingresos
falta infraestructura y establecimientos para la capacitacién continua del
personal de salud. El desarrollo y fortalecimiento de los recursos humanos
son el eje de la capacitacion organizacional y uno de los principales desafios
a enfrentar. (OMS/OPAS 48)

Ainda, o mesmo relatério denuncia 0 mau direcionamento das verbas para a saude
mental que ocorre em muitos paises, inclusive no Brasil, em que boa parte destes
recursos sao aplicados, quando muito, na manutencdo dos cuidados institucionais, ou
com pouca, modesta ou nenhuma disponibilizacdo para a capacitacdo, principalmente
aquela voltada a area de satde mental.

Pelas informagdes que encontramos nas leis e portarias voltadas a area de Saude Mental
e abaixo mencionadas, verificamos que ha dotacdo orcamentaria destinada a
capacitacdo, contando com uma Secretaria para cuidar mais diretamente deste assunto,
que é a SGTES (Secretaria da Gestdo do Trabalho em Sadde) ligada ao Ministério da
Salde e que se encarrega, entre outras acdes, da formacdo para a area de salde, também
aquelas voltadas a Saude Mental. Entre estas, estdo contempladas a Supervisdo Clinico-
Institucional, as oficinas, as capacitacBes, congressos, seminarios, foruns e as
especializacbes em alcool e drogas e demais acdes consideradas estratégicas para a
politica em satde mental.

No que diz respeito a supervisdo clinico institucional, consideramos que se trata de
ferramenta indispensavel tanto para o processo de gestdo como para producdo de
avangos ao processo de conhecimento tedrico-pratico. No entanto, ao analisarmos o
Edital da VIII Chamada para Supervisdo Clinico-Institucional da Rede de Atencéo
Psicossocial, Alcool e Outras drogas, verificamos que entre os anos de 2005 e 2010, 0
ministério havia atendido a 753 projetos desta natureza no Brasil. Levando em
consideracdo a existéncia de 1624 CAPS em funcionamento no pais até aquele ano,
foram atendidos portanto em torno de 46% do total de servicos existentes. O mesmo
documento informa que, para efeito daquele edital, 200 (duzentos) novos projetos
seriam atendidos, com um investimento na ordem de 2 milhes de reais. °

® O material da fonte pode ser acessado no Portal Brasil. http://www.brasil.gov.br/saude/2011/05/saude-
habilita-26-novos-caps-para-atendimento-em-saude-mental.
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No entanto, correlacionando as informacdes deste edital com as informagfes contidas
no documento Saude Mental em Dados, algumas aspectos nos chamam a atencdo.
Verificamos a oscilagdo no nimero de projetos atendidos a cada ano e 0 pequeno
namero de projetos atendidos frente ao nimero de CAPS existentes no pais em 2010.
Somando o nimero de projetos contemplados nos dois editais publicados no ano de
2010, constatamos que apenas 13,3% dos servigos existentes foram contemplados.
Como podemos acompanhar no grafico abaixo.

Grafico 3- Numero de Supervisdes Clinico Institucionais implantadas por ano a
partir dos editais (2003 -2010)
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Fonte: (Brasil, Saude Mental em dados 21)

Os motivos para 0 baixo alcance da proposta de capacitacdo, de acordo com o Relatério
da Oficina de Educacdo Permanente (2004) do Ministério da Saude, podem ser
atribuidos desde a falta de projetos encaminhados ao pequeno ndmero de eventuais
candidatos a supervisores das equipes de CAPS que atendam aos requisitos da portaria.
Acrescentamos ao baixo interesse daqueles que atendem a qualificacdo exigida os
tramites burocraticos municipais, que muitas vezes emperram, dificultam ou
simplesmente ndo arcam com o0 compromisso de pagamento dos honorarios aos
profissionais.

Apesar da legislacdo e do aporte financeiro destinado para o programa de formacdo em
recursos humanos em satde mental, cujo valor total ndo fica claro nos documentos
pesquisados, entre 2003 e 2006 o Relatorio de Gestdo do Ministério da Saude divulga os
principais eventos promovidos e/ou apoiados pelo Ministério para a area, sendo
realizados no periodo em ambito nacional ou regional: 8 (oito) Encontros; 5 (cinco)
Foruns, 3 (trés) Seminarios de capacitacdo; 4 (quatro) Oficinas; 1 (um) Congresso
Nacional e 1 (uma) Conferéncia Regional (Brasil. Educacdo Permanente em Saldde: um
movimento instituinte de novas praticas: Agenda 2014 67).

Outra informacdo do mesmo relatério nos chama a atencdo. Trata-se dos incentivos para
a formacdo em saude mental contida na pagina Acdes de Apoio para Realizagdo de
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Programas de Formacdo no periodo (Brasil. Educacdo Permanente em Salde: um
movimento instituinte de novas praticas no Ministério da Salde: Agenda 2014 77).
Entre os 25 Estados ou Municipios apoiados, o estado de S&o Paulo foi contemplado
com 12 acdes de aperfeicoamento, capacitacdo ou especializacdo. A maioria realizada
por universidades publicas. Atendo-nos ao estado de S&o Paulo, dois desses cursos,
voltados a especializacdo, sdo de grande relevancia para a ampliagdo das acgdes e
conhecimento em relacdo a atencéo ao alcool e outras drogas. Ambos, no entanto, sdo
pagos e os valores ndo sofrem reducdo ou gratuidade em se tratando de profissionais ou
instituicGes publicas. Na ultima chamada para o curso de especializacdo em alcool e
outras drogas oferecido pelo GREA-USP®, com durac&o de um ano e aulas quinzenais, o
custo total do curso é de seis mil quinhentos e cinquenta e cinco reais (R$ 6.555,00), ou
aproximadamente € 2048,44. Nio fica claro, nas informacdes do Ministério, qual o
critério utilizado para a palavra “apoio”. Ha recurso de investimento para essas acdes,
ou o0 Ministério apenas considera como uma acdo relevante e estratégica para a
consolidagdo da politica de 4lcool e outras drogas e ‘apenas’ apoia? E se € estratégica,
porque o curso ndo é oferecido gratuitamente aos profissionais que atuam em salde
mental no &mbito publico?

No quadro abaixo, vemos a expansdo dos servicos de CAPS no pais entre os anos de
2002 e 2010.

Numero de Caps por tipo/ano - 2002 a 2010

Anva CAPS 1 CAPS IT CAPS 111 CAPS CAPS ad Tolkal
2002 1435 186 1% a2 42 424
2003 173 0% 4 a7 37 L]
2004 217 237 29 44 78 BO5
2005 279 269 3z 56 102 738
2006 437 322 38 k-] 133 1010
2007 36 ] 39 B4 164 1135
2000 514 T2 9 101 194 1326
2009 606 00 46 113 223 1467
2010 761 418 35 128 258 1620

Fonte: (Brasil, Saide Mental em dados 10)

Observarmos a expansdo progressiva da cobertura assistencial em saude mental, que
atualmente é composta por uma rede com 1.620 CAPS, 570 Servicos Residenciais
Terapéuticos e 3.635 beneficiarios do “Programa de Volta para Casa” em quase todo 0
pais. Além desses servicos, ainda compdem a rede de saude mental 862 ambulatorios de
salde mental, cerca de 60 Centros de Convivéncia e Cultura (Brasil. Saide Mental em
Dados 12).

Apesar de o Ministério da Saude apontar para uma reducdo progressiva dos leitos de
internacdo em hospital psiquiatrico, os dados do Relatdrio de Gestdo 2003-2006 (Brasil.

® GREA — Programa Interdisciplinar de estudos de alcool e outras drogas do Instituto de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: http://www.grea.org.br/grea-
midia-004.php. Acesso em 27/05/2014.
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Acesso ao Tratamento e Mudanca do Modelo de Atengdo. Relatério De Gestdo 2003-
2006 24) informam que no Brasil temos em funcionamento 226 hospitais psiquiatricos,
que totalizam 39.567 leitos.

Apesar da politica de desinstitucionalizacdo em psiquiatria em curso no Brasil, ndo
localizamos informagfes seguras sobre o nUmero total de leitos psiquiatricos
disponiveis em hospital geral. Concluimos que a centralizagdo do investimento recai nas
acOes psicossociais de base comunitaria e nenhum investimento direto para as equipes
que atuam nos hospitais psiquiatricos apesar do nimero elevado de pacientes atendidos
por este tipo de servico. Para atender coerentemente a politica de desospitalizagdo,
ignoram-se tantos os pacientes ainda atendidos neste modelo hospitalar como seus
profissionais.

E inegavel o crescimento dos recursos humanos atuando em agdes de satide mental no
nosso pais. Se levarmos em consideracéo a existéncia de 3.112 (trés mil cento e doze)
servicos entre CAPS, Residéncias terapéuticas, ambulatorios de saide mental e centros
de convivéncia e considerarmos que esses Servigos sdo constituidos apenas por uma
equipe minima (8 profissionais de nivel superior e 4 de ensino médio), teriamos no
minimo 37.344 profissionais atuando em saude mental no Brasil. Isto sem levar em
consideracdo 0s 226 hospitais psiquiatricos em funcionamento em todo territdrio
nacional que, por atenderem 24 horas, contam com um numero de profissionais ainda
maior.

Temos ai uma clientela significativa para as acdes de formacdo e em continua expansao.
Compreendendo a importancia desse processo para a melhoria da qualidade das acfes
em salde prestadas no territorio nacional, em 2004 o Ministério da Saude apresenta a
proposta de Educa¢ao Permanente em Saude. Apresenta “como uma acdo estratégica,
capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos, das préaticas
pedagdgicas e de salde, para organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho
articulado entre os sistemas de saude e suas varias esferas de gestdo e as instituicdes
formadoras” (Brasil, Politica de educa¢dao e desenvolvimento para o SUS: caminhos
para a educacdo permanente em salde...6), sendo que o campo da salde mental é
considerado prioritario nesta politica.

No entanto, de um lado verificamos que a maioria dos municipios nao incluiu em seus
projetos de saude as equipes de saude mental como publico alvo e de outro a maioria
das capacitacbes ndo se mostram eficientes e eficazes, seja em relacdo aos seus
desdobramentos na gestdo, na atencdo ou no controle social, tal como preconiza esta
politica (C.F.P. 6).

Consideramos que a ineficiéncia e ineficacia da proposta da Educacdo Permanente (EP)
decorrem do planejamento e execucdo equivocados e contraditorios desta politica.
Podemos verificar que, ao contrario do que se propde, 0 Ministério da Saude centra a
maior parte de suas a¢cdes no modelo que critica, ou seja, “nos processos de educagdo
continuada baseados nas demandas individuais de capacitagdo.” (Brasil. Caderno da
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Agenda da Educacdo Permanente 2014. 6). Tal modelo, segundo o texto da agenda, ndo
atinge aos objetivos de transformacdo da pratica do trabalho, além de apresentar “pouca
integracdo com o sistema de salde nas suas esferas estaduais e municipais” (Brasil 15).
Como podemos observar, as duas citagdes estdo presentes no mesmo documento no
texto de abertura do Caderno da Agenda da Educagdo Permanente 2014.

Passamos a explicar onde estéo assentadas as razdes do que afirmamos.

A agenda citada foi elaborada a partir de um processo de trabalho no &mbito do préprio
Ministério, com o objetivo de “identificar praticas de Educa¢do Permanente (no/para o
trabalho) que estdo acontecendo nas secretarias, nos nucleos estaduais, nos hospitais e
nos institutos do Ministério da Saude” (Brasil 6)

Aproveitando do momento, considerado “oportuno” pela e em virtude da publicacdo da
Portaria n® 278, de 27 de fevereiro de 2014, que da diretrizes para implementacdo da
Politica de Educacdo Permanente em Saude, no ambito do Ministério da Saude (MS) e
que, a0 mesmo tempo em que também reafirma os principios e as diretrizes da educagéo
permanente como estratégia para a formagéo e o desenvolvimento dos trabalhadores do
Ministério da Saude, novos atores se debrucam sobre o mesmo tema no ambito do
proprio Ministério.

Mais algumas siglas, de um lado ha a SGTES e de outro CODEP/CGESP. Estes ultimos
sdo responsaveis pela elaboracdo do documento, pelo que compreendemos. Estes 6rgaos
estariam trabalhando em conjunto, no sentido de viabilizar e executar as acdes de
formacdo pretendidas? Os 6rgédos de gestdo (CODEP e CGESP) que elaboram a agenda,
como dissemos, objetivam “identificar praticas de Educagdo Permanente” no ambito do
Ministério da Salde e seus nucleos, ¢ pretendem com isto “[...] superar discussdes
pautadas apenas em aspectos conceituais e metodologicos.” (Brasil ---. 7). Sera esta
frase uma critica as agcdes implementadas pela SGETS até entdo? Ou estes 6rgaos, por
seus representantes, ndo mantém comunicacdo visando a afinar seus objetivos e
propostas?’

De toda forma, fomos verificar na grande listagem de acdes da agenda, aquelas que
contemplavam a area de salde mental. Das vinte e cinco paginas de quadros
demonstrativos entre aclGes planejadas de educacdo permanente, plano de acOes
educativas e competéncias a serem alcancadas ou desenvolvidas, contabilizamos apenas
duas acOes descritas como de educacdo permanente relativas a area de saude mental,
uma no Plano de Ac¢des Educativas. S&o elas, respectivamente:

Plano de Educacdo Permanente

" SGTES — Secretaria de Gestéo do Trabalho e Educacéo em Satde.
CGESP — Coordenacao-Geral de Gestdo de Pessoas.
CODEP - Coordenacéo de Desenvolvimento de Pessoas.
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1- Processo de trabalho e auditoria na atengdo psicossocial com o objetivo de apresentar
e discutir a programacéo da atividade de controle (auditoria /visita técnica) para 2014 na
rede de saude mental, visando a qualidade das a¢fes na perspectiva do fortalecimento da
politica de saide mental com foco no CAPS, no estado do Ceara.

2- Jornada de Saude Mental tem por objetivo a apresentacdo de trabalhos cientificos e
discuss@es de casos clinicos, busca envolver 120 profissionais da area de salde mental e
afins do Instituto Nacional de Cardiologia (Brasil. Educacdo Permanente em Salde: um
Movimento Instituinte de Novas Praticas: Agenda 2014 44-70).

Plano de Acdes Educativas

1 - IV Congresso Brasileiro de Saide Mental — Congresso a ser realizado no Nordeste.
(Brasil. Educacdo Permanente Em Sadde: Um Movimento Instituinte de Novas Préaticas
no Ministério da Saude: Agenda 2014 86).

As demais acOes contempladas no Plano de Ac¢des Educativas tem como tipo de agéo
aquelas voltadas ao aperfeicoamento, a educagédo formal, a palestra, a aprendizagem em
servico (neste caso, capacitagdo em informatica), seminarios e congressos (Brasil ---.
75-108). Ndo verificamos no documento da referida Agenda a identificacdo da origem
do recurso financeiro a fim de contemplar a execucao destas a¢fes e nem qual o valor
destinado.

Também verificamos, no Relatorio de Gestdo 2013-2015 da Secretaria de Gestdo do
Trabalho em Saude (SGTES), 6rgao ligado ao Ministério da Saude, que, das mais de
quatrocentas acdes de formacdo previstas para o biénio, apenas quatro estdo voltadas
diretamente a area de satde mental.

Por fim, um outro canal que consideramos importante para o avanco da politica publica
em salde e particularmente em saude mental que é nosso foco, é a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS ). Esta foi instituida em junho de 2008 e resulta
de uma acdo conjunta entre a SGTES e a OPAS-OMS. Tem como objetivo, segundo
informa o Ministério da Saude, criar condi¢bes para o funcionamento de uma rede
colaborativa de instituicdes académicas, servicos de salde e gestdo do SUS, destinada a
atender as necessidades de formacao e educacéo permanente do SUS.®

No momento, em 2014, o UNA-SUS em parceria com a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), desenvolve dois cursos voltados a area de saude mental. O primeiro é
o de atualizacdo em Alcool e drogas, em formato EAD (educacdo a distancia) com
carga horaria de 120 horas, destinado aos profissionais que compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS. Apesar de prever atender até o final do primeiro
semestre de 2015 um total de 7000 alunos, indica que atendera apenas ‘2 (dois)
profissionais de cada ponto de atengdo selecionado”, entre profissionais de nivel médio

8 UNA-SUS — Disponivel em: http://www.unasus.gov.br/
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e su%erior (um de cada) dentre os servicos de CAPS I, 1l, AD e AD Il existentes no
pais.

Diante da importdncia desta inciativa para a politica de saude mental no Brasil,
consideramos oportuno trazermos algumas questbes, que entendemos como
equivocadas.

Em levantamento curricular realizado sobre os membros integrantes da equipe
responsavel pelo curso de aperfeicoamento em alcool e drogas que é formada por
professores do Departamento de Salde Publica da Universidade Federal de Santa
Catarina, verificamos que dos oito membros apenas um esta diretamente ligado a
pesquisa na area de salde mental, e este € médico e pesquisador com carreira notavel
dedicada a salide mental. Os demais, apesar de pertencerem ao mesmo departamento,
estdo ligados a pesquisa voltada ao programa de satde da familia. Possuem formacao
em odontologia, enfermagem, educacéao fisica e contabilidade e ndo € mencionada em
seus curriculos nenhuma aproximacao com a area de saide mental.®

Outro ponto diz respeito ao publico a que se destina esta formagdo e ao curso de
aperfeicoamento que é voltado aos profissionais que ja atuam em CAPS. Levando em
consideracdo o numero de CAPS existentes e os profissionais a que se destina tal curso
ja atuarem nestes servicos; perguntamos, ndo seria mais oportuno oferecer curso de
especializacdo ao invés de aperfeicoamento? E destinar curso de aperfeicoamento aos
profissionais que atuam na atencdo basica (ambulatorios e postos de saide), uma vez
que a politica de alcool e outras drogas deveria também ser desenvolvida neste nivel de
atencdo?

Entendemos que a politica publica voltada ao processo de capacitacdo e
desenvolvimento pela via da acdo educativa para as equipes de saude mental carece de
maior atencao e planejamento. Além do fato de que efetivamente a area de satde mental
entre na agenda das politicas educativas no contexto do trabalho. Também
compreendemos que ainda estamos muito distantes de executarmos a preconizada
transformacéo da pratica do trabalho. Primeiro pela via da ampliacdo da consciéncia dos
trabalhadores desta area sobre a sua praxis e fortalecimento do coletivo do trabalho. Em
seguida, possibilitar que os textos das leis, portarias e demais documentos que orientam
a politica de educacdo permanente, se efetive de forma integral no cotidiano do trabalho
em saude mental.

° Informacdo disponivel na pagina do UNA-SUS: https://unasus.ufsc.br/alcooleoutrasdrogas/inscricoes/
Acesso em 27/06/2014.

19'|_evantamento realizado a partir da plataforma Lattes e na propria pagina da UFSC do Departamento de
Saude Publica. http://spb.ufsc.br/?page id=222.
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No entanto, questionamos como implantar acGes de educacdo permanente em salde
mental, tendo em vista que a légica do trabalho neste campo difere muito da I6gica das
acOes na atencdo basica em saude na qual se baseia esta proposta de educagéo.

Origina-se ai uma das nossas inquietacdes que nos levaram ao processo de investigacdo
da presente pesquisa que resultou numa prética educativa no contexto do trabalho em
salde mental. Esperamos abrir e ampliar a discussdo sobre esta tematica e também
apresentar a nossa contribuicao.

1. AINQUIETUDE E O CONTEXTO

O cotidiano do trabalho dos profissionais que atuam na saide mental no Brasil e
particularmente em S&do Paulo enfrenta um duplo desafio; de um lado os profissionais
travam uma batalha diaria para extrair do lugar da exclusdo os usuarios dos servicos e,
de outro, eles proprios vivenciam essa propria condigdo, sobretudo quando trabalham
nos 216 hospitais psiquiétricos ainda existentes.™*

Este contexto caracteriza-se pela prevaléncia de dificuldades ou disfunc¢bes no trabalho,
que vao desde problemas na comunicacao interpessoal aquele relacionado diretamente a
atividade do trabalho. Também foi possivel verificar a expressdo do sofrimento, fosse
ele verbalizado ou verificado frente ao elevado indice de absenteismo (media de
28%/més). Indice que podemos considerar elevado entre as instituicbes hospitalares
frente ao exemplo do estudo de Sancinetti et al (1007), realizado em hospital pablico de
ensino, que aponta para uma taxa de absenteismo em torno de 5,6% a 9,7% para as
equipes de enfermagem.*?

Ha de se ressaltar, no caso da instituicdo pesquisada, que o indice mencionado refere-se
a totalidade de categorias profissionais da instituicdo. No entanto, cerca de 70% do
quadro é composto pela equipe de enfermagem.

Observamos, também, que as reunides semanais realizadas pelas equipes técnicas,
voltadas a “discussdo de casos clinicos” que se caracterizam por reflexdes construidas
com base nos erros ou acertos cometidos, regra geral, ndo se constituiam em acdes de
transformacéo da pratica profissional.

Importante esclarecer que esses aspectos do trabalho, num primeiro momento,
chamaram a minha atencdo na condicdo de gestora de duas equipes voltadas ao
atendimento de pacientes adultos (masculino e feminino) portadores de transtorno

1 Em algumas localidades, como no caso do Estado de S&o Paulo, algumas dessas instituicdes publicas
estaduais, desde 2008, passaram a ser denominadas de CAISM — Centro de Atencdo Integral em
Saude Mental.

12 Fonte: Nicleo de RH e Medicina do Trabalho da institui¢cdo pesquisada.
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mental. A inquietude transformou-se na busca do entendimento da realidade e de
solucBes possiveis. Considerando que as ferramentas de gestdo de que ja dispunha ndo
se mostravam, a meu ver, apropriadas para o que pretendia desenvolver junto aquela
equipe, ou seja, desejava possibilitar que os profissionais partissem da reflexdo critica
da realidade, pensando o coletivo do trabalho e que deste processo decorresse a proposta
de transformacdo da realidade do trabalho bem como a melhoria da assisténcia de
cuidados praticados e que essa decorresse do movimento dialético de confrontacdo
interior e exterior de cada profissional na relacdo com sua pratica cotidiana.™®

Tal objetivo leva-me ao processo de investigacdo, agora ndo mais na condicdo de
gestora, mas sim na de pesquisadora, 0 que se da a partir da minha inser¢cdo no
programa de doutorado em psicologia da PUC - Campinas, no PROSPED — Grupo de
Pesquisa sobre os Processos de Constituicdo do Sujeito em Praticas Educativas. Este
grupo ancora-se no materialismo historico dialético e tem como compromisso ir ao
contexto com o0 objetivo de superar determinadas condigdes presentes nas relacbes do
trabalho, tendo como foco o processo de desenvolvimento humano. Utiliza-se dos
principios metodologicos da Psicologia Historico Cultural, sobretudo os pressupostos de
L. S. Vygotsky.

Para este autor, o objeto e 0 método de investigacdo em psicologia mantém uma relacéo
muito estreita. O pesquisador, ao se acercar dos fatos que pretende investigar (o objeto
de pesquisa), ja o faz de certa perspectiva metodologica. A elaboracdo do problema e a
do método desenvolve-se conjuntamente, ainda que ndao de modo paralelo (Vygotsky
Teoria e Método 47). Nessa perspectiva, a questdo do método nas pesquisas com aporte
tedrico da Psicologia Historico-Cultural tem um duplo desafio. Ela é, a um s6 tempo,
ferramenta e resultado da investigacdo, demandando um trabalho de construcao
permanente do pesquisador. Essa abordagem nos permite focalizar o fenémeno
investigado desde seu surgimento, de forma a identificar e analisar dialeticamente as
transformacdes e contradi¢es que o constituem. Objetiva-se ir além do evidente, busca-
se responder como dado fenémeno chegou a ser o que é (Zanella 27).

Consideramos, em conjunto com o grupo de pesquisa, que este enguadre teorico e
metodoldgico €é pertinente ao tipo de investigacdo que desejavamos realizar. Queriamos
ir além das constatacdes. Objetivdvamos, ao investigar o fenémeno, colocar luz sobre
ele a fim de que o grupo de profissionais, no coletivo do trabalho, pudessem, a partir da
reflexdo e analise da realidade e objetivos do trabalho, propor formas de superar os
problemas detectados.

Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador € frequentemente confrontado em sua
intencionalidade, e também reconfigura sentidos, 0 que, no nosso caso, nos levou a

13 As ferramentas de gestdo das quais se dispunha diz respeito aquelas adquiridas nos cursos de curta
duracdo destinados & capacitagdo gerencial de equipes tais como: comunicacdo, lideranca, coaching e
gestdo de recursos humanos, somadas a experiéncia pessoal atuando em gestdo de equipes.
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repensar e redefinir cada encontro, as materialidades que seriam utilizadas e as ac¢oes
que seriam executadas.

Diante dessas observacdes, partimos da hipotese de que o favorecimento de um espaco
voltado a formacdo desses profissionais, e que ocorresse no contexto do trabalho,
poderia constituir-se em um dispositivo para alcancar 0s objetivos acima expostos.
Estamos, portanto, nos referindo as possibilidades de transformacdo da atividade do
trabalho. Nesse sentido, temos que considerar que uma parcela significativa de
profissionais, principalmente os que integram a equipe de enfermagem, trabalha nesse
hospital, na média, ha mais de doze anos. Portanto, sua pratica origina-se do periodo
anterior a Reforma Psiquiatrica cuja lei data de 2001. Alguns prestaram concurso para a
area de salde, mas ndo em salude mental e entre os demais profissionais ndo médicos,
poucos tém experiéncia quer seja no trabalho com pacientes com transtorno mental
grave em fase aguda ou cronica, ou sobre a politica do Sistema Unico de Satde — SUS
seja no &mbito municipal ou estadual.™

Apesar do gerenciamento da politica de recursos humanos do Estado e da propria
instituicdo preconizar educacdo continuada, ndo a adota de forma eficaz e continua.

Para nds, estava claro que ndo desejavamos propor uma formacdo no trabalho nos
moldes do processo educativo voltado a atualizacdo tecnico-cientifica, como educacao
continuada. Compreendiamos que a proposta deveria ndo s6 garantir a melhoria na
qualidade da assisténcia, mas que se constituisse a um s6 tempo num processo de
desenvolvimento humano critico, na ampliacdo da consciéncia sobre si, sobre o outro e
sobre o seu papel na instituicdo hospitalar, promovendo o coletivo do trabalho. Ao
possibilitar que os membros das equipes refletissem e falassem sobre suas atividades no
trabalho, a0 mesmo tempo realizassem o questionamento vivo delas, visavamos que a
formacdo em situacdo de trabalho constitui-se em espaco privilegiado para a
transformacéo da pratica do trabalho e no seu coletivo.

IV. O PROCESSO DE FORMACAO E O USO DA ARTE COMO
MATERIALIDADE MEDIADORA

A partir das vivéncias propostas no processo de formacdo, dois aspectos precisam ser
considerados. O primeiro diz respeito ao objetivo do campo da observacdo da atividade
do trabalho que tem entre os seus propositos “compreender para transformar” (Clot,
Trabalho e Poder de Agir 12) e para tanto é necessario que o sujeito da atividade - o
profissional - esteja diretamente envolvido nesse processo. E o outro diz respeito as
vivéncias do sujeito no processo de formacdo no trabalho e, nesse caso, concebe-se esse
processo a partir do “desenvolvimento de competéncias baseando-se na hipotese de que

4 A reforma psiquiatrica no Brasil foi instituida pela lei n 10.216, de 6 de abril de 2001, que se propds a
modificar o sistema de tratamento da doenca mental.
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a analise da prética das atividades pelos proprios profissionais possa constituir-se em
um poderoso instrumento de profissionalizagdo” (Barbier 7).

Entendemos vivéncia no sentindo vygotskyano, algo que vai além da experiéncia. Trata-
se de um processo individual, portanto subjetivamente vivido pelo sujeito de forma
significativa repleta de sentimentos, emog¢des que tem em sua base o afetivo-volitivo
(afeto e vontade). Ela esta imbricada a situacdo social de desenvolvimento (que é uma
producdo do social e do cultural) e é construida a partir do engajamento dele na
atividade do trabalho, na educagdo, no contexto social, ou com ele mesmo. Esse
fendmeno toca o sujeito de uma maneira diferente, permitindo que ele possa atribuir
significado e sentido ao fato ou ao contexto do vivido. Nesse processo, também se da a
ampliacdo da consciéncia pela apropriacdo de suas condicdes de vida e trabalho,
levando a configuragdo de novos sentidos e em consequéncia & possibilidade de
mudanga.

Chamamos de competéncia “a propriedade que confere a um sujeito individual e ou
coletivo uma combinagdo de conhecimentos gerais, conhecimentos préaticos (savoir-
faire)” (Barbier 37). Diz respeito a constru¢des mentais e discursivas, decorrentes do
processo de mediacdo com o social e cultural. Para tanto, entram em jogo tanto as
construcdes decorrentes dos processos internos como externos ao sujeito, produto dessa
interacdo, que deve ser dita, representada ou comunicada ao sujeito por outros ou por
ele mesmo.

Ja a profissionalizacdo, compreendemos com Barbier (2011) como a intencdo de
transformacéo continua de competéncias em resposta a uma intengdo de transformacéao
continua de atividades (acdo). Para o autor, esse conceito ¢ mobilizador e a partir dele
pretende-se chegar ao campo da analise da atividade. O que dialeticamente explica que,
ao proceder a andlise da atividade, estamos apontando para a profissionalizacdo e
desvelando competéncias.

Nesse sentido, compreendemos que em toda acdo de formacdo no trabalho, em que se
objetiva sua transformacao e que esta decorra dos proprios atores, devemos considerar
em nossa analise a ocorréncia ou ndo da profissionalizacéo.

Apresentado, de forma breve, 0 nosso ponto de ancoragem, passamos a descri¢cdo do
processo de pesquisa voltado a formacdo no contexto do trabalho, utilizando a arte
como mediacéo.

Nosso objetivo na utilizacdo da arte no processo de formacdo em situacdo de trabalho
consiste em, ao deslocar o foco para a linguagem artistica, diminuimos a intensidade de
luz sobre o contexto do trabalho a ser analisado, a atividade, porém sem obscurecer.
Uma vez que a atividade artistica incorpora forcosamente os atos de conhecimento
racional precedentes, as concepc¢oes, identificacbes e associacdes (Vygotsky, Psicologia
da Arte 325). Envolvidos assim, pelos sentidos internos e externos a obra e ainda
tocados pelos sentimentos e emocdes vivenciados de modo contraditorio, e com poder
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de catarse, que transforma e humaniza (Vygotsky, Psicologia da Arte 311), ao
retomarmos a maxima intensidade do foco para a cena do trabalho, temos por objetivo
discuti-la e analisa-la, de outra perspectiva, ou seja, aquela que decorre da possivel
identificagdo entre o trabalho do artista e o trabalho executado naquele contexto. Na
capacidade de criar e transformar a natureza pelo trabalho criativo a partir do contexto
historico, cultural e social. S&o todas essas interfaces que desejamos focar no campo da
observacao da analise do trabalho.

(Re)conhecer a maneira como o trabalho é organizado, identificar as dificuldades ou
disfuncdes presentes para melhora-lo, transformé-lo, a quem caberia essa funcdo?
Compreendemos que tal tarefa cabe aos proprios atores, ou seja, as equipe envolvidas
diretamente na assisténcia de cuidados aos pacientes. E € isso que nos propomos, ou
seja, viabilizar, o tanto quanto possivel, que os profissionais possam libertar-se de suas
maneiras habituais de pensar e dizer suas atividades, para poder agir (Clot, Trabalho e
poder de agir).

V. O USO DA ARTE ENQUANTO MATERIALIDADE MEDIADORA NO
PROCESSO DE FORMACAO NO TRABALHO

Partimos do pressuposto de que, ao langcarmos mao do uso desse instrumento, o fazemos
naquilo que sua fungdo concerne, ou seja, a arte como expressao do homem total, algo
que o capacita a identificar-se com a vida de outros, a incorporar aquilo que ele néo é,
mas tem possibilidade de ser. O préprio Brecht considerava que no teatro lidava com
forcas que se transformavam na cena do ato. A tensdo e a contradicdo dialética séo
inerentes a arte; a arte ndo sO precisa derivar de uma intensa experiéncia da realidade
como precisa ser construida, tomar forma através da objetividade. O livre resultado do
trabalho artistico resulta da mestria. Tal como os demais trabalhos deveriam se propor a
alcancar.

Marx (A ideologia alemd 98) caracteriza a arte como um momento histérico da
humanidade, e neste sentido reside o seu poder de agir para além dele. Para ele, a arte é
condicdo geral necessaria para que se efetive um intercambio entre o homem e a
natureza; é condicdo permanentemente imposta pela natureza a vida humana e, por
conseguinte, € comum a todas as formas sociais.

Ao nos propormos utilizar a arte, em suas diferentes formas, como materialidade
mediadora, nosso interesse ndo era o de fazer arte nem tecer uma critica sobre ela, ou
ainda utiliza-la no sentido educativo, antes compreender de que maneira ela pode
contribuir para o desenvolvimento e a constituicdo do sujeito — estamos interessados na
Psicologia da Arte, o que significa voltarmos nosso olhar para o que a arte pode
provocar nos sujeito, de que maneira ele pode ser afetado. Durante os encontros de
formacdo, tivemos o cuidado de ndo usar a arte sem uma finalidade, como um recurso,
mas sim como outra forma de conhecimento, que nos possibilita acessar a producao
humana de outra dimenséo a partir dos sentimentos expressos em forma de sintese.
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Compreendemos que a arte enquanto materialidade mediadora articula-se ao conceito de
atividade, o qual compreende ac¢Ges, porém o transcende, na medida em que amplia,
para o sujeito, as possibilidades de leitura e intervencédo sobre a realidade.

Tais esclarecimentos sdo necessarios em nossa proposta do uso da arte como
materialidade mediadora no processo de formacdo no trabalho, para destacar nosso
proposito voltado a construcdo do trabalho coletivo ndo prescrito a ser construido pelos
profissionais de salde mental. Feito isso, retomamos as descricbes dos encontros de
formacéo.

VI. 0S ENCONTROS DE FORMACAO

Realizamos, no total, onze encontros de formacgéo. Este foi 0 nome que demos para o
processo, com a participacdo de duas coordenadoras de cada um dos nucleos de
internacdo, e as trés equipes desses setores compostas por profissionais de diferentes
areas da saude (meédico psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem). Todos o0s encontros foram planejados
anteriormente com o objetivo de colocar o cotidiano da atividade do trabalho em
analise.

As expressdes artisticas utilizadas foram trechos de filmes, imagens de obras de arte,
musicas e trechos gravados de pecas de teatro. Cada encontro tinha um tema a ser
discutido e se iniciava com a expressdo artistica como um disparador para a
problematizacdo e andlise da atividade, e ao final estabeleciamos a relacdo entre a
materialidade mediadora o sentido da atividade desenvolvida e o0s resultados
alcancados.

Citamos como exemplo o filme indiano “3 Idiots - Aal Izz Well”, em que objetivamos
realizar reflexdes sobre o motivo da escolha profissional - saide mental, e 0s motivos da
escolha por aquela instituicdo. Ao utilizarmos trechos do filme “O sabor de uma
paixdo”, pedimos para que os profissionais relatassem como era para eles se
relacionarem com o paciente com transtorno mental e seu dia a dia do trabalho em um
hospital psiquidtrico. Apresentamos, também, o DVD da peca teatral “Nise da Silveira -
A Senhora das Imagens” que teve como objetivo refletir sobre o protagonismo do
hospital e daquela equipe nas acdes de cuidado/tratamento desenvolvidas e dispensadas
aos pacientes. Em outro encontro, utilizamos a imagem da tela do artista plastico Edvar
Munch intitulada “O Grito” (1893); o curta metragem “Euspelho” e o video sobre o
artista Arthur Bispo do Rosério intitulado “A poesia do fio”. Esses materiais
possibilitaram, juntamente com alguns textos académicos, a identificacdo de
dificuldades vivenciadas pela equipe na atividade do trabalho. Apresentamos também
um trecho do filme “Camille Claudel”, de Bruno Nuytten, (1989), mostrando algumas
obras da artista, buscamos evidenciar, por meio dos desafios enfrentados pela escultora,
as dificuldades da préatica da interdisciplinaridade presente na l6gica do trabalho em
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salde mental, e possibilitar a identificacdo das aproximagdes e distanciamentos das
areas de especialidade presentes no processo da atividade neste campo profissional.

Todas as reflexdes disparadas com o uso dessas materialidades nos auxiliaram na
compreensdo dos sentidos do trabalho para esses profissionais, na medida em que nos
aproximaram dos aspectos constitutivos de suas profissfes, tais como a histéria, o
contexto em que atuam e 0 modo como histdria e contexto, na relagdo com a sociedade
atual, configuram o modo de atuacéo destes profissionais.

Além dessas obras, sugerimos a realizagdo de uma “oficina de arte” com o objetivo de
proporcionar, pela fruicdo da vivéncia em artes plasticas — pintura em tela — reflexdes
sobre 0 uso da arte enquanto expressdo de linguagem nas agdes de cuidado/tratamento
dos pacientes, em relacdo aos sentimentos e emoc6es provocados em si mesmo levando
a reflexdo sobre o sentido e significado do trabalho em satde mental naquela instituig&o.
A sugestdo da oficina de pintura em tela surgiu do proprio grupo a partir do
questionamento de alguns participantes sobre a atividade do trabalho desenvolvido pela
area de terapia ocupacional.

Essa foi uma vivéncia inedita para varios profissionais e a pintura em tela possibilitou a
expressdo de emocBes como felicidade, leveza, bem como reminiscéncias da infancia,
do local de nascimento. Em relacdo ao trabalho, disseram que puderam ali vivenciar,
pela primeira vez, aquilo que imaginavam que 0s pacientes pudessem sentir ao realizar
uma atividade como aquela. Utilizamos aqui a palavra emocao no sentido Vygotskyano,
ou seja, a partir do carater dialético existente entre fatores bioldgicos e culturais na
constituicdo das emocgbes e da possibilidade de desenvolvimento e transformacdo,
atrelada a condic@es histérico-sociais.

Os profissionais apontaram para a necessidade de que ocorram outros encontros como
esses, sinalizando que deveriam ser regulares. As reflexdes e discussdes realizadas nos
encontros resultaram na necessidade de uma reviséo e realinhamento de um documento
ja existente, mas ndo familiar a todos, designado Projeto Terapéutico, sendo que cada
nucleo de internacdo de agudos tem o seu préprio projeto. Esse movimento foi realizado
na construcdo do Projeto Terapéutico dos Nucleos (P.T.N.) e a revisdo do Projeto
Terapéutico Singular (P.T.S.), este voltado diretamente aos cuidados a serem
dispensados a cada paciente e que comporia 0 plano de tratamento, evidenciando a
importancia de o paciente participar ativamente da sua proposta de tratamento.

Consideramos que todo esse processo estabelecido com os encontros de formacéo,
tomando contato com diferentes formas de representacdo da realidade, ao produzirem
materialidades, ao descreverem e trocarem suas experiéncias sobre o cotidiano do
trabalho, os profissionais puderam tomar consciéncia da sua praxis e, neste processo, as
acOes pensadas, (re) elaboradas, redesenhando a atividade no coletivo do trabalho,
possibilitasse a diminuicdo da angustia e sofrimento vividos pelo trabalho prescrito e na
precarizacao dele.
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VII. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa do tipo participativo com caracteristicas de pesquisa
intervengdo em que se busca transformar para conhecer. Ancora-se no materialismo
historico dialético que vem sendo utilizado pelo Grupo de Pesquisa Processos de
Constituicdo do Sujeito em Préaticas Educativas — PROSPED. Tem como compromisso
ir ao contexto com o objetivo de superar determinadas condicgdes presentes nas relacdes
do trabalho. Utiliza-se dos principios metodolégicos da Psicologia Histérico Cultural,
sobretudo os pressupostos de L. S. Vygotsky.

Para este autor, 0 objeto e 0 método de investigacdo em psicologia mantém uma relacao
muito estreita. O pesquisador, ao se acercar dos fatos que pretende investigar (o0 objeto
de pesquisa), ja o faz de certa perspectiva metodologica. A elaboracdo do problema e a
do método se desenvolve conjuntamente, ainda que ndo de modo paralelo (Vygotsky,
Teoria e Método 47). Dessa perspectiva, a questdo do metodo nas pesquisas com aporte
tedrico da Psicologia Historico-cultural tem um duplo desafio: é, a um sé tempo,
ferramenta e resultado da investigagdo, demandando, portanto, um trabalho de
construcdo permanente do pesquisador.

Hé que se esclarecer que compreendemos como “historico” o estudo do fenomeno em
movimento, e historicidade como processo em movimento dialético, marcado por
oposi¢cdo, concordancia, simetria e assimetria, enfim, tensdes que se objetivam em
sinteses provisorias. Tal abordagem nos permite focalizar o fenémeno investigado desde
seu surgimento, de forma a identificar e analisar dialeticamente as transformacoes e
contradicfes que o constituem. Objetiva-se ir além do evidente, busca-se responder
como dado fenbmeno chegou a ser o que é (Zanella 25).

Para tanto, Vygotsky (Sobre los sistemas psicolégicos 316-22) propde trés principios
que devem ser tomados como base pelas pesquisas nesta perspectiva tedrica: na analise,
devem ser focalizados os processos e ndo 0s objetos ou produtos, o que significa
analisar as origens do fendmeno sua historicidade e ndo se ocupando somente do
resultado obtido; explicar ao invés de descrever os dados da pesquisa, 0 que implica ir
aléem do evidente ou aparente; e, por fim, ir a génese do fenémeno investigado,
buscando desvelar o que o autor denomina de comportamento fossilizado. Nas palavras
de Vygotsky, "precisamos concentrar-nos ndo no produto do desenvolvimento, mas no
proprio processo™” de estabelecimento das formas superiores (Vygotsky, Sobre los
sistemas psicologicos 68). Contudo, temos que tomar o cuidado para, na tentativa de
buscar a complexidade, o processo, o todo, ndo perdermos de vista o foco de analise.

De acordo com Souza (2), podemos dizer que a possibilidade de realizar esse tipo de
analise reside no fato de conhecermos o sujeito em movimento nas relacbes que sao
estabelecidas em seu contexto, investigando as condicionantes dessas relacdes, ja que
sdo elas as promotoras da emergéncia do sujeito tal como se manifesta. Sendo assim, o
sujeito e a realidade se imbricam em um processo de constituicdo matua e continua.



PISSOLATTI e TREVISAN DE SOUZA/ Passages de Paris 10 (2015) 223-251 246

Portanto, o método utilizado no caso de nossa investigacdo, visa as relagcdes que 0s
sujeitos estabelecem no contexto do trabalho em salde mental, levando em
consideracdo o devir que se encontra na base do movimento que fundamenta a dialética.
Nessas relacfes € que nos deparamos com 0 movimento entre o singular e o coletivo.

Em nossa tentativa de buscar apreender os fen6menos estudados, temos realizado, em
nosso grupo de pesquisa, intensos estudos sobre as formas possiveis de fazer emergir 0s
sentidos e significados que os sujeitos configuram. No caso da presente pesquisa, esses
esforcos sdo direcionados para a ampliagdo da consciéncia dos profissionais que atuam
na instituicdo pesquisada, sobre si e sobre seu papel profissional. Para tanto,
sistematizamos o0 uso de materialidades mediadoras no processo de formacgdo no
trabalho, em que estas sdo representadas pelas diversas expressdes artisticas — textos
literarios, masicas, filmes, fotografias e reproducdes de pinturas. Tomamos como base
Vygotsky (Psicologia da Arte 352) quando diz que a arte pode ser utilizada como um
instrumento psicolégico mediador, um signo que possibilita ao sujeito o
desenvolvimento de suas funcdes psicologicas superiores, das quais destacamos a
consciéncia. A mediacgdo realizada pela arte possibilita que acessemos 0s sujeitos pelo
afeto que, como veremos adiante, é fundamental para a compreensdo da constituicdo e
acdo humanas.

Para Vygotsky (Sobre los sistemas psicolégicos 177), a compreensdo dos proprios
afetos pelo sujeito promove alteracbes em sua vida psiquica, pois ele se volta para si
mesmo e desenvolve novas conexdes entre as fungdes psicologicas. Pensar sobre seus
afetos, suas emocdes, faz com que o sujeito ndo se volte somente para aquilo que é
externo a ele. Foi esse movimento pendular que buscamos realizar ao utilizarmos as
materialidades mediadoras. Neste processo, consideramos que todos, pesquisador e
profissionais, sdo atingidos, possibilitando a dissolucéo, a criacdo e a transformacao das
realidades existentes. Considera-se a pesquisa realizada, dessa perspectiva, como uma
pesquisa-intervencdo, haja vista a intencdo clara do pesquisador de transformar os
sujeitos e 0 contexto em que se inserem.

Em consonancia com os pressupostos tedrico-metodoldgicos assumidos, tomamos como
unidades de andlise os nucleos de significacdo de modo a apreender os sentidos
atribuidos as vivéncias dos profissionais que atuam em saide mental. Segundo Aguiar e
Ozella, “O sentido coloca-se em um plano que se aproxima mais da subjetividade, que
com mais precisdo expressa 0 sujeito, a unidade de todos 0Ss processos cognitivos,
afetivos e bioldgicos” (5). Para se compreender os sentidos, afirmam esses autores, é
necessario analisar as determinagdes constitutivas do sujeito, como por exemplo, o
reconhecimento e compreensdao dos modos de agir, de sentir e de pensar dos
participantes envolvidos na pesquisa. O sentido s6 pode ser compreendido nas relacdes
que o sujeito estabelece, considerando seu contexto e sua historicidade. O que nos leva a
olhar para a realidade e pensa-la em movimento e, mais do que isso, apreender seu
movimento.
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Com o intuito de ndo perder a complexidade do vivido nos encontros de formacao,
procedemos a escrita dos encontros a posteriori, quando possivel foram realizadas
gravacdes em &udio material que constituiu 0 que chamamos de “construgdo da
informacdo”, tal como propdem Aguiar e Ozella. Apods organizar o material, foi
realizada uma leitura cuidadosa, mas ainda de carater geral, buscando palavras ou
expressdes chaves, ou seja, que se relacionassem aos objetivos da pesquisa. Essa busca
visava identificar momentos em que 0s conteudos sobre o trabalho, a relagdo com o
outro, o sofrimento, se revelassem, de alguma forma, importantes para o0s sujeitos.

J& na segunda leitura, procuramos aglutinar contetidos semelhantes a partir das palavras
ou expressdes previamente identificadas. Essa aglutinacdo poderia ser feita por
similaridade, complementaridade ou contraposicao. 1sso é o que Gonzalez Rey chama
de indicadores, ou seja, “elementos que adquirem significagdo gragas a interpretacdo do
pesquisador” e acrescenta que a “sua significacdo ndo ¢ acessivel de forma direta a
experiéncia, nem aparece em sistemas de correlagdo” (112). Por essa razdo, esse
processo de aglutinagdo inicial serviu a elaboracdo de uma forma de compreender os
processos investigados.

Organizados os indicadores, procedemos a construcdo dos nucleos de significacdo,
conforme proposto por Aguiar e Ozella. O processo consistiu em nomear 0s conteddos
que haviam sido aglutinados a partir de uma nova andlise, para apresentar o que seria
essencial dos aspectos analisados. Segundo os autores, € nesse momento que o refletir
passa do empirico para o interpretativo, e assim se faz necessaria a relagdo, a
comparagdo, a reelaboracdo e a discussdo da base tedrica com as informacOes
elaboradas durante o processo da pesquisa.

Importante destacar que esse processo de analise ndo deve estar restrito a fala do
informante, ela deve ser articulada (e aqui se amplia o processo interpretativo do
investigador) com o contexto social, politico, econémico, em sintese, historico, que
permite acesso a compreensdo do sujeito na sua totalidade (Aguiar e Ozella 231).

VIII. CONSIDERACOES FINAIS

Retomando nossa discusséo inicial acerca do sistema psicologico, poderiamos reafirmar
que a ampliacdo da consciéncia entre os profissionais de salude mental foi possivel a
partir do contato com as materialidades mediadoras, na medida em que estas, ao tocar 0s
sujeitos pelo sensivel, mobilizaram a forca motriz afetivo-volitiva e iniciaram um
processo de estabelecimento de novos nexos entre as funcdes psicoldgicas, promovendo
reorganizacoes, reestruturacdes, reelaboracbes no modo de funcionar do sujeito, tendo
como um dos resultados desse processo a configuracdo de novos significados e sentidos.

A mediacdo pela arte na formacdo no trabalho permitiu ao grupo maior capacidade de
abstracdo, menor resisténcia para entrar e lidar com as situac6es conflitivas, pessoais ou
na relacdo direta com a pratica do trabalho (comparacdo com outras situagGes
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observadas); além de menor nivel de tensdo para a execucdo das tarefas e maior
motivacdo (ou engajamento) na atividade de formacao.

A relacdo entre as expressdes artisticas e a situacdo do trabalho possibilitou o
desenvolvimento da capacidade de abstracdo, anélise e sintese transcendendo o vinculo
concreto ou factual da rotina do trabalho evidenciando a poténcia desta estratégia no
favorecimento e desenvolvimento do pensamento conceitual, levando a superagdo dos
conceitos cotidianos e a elevacdo da capacidade de utilizagdo das operagdes intelectuais
mais complexas. O que demonstra a potencialidade do instrumento para o
desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores no adulto. Na medida em que
temos este desenvolvimento, é possivel que o sujeito va além da analise cotidiana e
rotineira de suas atividades, emergindo o capital profissional.

De ouro lado, se as materialidades eram estranhas aos profissionais envolvidos nas
pesquisas relatadas, para nds também o eram e, como pontua Delari Jr., “ao se
aproximar de mediacdes culturais tradicionalmente apartadas da linguagem ‘cientifica’,
um psicologo pode agucar o olhar para sua propria condicdo e tarefa social e, quica,
rumar para refazé-la e potencializa-la.” (183).

Destacamos por fim, o alcance da arte como estratégia empregada na formacdo no
trabalho segundo os pressupostos da Psicologia Histérico Cultural, a0 mesmo tempo em
que inscreve a relevancia desse campo tedrico para o campo da saude mental.
Verificamos o lastro dessa teoria para o campo da formacdo no trabalho, em que
objetivamos, antes, o desenvolvimento do adulto em sua plenitude. Ao mesmo tempo a
arte, utilizada como materialidade mediadora, constitui-se efetivamente como
mediadora no processo de formacdo, uma vez que possibilita vivéncias de atividade que
implicam em uma resposta direta dos participantes da formacdo aquilo que ela se
propde, ou seja, ao envolvimento do sujeito com o ambiente fisico e social, com ele
mesmo, com o outro e com o trabalho. O que leva por sua vez a analise da atividade, o
que viabiliza ndo s6 a reflexao e revisdo da atividade do trabalho, mas a construcéo de
novos procedimentos de trabalho pelos proprios atores no coletivo. Demonstrando a
plausibilidade da utilizacdo das producdes de natureza artistica como mediagdo e seu
potencial na promoc¢édo e ampliacdo da consciéncia dos sujeitos sobre si, sobre o outro e
suas condicBGes materiais de existéncia.

Compreendemos que cabe ao psic6logo ou outro profissional de area correlata que
desejar atuar na formacdo do trabalho, atentar-se que a sua acdo devera ir além das
relacBes estabelecidas entre o formador e o grupo. Atuar na promocdo do conhecimento
objetivado a partir dos produtos intelectuais da pratica social humana, em sua totalidade,
promovendo ndo apenas a qualidade do trabalho, mas o desenvolvimento humano de
forma mais completa, em sua capacidade de criar e transformar a realidade.

Cabe-nos apontar ainda, dada a compreensdo que desenvolvemos a partir dos estudos
que realizamos, a importancia da divulgacdo e ampliacdo da contribui¢do dos estudos de
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Vygotsky para a psicologia, para a formacdo do psiclogo e principalmente para as
acOes de formacdo em situacdo de trabalho.
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