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RESUMO

Este € um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, vinculado a pesquisa
“‘Acdes de Saude Mental da Estratégia de Saude da Familia: um estudo avaliativo,
em que se estuda a Reforma Psiquiatrica que prop6e uma mudanca de paradigma
em saude mental, em gque o sujeito com transtorno psiquiatrico deve ser atendido no
territério e inserido em uma rede social. O encontro entre a salde mental e a
atencao basica, por meio da ESF, pode auxiliar o individuo com transtorno mental
em sua reinsercao social na comunidade. O objetivo do estudo é o de analisar a
educacao permanente na ESF como dispositivo para a atencéo psicossocial a partir
da perspectiva dos profissionais. As informacdes foram coletadas mediante o
registro de entrevistas semiestruturadas com os 14 profissionais de 2 equipes da
ESF, no ano de 2008. Da analise emergiram trés categorias empiricas: a)
necessidade da educacdo permanente em saude mental; b) dificuldades para
realizar o cuidado em salde mental; c) o trabalho na ESF e a educagdo permanente
em saude mental. Os resultados revelam a necessidade de educagdo permanente,
pois prevalece a orientacdo do modelo biomédico nas acdes de salde mental, e 0
preconceito sobre transtornos psiquiatricos. Conclui-se, a partir da analise dos
dados, que a educacdo permanente € um dispositivo que pode propiciar a
transformacao do processo de trabalho dos profissionais da ESF, para que ocor
avanco do modelo psicossocial, fortalecendo agbes de atenc&o psicossocial

espaco do territorio.

Descritores: Saude mental. Atengéo basica. Educacao permanente.
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1 INTRODUCAO

Meu interesse pela area de saude mental iniciou no quarto semestre da
Faculdade, ao cursar a disciplina de Enfermagem em Saude Mental I. Ainda nesse
semestre iniciei minhas atividades na qualidade de bolsista de iniciacao cientifica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

No quinto semestre realizei estagio curricular na Estratégia de Saude da
Familia Pitoresca, na disciplina Enfermagem em Saude Mental Il. A Estratégia de
Sautde da Familia € um projeto dinamizador do Sistema Unico de Satde (SUS) que
se fundamenta nos eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade,
em um contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo, principios
assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislacdo constitucional e
infraconstitucional (BRASIL, 2006).

Participei, também, de trés projetos de pesquisa: Avaliacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL), Avaliacdo da Saude
Mental na Estratégia Saude da Familia (MENTALESF) e Redes que reabilitam —
avaliando experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atengéo psicossocial
(REDESUL). Essa participagdo possibilitou-me maior aproximagdo com Sservigcos
substitutivos ao manicomio: Centros de Atencdo Psicossocial, Atencdo Basica e
Servigos Residenciais Terapéuticos, servigos que constituem a rede de atencédo em

saude mental proposta pelo Ministério da Saude.

Na funcéo de bolsista, participo das reunides e discussdes do Grupo de Estudo
e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM), na qual tenho



aprofundado teoricamente os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, percebendo,
assim, a importancia do cuidado em saude mental acontecer no territério, por meio

de um trabalho interdisciplinar orientado pela integralidade da atencéo a saude.

O movimento da Reforma Psiquiatrica iniciou no Brasil na década de 1970,
concomitantemente a Reforma Sanitéria, a partir do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM). Na definicdo de Amarante (1996) a Reforma Psiquiatrica
€ um processo histérico de formulacdo critica e pratica que tem como objetivo e
estratégia o questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacédo do

modelo classico centrado na doenca e do paradigma da Psiquiatria.

A Reforma Psiquiatrica aponta para uma reforma social, cultural, ideoldgica e
politica que propbe a desinstitucionalizacdo, ou seja, a desconstrucdo do
manicbmio, do asilo e a necessidade de isolamento como Unico modo de
intervencdo. Essas reformas, no ambito da saude, proporcionaram uma ampliagéo
do conceito de saude, considerando aspectos bio-psicossocioculturais e espirituais,
em que deveria ser considerado o sujeito que sofre com uma doenca e ndo apenas
a doenca desse sujeito (OLSCHOWSKY et al, 2008).

A substituicdo do hospital psiquiatrico por outros servicos de saude abertos e
territorializados, diz Costa-Rosa (2000), levou a constituicdo de um novo modelo de
cuidado em saude mental: o psicossocial. Esse modo de atencdo tenta superar a
centralidade do saber médico através do trabalho interdisciplinar e busca a
reintegracdo biopsicossocial do sujeito em sofrimento psiquico, a fim de valorizar
sua subijetividade, sua existéncia e sua condi¢cdo de cidaddo. A luta é a favor da
desospitalizacdo e da desmedicalizacdo, considerando-se a liberdade do usuario,
sua circulacdo nos servicos e na comunidade e a territorializacdo do atendimento

como modos de intervencgao.

A mudanca de um modelo centrado no hospital para a criacdo de servicos
territoriais abertos provocou, inevitavelmente, o encontro entre a saude mental e a
atencdo béasica nas comunidades (LYRA, 2007). O encontro dessas duas areas
consiste em dar apoio ao usuario com uma patologia psiquiatrica na comunidade,
realizando o cuidado no seu territoério, para que, assim, ele consiga criar vinculos e

nao ocorra a sua exclusao e seu afastamento social.



Nessa perspectiva, ao longo do meu estagio na Unidade ESF Pitoresca,
chamou-me a atencéo o fato de que a maioria dos profissionais ndo se sentia seguro
para realizar o atendimento em saude mental, pois, durante formacéo, haviam
aprendido que a atencdo em saude mental exigia atendimento especializado.
Observava, também, que essa ideia perpetuava a manutencdo de encaminhamentos
para a especialidade da psiquiatria, dificultando a atencdo junto ao territorio e o
fortalecimento da reinsercdo social do usuario com transtorno psiquiatrico na

comunidade.

Entretanto, esses profissionais demonstravam interesse em aprender mais
sobre como realizar esse cuidado no espaco da ESF e do territério, 0 que me
motivou a estudar o modo com que a educacdo permanente pode influenciar o
trabalho desses profissionais. Entendo que a educacédo permanente apare¢a como
um dispositivo facilitador, pois, por meio de acdes educativas pode propiciar a
reflexdo das préticas assistenciais e, desse modo, trazer conhecimento sobre a

Reforma Psiquiatrica e as diretrizes de ac6es em saude mental no espaco da ESF.

Frente ao exposto, questionei-me: a educacao permanente dos profissionais da

ESF pode ser um dispositivo para o cuidado em saude mental no territorio?

Assim, no presente estudo, subprojeto vinculado ao projeto “Avaliacédo da
Saude Mental na Estratégia Saude da Familia” (MENTALESF, 2008), utilizaram-se
os dados da pesquisa de Mielke (2009), intitulada “Acbes de Saude Mental da
Estratégia de Saude da Familia: um estudo avaliativo”, visando atingir os objetivos
agui propostos e responder aos questionamentos que surgiram no decorrer do
estudo sobre o tema.



2 OBJETIVO

Analisar a educacdo permanente na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como dispositivo para a atencdo psicossocial a partir da perspectiva dos

profissionais.



3 OBJETO DO ESTUDO

No final da década de 1970, o Brasil passou por importante transicdo de um
regime de extrema repressdo politica, a ditadura militar, para um processo de
redemocratizacdo, do qual emergiu o movimento social denominado Reforma
Sanitaria. Esse movimento reivindicou mudancas radicais para o sistema sanitario,
criticando o modelo de atencdo médico-assistencial de carater curativo, que
privilegiava o privado em detrimento do publico (GUIMARAES, SAEKI, 2001).

Juntamente com a Reforma Sanitaria formou-se o Movimento dos
Trabalhadores e Saude Mental (MTSM), inicialmente constituido como um
movimento de pessoas da area da saude, e, posteriormente, obteve a participacédo
popular no campo da saude mental, sendo considerado o precursor da reforma
psiquiatrica brasileira (AMARANTE, GULJOR, 2005).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica se organizou de acordo com 0s pressupostos
da Reforma Sanitaria e da psiquiatria democratica italiana que prevé a
desinstitucionalizacdo como desconstrucdo do modelo manicomial, por meio da
criagdo de novos dispositivos abertos e consolidados no territorio, buscando a

inclusédo do individuo com sofrimento psiquico.

Sob a otica de Amarante (p. 494, 1995), desinstitucionalizacdo € “um processo
nao apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou politico: €, acima de tudo,
um processo ético, de reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos
de direito e novos direitos para os sujeitos”, pois, afirma Olschowsky (2001, p.7), a

reforma psiquiatrica € “uma agdo compromissada para romper barreiras, nas quais é
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preciso admitir que o louco tem espacos de liberdade, sem a perda das condicdes

do exercicio da propria subjetividade e cidadania”.

Essa Reforma, diz Souza et al (2007), se concretiza pelo conjunto de atores e
fatores que buscam substituir o modelo asilar — segregador, excludente,
reducionista e tutelar que tem como centro de atendimento o hospital psiquiatrico —
pelo modelo em que se considere o sujeito que sofre com uma doenca e nao apenas

a doenca desse sujeito.

Nessa perspectiva, a Reforma Psiquiatrica tem buscado construir uma nova
pratica assistencial, tendo como foco de atencdo o sujeito no territério, orientado por
uma clinica ampliada, pela singularidade, autonomia e cidadania do usuario com

transtorno psiquiatrico, constituindo-se a acao dos diferentes atores.

Paralelamente ao movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, ocorreu a
criagdo e a expansao do Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de prestar
um atendimento universal e equanime a toda a populacdo brasileira. Para
consolidar as propostas do SUS, foi criado, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), o qual, para
Campos (2002), apareceu como uma estratégia de reformulagdo do modelo

assistencial por parte do Ministério da Saude.

Em relacéo a esse Programa, Lyra (2007, p. 58) declara:

A adocao da ESF, na condicdo de estratégia estrutural do SUS, permitiu
grande impulso ao mesmo, ampliando significativamente a possibilidade de
acesso da populacéo a assisténcia em saude.

A ESF tem como objetivo prestar assisténcia integral as familias de seu

territdrio de abrangéncia, no ambito da atencéo basica, definida como

um conjunto de a¢des de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo dos sistemas de salde e voltadas para a promoc¢éo da
salde, a prevencdo dos agravos, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL,
2003).
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A ESF surgiu como principal modalidade de atencdo na rede basica, tendo
como principios a atuacdo no territério, o enfrentamento dos problemas de saude
pactuado com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias
(BRASIL, 2004). Assim, mediante esses principios, a atencdo basica e a Reforma

Psiquiétrica se articularam para a atencdo em saude mental no territorio.

Anterior & ESF, o tratamento de transtornos psiquicos, em qualquer grau, ndo
era feito pelos profissionais da assisténcia basica, direcionando-se o atendimento a
internacdo para 0s transtornos psiquicos graves, e 0S casOosS mais leves eram
encaminhados aos ambulatérios especializados com acao restrita a repeticdo das
receitas prescritas pelos psiquiatras durante o periodo de internagédo (LYRA, 2007).

A ESF e a Reforma Psiquiatrica, na atencdo em saude mental, conforme De
Oliveira (2009), caminham integradas na promocdo da saude, porque ha um
direcionamento para o espaco do territério, o que pode facilitar o apoio para manter
0 tratamento da pessoa com transtorno mental na comunidade, mediante a
utilizacdo e o conhecimento dos vinculos com a equipe da ESF, familia, vizinhos,

entre outros.

Desse modo, as acdes de saude mental na atencdo basica devem obedecer ao
modelo de redes de cuidado, de base territorial, para a atuacao transversal com
outras politicas especificas e que visem estabelecer vinculos e o acolhimento. Essas
acOes devem estar fundamentadas nos principios do SUS e nos principios da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2003). Alguns dos principios basicos da articulacédo
entre salde mental e atencdo basica sdo: a nocao de territorio, a intersetorialidade,
a desinstitucionalizagdo, a multiprofissionalidade, a reabilitagdo psicossocial, a
promocdo da cidadania e a construcdo da autonomia possivel de familiares e

USUArios.

A Politica Nacional de Saude Mental, vigente no Brasil, visa reduzir
progressivamente os leitos em hospitais psiquiatricos, expandindo, qualificando e
fortalecendo a rede extra-hospitalar pela implementagédo de servicos substitutivos:
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT)
e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) — incluindo as acbes de
saude mental na atencéo basica, implementacao de politica de atencao integral a
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usuarios de &lcool e outras drogas, programa “De Volta pra Casa”, entre outros
(SOUZA et al, 2007). Assim, sendo a aten¢do basica a porta de entrada do sistema
de saude, a insercao das a¢cfes de saude mental permite que 0s sintomas psiquicos
sejam detectados e tratados precocemente, evitando internacdes desnecessarias
(MODESTO; SANTOS, 2007).

Em 2003, o Ministério da Saude langou o relatério “Saude Mental na Atengao
Basica: o vinculo e o dialogo necessarios”, com o propdésito de aproximar as duas
areas: saude mental e atencédo basica. Segundo esse relatério, as acdes de saude
mental na atencdo basica devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base
territorial, preconizando o estabelecimento de vinculo e acolhimento. O documento
também discorre sobre a nova organizacdo das acfes de salude mental na atencéo
basica, principalmente mediante o apoio matricial e a formacdo de recursos
humanos como estratégia prioritaria para a inclusdo da saude mental na atencéo

basica.

Entendemos que a incorporacdo da atencdo em saude mental na ESF
contribuira para o fortalecimento da mudanca do modelo centrado no hospital como
anico modo de tratamento, pois no territdério pela proximidade, vinculo, escuta e
acolhimento pode-se construir novas estratégias assistenciais para a atencao

psicossocial.

Em pesquisa sobre saude mental, Mielke (2009) avaliou as acles
desenvolvidas pelas Equipes Estratégia Saude da Familia, identificando trés
categorias, a partir da analise dos dados: acbes de salude mental; facilidades para
desenvolver acdes de saude mental; e dificuldades para desenvolver acbes de

salde mental.

Na categoria “Dificuldades para desenvolver agdes de saude mental”’, um dos
temas citado pelos entrevistados refere-se a falta de capacitacdo em saude mental
como um dos principais obstaculos que os profissionais da equipe de ESF
encontram para realizar seu trabalho no territorio. Considerando-se 0s pressupostos
da Reforma Psiquiatrica, na qual a atencdo em saude mental deve se organizar no
territdrio em rede, constata-se a importancia da educacdo permanente junto as

equipes da ESF para consolidar esse modelo de atencdo em saude. Mehry (2004)
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afirma que a educagédo em saude e o trabalho em saude s@o termos inseparaveis,
pois um produz o outro, com efeitos fundamentais para a construcdo da

competéncia do trabalhador.

A Atencdo Basica tem como um de seus fundamentos “valorizar os
profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacgao e capacitagcdo” (BRASIL, 2007, p. 13). Assim, o Governo Federal
adotou a politica de educacdo permanente como estratégia fundamental para a
recomposicao das praticas de formacéao, de atencdo, de gestdo e de controle social
no setor da saude, criando em 2003, o Departamento de Gestdo da Educagédo na
Saude (DEGES) e instituindo, em 2004, os Polos de Educacao Permanente.

Esses Polos devem funcionar como dispositivos do SUS para promover
mudancas tanto nas praticas de salude quanto nas praticas de educacdo na saude,
funcionando como rodas de debate e de construgcdo coletiva - Rodas para a
Educacdo Permanente em Saude. Os Polos de Educacdo Permanente em Saude
devem, ainda, trabalhar com a perspectiva de construir, nos espacos locais,
microrregionais, regionais, estaduais e interestaduais, a capacidade de pensar e
executar a formacgédo profissional e o desenvolvimento das equipes de saude, dos
agentes sociais e dos parceiros intersetoriais (BRASIL, 2004).

A Coordenacédo de Saude Mental, em seu Programa Permanente de Formacéao
para a Reforma Psiquiatrica, prevé a implantacdo de Nduicleos Regionais de
Capacitacdo e Producdo de Conhecimento no interior dos Polos de Educacédo
Permanente em Salde. Esses nlcleos se constituem de representantes de
Secretarias Municipais de Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES),
unidades académicas envolvidas, entre outros, visando ao estimulo para a formacao
permanente e ndo somente para capacitagdes pontuais. A estratégia de capacitacao
a ser desenvolvida pelos ndcleos se entrelaca com a da implantacéo das equipes de
apoio matricial, pois essas podem trabalhar na linha da formacéo continuada e em
servi¢o, discutindo casos e textos com as equipes da atencdo béasica (BRASIL,
2003).

O apoio matricial constitui-se em um arranjo organizacional a fim de outorgar

suporte técnico, em areas especificas, as equipes responsaveis pelo
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desenvolvimento de acfes béasicas de salude para a populagdo. Nesse arranjo, a
equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe da ESF, em
forma de corresponsabilizacdo pelos casos, mediante discussdes conjuntas de caso,
intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos
conjuntos. A responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui a légica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de
saude pela equipe local. Assim, ao longo do tempo, e gradativamente, também
estimula a interdisciplinaridade e a ampliacdo da clinica na equipe. As equipes de
saude mental de apoio a atencdo basica incorporam ac¢Bes de supervisao,
atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de participar das iniciativas

de capacitacdo (BRASIL, 2003).

Assim, entendemos que a educacdo permanente, mediante 0s nucleos
regionais de capacitacdo e equipes matriciais articuladas, pode fazer com estes
sejam dispositivos potencializadores da educacédo dos trabalhadores, repercutindo

no trabalho em saude.

A discussdo sobre a educacdo permanente dos profissionais torna-se
fundamental e estratégica para a consolidacdo do SUS. O Plano de Reordenacgéo
Politica de Recursos Humanos do SUS preconiza a educacdo permanente no
trabalho visando alcancar perfis profissionais orientados pelas necessidades da
populacdo, em cada realidade regional e em cada nivel de complexidade
(TAVARES, 2006). Essa qualificacdo ocorre frente a acdes concretas do mundo do
trabalho e deve acontecer no cotidiano dos servigos. Assim, na ESF o atendimento
das pessoas com transtornos psiquicos pode mobilizar, nos trabalhadores, a

necessidade de qualificar seu trabalho mediante a formacdo em servico.

Saupe (2008) salienta a importancia da educacédo permanente para qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da ESF e as suas novas necessidades —
atuacao em equipe, gerenciamento, interdisciplinaridade e educacdao em saude, — e

a capacitacdo para a producéo de conhecimento na atenc¢ao basica.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), a educacdo permanente em
Saude é uma proposta de acéo estratégica capaz de contribuir para a transformacgao

dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e de saude e para a
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organizacgdo dos servigos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de

saude, em suas varias esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras.

No campo da saude mental, a estratégia de educacdo permanente tem como
desafio consolidar a reforma psiquiatrica. Para o alcance desse desafio, 0s
tradicionais programas de educacédo continuada, destinados apenas a informar os
individuos sobre recentes avancos em seu campo de conhecimento, devem ser
substituidos por programas mais amplos de educacdo permanente para articular
conhecimentos profissionais especificos com o de toda a rede de saberes
envolvidos no sistema de salde (TAVARES, 2004).

A partir do exposto, percebe-se que a educagcdo permanente pode ser definida
como um processo de ensino e aprendizagem dinamico e continuo, tendo por
finalidade a analise e o aprimoramento da capacitacdo de pessoas e grupos, para
enfrentarem a evolucédo tecnoldgica, as necessidades sociais e 0s objetivos e metas
da instituicho a que pertencem. S&o acgbOes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em saude cujo objetivo € a transformacao
das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacgdes, a
reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lagos da formagdo com o
exercicio do controle social em saude (BRASIL 2003; 2004).



4 METODOLOGIA

Neste topico, discorre-se sobre as técnicas e o método utlizados para

desenvolver este estudo.

4.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, com pesquisa em banco
de dados, e vincula-se a pesquisa “A¢des de Saude Mental da Estratégia de Saude
da Familia: um estudo avaliativo”, utilizando-se, assim, o banco de dados de Mielke
(2009).

Mielke (2009) realizou um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso,
desenvolvido a partir da Avaliacdo de Quarta Geracéo.

O método qualitativo aplica-se ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacbes, das crencas, das percepcdes e das opinides, obtido pela
interpretagdo humana a respeito de como se convive, se constroi, se sente e se
pensa sobre si e sobre o mundo. Utilizado especialmente para pesquisas com
grupos delimitados, sob a Otica dos atores e das relacdes, permite desvelar
processos sociais pouco conhecidos e construir novas abordagens, conceitos e

categorias durante a investigacao (MINAYO, 2008).
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4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado na Estratégia de Saude da Familia Pitoresca, localizada
na zona leste do municipio de Porto Alegre, a qual faz parte da Geréncia Distrital

Lomba do Pinheiro/Partenon.

Minha aproximacdo com o campo aconteceu, inicialmente, durante o quinto
semestre do curso de Enfermagem, no ano de 2008, quando realizei o estagio de
Enfermagem em Saude Mental Il na ESF Pitoresca. Posteriormente, na qualidade de
bolsista de iniciacéo cientifica de saude mental, tive a oportunidade de trabalhar em
projetos de pesquisa desenvolvidos nessa ESF, entre os quais o MENTALESF -
Avaliacdo da Saude Mental na Estratégia Saude da Familia. Atualmente, estou
realizando meu estagio de concluséo de curso - Estagio Curricular Il — Servicos da
Rede Basica — na Unidade ESF Pitoresca, totalizando a carga horaria de 315 horas,

em contato direto com 0 campo.

A ESF Pitoresca faz parte da Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon
com outras 11 unidades bésicas de saude (Prefeitura de Porto Alegre, 2008). Atende
1.451 familias, distribuidas em duas equipes de saude da familia e divididas em oito

microareas. Atualmente, a equipe | atende 703 familias e a equipe Il, 748 familias.

4.3 Sujeitos do Estudo

As equipes de saude da familia atuantes na Unidade ESF Pitoresca, comp&em-
se, ao todo, de 14 profissionais, divididas em duas equipes, que contam com dois
meédicos de familia, dois enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem e seis agentes

comunitarios de saude.

No presente estudo, foram entrevistados 14 profissionais que concordaram em
participar da pesquisa, e que atenderam ao seguinte critério de inclusdo: a)
Trabalhar na Unidade de Saude da Familia ha, pelo menos, seis meses, pois se

entende que nesse tempo o profissional ja esteja inserido no contexto do servico.
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4.4 Coletade Informacgodes

As informacbes foram coletadas mediante registro de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da Unidade ESF Pitoresca, no ano de 2008.

As entrevistas foram gravadas em fitas e, posteriomente, transcritas.

Para as entrevistas, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Fale sobre as
dificuldades e facilidades para realizar o atendimento em saude mental nesta

unidade de salde da familia.

4.5 Andlise das Informacdes

Minayo et al (2008) destaca dois pressupostos do método hermenéutico
dialético para a analise das informacdes. O primeiro diz respeito a ideia de que néao
ha consenso e nem ponto de chegada na producdo do conhecimento; o segundo
refere-se a ciéncia que se constroi em uma relacao dindmica entre razao daqueles

gue a praticam e a experiéncia que surge com a realidade concreta.
Desse modo, apresentam-se 0s seguintes passos para a analise:

a) Pré-Andlise: inicialmente realizou-se a leitura flutuante, que consistiu na
leitura exaustiva e organizacdo do material de acordo com a
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, para responder as
questdes tedricas da pesquisa. Nessa fase, foram categorizados e
codificados os conceitos tedricos mais gerais da analise, com palavras-chave
ou frases. Sabe-se que os dados nao falam por si mesmos, mas Sao
construidos com questionamentos e fundamentacdo tedrica, exigindo
inumeras leituras do material para identificar as ideias centrais das falas dos

entrevistados.

b) Exploracdo do Material: nessa etapa, fez-se a classificagdo e a agregacéo
dos dados, identificando as categorias que comandarao a especificacdo dos

temas.
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A leitura e a releitura das 14 entrevistas produziram as seguintes categorias
empiricas: a) necessidade da educacdo permanente em salude mental; b)
dificuldades para realizar o cuidado em saude mental; c) o trabalho na ESF e a

educacao permanente em saude mental.

c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: na interpretacdo dos
resultados, procurou-se a articulagdo entre os temas encontrados, o

referencial tedrico e o objetivo do trabalho.

Na anadlise final dos dados estabeleceram-se as relacdes entre os dados
obtidos e o referencial tedrico da pesquisa, no sentido de responder aos objetivos
propostos no estudo. Finalmente, na redacdo final da andlise foram utilizados
trechos de entrevistas, assim identificadas: P (Profissional) acrescido do numero da

entrevista, por exemplo, P1: entrevista com o profissional nimero 1.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto original denominado “Ac¢des de Saude Mental da Estratégia de Saude
da Familia: um estudo avaliativo” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), em 28 de fevereiro de
2008, sob o numero 2007817, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (CEP/SMSPOA), em 15 de maio de 2008, sob o
namero 238 (ANEXO A).

Todos os profissionais de saude que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo n°
196/1996, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 1996a)
(ANEXO B).

O autor da pesquisa Mielke formulou autorizagcéo para a utilizagdo dos dados
remanescentes da pesquisa, possibilitando o desenvolvimento desse subprojeto.
Comprometi-me, ainda, a manter sigilo sobre as informacgdes coletadas no banco de

dados e utiliza-los apenas para fins de pesquisa (ANEXO C).
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5 DISCUSSAO DOS DADOS

Com base no referencial tedrico da atencao psicossocial em salude mental,

apresentam-se as andlises das informacdes obtidas.

5.1 A Necessidade de Educacédo Permanente

Uma das categorias apontadas pelos entrevistados refere-se a questdo da
necessidade de educagdo em servico na area de salde mental para os profissionais
que atuam na Estratégia Saude da Familia. Tal necessidade pode ser entendida
pela formacao recebida durante a graduacédo que, orientada pelo modelo biomédico,
procura apresentar todas as areas da saude, restringindo-se a conceitos pontuais e,
por vezes, desatualizados. Desse modo, o aprofundamento do conhecimento

depende do interesse do académico.

Entdo, mais ainda na questdo da salude mental, eu acho mais importante [...] e
ndo tem muita assisténcia, ndo tem muita gente preparada e, ndo sei, ndo
conheco muito do curriculo da graduacao da enfermagem, mas a ideia e o contato
gue a gente tem com pessoas egressas mais antigas € que a formacao,
principalmente na area comunitaria e mais ainda na de saude mental, era bem
restrita, dependia muito da pessoa ter um interesse proprio, ir atras, fazer cursos,
gostar de fazer, querer meter a méo (E10).

Segundo Pereira (2006), as universidades tém dado pouca énfase a tematica
da saude mental no ambito da formacao dos profissionais de saude, principalmente

médicos e enfermeiros. Afirma, ainda, o autor, que a carga horaria curricular
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destinada a saude mental nos cursos de graduagcdo muitas vezes é insatisfatéria,
“de cunho predominantemente tedrico, sem oferta de estagios praticos com
supervisdo adequada, sob predominio do modelo biomédico e centrada no
atendimento hospitalar, em detrimento dos aspectos psicossociais” (CADERNOS
IPUB, p. 14).

Especificamente no caso da enfermagem, a formagéo de trabalhadores de nivel
superior foi marcada por curriculos arcaicos, centrados no modelo hospitalocéntrico,
com carga horaria excessiva, havendo dissociacdo entre teoria e pratica e entre os
ciclos basico e clinico. Essa formacdo favorece a utilizacdo indiscriminada de
tecnologia, da préatica profissional impessoal e descontextualizada (TAVARES,
2006).

De acordo com pesquisa realizada por Moriya (1998), enfermeiros que
trabalham diretamente com salde mental foram unanimes ao relatar que os
conhecimentos adquiridos no curso de graduacdo nao foram suficientes para
subsidiar seu desempenho de enfermeiros na area de salude mental. Assim, na
formacdo em saude é necessario desmistificar a ideia de que a saude mental deve
ser uma agao somente dos especialistas. Na atualidade, considerando-se o conceito
ampliado de saude, o profissional deve desenvolver uma capacidade de reconhecer
e resolver os problemas, ultrapassando a ideia de realizacdo de tratamento da

doenca.

Por meio do trabalho interdisciplinar, os profissionais buscam novas alternativas
para o trabalho, e a educacdo permanente aparece como dispositivo que pode
proporcionar um novo olhar sobre as praticas assistenciais, especificamente em

salde mental.

Na ESF Pitoresca identificou-se a necessidade de educagdo permanente
devido a grande demanda de cuidado na area de saude mental, conforme os relatos

a segquir:

[...] eu acho que salde mental em primeiro lugar, em qualquer lugar tem que ter um
profissional de salide mental, em qualquer posto tem que ter, é assim, 60% da demanda
é saude mental [...] E muita coisa. E vai aumentar né, esta todo mundo mais estressado.
(P3)



23

Eu acho que se essa questédo da saude mental ela, ela fluisse melhor a gente... 50% dos
nossos problemas aqui estariam resolvidos, sem sombra de davidas. (P2)

[...] aqui, que tem muita situacdo de saude mental, a demanda é imensa, depende da
gente como profissional estar aberto para isso. (P10)

[...] Eu acho que teria que ter mais capacitacdo, ndo sei se vai ter ou ndo. Mas, eu acho
que sim, precisa mais, tem bastante saide mental aqui. (P12)

E interessante responder a essa necessidade de aprendizado, pois a educacgio
permanente oferece o caminho para que os profissionais possam apropriar-se do
seu exercicio profissional, tornando-os capazes de refletir, de analisar suas
experiéncias e possibilitar-lhe uma nova maneira de realizar o seu processo de
trabalho. Segundo a OMS (2003), a prestacao de cuidados na aten¢do béasica requer
investimento significativo para a formacéo dos profissionais da rede basica a fim de

detectar e tratar pessoas em sofrimento psiquico.

Assim, a educacdo permanente surge como um dispositivo importante no
trabalho, pois, além do conhecimento poderd promover mudancas nas praticas de
saude, caracterizando-se como um espaco de reflexdo e construcdo do trabalho na

ESF e da atencdo em saude mental no espaco do territorio.

Ter espacos para a reflexdo sobre as intervencdes possiveis e necessarias €
acdo importante de saude mental, pois permite que o trabalhador, em seu agir,
esteja aberto para modificar seu processo de trabalho e aprender com o proéprio
fazer do outro (MERHY, 2007). A grande demanda em satide mental os profissionais
associam o crescente abuso de substancias psicoativas pela populagcéo local, fato

que revela, também, a necessidade de educacao permanente nesse ambito.

Muito grande a demanda, principalmente por causa da droga. Muito grande. [...] Isso ai, é
principalmente da droga, a nossa area aqui € muita droga, € muito, muito, muito, muito
por causa da droga. E ai, ai sim tu ndo acha, ai tu ndo acha nenhum tipo de ajuda... (P4)

O que a gente tem mais dificuldade mesmo é com o dependente quimico. Ndo sabe o

que dizer, ndo sabe como agir. N6és ndo tivemos nunca uma capacidade, uma
capacitacao pra dependéncia quimica. (P13)

Segundo BRASIL (2003, p. 3),



24

por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atengédo
Basica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento
de importantes problemas de salde publica, como os agravos vinculados
ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas de sofrimento
psiquico.

Sabemos que a ESF tem sido a porta de entrada do sistema de saude, na qual
o acolhimento e o vinculo sédo aspectos fundamentais para fortalecer as acées no
territério. Assim, as falas anteriores nos reportam a importancia da educacéo
permanente a partir da necessidade e da vivéncia cotidiana na Unidade ESF, pois,
historicamente, a percepc¢dao distorcida da realidade do uso de alcool e outras drogas
acabou por promover a disseminacdo de uma cultura que associa o uso de drogas a
criminalidade, fazendo que o individuo e o seu meio de convivio fiquem,

aparentemente, relegados a um plano menos importante (BRASIL, 2005).

Dessa maneira, alguns profissionais da ESF Pitoresca demonstram dificuldade
em lidar com usuarios de substancias quimicas, sentindo-se despreparados e
inseguros para realizar esse cuidado, pois, em muitas situacdes, a ideia do risco, do
perigo gera o afastamento dos profissionais em relacdo dessas pessoas,

prevalecendo préticas discriminatérias na atencao a saude mental.

Os entrevistados dizem que a rede de saude mental do municipio é
fragmentada, o que também dificulta o atendimento em salde mental seja para
facilitar um sistema de referéncia e contra-referéncia, ou para troca de

informacdes/orientacdes para o cuidado em salude mental.

Dificuldade de ter uma continuidade [...] encaminhar para outra referéncia, conseguir um
referenciamento em tempo habil, de ajudar o paciente realmente. (P1)

[...] a maior dificuldade que a gente encontra ndo € aqui [...] mas no segundo
atendimento, que seria em nivel de ambulatério [...] que a gente tem dificuldade na rede
do Partenon [...] que a gente ndo tem CAPS. Entdo, a gente as vezes fica sem saber o
que fazer com o paciente [...] Ele chega aqui, é atendido, precisa de um atendimento,
esta com risco de vida, risco de suicidio, vai no PAM3, ndo tem leito, volta para o posto, o
posto encaminha para um CAPS, para ter um atendimento com continuidade, chega
nesse momento ndo encontra. (P8)

A area mais dificil de conseguir é a salde mental [...] mandam para um lado nédo é ali,
manda para outro, volta para o posto [...] as portas estdo fechadas. Porque tem pessoas
h& dois anos esperando por um psiquiatra e ndo tem, ndo consegue marcar [...] Bastante
gente, uma fila enorme, psiquiatria, psicélogo € um horror né € o que mais tem [...]
guando passa para frente é que emperra, porque aqui sdo discutidos todos 0s casos, sao
atendidos. (P13)
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A Rede de Atencéo Integral em Saude Mental abrange servicos de todos os
niveis de atencao, incluindo a atengdo basica e os servigos especializados: CAPS,
servicos residenciais terapéuticos, ambulatérios de saude mental, hospitais-dia,
leitos e unidades em hospitais gerais, servicos de urgéncia e emergéncia
psiquiatricas, centros de convivéncia, geracdo de renda, entre outros (BRASIL,
2001a).

De acordo com o Ministério da Saude (2008), essa rede deve funcionar de
modo articulado, tendo os Centros de Atencdo Psicossocial como servicos
estratégicos na organizacdo de sua porta de entrada e sua regulacdo. Segundo a
Prefeitura de Porto Alegre, a rede especializada do municipio € composta por:

e 04 CAPS Il — adulto;

e 02 CAPS AD - alcool e drogas;

e 02 CAPS infancia e adolescéncia;

e 02 Servicos Residenciais Terapéuticos;
e 01 Oficina de Saude e Trabalho;

e 01 Pensao Protegida;

e 01 Programa de reducao de danos;

e 01 Comunidade Terapéutica;

e 01 Plantdo de Emergéncia em Saude Mental;

Ambulatérios e equipes de salude mental nas geréncias distritais.

Em Porto Alegre, o acesso aos servicos de saude mental, exceto no plantao,
acontece pela rede bésica de saude, e essa rede especializada do municipio tem
dificuldades para atender a grande demanda devido a falta de articulacdo e
comunicacao entre os servicos. Entende-se que o fortalecimento dessa rede seria

um apoio aos profissionais da ESF para a aten¢do em saude mental.

A transformagcdo do modelo manicomial demanda a existéncia de novos
equipamentos de reabilitacdo psicossocial e a articulagéo intersetorial para alcancar
seus objetivos de desospitalizacdo e resgate da cidadania dos doentes mentais. A
fragmentacdo de uma rede mostra a realidade negativa para transformar o modelo

que tem o territério como foco. Os usuarios “em filas”, esperando o atendimento
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especializado, gera a descontinuidade dos tratamentos e o sofrimento aos usuarios

e as equipes da ESF.

Durante o estagio curricular, observou-se que a Unidade ESF Pitoresca,
independente das dificuldades da rede, organiza seu trabalho para a atencdo em

saude no territorio, e estrutura o atendimento com as seguintes agoes:

e Acolhimento a todos os pacientes que chegam ao servico;

e Consultas médicas (agendadas ou consulta-dia, conforme
necessidade);

e Discussao de casos na reunido de equipe;

e Visitas Domiciliares, realizadas pelos membros da equipe de salde,
residentes, estagiarios e professora da UFRGS;

e Grupo Evolucéo, realizado as sextas-feiras a tarde, mensalmente;

e Apoio da equipe de matriciamento (uma psicéloga, um psiquiatra e uma
assistente social), que comparecem a unidade de saude todas as
sextas-feiras a tarde;

e Renovacéao de receitas e entrega de medicacao psicotropica;

e Encaminhamento para servico especializado (quando necessario).

Percebe-se a equipe da ESF Pitoresca compromissada e interessada na
atencdo em saude mental, pois, mesmo com dificuldades devido a fragmentacdo da
rede tem incluido, em seu processo de trabalho, diferentes acdes para esse
atendimento. Portanto, refor¢ca-se a importancia da educacédo permanente, porque
um processo continuo voltado a formacdo no servico, a partir das demandas dos
profissionais, pode trazer melhorias para a ESF, em relacdo a atencdo dispensada
aos usuarios com transtornos psiquicos. Pode, também, fortalecer os preceitos do
novo modo de atencédo psicossocial, ao se realizar o cuidado no espaco do territorio,
tendo o acolhimento e o vinculo como aspectos fundamentais das acdes em saude

mental.
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5.2 Dificuldade para Realizar o Cuidado em Saude Mental

Os profissionais entrevistados relatam dificuldades quanto ao cuidado ao
usuario com patologia psiquiatrica. Entre outros fatores relacionados a essa
dificuldade, percebe-se que alguns profissionais ainda possuem a ideia de que a
saude mental € uma especialidade, necessitando de formacdo especifica para

atuacao, conforme se Ié na fala a seguir:

[...] o médico da familia ele € um médico que tem a orientacdo, ele tem o treinamento
para fazer os programas que o Ministério prevé para a Saude da Familia. [...] eu néo
tenho conhecimento se salde mental inclui isso. Eu acredito que ndo, na minha 6tica,
porque os programas sdo bem definidos [...] talvez a unidade basica ndo seja para isso.
Eu imagino que ela ndo tenha essa resolutividade [...] ndo é para ter no PSF isso [...] Eu
acho que a gente trabalha muito com questdo de prevencéo da salde [...] E eu acho que
a saude mental foge um pouquinho nesse sentido do PSF, na minha opinido [...] eu acho
que aqui ndo deveria ter. (P7)

Nesse relato, evidencia-se a resisténcia dos profissionais em relacdo a
atencdo em saude mental no espaco da ESF. Entende-se que essa dificuldade é
reforcada pela formacédo e o trabalho orientado pelo modelo biomédico, a partir do
qgual se olha a doenca sob a otica da especialidade. Além disso, constata-se, em
suas falas, que as equipes da ESF desconhecem as propostas do Ministério da
Saude para atencdo em saude mental, na atencdo béasica, e os pressupostos da

Reforma Psiquiatrica.

Tal fato evidencia a necessidade de educacdo permanente para as equipes da
ESF, pois poderdo discutir/conhecer as transformacdes propostas pelo modelo de
atencdo psicossocial que valoriza a subjetividade e a existéncia da pessoa e a
patologia psiquiatrica, lutando pela desospitalizacdo e desmedicalizacdo, sendo o
usuario o sujeito de sua vida. A proposta de atencdo orienta-se pela
interdisciplinaridade, integralidade e pela liberdade de o usuario circular e ser
atendido no territorio (COSTA-ROSA, 2000).

A Reforma Psiquiatrica tem direcionado a atencdo para servicos substitutivos
ao manicébmio, e a ESF, dentro de uma rede de atencgdo, surge no processo de
desinstitucionalizacdo para além do simples ato de desospitalizar, pois, mediante

intervencdes — acolhida de pessoas com sofrimento psiquico em sua area adscrita
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— pode possibilitar a construcédo e producédo do cuidado em liberdade (OLIVEIRA,
2009). Para tanto, é necessario que os profissionais tenham informacdes sobre o
atual modelo de atencédo psicossocial, e a educagdo permanente podera contribuir
para amainar os sentimentos de despreparo e inseguranga que 0s entrevistados

relatam em seu trabalho junto a ESF.

[...] a Unica dificuldade é o que falar pra eles assim, que eu ndo sei o que abordar como
abordar, essas coisas acho que eu nado saberia... (P5)

Nés, eu, agente, vou, converso, o pouco conhecimento que eu tenho, que ndo é muito,
converso, tento passar... algum conhecimento pra pessoa [...]. (P5)

Sim, até pra gente aprender, ndo seria pra gente... fazer parte do grupo, mas pra gente
vé a iniciativa deles, o que eles falam, o que eles conversam, pra vé como é que eles
abordam os pacientes. Eu tenho um pouco de receio e elas tratam, elas tem uma
liberdade assim, parece que de igual pra igual quase né, que a gente ja ndo tem essa
liberdade. (P11)

As falas revelam a preocupacdo e o compromisso dos profissionais da
Unidade ESF Pitoresca em prestar atendimento aos seus usudrios, apesar dos
sentimentos de despreparo e inseguranca. HA uma ideia de que para as acfes de
saude mental é importante saber ouvir e poder falar, associado a necessidade de

conhecimento.

BN

Pode-se relacionar essa dificuldade a mitificacdo de que o atendimento em
psiquiatria requer um profissional especializado. Na atualidade, o primeiro contato
com o0s servicos de saude, na maioria das vezes, ocorre na atencdo bdasica e o
acolhimento e a escuta sdo praticas necesséarias e fundamentais na atencdo em
saude. Conforme Oliveira (2009), acredita-se que as ac¢des de acolhimento e escuta
sdo tecnologias que favorecem o reconhecimento da subjetividade, dando voz ao
usuario em sofrimento psiquico, singularizando seu cuidado e potencializando uma

intervencdo que deve produzir e promover a saude.

Mediante a escuta qualificada os profissionais conquistam a confianca da
pessoa em sofrimento psiquico e sua familia, construindo um forte vinculo entre si e
com os usuarios. Nao se nega a importancia da clinica psiquiatrica e o acesso a

esse conhecimento, mas entende-se que os profissionais na ESF devem acolher,



29

escutar e, por meio dessa acdo, organizar seu processo de trabalho, seja para

cuidar ali, no territério, ou buscar servigo especializado.

Assim, acOes de educacdo em servico sdo capazes de capacitar 0s
profissionais da ESF, associando conhecimentos e aprofundando discussdes sobre
a organizagdo do processo de trabalho, a fim de qualificar a atengdo psicossocial

em saude mental.

Outra questdo abordada pelos entrevistados refere-se a importancia da
educacdo permanente junto ao agente comunitario de saude (ACS), pois esse
profissional € aquele que conhece a comunidade, identifica 0s casos que necessitam
de atencdo em saude mental, trazem as demandas para a equipe e fazem essa

articulacao, servindo de elo entre a comunidade e o servi¢o de saude no territorio.

Principalmente, pras agentes de saude, seria muito importante, porque elas estdo na
ponta la. Entéo, elas podem até vivenciar uma situagdo e, se elas tiverem um treinamento
seria interessante pra elas né como, talvez um manejo assim. [..] Saber como lidar né.
(P7)

Essa coisa de capacitacdo ajudaria e muito. [...] Até pra gente as vezes identificar um
caso, ndo digo diagnosticar, mas ter nocdo mais ou menos de algum caso, eu aprendi
muito quando, quando eu fui né. A gente comeca ja a ver de outra forma as pessoas as
vezes conversando tu ndo sabe. A gente conversando, ai tu comeca a analisar toda
aquela histéria de vida, ai sempre vem um fala alguma coisa, ai um vem e fala outra, ai tu
ja comeca a perceber, vé as coisas com outros olhos. [...] Isto, sim, eu acho que poderia
se investir mais. (P14)

O ACS é o profissional que tem seu trabalho organizado principalmente por
visitas domiciliares e, por meio dessa acdo, sdo 0s principais responsaveis pela
tarefa de fortalecer o vinculo entre a Unidade ESF e a comunidade. Os ACS
representam cerca de 50% dos membros de uma equipe de ESF. S&o eles que
realizam o maior nimero de atividades com o objetivo de promover saude e prevenir

agravos a partir de acbes educativas (MACIEL et al, 2009).

Para Barban (2007), os ACS sao os profissionais mais expostos aos dramas
familiares dos usuarios. Sao profissionais com intensa sobrecarga emocional. Muitos
deles entram em sofrimento psiquico, sem conseguir separar o lado pessoal do
profissional. S&do continuamente assediados pelos moradores da microarea que

visitam e carregam o 6nus de serem moradores da comunidade na qual trabalham.
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Nessa perspectiva, acdes de educacdo permanente tornam-se imprescindiveis para
essa categoria profissional, visto que servem de espacos de compartilhamento de

sentimentos que emergem no desenvolvimento do seu trabalho diario.

O ACS € o unico profissional da Equipe de Saude da Familia que ndo tem uma
formacao anterior na &rea da saulde e, dessa forma, acdes de educagcdo em servico
aparecem como dispositivos estratégicos para o seu fazer cotidiano, podendo
facilitar a organizacdo de suas atividades, servindo também de espaco para
discussédo e problematizacdo de suas vivéncias, pois esse profissional tem sido

central nas a¢fes de saude na area da saude mental.

Outra dificuldade apontada nas entrevistas esta relacionada ao “medo” e ao
receio que os profissionais tém de lidar com pacientes com transtornos psiquiatricos.

Tal questdo pode ser entendida pelo estigma social da doenca mental.

Na sociedade em que se vive, hoje, quando se fala sobre doente mental, é
comum que, em algum momento, apareca uma expressao de medo, rechago, entre
outras. Pelo préoprio desenvolvimento histérico da psiquiatria e da assisténcia
psiquiatrica, as pessoas, através dos tempos, foram constituindo, em seu imaginario,
uma ideia do doente mental como alguém agressivo e/ou incapaz. Conviver com
alguém que é percebido marcado por uma caracteristica de periculosidade leva
quase que automaticamente ao desenvolvimento de um sentimento de medo
relacionado a ele (CAVALHERI, 2007).

[...] tu vai aprendendo a saber identificar, quando eu entrei, comecei a trabalhar, 0 meu
panico era esse, mas agora eu ja to aprendendo assim, eu até comentei com s gurias
que eu nao faco parte do grupo de saude mental mas de vez em quando eu vou ir com
elas par mim ir tentando me adaptar e perder esse receio... (P6)

[...] as vezes a gente até tem medo, tu ndo sabe, tu ndo lida com isso todo dia. Ai tu entra
assim numa equipe, ai tu vai té que aprende a lida com, com esse tipo de né, de, de
situagdo que vai acontece né na tua area. Ah, é meio dificil assim. [...]Mas é dificil assim,
tu que ndo td acostumada, tu chega direto, sem nenhuma capacitagdo, sem nada, né, é
meio dificil assim. Fica meio ansiosa assim, meia... (P4)

Historicamente, a sociedade aprendeu a considerar a loucura/doenca mental
como algo relacionado ao asilo, suscetivel de reclusdo, negatividade,

desumanidade, incapacidade e, sobretudo, periculosidade social (GIOVANELA &
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AMARANTE, 1994). Essa estreita ligacdo entre doengca mental, periculosidade e
incapacidade vem mantendo a visao preconceituosa da sociedade em relagédo ao
transtorno mental, fazendo com que grande namero de pessoas que necessita de
atencdo na area de saude mental passe por um processo de marginalizacao afetiva
e social. Compreende-se que o tema da loucura cause impacto na sociedade por
apresentar situacdes de vida que causam medo, pena, raiva e, por isso, o desejo

das pessoas de se afastarem de individuos portadores de transtorno psiquico.

Atualmente, o movimento da Reforma Psiquiatrica traz uma nova concepcao
sobre loucura, entendendo-a como uma forga ativa, como potencialidade de
transformacdo, como producdo de novos registros de tempo e de espaco
(CARVALHO; AMARANTE, 2000). Dessa forma, a educacéo permanente, por meio
de discussdo de casos, a busca de matriciamento e cursos podera criar
possibilidades de trocas e reflexdo sobre o trabalho na ESF e a construcdo da
atencdo em saude mental inserido no modo de atencdo psicossocial. Nessa
perspectiva, a educacdo permanente aparece como dispositivo fundamental, pois,
através de acdes educativas, trara o aprimoramento dos conhecimentos dos
profissionais, auxiliando, assim, a desfazer a visdo preconceituosa e 0S mitos

existentes em torno dos pacientes com transtornos psiquiatricos.

Segundo MIELKE (2009, p. 120), “é preciso desmistificar a loucura, mostrando
sua nova ‘cara’ proposta pela Reforma Psiquiatrica”. No entanto, ainda hoje, a
loucura e os individuos em sofrimento psiquico sdo vistos com preconceitos, e a
desmistificacdo da loucura € um processo importante para a constru¢do de um novo

sujeito, cidaddo e com voz na sua comunidade.

5.3 O Trabalho na ESF e a Educacao Permanente

Nascimento (2004) identifica, em sua pesquisa, a falta de treinamento e de
experiéncia profissional como uma dificuldade que os profissionais encontram para
lidar com a demanda de saude mental. Aborda, ainda, a importancia de que esses
profissionais recebam qualificacdo e capacitacdo em saude mental. Do mesmo

modo, os profissionais da Unidade ESF Pitoresca associam a falta de programas de
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educacdo em servico na area de saude mental como uma dificuldade para a

realizagéo do seu processo de trabalho.

Ah, sim, falta muita capacitacdo. Na verdade, a gente nunca teve uma capacitacdo em
saude mental [...] na verdade eu acho que ndo acontece capacitacdo mesmo [...] nés ndo
temos nenhuma capacitagdo em saude mental. (P3)

Nenhuma. N6s ndo temos, eu nunca tive capacitagdo em salde mental. E precisaria,
porque além de ta lidando dia-a-dia com as pessoas com varios problemas, eu também
tenho os meus problemas né. Entdo eu preciso também de uma ajuda, de um
conhecimento um pouco, porque se ndo acarreta dai, acaba acarretando tudo e eu néo
sei tirar isso de mim, 0os meus problemas mais os problemas das pessoas, aquilo ali vai
acumulando [...] Faz muita falta essa capacitagéo. (P9)

[...] 2 gente ndo tem capacitagdo, a equipe ndo tem capacitacdo para atender em salde
mental; ndo tem acontecido, é, nenhum tipo de capacitacao, por parte da Secretaria ou
da empresa contratante; €, tem uma demanda imensa de saude mental [...] tem que ter
mais capacitacao (P2)

N&o tem capacitacdo em saude mental [...] Falta, falta total e geral, ndo tem nem pros
agente comunitario nem pra nada, ndo tem nenhuma, ndo tem uma capacitacao que ti,
quando o posto abriu, eles passaram por todas as capacitacdes. Eles ficaram dois meses
aqui, que eu nédo tava quando o posto abriu, eles passaram, no S&o Pedro eles tiveram
capacitacao. SO que o que que aconteceu, quando foi trocando a equipe, eles ndo deram
nenhuma capacitacao pra nds, nenhuma capacitacéo pra nés. (P4)

N&o tem capacitacdes em saude mental aqui, ndo. [...] Nunca teve, s6 no meu estagio né
[...] Depois aqui nunca teve, em saude mental, ndo [...] Se tivesse ia ajudar [...] A lidar
melhor, ao menos assim um dialogo melhor... (P11)

Em seu estudo, Ribeiro et al (2008) também aborda a necessidade de
capacitacfes em salude mental, pois os profissionais apresentam dificuldades para
lidar com situacdes nas quais o sofrimento mental esta presente. O autor diz, ainda,
gue cursos de capacitacdo sdo Uteis para facilitar a transmissédo de conhecimentos
sobre a Reforma Psiquiatrica e do proprio sofrimento mental, havendo a
necessidade de investimentos técnico-assistenciais e politicos para consolidar a

atencao aos portadores de transtornos mentais na ESF.

Entende-se a educacdo permanente como um processo que ocorre no
cotidiano do trabalho da ESF e, portanto, as reunides e discussbes dos casos de
saude mental, associados a programas de capacitacdo e matriciamento, S8o um
dispositivo que facilitara as interacbes e o fortalecimento do atendimento no
territério. Sao imprescindiveis, pois, a discussao, a reflexdo e o conhecimento sobre

0s pressupostos do modelo psicossocial porque indicam novos modos de cuidado
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em que liberdade, subjetividade, cidadania e inclusdo social tornam-se fatores

fundamentais para a desinstitucionalizacao e oposi¢cao ao manicomio.

O modelo de atencdo em saude proposto pela ESF tem permitido uma
ampliacdo do cuidado no espaco do territério, exigindo dos profissionais de saude a
constante qualificacdo do seu fazer cotidiano. Nessa perspectiva, a educacao
permanente aparece como principal dispositivo para que ocorra a qualificacdo do

processo de trabalho desses profissionais.

[...] realmente, eu acho que precisaria de mais capacitacdo, que pelo menos assim 0, ter
assim uma supervisao ou um contato, discussao de casos, mas uma coisa que seja, que
tenha apoio, que tenha vinculo né [...] (P12)

Olha eu acho que seria uma coisa bem interessante mas a gente nédo tém muita
capacitacdo, olha eu acho que eu, capacitacdo, eu tive uma vez com a Agnes, que ela
falou sobre bipolaridade, foi bem interessante né, que tu comeca a partir assim 6, muitas
vezes a reagdo das pessoas a gente encara assim, a gente diz “ah ele é um sem
vergonha” e ai tu comega a saber situagdes que podem acontecer por esses problemas
em cada tipo de doenca, e ai tu comeca muitas vezes a identificar de outra forma, saber
que aquilo ali pode ser uma sem-vergonhisse da pessoa como pode ser um problema de
saude mental, entdo auxilia, faz falta. (P6)

Falta muito a capacitacdo em salde mental pra gente. [...] Eu participei, logo que abriu o
posto.[...] Mas também foi aquela e nunca mais. (P13)

[...] os agentes de salde, a gente teve um periodo, ja faz algum tempo, que a gente teve
algumas capacitacbes em salude mental, mas acho que tem que sé relembrado muitas
coisas, a gente tem que t4 sempre vendo [..] seria importante se tivesse uma
capacitacao [...] (P8)

Em virtude das mudancas no modelo de atencdo a saude que ocorreram no
Brasil nos ultimos anos, as acdes de capacitacdo em saude mental assumiram
grande relevancia, principalmente para os profissionais de salde que atuam na
atencdo primaria e, em particular, na ESF (PEREIRA, 2007). A organizacdo de uma
politica de formacao de recursos humanos na area de saude mental € crucial para a

consolidagéo da Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2002).

Com a educacgéo permanente, que envolve a reflexdo do processo de trabalho,
as equipes poderdo repensar a logica do modelo intervencionista biomédico que
busca a cura, e rever sua relagdo com as pessoas que manifestam sofrimento

psiquico. O que se espera € que mediante o conhecimento e sua discussdo a



34

atencdo em saude mental atenda as necessidades do usuario, possibilitando
vinculo, mobilizando os recursos comunitarios e construindo novos espacgos de

reabilitacao.

Os profissionais relataram ter recebido capacitacdes na area de saude mental,
no entanto, as consideram deficientes, apresentando criticas em relacdo aos

conteudos trabalhados e a forma como sao organizadas.

Ah, capacitacao existe, tem cursos, tem momentos, mas ainda esta muito voltada pra
questao do enfoque clinico da salde mental, do diagndstico e tratamento, baseado em
critérios nosolégicos do DSM, do CID, de... identificar a doenca mental como um conjunto
de sintomas que caracterizam a doenca. Dai tu vai capacitar o profissional pra identificar
aqueles sintomas, tratar aqueles sintomas conforme um protocolo, enquadrar ele numa
sindrome e da o remédio mais apropriado [...]. (P10)

E a capacitacdo as vezes deixa a desejar, mas do jeito que é, que tem muita demanda,
pouco profissional atendendo, e os que tdo atendendo muitas vezes ndao tem nenhuma
capacitacao pra o bésico, pra identificar um quadro depressivo, um quadro psicético,
manejar uma virada maniaca das altas [...]. (P10)

A gente recebeu uma capacitacdo em salde mental assim, e eu acho que ainda é
deficiente, eu acho que deveria ter sido uma coisa mais abrangente, assim, eu fiz uma
semana todas as tardes [...] foi abordado assim, da gente identificar pacientes, para
saber dos riscos, alguns encaminhamentos que podiam ser feitos, tipo o PAM 3 [...] eu
achei interessante s6 que eu acho que poderia ser mais aprofundado assim, essa
capacitacao. (P5)

Observa-se a centralidade das a¢des dentro do modelo biomédico, com énfase
no aspecto bioldgico da doenca, atentando para o0s topicos: sinais, sintomas e
medicacdo. No entanto, acredita-se que tais acdes de educacdo em saude deveriam
ser norteadas pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, abordando as questbes de
desenvolvimento de atividades na comunidade e junto a familia, e a busca da
reinsercao social dos individuos em sofrimento psiquico. Desse modo, as mudancas
institucionais voltadas para a inclusdo e a autonomia das pessoas em sofrimento
psiquico requerem praticas pautadas em relacdes que potencializem a criatividade,
a autoestima, a autonomia e reduzam progressivamente os efeitos cristalizados pela
cultura hospitalocéntrica que prejudica diretamente os usuarios e indiretamente os
trabalhadores da area (DOS SANTOS, 2007).

De acordo com Mehry (2004, p.2),
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todo processo que esteja comprometido com estas questBes da educacdo
permanente tem que ter a for¢a de gerar no trabalhador, no seu cotidiano
de producéo do cuidado em salde, transformacdes da sua pratica.

Assim, acredita-se que as acgOes de educacdo permanente devem buscar o
desenvolvimento profissional e pessoal do trabalhador, proporcionar-lhe acréscimo
de conhecimentos, aprimoramento de habilidades e promover mudancas de atitudes

no seu processo de trabalho.

Outra questdo avaliada nas entrevistas refere-se ao fato de que as
capacitacdes, quando ocorrem, ndo abrangem todos os profissionais da equipe,

tendo que ser escolhido apenas um trabalhador para participar do evento.

[...] as dificuldades que a gente tem aqui € com respeito a capacitacdo dos profissionais
na especialidade de saude mental [...] agora que surgiu uma capacitacdo, esse més
agora, pra, capacitacdo da saude mental pra médicos, quem vai fazer € o médico, porque
tem que ser um médico, e o outro médico tem que ficar aqui na unidade. E12

O trabalho na ESF organiza-se por meio de equipe de multiprofissionais,
buscando a responsabilizacdo conjunta, rompendo com olhares verticais e
fragmentados de saude (OLIVEIRA, 2009). Dessa maneira, 0s programas de
educacdo em servico devem abranger todos os profissionais da equipe e nao
apenas um trabalhador, pois as acfes na ESF devem ocorrer em parceria, com

troca de saberes e fazeres diferentes.

A Reforma Psiquiatrica, portanto, tem direcionado a atencdo para servicos
substitutivos ao manicomio, e a ESF, em uma rede de atencéo, surge no processo
de desinstitucionalizacdo para além do simples ato de desospitalizar, pois as
intervencdes — acolhida de pessoas em sofrimento psiquico em sua &rea adscrita

— podem possibilitar a construcéo e a producao do cuidado em liberdade.

E, nesse sentido, o trabalho interdisciplinar e a educacdo permanente em
conjunto ou para todos os integrantes da equipe ESF é fundamental para consolidar
e transformar a atencdo em saude. A parceria e a aplicacdo dos profissionais em
compartilhar seus saberes e fazeres sdo caracteristicas importantes na organizagédo

do trabalho na ESF e na atencao psicossocial.
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Os entrevistados reforcam a valorizacdo do diagnéstico para realizar uma
atencéo além da doenca.

Entédo é melhor tu ter um diagnéstico correto versus um nao-diagnéstico, mas quando tu
consegue ter um diagnostico correto, tu pode ir além disso e dai buscar outras coisas
mais interessantes, de ver a pessoa como sujeito, de ver a situagdo da subjetividade, da
histéria de vida, da historia familiar, do que que a pessoa, enfim, ir um pouco além dessa
coisa mais dura do diagnéstico clinico que nem sempre contempla né [...]. (P10)

Constata-se que permanece a ideia de que, em primeiro lugar, se olhe a
doenca para depois ampliar as acdes de saude. Assim, a educacdo permanente
pode aparecer como um dispositivo que facilite e propicie a clinica que se quer
ampliada, ou seja, além da doenca ha outras implicacées na atencdo a saude que

considera aspectos bio-psicossocioculturais, entre outros.

Para o avanco do modelo psicossocial existe a necessidade de orientar as
praticas assistenciais para a integralidade da atencéo, olhando para além da doenca

e vendo o sujeito que demanda cuidado a sua saude em seu contexto de vida.

Eu acho que o desafio disso ai € avancar no sentido do que diz, tipo, a Reforma
Psiquiatrica, de tu ndo centrar o tratamento do doente mental num local isolado da
comunidade, nao isolar ele do convivio, enfim, tratar ele como uma pessoa plena e ndo
tira-lo pra louco [...]. (P10)

E ao longo do tempo a gente recebe ndo todas as informacgdes pra ti colocar uma pessoa
na, assim, bem formada e informada na especialidade de saude mental, mas para ter
nocao e consciéncia do funcionamento e como é que as pessoas devem ser com aquele
advento da do sistema de tirar o paciente do hospital. Entdo assim 6, eu vejo um S&o
Pedro perdido, acho, posso estar enganada, foi sendo assim hm... Abandonado ou talvez
nunca tenha sido administrado como deveria, uma visao da loucura muito abaixo do que
aquilo que ela realmente é, eu vejo o paciente mental de uma outra forma olhando assim
daquele jeito que ele merecia, ele merece uma estrutura melhor que contemple as
necessidades dele, ele € uma pessoa diferente, ele vive uma loucura! (P1)

Na Unidade ESF Pitoresca, a educacdo permanente acontece também no
cotidiano do servico, mediante matriciamento e reunides de equipe semanais, em
que sao discutidos os casos na presenca de todos profissionais da equipe de saude,

professores, alunos da graduacdo, residentes, estagiarios, entre outros.
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Nessa perspectiva, frente a necessidade de espacgos para que a educacdo
permanente acontega no cotidiano dos servi¢os, desenvolveu-se, durante o estagio
curricular, um “Projeto de Educacdo Permanente da Equipe da ESF Pitoresca”
(ANEXO D), por se acreditar que as acdes de educacédo permanente devem ocorrer
nas discussdes das reunides da ESF, com o matriciamento e com qualquer outra

atividade que permita aos profissionais pensarem e discutirem seu trabalho.

Nesse sentido, quando se pensa em educacdo permanente, pensa-se nao
apenas em capacitacdes pontuais e cursos sobre medicalizacdo e aspectos
organicos das doencas psiquicas, mas também no ensino em servico como um
dispositivo que proporcione transformacdo, em que a salude e a saude mental
estejam integradas as varias dimensdes da vida educativa, cultural, politica,

econdmica, social e psicolégica na comunidade.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica é um processo histérico que questiona o modelo de
atencdo centrado no manicémio, propde uma reforma social, cultural, ideolégica e
politica e direciona a atencdo em saude mental para o0 sujeito em sofrimento

psiquico em seu territorio.

Neste estudo, buscou-se analisar a educacdo permanente na ESF como um
dispositivo para a atengcao psicossocial a partir da perspectiva dos profissionais. Os
profissionais da ESF estudada apontam a necessidade da educacao permanente,
relacionando-a a grande demanda de usuarios com transtornos psiquiatrico que
procura o servico em saude mental e as dificuldades de acesso a rede de saude

mental, a qual, no municipio, € pequena e sem articulacao.

Dentre as dificuldades relatadas para a atencdo em saude mental na ESF
ressalta-se a ideia da necessidade de formacdo especializada, porque o0s
profissionais relatam dificuldade e inseguranca em seu trabalho. Também se
referem a importancia da educagédo permanente junto ao ACS, pois é o profissional
gue conhece a comunidade e identifica as demandas de cuidado em saude mental,

fazendo a articulacao entre o servico e a comunidade.

O estigma social da doenca mental é outra questdo que também interfere nas
acOes de saude mental na ESF estudada e, mediante a discussdo do trabalho,
busca de matriciamento e ensino no servigo, visualiza-se a educacao permanente

como dispositivo de trocas e conhecimento que pode desmitificar a loucura.
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Os profissionais associam a falta de programas de educagdo em servico na
area da saude mental como uma dificuldade no trabalho da ESF, sendo apontada a
necessidade de educacdo permanente como um meio para repensar a pratica
profissional e as acfes no espaco da ESF. Revelam, também, a importancia de que
a educacdo permanente ocorra em todas as categorias profissionais da ESF e que
seja norteada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Desse modo, visualiza-se que acdes de educacdo em servico irdo qualificar a
atencdo em saude, possibilitando a reorganizacdo do processo de trabalho da
equipe, enquanto proposta de aprimoramento e capacitacdo, por meio de reflexao,
discusséo e conhecimento das propostas da atencao psicossocial.

Acredita-se que as acfes de educacdo permanente ndo devem ater-se a
cursos e capacitacfes pontuais sobre aspectos organicos das doencas mentais,
mas devem ocorrer no cotidiano dos servicos — em reunifes de equipe, discussao
de casos e matriciamento. Dessa maneira, a educacao permanente podera propiciar
a transformacédo do processo de trabalho dos profissionais da ESF, para que o
modelo psicossocial avance, transforme as a¢des praticas no cotidiano e propicie

gue o cuidado em saude mental seja realizado no espaco do territério.



REFERENCIAS

AMARANTE, P. D. C. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a
psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1996.

. Novos Sujeitos, Novos Direitos: o debate em torno da reforma psiquiatrica.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 491-494 jul./set, 1995.

AMARANTE, P.; GULJOR, A. P. Reforma Psiquiatrica e Desinstitucionalizacdo: a
(Re)construcdo da demanda no corpo social. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.
A.(Org). Construcao social da demanda: direito a saude, trabalho em equipe,
participacdo e espacos publicos. Rio de Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005.
p. 65-76.

BARBAN, E. G.; OLIVEIRA, A. A. O modelo de assisténcia da equipe matricial de
saude mental no programa saude da familia do municipio de S&o José do Rio Preto
(capacitacdo e educacdo permanente aos profissionais de saude na atencéo basica.
Arquivo Ciéncia e Saude, v. 14, n. 1, p. 52 — 63, jan./mar. 2007.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Politicas de educacdo e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
educacdo permanente em saude. Brasilia: A Secretaria; 2003.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo A Salde. Departamento de
Atencao Bésica. Politica Nacional de Atencao Béasica. — 4. ed. — Brasilia, 2007. 68

p.

. Ministério da Saude. Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental no
Brasil: Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas 2005. Disponivel em: <www.saude.gov.br>. Acesso em: 16 maio,
2010.

. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica de educacéo e
desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacédo permanente em saude:



41

polos de educacdo permanente em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 68
p..

Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. 2006.
Disponivel em: <www.saude.gov.br/dab>. Acesso em: 05 jun 2010.

. Ministério da Saude. Guia de saude mental. Governo do Estado do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, 2001. 146p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude mental e
atencdo basica: o vinculo e o didlogo necessarios. 2003. Disponivel em:
<www.saude.gov.br/dab>. Acesso em: 22 abril 2010.

. Saude mental passo a passo. Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_ texto.cfm?
idtxt=24355&janela=1>. Acesso em: 15 abril, 2010.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n°196, de
10 de outubro de 1996. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

. Ministério da Saude. Programa Permanente de Capacitacdo de Recursos
Humanos para a Reforma Psiquiatrica. Informe do grupo de Trabalho do Ministério
da Saude. Brasilia, 2002.

CAMPOS, F. E. de; AGUIAR, R. A. T. de; OLIVEIRA, V. B. de. O desafio da
expanséao do programa de saude da familia nas grandes capitais brasileiras. PHISIS:
Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n.1, p. 47-58, 2002.

CARVALHO, A. M. T. de; AMARANTE, P.. Forcas, diferenca e loucura: pensando
para além do principio da clinica. In: AMARANTE, Paulo (Org.). Ensaios:
subjetividade, saude mental, sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 41-52.

CAVALHERI, S. C.; MERIGHI, M. A. B.; JESUS, M. C. P. de. A constituicdo dos
modos de perceber a loucura por alunos e egressos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem: um estudo com o enfoque da Fenomenologia Social. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 1, p. 9-14, 2007.

COSTA-ROSA, A. da. O modo psicossocial: um paradigma das praticas substitutivas
ao modo asilar. In: AMARANTE, Paulo (Org.). Ensaios: subjetividade, saide mental,
sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p.141-168.

GIOVANELLA, L.; AMARANTE, P. O enfoque estratégico do planejamento em
saude mental. In: AMARANTE, Paulo (Org.), Psiquiatria social e reforma
psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. p. 113-148.

GUIMARAES, J; SAEKI, T. Janelas da Santa Tereza: estudo do processo de
reabilitacdo psicossocial do Hospital Psiquiatrico de Ribeirdo Preto (SP). Historia,
Ciéncias, Saude- Manguinhos; v.8, n. 2, p. 357-74, jul/ago. 2001.



42

LYRA, A. A. M. Desafios da saude mental na atencdo basica. Cadernos IPUB, Rio
de Janeiro, v. 13, n. 24, p. 57-65, mar./abr. 2007.

MACIEL et al. Educacdo em Saude na percepcdo dos agentes comunitérios de
saude. Cogitare Enfermagem, Parana, v. 14, n. 2, p. 340 — 46, abril/jun. 2009.

MERHY. E. E. O desafio que a educagdo permanente tem em si: a pedagogia da
implicacdo. Interface: comunicacao, saude, educacao. Botucatu, v. 9, n. 16, p. 172-
174, fev. 2004.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

MIELKE, F. B.. Avaliacdo da Saude Mental na Estratégia Saude da Familia: um
estudo avaliativo. 140f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Escola de Enfermagem. Programa de PéOs-Graduacdo em
Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS, 2009.

MINAYO, M. C. S O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11
ed. Rio de Janeiro: HUCITEC. 2008.

MINAYO, M. C. et al. (org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 27 ed
Petrépolis: Editora Vozes, 2008, 108 p.

MODESTO, T. N.; SANTOS, D. N. Saude Mental na atencéo basica. Revista Baiana
de Saude Publica, Salvador, v. 31, n. 1, p. 19-24, jan./jun. 2007.

MORIYA, T. M. P6s-Graduacéao Stricto Sensu em Enfermagem: um estudo do seu
desenvolvimento no Brasil. Ribeirdo Preto (SP): Fundagéo Instituto de Enfermagem
de Ribeirdo Preto; 1998.

NASCIMENTO, A. A. M.; BRAGA, V. A. B. Atencdo em Saude Mental: a pratica do
enfermeiro e do médico do Programa Saude da Familia de Caucaia- CE. Cogitare
Enfermagem, v. 9, n. 1, p.84-93, jan./jun. 2004.

OLIVEIRA, C. P. de. Intervencdes de saude mental desenvolvidas por equipes
da Estratégia Saude da Familia: uma revisdo integrativa. 2009. 74p. Monografia
(Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

OLSCHOWSKY, A. O ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental:
analise de pos-graduagao “Lato-sensu”. 2001. 233f. Tese (Doutorado em
Enfermagem). Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem das
Escolas de Enfermagem de Ribeirdo Preto e Sao Paulo, Universidade de Sao Paulo,
Séo Paulo, 2001.

OLSCHOWSKY et al. — Avaliagcdo da Saude Mental na Estratégia Saude da
Familia: Projeto/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPQ, Ministério da Saude. Porto Alegre, 2008.



43

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Organization of services for mental
health. 2003.74p.

PEREIRA, A. de A. Saude mental para médicos e enfermeiros que atuam no
Programa de Saude da Familia: uma contribuicdo sobre o processo de formacdo em
servico. Cadernos IPUB, Rio de Janeiro, v. 13, n. 24, p. 13-33, mar./abr. 2007.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Politica de Saude Mental do
Municipio de Porto Alegre, 2008. Disponivel em:
<http://'wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=686>. Acesso em: 21
maio. 2010.

RIBEIRO C.C; RIBEIRO L.A;, OLIVEIRA A.G.B. A construcéo da assisténcia a saude
mental em duas unidades de saude da familia de Cuiaba-MT. Cogitare
Enfermagem, v.13, n.4, p.548-57 out/dez. 2008.

SANTOS, V. M. G dos. Humanizacao nos Servicos: experiéncia voltada a educacao
permanente. Revista Baiana de Saude Publica, v. 31, n. 1, p. 54-60, jun. 2007.

SAUPE, R.; CUTOLO, L. R. A.; SANDRI, J. V. de A. Construcéo de descritores para
0 processo de educacdo permanente em atencdo basica. Trabalho Educacéo e
Saude. Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 433-452, Nov.2007/fev2008.

SOUZA, A. J. F. et al. A saude mental no Programa de Saude da Familia. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 4, p. 391-395, jul./ago. 2007.

TAVARES, C. M. de M. A educacao permanente da equipe de enfermagem para o
cuidado nos servicos de salude mental. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis,
v.15, n.2, p. 287 — 95, abril/jun. 2006.

TAVARES, C. M. de M. A interdisciplinaridade como requisito para a formacao da
enfermeira psiquiatrica na perspectiva da atencdo psicossocial. Texto Contexto
Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 403 — 10, jul./set. 2004.



ANEXOS

ANEXO A - Carta de Aprovacao

ANEXO B — Parecer Consubstanciado

ANEXO C - Autorizacao para utilizagcdo dos Dados

ANEXO D - Projeto de Educacéo Permanente da Equipe da ESF Pitoresca



ANEXO A - Carta de Aprovacao

g ’ DO H-PES
UrRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA pro. Pesd]
B COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACGAO

O Comité de Etica am Pasquisa da Universidade Federal do Rie Grande do Sul analisou

o projeto:
MNimero : 2007817
Titule : Agfes de salde mental na Estratégia Saide da Familia
Pocsguisador (os) ©
HOME PARTICIFAGAD EMAIL FONE

AGNES DLECHOWSKY PESC RESPOMSAVEL aynesidporloweb.com.br 33045421

FERNANDA BARRETO MIELKE PESQUISADOR. fermanda, miclkefmufrgs. br

0 mesmo foi aprovade pelo Comité de Etica ern Pesquisa da UFRGS, reunidio n® 21,

atan® 101 ,de 28/2/2008 | por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugao 196/98 o complemeantares do Conselho Nacional de Sadde.

Porto Alegre, quarta-feira, 5 de margo de 2008

YLAA SIMONT BRUM DA SiLva
Coorddapador do SEP-UFRGS

B &0

coanneeleien, 8 de meags 4 Ane
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesguisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador {2) Responsivel: Agnes Oslchosky

Equipe execntora;

Registre do CE: 238 Peocesso ™7 00107 Bol5 082

Instilaigio onle serd desenvolvido: Secrcians Yunic pal de Sadde — TRT Plomnescn
Urilizagéio: TCLE

Sitnagic: APROVADO

O oo de Brice om Pesquisa da Secrctana Municipal de Sagde de Poro Alegre
Analisou o processe MU OTEGTSOR.Z, relerents wo projelo de pesquisa “ACOES DE SAUDE
MENTAT. MA ESTRATEGLA DA PAMILLA - ESF ™ ondo come pesquisader responsavel Agnes
Dislehosky gujo obictive & "Garsl - Avaliar as agdes de sedde mectal desenvolvidas oo Estiarégia
de Sadde o Familie, o partr da imclusde do gmpo de irreresse mo processo avalialivo, Bspecifieos:
-ldenrificar as estratpias do propo de nteresse para implementacio de agdes de salde mental na
Estralegia e Sulde da Tamihia-Proporswonar subsicios, a partit do grupo de imieresse, parn 2
expansdn e cansolidag o de atengio e sabde ments no Eacotdpiz de Sande da Famila,

Assim, o prgeto presmche ox regquisicos fasdamenta des resoluctes, O Comid de
Frica em Pesquisd  scpus 08 proceltos das resolugdes ONE 190G, 25097 o 2U29Y, sobie as
Diretrices ¢ Normmas Regulamentados: de Pesquisa Tnvolvendo Seres Humoanos, do Conselho
Fuacional de Sadde [ Corselhe Nacione: de Boca om Pesquza [ Apdneis nacional de Viglineis
samitaria. B contarmidade com of requisiies eligos, sassdicomes o prasents protoculo come
APROVADO,
CrCommite de Elica em Pesguise, solivilo gus
1. Enviar primeire reladmo parcial em o seis meses o contar desta dan;
2o Informar iredialeraenss relatirie sobre qualguer evenbie adverso coormdes:
3o Comunicar gualgues alleragds no poopete o no TR
4. EBrtregur junto com oorelabimie, Uxlos os TOLE assinedos pelos sujeilos de
pesd s,
300 Apds o Emming desla presguiza. o pesduisador vesponsivel deverd gpresentar os
resullidos junle i squipe du umidade g qual fer a coleta de dados e'on entrevista,
inclusive pama o Conselhoe Tacul da Undide de Salde,

Prfta A egpe, AL 0E
B ™ M 3

Elen Maria Borbue
Coardenadara <da CEF



ANEXO C - Autorizacao para utilizacao dos Dados

TERMO DE AUTORIZAGAO DE MANIPULAGAO DE DADOS DE PESQUISA

Eu, Fernanda Barreto Mielke, enfermeira, autora da Dissertagdo de Mestrado
intitulada “Agbes d e S alide Mental n a Estratégia Saide da Familia: um estudo
avaliativo”, apds conhecer os objetivos e os procedimentos metodolégicos da
pesquisa, autorizo, por meio do presente termo, a pesquisadora Camila Coelho de
Souza, autora do projeto de pesquisa “A educagdo permanente: dispositivo para a
atengdo psicossocial na Estratégia Saude da Familia”, a manipular todo e qualquer
dado por mim coletado que se faga necessario para o desenvolvimento de sua
pesquisa sem quaisquer 6nus a nenhuma das partes.

Porto Alegre, 30 de novembro de 2009.

F oottt

Fernan}da Bar;eto Mielke
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ANEXO D - Projeto de Educacao Permanente da Equipe da ESF Pitoresca

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PORTO ALEGRE GERENCIA DISTRITAL
PARTENON/LOMBA DO PINHEIRO ESF PITORESCA

PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE DA EQUIPE DA ESF
PITORESCA

Celeria Maria Rodrigues da Silva
Silvia Rosaria Torres
Agnes Olschowsky

Camila Coelho de Souza

Porto Alegre, 20 de abril de 2010.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo prestar assisténcia integral as
familias de seu territorio de abrangéncia, no &mbito da atencdo bésica, definida como “um
conjunto de a¢Bes de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo dos
sistemas de salde e voltadas para a promocdo da salde, a prevencdo dos agravos, O
tratamento e a reabilitacao” (BRASIL, 2003).

Esse modelo de atencdo em satde tem permitido uma ampliacdo do cuidado no espaco
do territorio, exigindo dos profissionais de salude uma constante qualificacdo do seu fazer
cotidiano. Desse modo, € interessante responder a necessidade de aprendizado, uma vez que a
educacdo permanente aparece como um dispositivo facilitador, pois por meio de acOes
educativas pode propiciar a reflexdo das praticas assistenciais.

Para Mehry (2004), a educacdo em salde e o trabalho em salde sdo termos
inseparaveis, pois um produz o outro, com efeitos fundamentais para a construcdo da
competéncia do trabalhador.

Saupe (2008) salienta a importancia da educagdo permanente para qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da ESF e as suas novas necessidades como atuacdo em
equipe, gerenciamento, interdisciplinaridade e educacdo em salde, assim como a capacitacao
para a producdo de conhecimento na atencao bésica.

Nesse sentido, propomos junto a ESF Pitoresca um programa de educagdo
permanente, tendo como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria
organizacao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lagos da formacgdo com o
exercicio do controle social em satude (BRASIL 2003; 2004).

Outro fato importante para a incorporacdo da educacdo permanente na rotina do
servico dos profissionais da ESF Pitoresca relaciona-se a insercdo de diferentes unidades
académicas em diversos niveis, tais como alunos de graduagdo, programas de residéncia e

programas de pds-graduacéo, acolhendo estagios e propostas de pesquisas.
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2 JUSTIFICATIVA

Entendemos que uma proposta de educacdo permanente servira de fomento e incentivo
na qualificacdo do trabalho desta ESF, pois facilitard a aquisicdo de conhecimentos,

aprimorando a pratica assistencial.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Proporcionar a equipe da ESF Pitoresca processos formativos enquanto proposta de
aprimoramento e capacitacdo, qualificando a atengdo em saude.

3.1 ESPECIFICOS

-Possibilitar a reorganizacao do processo de trabalho da equipe;
-Planejar e avaliar grupos e acGes em salde a comunidade;
-Possibilitar o acompanhamento dos projetos de pesquisa sendo realizados na ESF;

-Promover a discussao dos conhecimentos, relacionando as préaticas assistenciais.
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4 METODOLOGIA

A atividade serad desenvolvida por meio de encontros semanais com duracao de duas
horas (das 15h as 17h), nas quintas-feiras a tarde, apds a reunido de equipe.

A ESF permanecera fechada durante o turno da tarde. A comunidade j& reconhece as
tardes de quinta-feira tradicionalmente como um momento de reunido da equipe.

A responsabilidade da organizacdo das atividades da educacdo permanente sera
dividida entre os membros da equipe. Do mesmo modo, alguns conteldos propostos para
aprendizagem seré&o desenvolvidos por convidados.

Os equipamentos e materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades serdo
fornecidos pelos participantes e instituicdes académicas vinculadas a ESF Pitoresca.

No item cronograma apresentaremos o0s temas que serdo discutidos durante o segundo
semestre de 2010.



5 CRONOGRAMA
DATA ASSUNTO
08/07/2010 | Acolhimento: Revisdo sobre sinais vitais e medidas antropométricas.

15/07/2010 | Sinais e sintomas: Doencas do aparelho respiratorio.
22/07/2010 | Sinais e sintomas: Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e cefaléia.
29/07/2010 | Sinais e sintomas: Doengas do aparelho digestivo.
05/08/2010 | Organizag&o dos prontuarios.
12/08/2010 | Capacitacdo da equipe para realizacdo de grupos.
19/08/2010 | Organizacdo e planejamento de grupos.
96/08/2010 A_vallaga(? dg V|g|_lanC|a dos Programas realizados nas equipes da ESF
Pitoresca: Hiperdia.
02/09/2010 | Planejamento do seminario sobre Violéncia em 27/11/2010.
09/09/2010 A_vallaga(? daIV|g|I§1nC|a dos Programas realizados nas equipes da ESF
Pitoresca: Pra-nené.
16/09/2010 | Revisdo sobre o Programa Nacional de Imunizagdes — PNI e vacinas.
93/09/2010 A_vallaga(? daIV|g|IanC|a dos Programas realizados nas equipes da ESF
Pitoresca: Pré-Natal.
30/09/2010 | Acolhimento em saude mental.
Avaliacgéo da vigilancia dos Programas realizados nas equipes da ESF
07/10/2010 . _ . ~
Pitoresca: Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro.
14/10/2010 | Organizacdo da farmacia da unidade de salde.
21/10/2010 | Planejamento de atividades com a comunidade.
28/10/2010 | Doencas da pele.
04/11/2010 | Doencas Diarréicas.
Organizacdo de temas e contatos externos para 0 seminario sobre
LULL2010 1 \siolencia em 27/10/2010,
18/11/2010 Seminario com psicéloga especialista em violéncia infantil e abuso
sexual.
25/11/2010 | Orientacdes gerais sobre fluxos externos.
02/12/2010 Apresentacdo das atividades realizadas pelos alunos do Programa dej
Educacdo pelo Trabalho para a Saude — PET SAUDE.
09/12/2010 Apresentacédo da§ atividades realizadas pelos residentes da Residéncia
Integrada em Saude — RIS.
16/12/2010 | Organizacao da unidade de saude para as atividades natalinas.
93/12/2010 Avalh?u;ao~ do seminario sobre _Vlolen0|a em 27/11/2010 e
organizacado de retorno para a comunidade.
innA ; X 0
30/12/2010 Avaliagéo do projeto de educacdo permanente durante o 2° semestre

de 2010 e planejamento sobre 0s assuntos em pauta para 2011.
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