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RESUMO: O presente estudo teve como objeto o Programa Grupo
Comunitario de Saude Mental (GCSM), desenvolvido na cidade de
Ribeirdo Preto— SP, que atua como estratégia de ampliacio e diversificagdo
das modalidades de cuidado em Saude Mental e como espago de formagido
de profissionais de satide. Objetivou-se compreender as ressonancias
e desdobramentos, no percurso de formagdo profissional, da
participacdo de estudantes e profissionais em formagao em saude/
saude mental no Programa GCSM. Trata-se de pesquisa qualitativa
de natureza exploratdria, que utilizou como método a Analise de
Contetido Tematica e como instrumento a entrevista aberta. Participaram
dessa pesquisa: cinco estudantes das areas de Enfermagem, Terapia
Ocupacional e Fisioterapia e dez profissionais em formagao das areas
de Psicologia, Medicina e Servigo Social, totalizando 15 participantes.
A analise do corpus possibilitou a construgdo de trés categorias: 1)
Contextos de formagdo profissional em satide; 2) Experiéncias de
formagdo e (trans)formacdo no espago do GCSM; 3) Para além
das fronteiras do GCSM: desdobramentos da experiéncia vivida. A
analise das entrevistas aponta um processo formativo em satide ainda
predominantemente centrado nos aspectos técnico-instrumentais,
com pouco espago para subjetividade e intersubjetividade presentes
no cuidado. Nesse contexto, 0 GCSM, ao promover um exercicio
continuado de atengdo as experiéncias humanas, por meio da reflexao
e do encontro entre pessoas contribui para o resgate da perspectiva
humana do cuidado na formagao em satide/satide mental, auxiliando
estudantes e profissionais na compreensao da condi¢do humana e no
desenvolvimento de recursos afetivos e relacionais, indispensaveis
tanto no cuidado ao outro como no autocuidado do profissional. O
presente estudo pode contribuir com a reflexdo e instrumentagao de
métodos de formagao realizada em servigos-escola, buscando ampliar
a compreensdo acerca dos desafios envolvidos na producgdo de uma
formagao humanistica no campo da saude.

Descritores: Saude mental; Capacitagdo de recursos humanos em
saude; Educagao superior; Promogdo da satide; Educagdo em saude.

ABSTRACT: The object of the present study was the Mental
Health Community Group Program (MHCG), developed in the city
of Ribeirdo Preto, state of Sdo Paulo, which works as a strategy
for expanding and diversifying care modalities in mental health
and as an educational space for health professionals. The objective
was to understand the relevance and unfolding, in the course of the
professional education, of the participation of students and health/
mental health professionals in training in the MHCG Program.
Exploratory qualitative research was conducted, using thematic
content analysis as the method and open interviews as an instrument.
The study participants were: five students from the areas of Nursing,
Occupational Therapy and Physiotherapy and ten professionals in
training from the areas of Psychology, Medicine and Social Work,
totaling 15 participants. The corpus analysis allowed the construction
of three categories: 1) Contexts of professional education in health;
2) Formation and (trans)formation experiences in the MHCG space;
3) Beyond the boundaries of the MHCG: unfolding of the lived
experience. The analysis of the interviews indicates an education
process in health that remains predominantly focused on technical-
instrumental aspects, with little space for the subjectivity and
intersubjectivity present in care. In this context, the MHCG, by
promoting a continuous exercise of attention to human experiences
through the reflection and the encounter among people, contributes to
the recovery of the human perspective of care in health/mental health
education, helping students and professionals to understand the human
condition and to develop affective and relational resources, which are
indispensable both in the care of others and in the professional’s self-
care. This study can contribute to the reflection and instrumentation
of educational methods used in school services, seeking to broaden
the understanding of the challenges involved in the production of
humanistic education in the health field.

Keywords: Mental health; Health human resource training; Higher
education; Health promotion; Health education.
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INTRODUCAO

No Brasil, o debate acerca dos desafios
implicados no processo de reorientagdo da
formagdo profissional em saude revela-se coexistente as
proprias lutas sociais pela reorientagdo do sistema de saude
nacional. Considerando as rela¢des de interdependéncia
entre paradigma de ateng@o a saude e modelo de formagdo
profissional, a modificagdo de praticas em saude passa,
necessariamente, pela transformaco da logica formativa
que a sustenta'?. Sob essa perspectiva, a consolidagido
de um modelo de cuidado em saude humanizado,
interdisciplinar, intersetorial, enfim, integral inicia-se no
contexto da formag@o profissional, através de um ensino
em satde que alcance ou/incorpore tais principios e valores,
potencializando ao sujeito da aprendizagem a vivéncia
singular da complexidade que compde o territorio de
produgédo do cuidado?.

Nesse contexto, o paradigma da promogdo da
satde desempenha importante papel. Constitui uma
forca dinamica cuja expansdo, desde sua proposi¢cdo na
1* Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude,
em 1986 em Ottawa, consolidou um conjunto de valores
e principios que ampliaram a compreensao e o campo das
praticas de satde, desvelando uma perspectiva positiva
e global do conceito de saude, indissociavel das agdes e
transformagdes politicas, econdmicas, sociais, culturais
e ecoldgicas*. Tal paradigma, cuja consolidagdo ndo
prescinde de uma forga de trabalho qualificada, trouxe,
por sua vez, através da expansdo continua da perspectiva
da promogdo da saude em diferentes cenarios, politicas,
programas e praticas, bem como por meio da pesquisa
cientifica e do debate em ambito internacional, relevantes
contribui¢des ao processo de reorientagdo da formagdo
profissional em satde™®.

Desse modo, ao propor uma nog¢do ampliada e
multifacetada de saude, atenta aos determinantes sociais e
a necessidade de maior integragdo entre diferentes setores
e agentes, o paradigma da promogao de satde, constitui
valiosa estratégia de reorientagdo da formagao profissional
em saude na direcdo da satisfacdo das expectativas e
necessidades atuais de saude das populagdes™. Vale
assinalar, ainda, o multifacetado jogo de forgas que
atravessa o campo da formagao em satde, no qual diferentes
projetos e interesses sdo colocados em disputa permanente’.
Nesse sentido, a reorienta¢do da formagao em satide implica
em mudanga por parte das instituigdes de ensino superior,
e da relagdo destas com os diferentes cenarios de ensino-
aprendizado, incluindo os servigos de saude que, por sua
vez, apresentam também cultura e dindmicas especificas'.

Ressaltam-se os avangos trazidos pelo
estabelecimento de dispositivos legais, como as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em
saude!, e as contribui¢cdes de experiéncias de integracdo
ensino-servico, como as oportunizadas pelo Programa
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Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em
Satude (Pré-Satude) e pelo Programa de Educagao pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Satde)®®'°, Entretanto, ainda
permanece como um dos principais desafios a consolidagao
de um modelo de formacgao orientado pelo paradigma
biopsicossocial e de promogao da saude, a construcao
de uma formagdo humanistica, que valorize e promova
a pessoa, o cuidado e se comprometa eticamente com a
formagao integral do profissional de saude''.

Sob essa perspectiva, considera-se que a
aprendizagem acontece no encontro (eu-tu) e ¢ nesse
espago intersubjetivo, inter-relacional, de alteridade que
se encontra a poténcia do inédito, capaz de romper com
processos e procedimentos padronizados e descobrir na
propria realidade elementos de transformagdo. Trata-se,
portanto, de promover a singularizacdo do processo de
formacao profissional, buscando encontrar os sentidos que
os acontecimentos portam, uma vez que o homem ¢ um ser
de sentido, que se realiza em comunidade, na relagdo com
outras pessoas'?,

Nesse contexto, o Programa Grupo Comunitario de
Saude Mental (GCSM) foi desenvolvido considerando-se
a importancia das experiéncias de vida para a formagao
da pessoa humana'’. Vale ressaltar, conforme Stein'4,
que a pessoa atinge o estatuto de pessoa humana quando
integra as trés dimensdes da sua estrutura fundamental, a
saber: corpo, psique e espirito. A dimensao espiritual é o
que diferencia o humano dos outros seres da natureza e é
caracterizada pela capacidade de refletir, fazer escolhas,
tomar decisoes, entre outras, estando esta dimensao
intrinsecamente interligada a vivéncia ética do ser humano
diante da vida. Desse modo, para a autora ndo ¢ redundancia
dizer pessoa humana, uma vez que muitas pessoas nao
atingem integralmente tal condicao.

A proposta do GCSM busca promover um exercicio
continuado de atencao e reflexdo acerca das experiéncias
cotidianas, favorecendo o amadurecimento pessoal e a
construcao compartilhada de uma rede de pessoas dedicadas
ao cuidado consigo mesmo ¢ com o outro'*. No ambito do
ensino, o programa tem como proposito colaborar no
processo de formacao de estudantes e de capacitacao de
profissionais da saude mental, articulando as experiéncias
pessoais e profissionais’>. O GCSM vem atuando desde
1997, na cidade de Ribeirdo Preto — SP, como estratégia
de ampliagdo e diversificagdo dos programas de cuidado
em saude mental e como espago de formagao profissional
em saude/saude mental. Foi inicialmente desenvolvido
no espago do Hospital-Dia, servigo-escola vinculado ao
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sao Paulo e desde sua criacao
tem se expandido para outros servigos de saude, assim
como para outras cidades".

A atividade oferece um modelo para ampliagao
e diversificagdo de praticas de cuidado no campo da
atencdo psicossocial. Estrutura-se no formato de roda de



conversa, mediada por um coordenador, tendo duracao
de uma hora e trinta minutos e encontra-se aberta a
participagdo de qualquer pessoa interessada no cuidado a
saude mental, compondo-se, assim, de forma heterogénea'.
Destaca-se que o objeto essencial de trabalho do GCSM
¢ a “experiéncia cotidiana”, compreendida ndo como
uma sucessao de fatos ou ocorréncias diarias, mas como
uma apropriagdo do vivido, que se processa através do
encontro da pessoa com a propria vida, em um processo
de reconhecimento permanente de si mesmo frente ao
existir humano'®.

Em termos do funcionamento do grupo, cada
sessdo grupal se processa em trés momentos consecutivos
e interdependentes: 1) Sarau — nesse momento 0s
participantes sdo convidados a compartilhar com o grupo
experiéncias vividas em seu contato com o universo cultural,
incluindo producgdes artisticas, literarias, jornalisticas,
etc. O foco ndo ¢ simplesmente a exposi¢ao de obras ou
produgdes, mas o exercicio de reflexdo e apropriacao
das experiéncias construidas por meio do encontro da
pessoa com a cultura; 2) Relato de Experiéncias — esse
momento compreende o compartilhamento de experiéncias
pessoais, no qual os participantes sao estimulados a um
exercicio de aproximacao, elaboragdo e aproveitamento
dos acontecimentos cotidianos, a partir de seu proprio
relato ou da escuta do relato do outro; 3) Elaboragao do
Trabalho Grupal — nesse tltimo momento se realiza um
fechamento do trabalho, através de uma reflexdo acerca das
repercussoes pessoais do que foi vivenciado no grupo, ou
seja, uma atengdo as experiéncias que ocorreram no proprio
grupo, incentivando os participantes a se apropriarem nao
apenas do que foi construido no espaco do grupo, mas
também da proposta de trabalho de atencao as experiéncias
cotidianas'®.

Anualmente ocorre um evento denominado
“Encontro Comunitario de Saude Mental”, que retne os
participantes de varios Grupos Comunitarios realizados ao
longo do ano e as pessoas interessadas no cuidado a pessoa
e a saude mental. Ao inicio de cada ano, define-se um eixo
tematico, articulado aos objetivos gerais do programa,
auxiliando na compreensdo dos objetivos do trabalho
e favorecendo a operatividade dos grupos em relagao a
tarefa. Ressalta-se que o GCSM encontra-se assentado
em uma logica de horizontalidade de relagdes, ou seja,
todos os participantes que chegam ao espaco do grupo sao
convidados a participar como protagonistas e construtores
do trabalho grupal, ndo havendo diferenciacdo de posicoes
ou fungdes entre seus integrantes em relagéo a tarefa'®.

Por suas caracteristicas e especificidades, o GCSM
representa uma proposta teorico-metodoldgica inovadora
de grupo no campo da promog¢ao da satide mental, que vem
se consolidando historicamente como espago de cuidado,
ensino e pesquisa. Sob essa perspectiva e considerando
que o GCSM, como cenario de aprendizagem e formagao
profissional, recebe estudantes de diferentes areas da satde,

122

Rev Med (Sao Paulo). 2019 mar.-abr.;98(2):120-31.

o presente estudo teve como objetivo: compreender as
ressonancias e desdobramentos, no percurso de formagao
profissional, da participagdo de estudantes e profissionais
em formacao em saude/satide mental no Programa GCSM.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa encontra-se ancorada no referencial
qualitativo, sendo este compreendido como um processo
construtivo-interpretativo, em que o pesquisador interage
com 0 momento empirico para construir conhecimento'”.
Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria, que
utilizou como método a Analise de Conteudo Tematica,
que se encontra estruturada em trés etapas: a) Pré-analise
— consiste na leitura flutuante e exaustiva do contetdo
e identificacdo dos significados centrais; b) Exploracdo
do Material — compreende a codificagdo do material
pesquisado por meio de recortes, agregacao e enumeragao,
visando uma representacao significativa do conteudo; c)
Tratamento dos Resultados e Interpretagdo — abarca o
processo de categorizacdo dos resultados e construcao de
inferéncias e interpretagdes, por meio da articulagdo com o
corpo tedrico. Em relag@o ao presente estudo realizou-se um
didlogo com autores que abordam a questdo da formacao
na area da saude/saude mental, visando localizar suas bases
tedricas e possibilidades de contribuigdes'®.

O contexto da pesquisa foi o Hospital-Dia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sao Paulo. Tal escolha baseou-
se no fato do mesmo ser um servigo-escola que recebe
estudantes e profissionais em processo de formagdo em
saude/satide mental e por representar o lugar de criacdo
do GCSM, que se encontra consolidado nesse espago,
integrando as atividades rotineiras do servico. Participaram
desta pesquisa estudantes das areas de Enfermagem
(3 graduandos), Terapia Ocupacional (1 graduando) e
Fisioterapia (1 graduando); e profissionais em formacao
das areas de Psicologia (1 aprimorando de Saude Mental),
Medicina (8 residentes de Psiquiatria) e Servico Social
(uma aprimoranda de Servi¢o Social), totalizando 15
participantes. O critério de inclusdo para participa¢ao no
estudo foi ter frequentado o GCSM por no minimo cinco
encontros, possuindo assim, certo grau de conhecimento da
proposta. O corpus do estudo foi constituido por entrevistas
abertas e individuais, audiogravadas e transcritas na integra.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob protocolo (CAAE n°42548815.3.0000.5407).
Ressalta-se que os nomes utilizados neste estudo sao
ficticios, visando preservar a identidade dos participantes.

RESULTADOS
A partir da analise do corpus foram construidas

trés categorias: 1) Contextos de formagao profissional em
saude; 2) Experiéncias de formagao e (trans)formacao no
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espaco do GCSM; 3) Para além das fronteiras do GCSM:
desdobramentos da experiéncia vivida. Serdo utilizados
recortes das entrevistas visando exemplificar e favorecer
compreensdo das categorias desenvolvidas.

1) Contextos de formacao profissional em saude

Esta categoria apresenta aspectos da formagao
profissional em saude/satide mental, vividos pelos
estudantes e profissionais entrevistados, conforme relatos
dos mesmos. Objetiva dar visibilidade aos contextos de
formacao dos participantes, no qual se encontra inserida
sua experiéncia com o0 GCSM.

Com base nos depoimentos dos participantes, foram
constituidas trés subcategorias que abordam caracteristicas
gerais do modelo de formacao profissional em satde,
vivenciado pelos mesmos, a saber:

a) Distanciamento afetivo como “mecanismo” de
enfrentamento ao sofrimento e a dor,

Um dos aspectos apontados pelos entrevistados
acerca de sua formacao profissional em saude diz respeito
a presenca de determinada concep¢do que promove,
manifesta ou veladamente, a adogdo do distanciamento
afetivo, do outro e de si proprio, como mecanismo de
enfrentamento ao sofrimento e a dor, como exemplo
apresenta-se o relato abaixo.

“Durante a graduagdo a gente, em varios momentos, tem
isso refor¢ado, que a gente ndo pode entrar em contato
com o que a gente sente e tal, porque as profissoes
da saude sdo de muito sofrimento e a gente acaba
convivendo muito com o sofrimento do paciente e, em
varios momentos, a gente é até estimulado a se afastar
disso [...] Muitas vezes, muitas pessoas até sdao punidas,
quando, por exemplo, demonstra tristeza ou algo assim,
durante um estagio [...] de professor falar, por exemplo,
que a gente tem que saber lidar e que ndo pode se abalar
com as coisas, isso varias vezes” (Luana, graduanda de
Enfermagem do 4° ano).

Observa-se uma percepcao e avaliagdo de conotacao
negativa acerca da expressao de afetos por parte dos
estudantes, especialmente em seu contato com os pacientes.
Tal expressao afetiva € entendida como sinal de “fraqueza”,
vulnerabilidade, falha e até mesmo abordada sob uma logica
“punitiva”, conforme destacado por Luana. Nota-se que o
contato dos estudantes com suas emogoes e sentimentos,
em meio ao processo de cuidar é “desaconselhado” pelo
docente, sendo o distanciamento afetivo adotado como
principal estratégia de enfrentamento. Destaca-se, ainda,
a auséncia de abertura para maior problematizacao acerca
do sofrimento e da dor como vivéncias humanas, o que
poderia ampliar os recursos e estratégias de enfrentamento
por parte de estudantes e profissionais de saude.

b) Pouca atengdo a subjetividade da pessoa em
formagao profissional,
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Os estudantes e profissionais em formacao
apontaram a énfase, no processo de aprendizado, da
dimensao técnica e objetiva do conhecimento, em
detrimento da dimensao relacional e subjetiva. O caso
relatado abaixo, vivido durante uma situacdo de estagio
na graduacao em medicina ¢ ilustrativo desse processo.

“[...] uma vez eu tinha uma mde de um paciente meu, ele
tinha acho que menos de um ano e ele tinha paralisia
cerebral e ele praticamente ndo tinha quase nada de
cerebro [...] e ai eu lembro de ver o tanto que a mde se
dedicava e tava la cuidando do filho e o prognéstico do
bebé era chegar no maximo, sei la, dois anos [...] eu
ficava pensando assim ‘nossa, coitado dele e coitado dela
porque ndo tem... e ndo conseguia ver esse outro lado de
que cada dia pra ela tava sendo uma vitoria, de que ela
queria aproveitar ao maximo o tempo que ela tivesse com
ofilho dela [...] Eu ficava pensando assim, ‘mas o que que
a gente ta fazendo por esse bebezinho? Eu ndo t6 fazendo
nada, ele 5o td aqui, dorme, acorda e mama’. Entdo, pra
mim aquilo era pouco, pra ela aquilo era muito/...] no
fim das contas o que eu discutia com meu supervisor era
meio ali s6 a doenga. O resto do que tava acontecendo,
esse incomodo que eu gerava, a tristeza que eu ficava ou
essa atitude da mae, isso ndo era assunto” (Jorge, médico,
residente de Psiquiatria do 3° ano).

A experiéncia descrita por Jorge revela uma auséncia
de espaco na relacdo professor-aluno, para a discussao dos
aspectos emocionais vivenciados pelo estudante na pratica
do cuidado em satde. Observa-se uma énfase na dimensao
biologica do adoecimento e uma valorizagdo do dominio
técnico-instrumental do saber, enquanto a subjetividade e
intersubjetividade parecem ser vistas como entraves, nao
havendo um reconhecimento das mesmas como dimensdes
fundamentais do cuidado em saude. Ressalta-se a falta da
integracdo da dimensao relacional-afetiva ao processo de
aprendizagem técnica, deste modo os estudantes, como no
caso de Jorge, carecem de uma escuta que ajude a lidar com
as proprias vivéncias emocionais, bem como compreender
e lidar com as vivéncias daqueles com quem entram em
contato nas praticas em saude.

¢) Concepg¢ao de cuidado técnico-centrada

No que tange a compreensdo e abordagem do
processo de cuidado em saude, os participantes apontaram
a predominancia de uma visao técnico-centrada em sua
formacao, ou seja, hd uma énfase na dimensao técnica do
cuidado e em seu dominio pelo profissional, como revela
o depoimento seguinte.

“E um modelo médico, bem estruturado em medicacdo,
estruturado em que o médico que orienta o paciente,
o médico que prescreve a medicagdo, que prescreve o
tratamento e o paciente tem que seguir o tratamento,
tem que obedecer, tem que seguir as orientagoes. E é
basicamente essa a formagdo, de vocé que é o papel



ativo ali, né, vocé que vai curar o paciente. E uma
responsabilidade que meio que acaba sendo sua. [...]
Eu acho que na graduagdo é basicamente esse modelo
que vocé aprende, é: estudar, saber tudo, que se vocé
souber tudo, vocé consegue curar a outra pessoa. [...]
Logico, tem alguns casos que pra vocé se sentir bem, né:
o0 seu paciente morre, ‘ah, é culpa dele’, ele ndo seguiu
o tratamento ou é culpa da doenca, que evoluiu, mas
vocé conseguiu fazer a sua parte. Eu acho que é uma
prote¢do pra gente na graduagdo, pro nosso jeito de ser,
receber o controle de tudo” (Miguel, médico, residente
de Psiquiatria do 1° ano).

O relato de Miguel desvela uma concepcao unilateral
¢ hierarquica do processo de cuidado em satde, segundo a
qual os conhecimentos, recursos e potenciais de ajuda estao
concentrados nas maos do profissional de satide, enquanto
ao paciente cabe seguir as prescrigdes deste, visando sua
melhora. Nota-se um processo reducionista de cuidado
focado em sua dimensao técnica, bastando ao profissional
o dominio técnico para que o cuidado ocorra. Ao mesmo
tempo, percebe-se uma idealizagao da figura do profissional
de satde, concebido como “sdo”, “potente”, “onipotente”
e consequente redugdo dos potenciais do paciente, visto
como figura passiva. Paradoxalmente tal idealizacao revela
uma caréncia de recursos humanos do profissional de saude
para lidar com situagdes que transcendem a agao técnica e
lhe escapam ao “controle”, como o encontro com a dor e
a morte. Tal processo desvela um contexto formativo que,
de modo geral, ndo apresenta uma insergao sistematizada,
no processo de ensino-aprendizagem, de estratégias e
cenarios que promovam o desenvolvimento de recursos e
habilidades emocionais e relacionais por parte dos sujeitos
em processo de formagao profissional.

Destaca-se que as caracteristicas descritas
anteriormente foram apontadas pelos entrevistados como
predominantes no contexto de formagao profissional em
satde/satide mental, o que ndo significa que a formagao
recebida tenha sido reduzida as mesmas. Observou-se que
tais aspectos ocupam um lugar hegemonico na formagao
profissional, embora se encontrem em tensao permanente
com outras perspectivas, direcionadas por uma visao mais
humanistica, entre as quais pode ser inserida a experiéncia
dos participantes com o0 GCSM.

2) Experiéncias de formacio e (trans)formacao
no espaco do GCSM

Nesta categoria sdo apresentadas as experiéncias
dos estudantes e profissionais em formagdo profissional,
vividas no espago do GCSM, assim como suas impressoes ¢
percepgdes em relagdo a vivéncia do programa. Os primeiros
contatos dos participantes com o GCSM foram marcados por
um estranhamento, especialmente em relagdo a sua estrutura
organizativa e proposta de funcionamento e participagao,
como revelam os relatos abaixo.
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“A principio, eu achei um pouco estranho, eu ndo tava
acostumada com a dindmica assim. E... principalmente,
porque eu ja conhecia os pacientes do servigo, mas
a maioria sdo pacientes de fora. Entdo, assim, era
um pessoal que eu ndo conhecia, é um grupo que tem
bastante gente, né, diferente dos outros e ai quando veio
a parte, a participagdo, né: ‘eu vou ler alguma coisa
que eu trouxe’ (se referindo ao momento do Sarau), eu
achei uma dindmica diferente do que eu ja tinha visto
até o momento” (Natdlia, graduanda de Enfermagem
do 4° ano).

“Foi diferente, porque era um grupo que eu ndo me via
como residente. Eu ndo sabia muito bem o que fazer,
como interpretar as coisas porque tinha alguns pacientes
meus ld, mas eu sabia que eu ndo tinha que ver eles de
um jeito de paciente, eu tinha que ver eles de um jeito de
participante, como eu tava. Entdo, eu achei meio diferente
por causa disso e de como ouvir essas contribuigoes, sabe,
como interpretar, como levar isso pra mim, porque uma
coisa é vocé ouvir num grupo operativo e vocé interpretar,
pra tentar mostrar pro paciente o que que ele falou e outra
coisa é vocé ouvir pra tentar pegar pra vocé” (Miguel,
médico, residente de Psiquiatria do 1° ano).

Ao chegarem ao GCSM, os participantes se deparam
com um grupo aberto, que recebe ndo apenas pacientes em
tratamento, mas também pacientes de pds-alta, familiares,
profissionais e pessoas da comunidade, o que o distingue
de outros grupos do servigo que sdo fechados a participacao
da comunidade. Outro fator que gera estranhamento diz
respeito a forma como o GCSM esta organizado, ou seja, a
sua divisdo em trés momentos, que compreendem: Sarau,
Relato de Experiéncias e Elaboragdo do Trabalho Grupal.
Percebe-se uma dificuldade inicial de compreensdo em
relacdo ao desenvolvimento e as finalidades de cada um
desses momentos.

Foram observadas, ainda, dificuldades iniciais
de compreensdao e ambientacdo com a dindmica de
participagdo no espaco do grupo. Importante considerar
que os estudantes e profissionais em formagdo chegam ao
GCSM com algumas concepgoes a respeito da coordenagao
e dinamica de participacdo em grupos de saide mental,
voltados para levantamento de problemas e busca pela
resolucao dos mesmos, com destaque para a centralizagao
do papel do coordenador e a marcada diferenciacao entre
profissional e paciente. Ao se depararem com a proposta do
GCSM, de promogao de saude mental através da valorizagao
das experiéncias cotidianas, se veem confrontados com um
modelo que propde uma perspectiva de interagao horizontal
entre os participantes, rompendo com os limites entre
aquele que ajuda e aquele que ¢ ajudado no grupo, uma vez
que todos tém experiéncias e podem compartilhéd-las. Nesse
sentido, observa-se uma dificuldade inicial que envolve a
compreensdo da proposta, a maneira de vivencid-la e de
se posicionar diante de um espaco que apresenta um novo
modelo de cuidado em saude mental.
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Com o passar do tempo, participando mais
sistematicamente do GCSM, os participantes puderam
ampliar sua compreensdo, e expandir suas possibilidades
de apropriagdo e vivéncia da proposta.

“Assim, no meu RI1 (1° ano de residéncia médica em
Psiquiatria), eu ainda me sentia como residente, como
uma residente que tava ali, tinha essa separagdo, tinha os
pacientes, tinha as pessoas que vinham de fora, tinham ex-
pacientes, tinham os profissionais. Agora no R2 (2°ano de
residéncia médica em Psiquiatria) eu consegui diminuir
isso, eu me via mais como uma participante, mais como
uma pessoa que poderia ouvir de forma diferente o que as
pessoas traziam e também falar de forma diferente sobre
experiéncias que eu tive, ou pelo menos de ouvir. Agora
que eu passei no R2 eu achei que facilita a questao do
amadurecimento, a questdo de ver aquele espago como
um ambiente diferente, [...] ver aquele espago como um
encontro, simplesmente isso, um encontro de pessoas pra
um cuidado” (Roberta, médica, residente de Psiquiatria
do 2° ano).

“Eu acho que tem aspectos muito interessantes, assim, ne,
devocé se colocar em uma posigdo de... de experimentar
um modelo diferente, assim, ndo ficar s6 na sua zona
de conforto, dos modelos que vocé ta acostumado. Eu
acho que tem, as vezes, um sentimento de exposigdo,
né, porque normalmente a gente ndo fala das nossas
proprias experiéncias na frente dos pacientes, né. Tem,
as vezes, um sentimento de timidez, pra mim né... mas
tem o outro lado que, quando a gente consegue lidar com
esse sentimento assim e participar, a despeito de ter esse
sentimento também, eu acho que é muito positivo, assim
das vezes que eu contribui, que eu trouxe experiéncias
minhas, eu senti que foi muito interessante, ver como
que o olhar das outras pessoas pra aquilo que eu tava
trazendo modificava a experiéncia que eu tinha tido com
aquilo” (Jodo, psicologo, aprimorando de Saude Mental).

Importante ressaltar os desafios vivenciados pelos
entrevistados em seu contato com um modelo de grupo
distinto das experiéncias vividas anteriormente em seu
processo formativo, cuja estrutura convida os estudantes
e profissionais a uma proximidade e troca interpessoal que
habitualmente ndo encontram em um contexto tradicional
de aprendizagem. Sob essa perspectiva ¢ fundamental uma
abertura dos participantes, no sentido de se permitirem
experimentar uma vivéncia diferente do cuidado e da
aprendizagem do cuidado em satude mental.

Nesse processo, alguns elementos podem ser
reconhecidos como facilitadores, incluindo: a capacidade
de transcender as tradicionais demarcacdes dos lugares
de “paciente”, “profissional”, “familiar”, entre outros
e conceber os diferentes integrantes do grupo como
participantes de uma mesma tarefa; a ampliacao do olhar
para 0 GCSM como espago de encontro e cuidado entre
pessoas, facilitada por uma maior compreensao e vivéncia
sistematizada do trabalho; assim como a construcdo de
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vinculos e de maior proximidade com o grupo. Esses
elementos parecem favorecer um movimento de maior
confianca, por parte dos estudantes e profissionais para se
integrar e vivenciar a dindmica de participacdo proposta
pelo GCSM, facilitando ao mesmo tempo a apropriagao do
grupo como espaco de ajuda e crescimento pessoal, como
revela o depoimento seguinte.

“Entdo, foi um aprendizado muito grande, de humildade,
de aprender muito com a experiéncia do outro, de
ampliar, né, meu olhar pras pessoas. [...] por exemplo,
vocé ouve historias que vocé ndo concebe, vocé jamais
conceberia que isso existia, que isso poderia existir,
vocé ouve maneiras de se ver, maneiras de lidar com
as coisas, que vocé simplesmente ndo sabia. De repente
eu falava ‘nossa, serd que eu ndo posso usar disso pra
mim? Serd que eu ndo posso fazer igual a outra pessoa
faz? Olha que bacana’. Eu acho que é se encantar assim,
se encantar com a possibilidade que vocé ndo sabia que
existia e que o outro te traz” (Rodrigo, médico, residente
de Psiquiatria do 2° ano).

O depoimento de Rodrigo desvela um fator
importante, no que se refere a experiéncia vivida pelos
estudantes e profissionais no contexto do GCSM, que
diz respeito a uma ampliacdo das possibilidades de
encontro e maneiras de estar com o outro no ambito do
cuidado a saude/saude mental. O modelo proposto pelo
GCSM, voltado para o exercicio de aten¢do a experiéncia
cotidiana, com base na promoc¢ao do encontro humano,
parece favorecer ao sujeito que se encontra em processo de
formacgao um contato maior com aquilo que lhe caracteriza
como ser humano. Esse resgate ou atencao sistematizada
a dimensdo humana, que aproxima os integrantes do
grupo contribui para a constru¢do de relagdes de maior
reciprocidade e troca, em que tanto é possivel oferecer
como receber ajuda do outro.

No contexto da aprendizagem profissional em
saude, tal processo parece oportunizar uma ressignificacao
do papel e do valor do outro nas relagdes de cuidado,
revelando a potencialidade contida no outro para contribuir
com e enriquecer a propria experiéncia do profissional.
Além disso, a horizontalidade de relagdes vividas no espago
do GCSM parece colaborar para uma desconstru¢ao da
visdo idealizada do profissional de satide, conforme sugere
o relato a seguir.

“Eu sentia que isso pra mim era uma coisa importante, me
sentir dentro do Grupo Comunitario, proximo das pessoas
que tdo ali, entendeu. Eu acho que tira um pouco da, dessa
coisa minha, da minha formagdo, dessa assimetria, assim,
da relagio de profissional de saiide e paciente. E uma
coisa que os papéis meio que se misturam ali, né. Isso,
por um lado pode ser muito complicado de se entender,
mas por outro lado pode trazer muito ganho pra gente,
entende, a medida em que vocé tem mais contato com
seu lado ndo tdo sadio, a medida em que vocé é capaz



de ver mais saude nas pessoas que estdo se tratando, a
medida em que vocé vé que tem muitos pacientes que,
numa série de aspectos, numa série de vezes sdo muito
mais saudadveis que vocé mesmo” (Rodrigo, médico,
residente de Psiquiatria do 2° ano).

A mudancga de lugar por parte dos estudantes e
profissionais, ao experimentarem outras posi¢cdes no
espaco do GCSM, diferentes daquelas que tradicionalmente
ocupam em suas experiéncias formativas parece favorecer
uma amplia¢do da consciéncia acerca de si mesmo e do
outro. Na medida em que os participantes conseguem
experimentar maior proximidade em relagdo ao outro, bem
como entrar em contato com suas proprias fragilidades
e limitacdes, se processa um movimento de ruptura, em
relag@o aos estereodtipos construidos em torno da figura do
profissional de satde, como alguém “saudavel”, que “nao
tem problemas ou fragilidades”, que “tem solugdes para os
problemas dos outros”, enfim, com a visao do profissional
onipotente. Essa percepcdo mais realista acerca de si
mesmo favorece uma abertura a novas possibilidades de
compreensdo e de relagdo consigo mesmo e com o outro,
tomando como base o encontro com sua propria condi¢ao
humana, ou seja, com as fragilidades e poténcias que tal
condicao encerra em si.

3) Para além das fronteiras do GCSM:
desdobramentos da experiéncia vivida

Nesta categoria sdo abordados, os desdobramentos
e repercussdes da experiéncia vivida com o GCSM no
percurso de formagdo em saude/satide mental e também
em outros contextos. Os entrevistados apontaram como
uma das repercussdes da experiéncia vivida com o GCSM,
uma ampliacdo do olhar acerca da realidade do cotidiano
profissional e descoberta de novas possibilidades de
vivéncia do mesmo, como explicita o relato abaixo.

“Eu acho que um aprendizado, né, um aprendizado de um
olhar diferente do que ta acontecendo no dia-a-dia, tanto
pra minha propria historia, quanto pro paciente que ta ali
comigo, uma atengdo diferente pro que ta acontecendo no
trabalho, trabalho em equipe, trabalho com o paciente,
eu acho que principalmente, isso. E uma coisa de juntar,
de entender que tem suas dificuldades, mas no meio
daquela dificuldade, se eu tiver a capacidade de enxergar
aquilo como uma fonte de aprendizado e de que ndo é so
a dificuldade que ta ali, de como tudo na vida tem uma
parte boa e uma parte ruim e se eu conseguir ver além da
parte ruim, eu consigo ver a parte boa também e isso vai
equilibrar, numa balanga e tornar o meu trabalho mais
suportavel, porque também lidar com o sofirimento todo
dia é dificil” (Jorge, médico, residente de Psiquiatria
do 3° ano).

Foi possivel observar que o exercicio de atencao as
experiéncias cotidianas, proposto pelo GCSM, amplia os
modos de perceber e se colocar em contato com o cotidiano
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profissional, na medida em que favorece, por parte do
estudante/profissional em formagao, a constru¢ao de um
olhar mais cuidadoso para a diversidade e riqueza de facetas
da realidade, das pessoas, da pratica profissional. Esse
olhar que penetra a realidade, sensivel ao que esta porta de
dificuldades e potencialidades amplia os potenciais de agao
do profissional, favorecendo a constru¢ao de estratégias
mais positivas de enfrentamento aos desafios cotidianos.
Ao mesmo tempo, essa percep¢do da realidade
multifacetada parece favorecer, também, uma ampliagao
das possibilidades de expressao e agdo do profissional em
sua pratica cotidiana, como se observa no relato seguinte.

“Um impacto que eu percebo é vocé, [...] de vocé ter um
modelo diferente, de vocé sair um pouco do seu quadrado,
assim, do jeito que vocé ja ta acostumado a fazer as
coisas, vocé ver que tem novas possibilidades. [...] Vocé
pode ousar, vocé pode mudar, vocé pode experimentar
outros modelos, vocé pode experimentar outros jeitos de
trabalhar, ou de participar, ou de ta num atendimento”
(Jodo, psicologo, aprimorando de Satide Mental).

O depoimento de Jodo revela uma expansdo da
percepgao para a diversidade de possibilidades de expressao
e atuagdo profissional no campo da satde mental. Nota-
se que o contato com um modelo diferente de cuidado
em saude mental favorece uma maior problematizacao
acerca dos modelos ou modos tradicionais de atuacao no
campo da saude/satde mental. Tal processo propicia maior
consciéncia por parte do estudante/profissional acerca do
seu fazer e das caracteristicas do seu fazer em saude, e
amplia as fronteiras do j& conhecido, abrindo espaco para
maior espontaneidade e liberdade criativa, o que permite ao
profissional (se) reinventar (em) seu cotidiano profissional.

Concomitantemente as repercussoes da participacao
no programa GCSM no contexto de aprendizagem e
atuacdo profissional, os participantes apontaram também
desdobramentos da mesma na esfera pessoal. Assim,
a apropriagao da proposta de atengdo as experiéncias
cotidianas foi percebida como uma estratégia de
autocuidado, como se observa a seguir.

“Uma coisa que eu comecei a levar pra outros espagos
e que talvez o espago do Grupo Comunitario tenha me
ajudado é ter esse olhar diferente sobre as mesmas
situagoes. Por mais que a gente fale, ‘nossa, que cliché’,
mas é uma coisa dificil de ter, uma coisa dificil e que
quando eu tava la e ouvia as pessoas falando de situagoes,
as vezes banais do dia-a-dia, de uma outra forma, quando
eu tava passando essas situagoes, ndo parecidas, mas
qualquer situacdo que me gerasse angustia, que me
gerasse tristeza, ou que eu ficasse estressada, irritada,
eu comecei a tentar amenizar isso e comegar a ter um
outro olhar pra aquilo que tava acontecendo” (Roberta,
residente de Psiquiatria do 2° ano).

178 0 . . .
E mais de ser uma coisa que eu acho que me ajuda a
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me sentir bem, a lidar com as coisas, enriquece a minha
vida de experiéncias positivas e me ajuda inclusive em
horas dificeis. E uma estratégia que me ajuda. Entdo, eu
me sinto bem quando estou la, consigo perceber isso me
ajudando em outros momentos [...] Em varios momentos,
em que eu me peguei percebendo coisas ao redor de mim,
coisas que, as vezes, ja aconteciam antes, mas eu ndo
percebia ou ndo valorizava, eu acho que isso me ajudou,
me ajudou a trazer mais significado pras coisas que eu
16 vivendo” (Clara, médica, residente de Psiquiatria do
3% ano).

Nota-se, a partir da apropriacdo da proposta
feita pelo GCSM uma expansdo ou diversificacdo das
possibilidades de compreensao dos acontecimentos da vida,
na medida em que o trabalho favorece um olhar mais atento
para as vivéncias do dia-a-dia e para os sentidos dados a
tais vivéncias. Destaca-se, ainda, o potencial contido em
tal modelo, como estratégia de autocuidado e promocao
de saude mental, uma vez que amplia as estratégias de
enfrentamento as dificuldades e desafios da vida e revela
novas perspectivas e modos de viver.

DISCUSSAO

O lugar da pessoa humana no processo de formagdo
profissional em saide

Com base na analise do corpus foi possivel observar,
em relagdo as experiéncias de formacao profissional em
saude, descritas pelos participantes dessa pesquisa, uma
dificuldade de integracdo entre as dimensdes técnica-
instrumental e relacional-afetiva do cuidado. Observa-se
a existéncia de um contexto formativo predominantemente
centrado nos aspectos técnico-cientificos, com pouco
espago para problematizar e compreender a vivéncia de
encontro com o outro, bem como para acolher os aspectos
emocionais dos estudantes em meio a aprendizagem e
ao desenvolvimento de praticas de saude. Nesse sentido,
a adocdo do distanciamento afetivo como estratégia de
enfrentamento e protecdo, diante de situacdes de sofrimento
intenso ou que escapam ao controle humano, se mostra
sugestiva de uma caréncia, no contexto formativo, de
cenarios e espagos de ensino-aprendizagem que promovam
o desenvolvimento de habilidades e atributos proprios
a condicdo humana, como a sensibilidade, a empatia, a
afetividade, a solidariedade, entre outros.

Nota-se um risco de restringir o cuidado e a pratica
do profissional de satde a acdo técnica, assim como um
reducionismo do lugar ocupado pela pessoa humana no
processo de formacao profissional. Tradicionalmente, a
insercdo do sujeito no contexto de formagao profissional
tem se dado na condi¢do daquele sobre o qual incidem os
programas e projetos pedagdgicos, sujeito esse que devera
ser “moldado” ao longo do percurso de aprendizagem
profissional, por meio de estratégias e praticas de
ensino, visando sua conformacdo a determinado modelo
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profissional''. Apesar das modificagdes empreendidas pela
crescente utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem no ensino superior, que buscam promover
a participacdo ativa do sujeito cognoscente no processo
formativo'®, permanece como desafio a constru¢do de um
olhar mais integral para a pessoa humana que se encontra
em processo de formagdo profissional, nas diferentes
dimensdes que a constituem™'2,

Conforme destacam Finkler e Negreiros!!, embora
se trabalhe hoje nos cursos de graduacdo em satde com
a nocdo de “competéncia profissional”, a qual abrange
conhecimentos, habilidades e atitudes, o foco ainda se
encontra predominantemente sobre os conhecimentos
técnico-cientificos e habilidades praticas, permanecendo
a esfera “subjetiva” pouco compreendida e valorizada.
Nesse sentido, o olhar para a subjetividade do sujeito
que se encontra em processo de formagdo parece ocupar
lugar secundario, sendo a mesma minimizada, vista como
empecilho ou invisibilizada ao longo da aprendizagem
profissional.

Ressalta-se ainda, a permanéncia da racionalidade
biomédica, que atravessa as praticas de ensino-aprendizagem
e se revela por meio da centralidade conferida as dimensdes
técnica-instrumental, biologica e objetiva do saber, tanto
nos processos de ensinar e aprender como de avaliagao da
aprendizagem!>?. Tal racionalidade ajuda a compreender
a predominancia, observada na presente pesquisa, de
uma concepcdo de cuidado técnico-centrada. A mesma
se manifestou na forma de uma énfase na formacao
profissional sobre o dominio técnico, reconhecido como
elemento central para o desenvolvimento do cuidado. Ao
mesmo tempo, semelhante dominio foi reconhecido como
o fator que confere “autoridade” ao profissional de saude,
revelando uma concepgao idealizada e hierarquizada das
relagdes entre profissional e paciente.

Tal concepgdo remete ao que Merhy?! aponta como a
perda da dimensao cuidadora no trabalho dos profissionais
de satde, na medida em que o uso de tecnologias,
equipamentos e procedimentos técnicos assume primazia
sobre a escuta e o acolhimento do paciente. Segundo o
autor, para empreender a mudanca no modelo de cuidado
¢ indispensavel adotar uma ldégica de atengdo a satude
usuario-centrada, com valorizacao das denominadas
“tecnologias leves”, proprias aos relacionamentos e
interagdes sociais, € que privilegiem a escuta, o acolhimento
e o respeito ao outro. Porém, para atuar sob essa logica, se
faz indispensavel a adog¢do de praticas de ensino usuario-
centradas, que desde a graduagdo favoregam a abertura do
estudante para as sensagdes e emogdes que emergem em seu
contato com o outro, atentando-se para as possibilidades de
“experienciacoes” do cuidado e de si, como oportunidades
de desenvolvimento humano, tanto de si quanto do outro?.
Neste contexto, ressalta-se a importancia da formacao
em saude integrar a dimensdo da promocdo da saude
ao processo educativo, criando nas relagdes de ensino-



aprendizagem oportunidades do estudante vivenciar o
autocuidado e o cuidado ao outro de forma ampliada®.

O GCSM como dispositivo de formagdo profissional:
centralidade da pessoa humana no cuidado e formagdo em
saude

Ressalta-se que o GCSM, objeto do presente
estudo, integra um movimento mais amplo de valorizagao
dos sentidos humanos do cuidado e da integracao
ensino-servico, como componentes essenciais para a
reorientagdo da formacao profissional em saude. Nesse
sentido, torna-se importante considerar o processo de
transi¢do paradigmatica pelo qual atravessa as areas da
atencdo e formagao em saude, reconhecendo que existem
pontos de avango e retrocesso, ndo tendo sido possivel
ainda alcancar um ponto de equilibrio e integracdo, sendo
necessario destacar também a influéncia das politicas
publicas, das lutas sociais e do conhecimento cientifico
sobre a transformag¢do do campo?. A consideragdo desse
contexto mais amplo ¢ indispensavel a compreensao das
repercussdes e desdobramentos do programa GCSM na
formacao profissional de estudantes e profissionais.

Torna-se necessario também considerar que o
GCSM constitui um modelo inovador de cuidado em
saude mental e, portanto, apresenta especificidades e uma
complexidade inerente a sua proposta de trabalho. Sob esse
contexto, foi possivel perceber, em relagao aos participantes
dessa pesquisa, uma dificuldade inicial de se colocarem
num lugar diferente daquele, tradicionalmente, aprendido e
ocupado em seu processo de formagao profissional, ou seja,
centrado em determinados posicionamentos € condutas
que afirmam a centralidade e autoridade do profissional,
de seu saber ¢ de sua acdo no cuidado em saude/satde
mental. Além disso, o fato de os estudantes e profissionais
serem inseridos no grupo na mesma condi¢do dos demais
integrantes, sendo convidados a vivenciar pessoalmente, e
nao apenas tecnicamente o trabalho, rompe com uma légica
formativa que de modo geral ndo olha integralmente para o
sujeito que se encontra em formacao profissional, cindindo
cognicdo/emocdo, objetividade/subjetividade, satde/
doenga e pessoa/profissional. Nesse sentido, a experiéncia
vivida pelos participantes no espaco do GCSM representou,
sobretudo, a experimentacdo de outro lugar de formagao
profissional, em que o sujeito ¢ convidado a participar da
construgdo de seu proprio processo de formagao, a0 mesmo
tempo em que se constroi como pessoa humana, em meio
ao encontro com outras pessoas.

Destacam-se dois pontos relevantes da metodologia
do GCSM, essenciais para a compreensao das vivéncias
descritas pelos estudantes e profissionais entrevistados:
1) A centralidade da vivéncia humana — na medida em
que o trabalho desenvolvido pelo grupo tem como foco a
experiéncia humana, os estudantes/profissionais que chegam
ao espaco podem (se) experimentar (n)esse novo modelo,
sendo afetados e afetando o trabalho, ou seja, a experiéncia
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aparece, como “elemento dinamizador da formagdo”?,
permitindo ao aprendiz produzir-se em formagao, em meio
aquilo que ¢ vivido, sentido e significado; 2) A centralidade
da pessoa humana nas relagdes de cuidado — o modelo de
cuidado proposto pelo GCSM encontra-se assentado em
uma logica de horizontalidade de relagdes, que coloca todos
os integrantes na condi¢do de protagonistas do cuidado
em saude. Semelhante estrutura parece favorecer maior
proximidade dos integrantes do grupo com sua propria
condi¢ao humana, assim como o encontro com a condi¢ao
humana do outro, no que esta contém de potencialidades
e fragilidades, o que, por sua vez, rompe com um modelo
de relagdo profissional-paciente impessoal, hierarquizada
e afetivamente distanciada.

Nesse sentido, aponta-se como repercussao da
participacdao dos estudantes e profissionais no GCSM,
uma ampliacdo do olhar para novas possibilidades de
compreensao e desenvolvimento do cuidado de si e do
outro, remetendo, ao que Abrahdo ¢ Merhy?** definem
como a “biopoténcia” do encontro humano no processo de
produgdo do cuidado em saude, sendo essa compreendida
como a possibilidade, contida no contato com o outro de
produzir, de potencializar a vida. Nota-se um alargamento
da perspectiva do cuidado, de ato puramente técnico para
producdo de encontros, subjetivacdao e vida. Semelhante
percepcao amplia também os contornos do fazer em satde,
expandindo o territério das agdes, particularmente, no que
tange ao fator qualitativo, pois interessa o significado que
o uso de diferentes recursos e tecnologias de saude adquire
perante a existéncia do outro®.

Ressalta-se o potencial transformador contido nesta
perspectiva de fazer com e nao pelo outro. Ao favorecer
a troca de experiéncias, a reciprocidade de relacdes,
colocando todos os participantes em uma condi¢ao de
protagonismo e colaboracdo ativa no trabalho, o GCSM
atualiza uma dimensao essencial da promogdo de saude
que consiste na ado¢do de uma abordagem colaborativa,
participativa e integrada para o desenvolvimento de a¢des
em satde’. Importante resgatar a compreensdo apresentada
na Carta de Ottawa’ a respeito dos profissionais de saude
como mediadores entre os diferentes atores no campo da
saude. Desse modo, proporcionar espacos de aprendizagem,
ao longo da formacao profissional, que oportunizem aos
futuros profissionais entrar em contato, compreender e,
principalmente, reconhecer o valor que cada ser humano
porta em si amplia as possibilidades de mediacao do
profissional de satde, tornando-o mais sensivel para
o reconhecimento das necessidades e potencialidades
contidas nas pessoas e nos contextos das praticas de saude.

Observa-se, ainda, como repercussao da exposi¢ao
e vivéncia dos estudantes e profissionais entrevistados a
metodologia do GCSM, o resgate e o reconhecimento da
poténcia do existir humano, que s6 se atualiza no encontro
com o outro, com destaque para o convite, contido na
proposta de trabalho do grupo, de transitar por diferentes
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espacos existenciais, produzindo relacdes de afecgao,
em meio a tarefa de produzir (se) no cotidiano, inclusive
profissional. Semelhante olhar para a complexidade e
multiplicidade dos modos de ser/existir humanos parece
contribuir para uma amplia¢do das possibilidades de ser/
estar em um cotidiano profissional, conforme evidenciaram
depoimentos dos entrevistados, atualizando a poténcia
criativa do fazer em saude, que permite ao profissional
explorar novas formas de produzir (se) com o outro.

Para Abrahdo e Merhy*, a criatividade faz parte
dos encontros intercessores, ou seja, 0 gesto criativo
nasce em meio ao movimento da vida humana, em suas
infinitas possibilidades de expressdo. No campo da
formacdo em satde, os autores destacam a importancia
de se produzir rupturas nos modos rigidos e cristalizados
do agir pedagogico, abrindo espago para a emergéncia
do gesto espontaneo, para novas ¢ criativas maneiras de
ensinar e aprender, de cuidar de si e do outro, nos encontros
vivos produzidos entre estudantes, professores, usuarios
e profissionais. Observa-se que tal espontaneidade e
liberdade criativa no processo de aprendizagem e exercicio
profissional, ampliam ndo apenas as possibilidades e
maneiras de desenvolver o cuidado em saude/satide mental,
como expandem também as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelo estudante/profissional para lidar com as
dificuldades e necessidades que surgem no cotidiano dos
servicos de saude.

Nesse contexto, o olhar interessado e implicado
para as experiéncias do cotidiano humano, como propde o
GCSM, foi apontado pelos entrevistados como uma fonte
de aprendizado transposta para seu cotidiano de formacgao/
atuacdo profissional, que lhes permite desenvolver novas e
diferentes maneiras de olhar, pensar, vivenciar a realidade e
demandas do servigo, assim como as relagdes estabelecidas
nesse espago, criando estratégias diversas, modos de ser/
estar e se posicionar frente a mesma, que auxiliam tanto no
cuidado prestado ao outro, quanto na atengao a sua propria
saude e bem-estar, durante o exercicio profissional. Sob
essa perspectiva, conforme destacado por Merhy?, remete-
se a importancia da constru¢do de arranjos e contextos
que promovam o cuidado e autocuidado dos profissionais
de satide/saude mental, considerando o grande dispéndio
de energia e vida experimentado pelos mesmos. O autor
chama a atencdo para os processos de exaustao e tristeza,
vividos por muitos profissionais de satde, em seu cotidiano
profissional, na medida em que os mesmos, ao oferecerem
alivio as dores e sofrimentos dos outros, nao encontram
espagos para o alivio de suas proprias tensoes.

Destaca-se, portanto, a importancia de programas
que oferegam, desde o inicio do processo de formacao em
saude/satide mental, um espago de aprendizado que envolva
o acolhimento, cuidado e apoio social aos estudantes,
profissionais em formagdo e inclusive profissionais ja
formados?!. Considera-se, assim, conforme preconizado
pelo paradigma da promocdo da satde, que as pessoas
constituem o principal recurso para a saude, uma vez que,
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€ no encontro entre pessoas que se processa o “fazer” em
satide®. Ressalta-se a relevancia de uma formagdo que
colabore para que a pessoa atinja o estatuto de pessoa
humana, que reafirme o compromisso com os valores
humanos e contribua para a consolidagdo de uma concepgao
integral da pessoa e da vida, base para uma atengdo
integral a saude de individuos e populagdes®®. Sob essa
perspectiva, torna-se necessario reconhecer a subjetividade
e intersubjetividade nas relagdes de ensino-aprendizagem
como dispositivos dindmicos de transformagao da formagao
e pratica profissionais, valorizando os espacos de encontro
entre estudantes, docentes, profissionais dos servicos,
usuarios e comunidade como oportunidades de realizagao
do potencial de saude individual e coletivo, ou seja, do
potencial de vida contido em cada ser?’.

Com base nas repercussdes ¢ desdobramentos
evidenciados pela presente pesquisa, pode-se afirmar
que o Programa GCSM se apresenta como espaco €
estratégia de promoc¢do da saude mental de estudantes
e profissionais em formacao. Ao promover uma maior
atengdo e cuidado com as experiéncias cotidianas, e
ampliar, através de semelhante exercicio, a capacidade de
percepcdo, compreensdo e enfrentamento da realidade, o
GCSM auxilia no desenvolvimento de recursos afetivos
e relacionais, indispensaveis tanto para a producdo do
cuidado ao outro quanto para autocuidado do profissional,
contribuindo para a humanizagio do cuidar no processo de
formagdo profissional em saude.

CONCLUSOES

O presente estudo buscou compreender as
ressonancias ¢ desdobramentos da participacdo de
estudantes e profissionais em processo de formagdo em
satide/satide mental no Programa GCSM, em seu percurso
de formacao profissional. Observou-se que a metodologia
do GCSM, ao favorecer o contato vivencial da pessoa em
formagdo profissional com uma perspectiva ampliada de
cuidado, apresenta como potencialidade a experimentacao
de diferentes dimensdes humanas do fazer em saude:
objetiva, subjetiva, emocional, sensorial, relacional,
promovendo novas possibilidades de significacdo e acdo
a partir daquilo que toca o sujeito. Ao mesmo tempo, a
vivéncia e apropriagdo da proposta do GCSM revelaram
diferentes repercussdes nas dimensdes pessoais e
profissionais, que sugerem uma ampliagdo dos modos de
produzir o cuidado em satide/satde mental, a partir: de uma
perspectiva de cuidado mais relacional, intersubjetiva, que
se da no encontro singular com o outro; da poténcia criativa
do fazer em satide/satide mental; do desenvolvimento de
recursos afetivos e relacionais no cuidado ao outro e a si
mesmo.

Por se tratar de uma modalidade inovadora de
grupo em saude mental, sdo necessarios novos estudos
que permitam uma compreensdo mais aprofundada dos



impactos dessa metodologia para a formacao profissional
em saude, considerando sua inser¢ao em diferentes
contextos de formacgao e pratica no ambito da saude. No
entanto, considera-se que o presente estudo traz avangos
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para se pensar a formagao realizada em servigos-escola,
contribuindo para mais ampla compreensdo acerca
dos desafios envolvidos na producdo de uma formacao
humanistica no campo da saude.
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