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RESUMO

O cuidado relacionado ao tratamento voltado ao paciente de saude mental € um dos maiores
desafios para os sistemas de salde ndo s6 no Brasil, mas também no mundo, uma vez que o
adoecimento psiquico é um fator global. A Atencdo Basica (AB) vem como um suporte de
matriciamento com o objetivo de ampliar as possibilidades de cuidado de forma integral a estas
pessoas em sofrimento psiquico, bem como aos seus familiares, com base no trabalho
organizado segundo o modelo da AB e por meio de acdes comunitarias que favorecem e
fortalecem a inclusdo social destas no territorio onde vivem e trabalham. Desse modo, surge a
Portaria n.° 198/2004 de Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, do Ministério
da Salde, como estratégia do Sistema Unico de Sadde (SUS). Instituida com o objetivo de
auxiliar na formacao e desenvolvimento de trabalhadores da salde, visa reorganizar o processo
educativo dos profissionais que compdem a rede do SUS através da reflexdo sobre as praticas
individuais e em conjunto, possibilitando um espaco democrético de participacdo dos
profissionais e de toda sociedade. Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo construir
uma tecnologia educacional, em salde mental, para profissionais da Atencdo Basica. Foi
realizada Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) de abordagem qualitativa no municipio de
Vera Cruz na Grande Natal. A coleta de dados foi executada por meio de entrevista individual
com questionario semiestruturado no més de abril de 2024 com um total de 20 profissionais e
possibilitou mapear o conhecimento desses profissionais sobre o cuidado em satde mental na
AB. Foram respeitadas as etapas que correspondem a PCA, seguindo todos os principios éticos
que tangem as pesquisas com humanos. Para organizacdo e tratamento dos dados obtidos, foi
utilizado o software Altas Ti®. Os resultados obtidos atraves desta pesquisa possibilitaram
identificar as lacunas existentes nas praticas do cuidado em salde mental. Dentre as lacunas,
destacam-se a falta de conhecimento sobre saide mental e a dificuldade em lidar com o
paciente. O estudo possibilitou a criacdo de uma estratégia educacional inovadora, criada com
os profissionais, de acordo com as suas limitacoes, levando em consideragéo os preceitos de
Paulo Freire sobre educacéo com visdo critica, humanizada e questionadora, em que o aprendiz
tem lugar de fala. A construcdo dessa tecnologia possibilita uma AB mais forte, segura e

acessivel ao paciente e sua familia, ao profissional e a comunidade em geral.

Palavras-chave: Atencdo Baésica; Saude Mental, Profissionais de Saude; Educagdo
Permanente.



ABSTRACT

Care related to treatment for mental health patients is one of the biggest challenges for health
systems not only in Brazil, but also in the world, since mental illness is a global factor. Primary
Health Care comes as matrix support with the aim of expanding the possibilities of
comprehensive care for these people in psychological distress, as well as their families; based
on work organized according to the Primary Health Care model and through community actions
that favor and strengthen their social inclusion in the territory where they live and work. In this
way, Ordinance 198/2004 on the National Policy for Permanent Education in Health, from the
Ministry of Health, appears as a strategy of the brazilian Unified Health System established
with the objective of training and developing health workers, aiming to reorganize the
educational process of professionals who make up the Unified Health System network, through
reflection on individual and joint practices, enabling a democratic space for participation of
professionals and society as a whole. In this sense, this research aimed to build an educational
technology, in mental health, for Primary Care Professionals Team. The Convergent Care
Research with a qualitative approach was carried out in the municipality of Vera Cruz in Greater
Natal. Data collection was carried out in April 2024 with the participation of a total of 20
professionals, through individual interviews with a semi-structured questionnaire, which made
it possible to map professionals' knowledge about mental health care in Primary Health Care.
The steps corresponding to the Convergent Care Research were respected, following all ethical
principles regarding research with humans. To organize and process the data obtained, the Altas
Ti® software was used. The results obtained through this research made it possible to identify
the gaps that exist in mental health care practices. Among the gaps, the lack of knowledge about
mental health as well as the difficulty in dealing with the patient stood out. The study enabled
the creation of an innovative educational strategy, created with professionals, according to their
limitations, taking into account Paulo Freire's precepts, about education with a critical,
humanized and questioning vision, where the learner has a place to speak. The construction of
this technology enables stronger, safer and more accessible Primary Health Care for the patient

and their family, professionals and the community in general.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health, Health Professionals; Permanent Education.
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1 INTRODUCAO

O adoecimento psicolégico € um fendbmeno provocado por inimeros fatores, como
bioldgicos, genéticos, ambientais e sociais, que podem afetar a vida desde a infancia até a vida
adulta (Rocha; Myva; Almeida, 2020). O cuidado relacionado ao tratamento voltado ao
paciente de satde mental é um dos maiores desafios para os sistemas de salde ndo s6 no Brasil,
mas no mundo, uma vez que o adoecimento psiquico € um fator global (Treichel, Campos;
Campos, 2019).

Estimativas indicam que 4,4% da populagdo mundial sofre de algum transtorno
depressivo e que 3,6% apresentam algum tipo de transtorno ansioso. Entre as causas do
aumento de transtornos mentais estdo a dificuldade do acesso aos servicos de salde, a
magnitude da invisibilidade dos contextos e os modelos de retrocesso da forma de olhar as
pessoas com algum sofrimento mental, o que acaba influenciando nas politicas de ateng¢éo no
contexto psicossocial (Araujo; Torrenté, 2023).

N&o a toa se vive um aumento significativo no nimero de cidaddos em sofrimento
psiquico, levando a depressao e a ansiedade. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de
Saude, o Brasil € o quinto pais com mais casos de depressdo nas Ameéricas, estando também
com altos indices de ansiedade (WHO, 2021). A Atencdo Béasica vem como um suporte de
matriciamento com o objetivo de ampliar as possibilidades de cuidado de forma integral a estas
pessoas em sofrimento psicolégico (Treichel, Campos; Campos, 2019). Assim, a Atencdo
Basica (AB) é responsavel por gerenciar a rede de servicos, possibilitando que sejam realizados
com maior efetividade e diminuindo as lacunas existentes, fazendo com que a rede seja mais
equitativa (Rezende et al., 2022).

A partir da Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica nos anos 70, comegou-se uma
nova percepcao critica da saude mental no Brasil, ganhando assim uma maior notoriedade.
Nesse momento, Sse iniciou uma percep¢do mais critica sobre o cuidado em saide mental, que
até entdo era focado apenas na doenca, nos sintomas, no diagnostico e deixava totalmente de
lado que ali existia um ser com um sofrimento. Esse processo ficou conhecido como modelo
critico ao modelo hospitalocéntrico, que também buscava uma ampliacdo dos servigos e que
pudessem substituir o hospital psiquiatrico (Dias; Muhl, 2020).

O Ministério da Saude, nos ultimos anos, tem estimulado a¢cdes que remetem a dimenséo
subjetiva dos cidaddos enquanto usuarios do SUS e dos problemas considerados mais graves

do publico de satde mental através das politicas de expanséo, formulacgdo, formag&o e avaliacéo
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da AB. A Estratégia Saude da Familia (ESF), tomada enquanto diretriz para reorganizacdo da
Atencdo Bésica no contexto do SUS, tornou-se fundamental para a atengdo das pessoas com
algum transtorno mental, bem como os seus familiares; com base no trabalho organizado
segundo o modelo da Atencdo Basica e por meio de acGes comunitarias que favorecem e
fortalecem a inclusdo social destas no territorio onde vivem e trabalham (Correia; Barros;
Colvero, 2011).

Nesse contexto, surge a Portaria n.° 198/2004 de Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, do Ministério da Sadde, como estratégia do Sistema Unico de Saude,
instituida com o objetivo de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Nesse
sentido, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) visa reorganizar o processo educativo dos
profissionais que compdem a rede do SUS, além de superar obstaculos referentes ao trabalho,
refletir sobre as praticas individuais e em conjunto e possibilitar um espaco democratico de
participacdo dos profissionais e de toda sociedade (Brasil, 2004a).

A Educacdo Permanente (EP) é tida como uma ferramenta capaz de promover mudangas
necessarias, pois possibilita que os profissionais ali envolvidos possam ter uma visdo critica em
relacdo a sua realidade no ambito da sua atuacdo profissional (Campos et al., 2019). Os atores
do cotidiano séo os principais detentores da tomada de deciséo sobre acolher, respeitar, ouvir,
cuidar e responder com elevada qualidade. Desse modo, a EP traz como marco conceitual uma
concepcao de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos.
Portanto, constitui-se um trabalho organizado e articulado entre o sistema de salde, em suas
esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras, com vistas a construcao de uma saude que diga
respeito aos seus usuarios e que valorize seus agentes (Brasil, 2004a).

Nesse processo, a EPS tem como principal objetivo guiar os servigos de salde através
da formacéo e da qualificacdo dos profissionais do servigo publico de salde com o intuito de
transformar o fazer profissional diante das adversidades encontradas, além da mudanca da
propria organizacgéo do trabalho, utilizando a realidade e as necessidades daquele local como
subsidios (Ferreira et al., 2019). Além disso, 0 processo emancipatorio proposto pela Educacéo
em Saulde potencializa o desenvolvimento da autonomia intelectual por ser um processo que
promove a constru¢do de conhecimento, além de possibilitar a autonomia do profissional
enquanto agente ativo no processo como pessoa e de forma coletiva com todos os envolvidos,
permitindo que o exercicio da cidadania possa ser efetivado (Seabra, 2019).

Portanto, se faz necessario considerar que ainda ha muito o que se avangar nessa
discussdo. Entretanto, pequenos passos sistematizados podem ser dados na busca de suprir a

lacuna ainda existente dos saberes e praticas multiprofissionais acerca da saude mental na
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Atencdo Bésica. Tomando emprestado uma reflexdo da Educacdo Ambiental, precisa-se pensar
globalmente, e agir localmente. A necessidade de se fazer Educacéo Permanente é uma questéo
importante a ser levantada e discutida, afinal, o usuério do Sistema Unico de Salde é um ser
Biopsicossocial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) salienta sobre essa perspectiva
quando diz que saude ndo é somente a auséncia de uma doenc¢a, mas também é o bem-estar
fisico, mental e social do individuo (OMS, 2001).

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA DE PESQUISA

A relevancia da AB no ambito do cuidado em salde mental se da principalmente pelo
seu contato direto com o territério de vida dos usuarios, por seu vinculo continuo com a
populacdo, por seu cuidado em abrangéncia, sendo esta a porta de entrada para a eficacia do
servico de modo integral, desde a escuta qualificada do sujeito a identificacdo das suas
necessidades em satde (Pupo et al., 2021).

Atuando na Atencdo Basica, € percebida através dos discursos dos colegas de trabalho,
das discussdes de caso e do comportamento dos profissionais sobre satde mental, davidas sobre
como lidar com pacientes em sofrimento psiquico que necessitam do auxilio multiprofissional
da Atencdo Basica. Essa lacuna precisa ser compreendida, visualizada e cessada para que possa
se ter um melhor prognostico e tratamento destes usuarios, além de possibilitar ao profissional
maior propriedade referente as demandas de salde mental. Nesse sentido, a Educacédo
Permanente é uma forma de conscientizacdo atravées da pratica libertadora da educagdo, como
traz Paulo Freire, pela qual o profissional poderé exercer acao-reflexdo-acao no seu cotidiano,
com autonomia, e promover consciéncia de si e do mundo e de si no mundo (Wartekemper;
Prado; Reibnitz, 2016; Freire, 2020).

Considerando o paciente como agente importante e necessario no processo de
compreensdo da dimensdo psiquica na Atencdo Basica, o cuidado em satde mental € um dever
de todos (familia, sociedade e equipe de saude). Desse modo, é imprescindivel que sejam
reorganizados os modos de cuidado com esse paciente através do olhar sensivel e humanizado
da equipe de salde, que acaba por ser responsavel pela conscientizacdo da familia e da
sociedade acerca da saude mental do seu familiar.

O interesse pelo objeto de estudo se iniciou com a minha préatica profissional como
Psicélogo da Equipe Multidisciplinar, atuando em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da
cidade de Vera Cruz, na Grande Natal. Rotineiramente pacientes de salde mental estdo

presentes na UBS, seja para atendimento psicoldgico, para outra especialidade ou na busca de
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tratamento e prevencdo do agravamento de comorbidades j& existentes. Consultas periddicas,
exames, renovacdo de receitas, administracdo de medicagdes, curativos, medicagdes, sinais
vitais, vacina e acdes educativas realizadas pela unidade sdo alguns motivos pelos quais
precisam da Unidade.

Em 2020, um estudo realizado em 879 UBS do estado de Sao Paulo percebeu que em
cidades de até 25 mil habitantes a demanda diéria de satde mental nas Unidades chega a ser de
38,2% em termos gerais, incluindo: pacientes em crise, troca de receita, encaminhamentos com
ou sem diagnadstico, visita domiciliar e demandas espontaneas do paciente. Grande parte deste
pablico se detém apenas a medicalizacdo (Pupo et al., 2020).

No estado do Parana, também em 2020, um estudo apontou a dificuldade na
descentralizacdo médica no cuidado em saude mental, uma vez que ha uma dificuldade por
parte dos profissionais da AB em compreender o trabalho com o publico em sofrimento
psicologico. Esse estudo ainda salientou a necessidade de expansdo do olhar dos demais
profissionais da AB acerca do cuidado em saide mental, bem como nas atividades ofertadas no
territorio (Garcia et al., 2020).

Com as leituras e durante a minha pratica na AB, muitos profissionais que atuam
diretamente com os pacientes de saide mental me trazem suas angustias, questionamentos e
lamentagdes sobre como lidar com esse tipo especifico de paciente que procura por atendimento
na unidade. Alguns relatam que ndo sabem abordar o paciente, acolher ou até passar uma
informacdo que seja clara para este paciente. Assim, sentem-se frustrados e dependentes de
profissionais de saude mental para auxilio em atividades basicas como as descritas
anteriormente.

Assim, considerando a caréncia de literatura sobre essa tematica, além da necessidade
observada na pratica profissional diaria de melhoria do fazer profissional em salde mental da
equipe multiprofissional da Atencdo Basica, espera-se que, através da construcdo coletiva de
uma estratégia de educacao permanente voltada as necessidades de aprendizagem da equipe da
AB para apoio e suporte ao paciente de saude mental, sejam ampliadas as discussdes sobre essa
tematica, proporcionando o fortalecimento das préaticas profissionais.

Desse modo, é de extrema relevancia e justificavel refletir sobre praticas e/ou estratégias
de ensino aplicaveis e possiveis de minimizar as caréncias de aprendizagem existentes na
atuacdo do profissional de saide no contexto da Atencdo Béasica. Nesse espaco, surge a questao
de pesquisa deste estudo: Como construir uma estratégia educacional sobre saide mental
centrada nas necessidades de aprendizagem da Equipe Multiprofissional de Atengdo Bésica no

atendimento ao paciente de satide mental no municipio de Vera Cruz?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma tecnologia educacional, em saide mental, para profissionais da Atencao
Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear os principais fatores que influenciam a necessidade de aprendizagem do fazer
profissional na AB voltado ao paciente de satde mental;

e Realizar uma revisdo integrativa de leitura para subsidiar a pesquisa;

e Planejar uma estratégia educativa acerca da tematica abordada que favoreca a reflexao

critica das préaticas assistenciais e a aquisicao e integracdo de novos conhecimentos.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 BREVE RESGATE DA SAUDE MENTAL MUNDIAL

Amanha de manha, a hora da visita, quando sem qualquer
vocabulario tentarem se comunicar com estes homens,
possam lembrar e reconhecer que neles vocés tém apenas
uma superioridade: a forca (Basaglia, 1981, p. 249).

O tratamento de pessoas em sofrimento psicolégico sempre foi visto com preconceito e
segregacdo. Entretanto, nos anos 1960, na Italia, o0 médico psiquiatra Franco Basaglia, com seu
olhar humanizado e critico, comecou a lutar pela descentralizacdo de manicémios como local
de internacdo permanente e contra a exclusdo dessas pessoas com a proposta de mudanca e
ressocializacdo do dito louco (Serapioni, 2019).

Para Basaglia, o olhar sobre a pessoa em sofrimento mental deveria ser modificado O
médico dizia que o internamento traz para 0 homem um nivel de degradacdo como ser e
aniquilacdo, tornando esse homem internado um produto de uma acdo que ele considerava
como destrutiva de uma instituicdo no qual s6 se preocupava como uma possivel protecdo das
pessoas saudaveis, excluindo assim as que eram loucas (Basaglia, 1968).

A revolucéo proposta por Basaglia, que ficou conhecida e é referenciada mundialmente,
sO se deu a partir de 1971 na sua gestdo no hospital psiquiatrico San Giovanni e com 0 apoio
do jovem politico Michele Zanetti, que incentivou a mudanca na reestruturacao da assisténcia
de saude mental em Trieste, na Italia, modificando o modelo frio asilar por um modelo
considerando aqueles pacientes como potenciais de arte, que necessitavam de momentos de
lazer e de contato social (Brasil; Lacchini, 2021).

Em 1975, comecou a expansdo do trabalho de desinstitucionalizacdo com a construcéo
de centros de saude mental no territorio, levando a premissa de Basaglia de que o paciente de
salde mental necessitaria de uma assisténcia eficaz e humanizada, sendo uma rede de servico,
evitando a complexidade dos problemas sociais e territoriais que estavam em processo de

superacéo (Basaglia, 1975).

3.2 SAUDE MENTAL NO BRASIL

No final da década de 1970, iniciam-se as primeiras reflex6es mais profundas em apoio

a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) com o objetivo principal de proporcionar uma



19

desconstrucdo do manejo ao paciente de saide mental vigente através do modelo manicomial
(Amarante; Torre, 2017). A RPB teve que, a partir desse momento, estabelecer uma nova forma
de relacdo entre a sociedade, o sofrimento psiquico e as institui¢des asilares com o intuito de
oferecer um novo lugar social para a loucura e promover, assim, 0 aumento da autonomia das

pessoas em sofrimento mental (Amarante, 2013).

Figura 1 — Hospital Col6nia no Brasil, década de 1970

Fonte: Agape (2021).

Com a chegada da década de 1980, os Movimentos da Reforma Psiquiatrica ganham
maior visibilidade na sociedade brasileira e conquistam maior espaco nos debates sociais e
novos adeptos a luta pela redemocratizagcdo, bem como pela transformagdo da realidade
sanitéria existente e pela mudanca no modelo de salide mental enraizado naquele momento
(Yasui, 2010). Esse periodo acabou por ser de grandes transformacdes da realidade no @mbito
da saude mental no Brasil, com a criacdo do SUS e a consolidacdo das criticas ao manejo do
paciente de saide mental. E a partir desse momento que a visdo hospitalocéntrica passa a
comegcar a dar lugar ao novo modelo de atengéo a saide mental com diversificacdo dos servicos,
abertos e territoriais, com o intuito de integrar a pessoa com sofrimento psiquico a sociedade
(Brasil, 2005; Pita, 2011).
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Com as evolucdes e discussdes sobre a salde no Brasil, em 1987 é realizada a |
Conferéncia de Saude Mental (CNSM), considerada um dos maiores marcos na area da salde
mental (Yasui, 2010). Apos esse grande momento, os debates acerca dessa tematica ganharam
espaco ainda mais notavel no meio social, académico e politico nacional. Institui-se entdo, em
18 de maio deste mesmo ano, a data como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial com a
temaética “Por uma sociedade sem manicémios” (Brasil, 2005).

A partir dessa transformacéo sobre a satde mental, em 1987 é inaugurado em S&o Paulo
o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), com apoio da rede de servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico, dando lugar aos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPs). Essa
experiéncia serviu como exemplo de cuidado desinstitucionalizante e ainda pode se expandir
para outras regides do Brasil, ainda como um movimento descontinuo (Amarante; Nunes,
2018). Os NAPS e os CAPSs foram instituidos nacionalmente e tiveram o funcionamento
regulamentado com a publicacdo das portarias n.° 189/1991 e n.° 224/1992, com o
redirecionamento de recursos publicos para essas novas unidades (Tendrio, 2002).

Os anos seguintes continuaram sucedendo maiores debates sobre a saude mental no
pais, em 2002, novas modalidades de CAPS sdo implementados e em 2003 o programa ‘De
volta para casa’ ¢ criado, com o objetivo de ressocializagdo de pacientes que estiveram em
internagdes de longa permanéncia. A partir de 2008 com a criacdo dos Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) o trabalho no dmbito da satude mental passa a ter também o apoio
matricial em salde mental as equipes de salde da familia (Brasil, 2017a).

Em 2011 é criada entdo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com o objetivo de
garantir o acesso e ampliacdo do cuidado voltado a populacdo de satde mental, articulando os
servigos dentro da rede para o acompanhamento longitudinal e garantia do cuidado de forma
integral. Com isso a RAPS pd6de valorizar o carater territorial e comunitério do cuidado (Brasil,
2017a).

Figura 2 — Principios para o cuidado na RAPS
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Fonte: Valente (2011).

Entretanto, todos esses avangos comegam a ser ameacados a partir de 2016, quando as
ideologias e discussfes pré-manicomiais ganharam forca no sentido de reordenacdo da politica
de saude mental. Com a Portaria n.° 3.588 de 2017 (Brasil, 2017b), mudancas foram
estabelecidas na Politica Nacional de Satde Mental. Uma das alteracdes é a insercéo do hospital
psiquiatrico na RAPS. Além disso, as novas medidas favoreceram a desconfiguragdo dos
principios organizativos da RAPS, podendo gerar subfinanciamento dos servicos e
desestimulando o fechamento de hospitais psiquiatrico (Sampaio; Bispo Junior, 2020).

Atualmente, a salde mental no Brasil vive uma regressdo com atitudes obsoletas
vivenciadas assim como na génese de sua histéria. Nessa conjuntura, 0s tracos do projeto
conservador, no qual ha uma instrumentalizacdo e naturalizacdo de um modelo travestidas de
um “novo” modelo de desenvolvimento no campo da satide mental, reforcam uma tendéncia
conservadora. Em muitos momentos, esse “novo” é apenas uma nova roupagem do velho
(Costa, 2019).

Outro ponto que impactou a saude mental no Brasil foi a pandemia de covid-19. Em 11
de margo de 2020, a OMS declarou a covid-19 como uma pandemia, modificando assim o status
da doenca pela agressividade, alta transmissibilidade e propagacao a nivel mundial (Schmidt et
al., 2020). Na América Latina, o primeiro caso de Novo Coronavirus foi detectado no Brasil
em 25 de fevereiro de 2020 pelo Ministério da Salde. Até hoje, a covid-19 ainda ndo possuli
um risco clinico definido, assim como também ndo se conhece um padrdo exato de
transmissibilidade, infectabilidade, letalidade e mortalidade (Lima et al., 2020).

A doenga denominada Coronavirus Disease 2019 (covid-19) é uma infeccao respiratoria

provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS — CoV-2)
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(Schuchmann, 2020). O virus foi identificado em dezembro de 2019, quando infectou pessoas
que frequentaram o Mercado Atacadista de Frutos do Mar na Provincia de Wuhan, na China,
causando inicialmente um surto de pneumonia de causa desconhecida, sendo reconhecida
posteriormente como epidemia (Sifuentes et al., 2020).

Com isso, varias medidas passaram a ser estudadas para frear os casos de covid-19 ao
redor do mundo, entre elas o distanciamento social, provocando fechamento de locais que
pudessem promover aglomeragdes como escolas, universidades, shows, shoppings e
academias. Dessa forma, o contato social de forma presencial passou a ser menos frequente

entre familiares, amigos e a sociedade como um todo (Reis; Filho; Quinto, 2020).

Figura 3 — Centro da cidade de S&o Paulo durante isolamento social devido a pandemia de
covid-19, em 2020

Fonte: CBN (2020).

Nesse sentido, além de ndo poder ter o contato presencial, 0 bombardeio de noticias
sobre a pandemia também passou a causar um sofrimento psicolégico na populagéo global,
tanto para aqueles que ja sofriam de algum transtorno quanto os que nao. Cabe salientar que,
para a OMS, a saude mental é a capacidade do individuo interagir bem socialmente, ter suas
préprias habilidades, saber lidar com os estresses causados no dia a dia, além de conseguir ser

produtivo no trabalho, fazendo assim com que contribua com a comunidade (WHO, 2018c).
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Efeitos negativos das medidas de protecdo contra a covid-19 relacionados ao
distanciamento social sdo estresse poOs-traumatico, confusdo, raiva, potencializando o
adoecimento psiquico da populacao (Brooks et al., 2020). Além disso, 0 medo de infeccdo pelo
coronavirus traz consigo a possibilidade de desenvolvimento de comportamento obsessivo-
compulsivo no sujeito com suspeita da infecg¢éo, assim como sintomas de ansiedade, podendo
provocar sensacoes equivocadas dos sintomas da covid-19 (Li et al., 2020b).

Assim, pode-se afirmar que com a pandemia também veio a sensacao de panico social
causado ndo somente pela doenca, mas também pelo medo da contaminacédo, do isolamento
e/ou distanciamento social, trazendo sentimentos e emog¢des como angustia, tristeza,
inseguranca e medo, podendo estender essas sensagdes até mesmo para um pos-controle do

virus (Hossain et al., 2020).

3.3 ATENCAO BASICA NO SUS

A Atencdo Baésica € a porta de entrada preferencial do SUS para toda e qualquer pessoa
que necessite utiliza-lo no territério nacional. A AB funciona como o nivel de atencédo a satde
responsavel por servi¢os voltados a prevencdo, promogdo e protecdo a saude através de
programas de acompanhamento das familias pelas equipes multiprofissionais, tendo um grande
diferencial em comparacdo com outras nagdes: a presenca do Agente Comunitario de Saude.
Obijetiva garantir acesso universal, integral, com equidade e participacdo social (Souza, 2019;
Melo, 2021).

De acordo com o Ministério da Salde, o trabalho realizado na AB é uma juncdo de
acOes com foco na salde, sendo um trabalho realizado de forma coletiva e individual, ofertando
ao usuario do SUS promocdo e protecdo da salde, além da prevencdo de doencas, o
conhecimento sobre diagndéstico e dando acesso ao tratamento de possiveis doencas. Possui
entdo a caracteristica de um olhar centralizado em promover saude (Nascimento; Santos;
Andrade, 2020).

No processo de construcdo e consolidagdo do SUS, a AB foi apontada como ponto de
organizacdo dos servicos de saude, assumindo assim a orientagdo governamental, além da
estratégia de reorganizacao do modelo assistencial da sadde voltada para uma atencéo integral
através da promocéo e prevencao em salde, se estabelecendo como porta de entrada para o
SUS, trazendo consigo uma exigéncia que é a aproximacado com a realidade local e o vinculo

com os usudrios do servico (Brasil, 2006a).
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Ao longo de sua historia de resisténcia, 0 SUS alcangou marcos histéricos, porém, com
0 passar dos anos, 0 jogo politico de interesses pessoais ndo tem permitido a implementacéo
dos diversos direitos sociais que dificilmente foram conquistados. Atualmente, o SUS recebe
somente 46% do que precisa para manter-se. E € nesse cenario que sao observados servicos
sucateados, desgaste dos profissionais da AB, falta de incentivo, metas néo atingidas, assim
como esforcos ndo alcancados e falta de acompanhamento dos resultados. Esse conjunto torna
a luta contra 0 modelo hospitalocéntrico, hegeménico, centrado na doenca e nao no individuo
como um todo ainda mais ardua, além de cada vez mais interferéncia da privatizacao da saude
no pais (Souza, 2019).

Além disso, nos Gltimos anos, a AB vem sofrendo ataques com um desmonte sem
precedentes, com o congelamento de gastos através da Emenda Constitucional 95 em 2016, de
portarias ministeriais, de consultas pablicas e de medidas provisorias alterando a carga horéaria
e até mesmo facultando a presenca de profissionais importantes para a AB, como Agente
Comunitério de Saude (ACS), Agente de Combate as Endemias (ACE), Odontdlogo e Técnico
em Saude Bucal (TSB), quase extingdo do NASF, deixando na responsabilidade do municipio
ter ou ndo uma Equipe Multiprofissional para exercer o matricialmente, antes feito pelo NASF,
além de mudanca do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ) para o Previne
Brasil, que condiciona o cadastro do usuario ao acesso aos servicos e o valor do repasse ao
desempenho das equipes de salde por indicadores que ndo incluem todas as populacdes,
inclusive ndo incluem a populacdo de satde mental (Seta, 2021).

A rede de AB é o nivel preferencial para oferta de acGes ofertadas de salde mental e
ponto estratégico da RAPS nos municipios brasileiros (Brasil, 2011; 2012b). O cuidado em
salde mental através da AB engloba um conjunto de atividades que buscam o controle de
sintomatologia, a prevencdo de agravos e recidivas, além da reducdo do risco de internacao,
envolvendo assim o diagndstico precoce, tratamento — incluido o manejo de psicotropicos — e
acompanhamento adequados, além de promocéo da saude do usuario (WHO, 2001).

Os cuidados de saude mental na Atengdo Béasica promovem beneficios como apontados
desfechos clinicos positivos, melhora da qualidade de vida de pacientes com depressdo e/ou
outro tipo de psicopatologia (Schoenbaum, 2002), ampliagdo da cobertura assistencial dos
agravos mentais e reducdo das praticas manicomiais e institucionalizacdo dos individuos em

sofrimento psiquico (Rodrigues; Moreira, 2012).

3.4 EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO EM SAUDE
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Em 2004, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude através da portaria GM/MS n.198 (Brasil, 2004b), revogada pela portaria GM/MS n.
1996 de 20 de agosto de 2007, salientando que as necessidades por mudancas e melhorias
devem ser baseadas sobretudo na analise do processo de trabalho, bem como nos seus
problemas e desafios (Brasil, 2007).

O conceito de Educacdo Permanente em Saude € definido na Politica Nacional de
Educacao Permanente em Satde como um mecanismo voltado a aprendizagem no trabalho, em
que aprender e ensinar sdo incluidos na rotina da organizacao de servico e no processo de
trabalho, além de propor que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde tenham
subsidio a partir da problematizacdo da sua prépria préatica profissional (Brasil, 2009a).

Na EPS, o trabalhador é considerado e visto como um agente no processo de construcao
social, bem como de saberes e praticas. Nessa perspectiva, a capacitacao deve incidir sobre o
seu processo de trabalho, preferencialmente sendo realizada dentro do seu ambiente de trabalho,
avaliada e monitorada pelos participantes (Silva et al., 2008). Nesse sentido, a educagdo no
ambito do trabalho em saude ¢ um processo inteiramente dindmico e “consiste na produgao e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacao e o desenvolvimento para a atuacdo em
salde, envolvendo préaticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular” (Brasil, 2001,
p. 20).

O dinamismo que envolve o processo de salde-doenca é vivenciado diariamente no
contexto da AB e exige dos profissionais, das instituicdes, dos gestores de saude e dos
profissionais ali inseridos constantes (re)adequacGes no sentido do trabalho voltado a
promoc¢do, manutencdo, tratamento e prevencdo na AB. Assim, a EPS é um trabalho que
“consiste na producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao
desenvolvimento para a atuacdo em salde, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas
e orientagdo curricular” (Brasil, 2012b, p. 20).

Em virtude desse dinamismo, o cotidiano dos servicos de saude é repleto de situacfes
complexas, que fazem com que os profissionais usem o0 seu pensar critico e o seu fazer todo
dia, da forma mais dindmica possivel. Essa necessidade deve partir de uma légica da
problematizacdo do aspecto real vivenciado nesses locais, dando a esses profissionais a
oportunidade da efetivacdo dos principios da aprendizagem de adultos, da aprendizagem
significativa, bem como da mudanca do contexto através da transformacdo por meio da
Educacgdo Permanente em Saude (Adamy et al., 2018).

O contexto relacionado ao processo de educagdo do trabalho em salde origina-se de

duas vertentes. A educacdo continuada advém da compreenséo da aplicacdo do conhecimento
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tedrico, porém esse conhecimento ndo necessariamente corresponde com a realidade daquele
territorio e/ou da necessidade de aprendizagem voltado ao fazer profissional, ainda que tenha
sua importancia (Mancia; Cabral; Koerich, 2004). Na perspectiva vinda da outra vertente, a
educacdo permanente, o olhar voltado as necessidades daquele territorio e/ou profissionais é
pautado na realidade destes, tendo assim sustentabilidade para promover mudanca na realidade
vivenciada, ao contrério da educagdo continuada, que ndo tem esse enfoque central (Brasil,
2018).

Dessa forma, o processo da EPS é permeado por um facilitador que se ocupa em
promover a integracdo dos participantes com respeito as falas, aos conhecimentos prévios e
suas concepgdes, além das mais variadas formas de saber que foram adquiridos ao longo de
suas vidas e experiéncias. Nessa construcdo, cabe ao facilitador de forma criativa proporcionar
uma experiéncia de construcdo de conhecimento e reorganizacao das préaticas (Rezio; Fortuna;
Borges, 2019).

Assim, a EPS esté interligada a aprendizagem significativa e na contextualizacdo do que
€ necessario na saude da populacdo em questdo, processo saude-doenca e ha maneira como se
lida com ele. Nao € somente uma relacdo de ensinar e aprender, mas sim uma forma horizontal
mediada pelo contexto coletivo, em carater dinamico e participativo, buscando ampliacdo de
significados, mediante a reflexdo critica de todos envolvidos nesse processo de trabalho (Freire,
1996; Brasil, 2015).

Quadro 1 — Principais diferencas entre educacdo continuada e permanente

Publico-alvo Uniprofissional Multiprofissional
Insercéo no mercado de trabalho Prética autbnoma Prética institucionalizada
Enfoque Temas por especialidades Problemas de salde

Transformacao das praticas

Objetivo principal Atualizacdo técnico-cientifica técnicas e sociais
Periodicidade Esporadica Continuo
Pedagogia centrada na resolucao
Metodologia Pedagogia da transmissao

de problemas
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Resultados Apropriacéo Mudanca
Fonte: Mancia; Cabral; Koerich (2004).

Na saude mental, o processo de trabalho realizado na EPS visa transformar o cuidado
ndo de forma unilateral, positivista e superficial, mas como uma estratégia de reflexdo frente a
problematizacdo do contexto e realidade dos sujeitos, voltado sempre para a aprendizagem
significativa e para a analise das praticas em saude no seu territorio (Brasil, 2009a). A
compreensdo de educacdo em salde é que esse movimento € um processo educativo na
construcdo de conhecimentos, visando a apropriacao do tema que esta sendo abordado naquela
localidade (Brasil, 2006a).

Esse conjunto contribui para 0 aumento da autonomia do sujeito, tanto individual quanto
em comunidade, subsidiado pela necessidade dos outros individuos e da sociedade, na busca da
melhoria na qualidade de vida e satde daquela populagéo (Falkenberg, 2014). E primordial que
o profissional, antes de tudo, saiba identificar quais os problemas e questdes necessitam serem
trabalhados na educacédo em salde, levando em consideragdo que o individuo ali assistido é um
ser bioldgico, social, subjetivo e historico. E por essas razdes que a educacio permanente em
salde deve ser aplicada, buscando a participacdo ativa do sujeito, possibilitando a
transformacéo no seu entorno (Dias; Silveira; Witt, 2009).

Esse modelo de estratégia € um importante instrumento facilitador para a capacitacao
da comunidade, com o intuito de contribuir para a promocdo da saide (Cervera Parreira;
Goulart, 2011), sendo um processo pedagdgico emancipatério. Dessa forma, a educacdo em
salde fortalece e possibilita 0 desenvolvimento da autonomia intelectual (Roecker; Nunes;
Marcon, 2013).

Na Atencdo Basica, o trabalho de educacdo em salde é voltado a promocéo de salde,
visando a qualidade de vida dos individuos e familias. As ac¢6es sdo interligadas ao cuidado de
forma planejada e direcionadas ao publico-alvo. A educagdo em saude na Atencdo Baésica é
articulada por uma equipe multiprofissional (Leite et al., 2014). A educacdo em salde, desse
modo, favorece uma consciéncia critica e transformadora, permitindo efetividade no cotidiano
e ampliacéo do exercicio da cidadania (Seabra, 2019).

Na perspectiva da saide mental, a educa¢do em saide vem contribuir na busca pelo
rompimento de paradigmas relacionados a atencao psicossocial. Esse movimento também luta
contra 0 modelo exclusivamente biomédico hegeménico, historicamente empregado na forma

de lidar e fazer saude mental. A educacdo em si traz a possibilidade de varias vozes serem
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reproduzidas (Dias, 2020). Nesse movimento, a educacdo em salde promove a aproximacgao
entre o profissional e o paciente que esta estritamente ligado ao profissional, possibilitando néo
somente que se conhecam, mas que também que ambos possam valorizar a sua individualidade

e a do outro, além do meio no qual estdo inseridos (Falkenberg, 2014).
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4 CONCEPCOES DO PROCESSO DA PERCEPCAO DA EDUCACAO
PERMANENTE

4.1 APRENDIZAGEM NO ADULTO

O processo de aprendizagem na fase da vida denominado de fase adulta se da por meio
do processo de compreensao do meio, sendo o adulto um agente modificado pelo meio (Vieira
Pinto, 1989). O conhecimento, desse modo, é compreendido como uma construcdo atraves do
processo vivido na experiéncia cotidiana. A partir dai, cria-se um caminho para um saber
cientifico (Vygotsky, 2001).

[...] independentemente de falarmos do desenvolvimento dos conceitos
espontaneos ou cientificos, trata-se do desenvolvimento de um processo
unico de formagdo de conceitos, que se realiza sob diferentes condicoes
internas e externas, mas continua indiviso por sua natureza e ndo se

constitui da luta, do conflito e do antagonismo entre duas formas de
pensamento que desde o inicio se excluem (Vygotsky, 2001, p. 261).

Na compreensdo do processo dessa construcdo de conhecimento no adulto,
precisamos levar em consideracdo 0s sete passos que sdo principios que norteiam esse

processo (Pazim Filho, 2007):

1. Presenca de um repertorio prévio que implica em refratariedade ao
receber novas informac0es: diz respeito a necessidade do adulto de
compreender novas informag6es ofertadas por meio de um repertério
prévio ja existente, no qual, se ndo houver uma integracdo do
“conhecimento velho” com o “novo” o processo refratario podera ser
desencadeado. Devido a isso, o contetdo trabalhado deve atender a esse
aspecto, potencializando o aprendizado do sujeito.

2. Exigéncia de respeito do palestrante a este repertério prévio: se da
por meio da consideracdo do palestrante ao conhecimento prévio do
adulto.

3. Necessidade de motivacgédo para o aprendizado: Destaca-se como um
processo importante, uma vez que o adulto motivado conseguira ampliar

seu objetivo de aprender e assim agregar novos saberes. Entretanto,



necessita-se de empenho do palestrante, assim como do adulto aprendiz,
visto que h& duas forgas, uma intrinseca (interna ao aprendiz) e outra
extrinseca (motivada pelo ambiente).

Necessidade de compartilhar experiéncias: o adulto tem no
compartilhar uma forma de expressao de pensamentos, de saberes, de
partilhar algo importante, seja em uma sala de aula, em um grupo de
amigos, em conversas paralelas ou no trabalho, seja de forma coletiva
ou ndo. Nesse processo, cabe ao facilitador auxiliar na construcdo do
novo conhecimento sem perder o objetivo do contato, tornando o
momento prazeroso e motivador.

Necessidade de aplicar o que aprendeu: na aquisicao de novos saberes
ao seu repertorio prévio, o adulto sente a necessidade de aplicar o que
foi aprendido. Movimento este que também é potencializado pelo nivel
de motivacdo sentida por meio do processo de aprendizagem
vivenciado.

Receio em cometer erros: ao passo que crescemos, criamos barreiras
na forma de lidar com o pensamento do outro, sobretudo quando este
pensamento pode ser sobre nos. Na vida adulta, potencializa-se o receio
sobre a exposicdo de vivéncias, o que pode dificultar o processo do
aprendizado, mesmo havendo motivacdo no sujeito.

Necessidade de feedback sobre o seu desempenho: Em contrapartida
ao passo anterior, neste passo aqui, o adulto apresenta a necessidade de
retorno, principalmente das situagdes nas quais seu conhecimento
podera ser aplicado. Essa necessidade é uma forma de reforcar suas
potencialidades, lhe atribuindo um lugar de seguranca e conforto,
principalmente quando se trata de rever algum conceito ou corrigir
algum erro. Esse passo deve ser assim, Como 0s outros, um passo natural
e espontaneo. Entretanto, que ndo seja ameacador ou punitivo,
independentemente de o adulto ter acertado ou ndo. Além disso, é
importante compreender que 0 erro assim como 0 acerto Sao passos para

0 processo de aprendizagem em qualquer fase da vida.
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4.2 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

O conceito de aprendizagem significativa na vida adulta traz a compreensdo de que 0
sujeito € como um ser que pode adquirir um novo aprendizado sobre a estrutura de um
conhecimento ja existente. Ou seja, acontece um processo de ressignificacdo desse saber
(Ausubel; Novak; Hanesian, 1983).

Para que essa aprendizagem de fato seja significativa, precisa passar pelo processo de
ampliacdo e reconfiguracdo de ideias que ja existiam previamente na estrutura mental e
relaciona-las a novas concepcbes. Esse processo, diferente do conceito behaviorista antes
predominante, enfatiza que o educando é capaz de aprender mesmo que ndo seja ensinado por
alguém (Ausubel; Novak; Hanesian, 1983).

Entretanto, h&a um outro tipo de aprendizagem que necessita ser levada em consideragao:
a aprendizagem mecanica. Nela, as novas informacdes fornecidas ao educando tém pouca ou
nenhuma associacdo com 0s seus saberes ja existentes na estrutura cognitiva (Moreira, 2010).
Esse tipo de aprendizagem é responsavel pelo armazenamento arbitrario, que advém da
auséncia de reflexdo, uma forma reduzida de observar a realidade (Gomes; Franco; Rocha,
2020).

Na perspectiva significativa acontece o inverso. Desse modo, o educando consegue
ampliar sua visdo, sendo uma “incorporagao nao arbitraria”, em que é possivel compreender,
explicar com suas proprias palavras e fazendo uso da sua percep¢do de mundo com 0 novo
conhecimento incorporado (Gomes; Franco; Rocha, 2020).

Porém, é importante entender que ndo deve haver uma polaridade, tampouco
antagonismo entre esses dois tipos de aprendizagem, uma vez que eles se interligam por meio
da “area cinza”, onde acontece a maior parte das aprendizagens e a transicdo entre a
aprendizagem mecanica e a aprendizagem significativa, que podem ser articuladas de forma

continua (Moreira, 2011), como mostra a Figura 4.
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Figura 4 — Processo entre as aprendizagens

APRENDIZAGEM
MECANICA

APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA

“Area cinza”

Fonte: Figura elaborada pelo pesquisador (2024).

A interacdo na aprendizagem acontece de forma substantiva e ndo arbitraria na estrutura
cognitiva do educando. Dessa forma, 0 modo nomeado de substantiva ndo é visto como algo
rigido, ao “pé da letra”, ou seja, a aquisi¢ao do conhecimento pode se dar a partir de um sentido
de novo conhecimento. Desse modo, uma forma ndo arbitraria consiste na ideia de interacéo
entre 0 conhecimento ja existente na estrutura cognitiva do educando, o conhecimento
subsuncor (Ausubel; Novak; Hanesian, 1983).

Com isso, podemos dizer que a aprendizagem ndo € estacionaria, uma vez que 0
conhecimento que foi adquirido de forma mecéanica pode acabar tornando-se um conhecimento
significativo, assim fixando-se na estrutura cognitiva do educando, fazendo que aconteca um

movimento continuo entre as aprendizagens, como visto na Figura 4 (Moreira, 2003).

4.3 METODOLOGIAS ATIVAS NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

O avanc¢o das transformacGes tecnoldgicas e o processo de desenvolvimento da
sociedade exigem que 0s servicos de saude acompanhem tal evolucdo. Com isso, para promover
praticas educativas significativas para os profissionais desses servigos, € primordial
compreender as constantes transformacdes na realidade social, cultural, politica e tecnologica
que influenciam diretamente no processo de desenvolvimento de trabalho desses servigos
(Diesel; Baldez; Martins, 2017).

O uso das metodologias ativas no processo de aprendizagem ocorre de diversas formas
e estratégias durante o processo de construcao de conhecimento, dando énfase ao educando no
papel principal, colocando-o como autor da construcgdo, assim, envolvendo sua participacao,
suas ideias, pensamentos e contribui¢es em todo o processo, dando-lhe voz, sendo o professor
0 auxiliar nesse processo (Bacich; Moran, 2018). A Figura 5 ilustra os principios das

metodologias ativas.
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Figura 5 — Principios das metodologias ativas na aprendizagem

- Provocar - Dasafiar
- Construir - Refletir
- Compreender - Transformar
- Orientar - Direcionar
- Postura ativa
ALUNO: - Autoaprendizagem
PROFESSOR: Centro do processo - Curiosidade
Mediador de ensino-aprendizagem - Pesquisa, reflexao
Facilitador - Tomada de decisdes
Ativador - Atitude critica
e construtiva
AUTONOMIA - Prepara o aluno
METODOLOGIAS para a atuagao
INOVAGAO ATIVAS profissional
REFLEXAO
Ousadia
Tecnologias
- Articulacao com o contexto social
TRABALHO EM EQUIPE PROBLEMATIZAGAO - Relagao teoria-pratica

DA REALIDADE - Aproximagao com a realidade
- Observar, comparar inferir

Interacao constante
Discussao e trocas
Argumentacao e Reflexao

Fonte: Luchesi; Lara; Santos (2022).

Conforme demonstrado na Figura 5, o aluno ou educando esta no centro do processo de
aprendizagem e o educador € o responsavel pela provocacao de indagagdes. Assim, o educador
seré responsavel pela reflexdo sobre como tornar uma determinada situagdo de aprendizagem
de fato significativa para o educando (Bordenave; Pereira, 2015).

Portanto, as metodologias ativas ndo devem ser utilizadas como um modo de chamar
atencdo do educando e/ou de mobiliza-lo. Mas sim como uma forma de contemplar o que foi
adquirido através do conhecimento agregado no processo vivenciado pela metodologia ativa
utilizada, fazendo assim com que o educando perceba tanto os conhecimentos sistematizados
quanto os que estdo a emergir no decorrer da sua vivéncia (Kruger; Hilgert-Moreira, 2023).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 UM PENSADOR QUE TRANSCENDE SEU CONHECIMENTO: QUEM FOI PAULO
FREIRE, SUA HISTORIA E A MUDANCA A PARTIR DA SUA CONCEPCAO CRITICA

Figura 6 — Gravura de Paulo Freire em homenagem ao seu centenario publicada pela UFMG

Fonte: POLOS UFMG (2021).

Paulo Freire foi um educador brasileiro nascido em 19 de setembro de 1921, na
cidade de Recife, no estado de Pernambuco (PE). Freire era o quarto filho de Joaquim
Temistocles Freire e de Edeltrudes Neves Freire. A vida da familia Freire era de classe
média. Seu pai era capitdo da Policia Militar e sua mée trabalhava com servigos domesticos,
bordava e tocava piano (Frazéo, 2019; Wartekemper; Prado; Reibnitz, 2016; Freire, 2017).

Apesar de fazerem parte da classe média, a familia chegou a passar fome em meio
a crise no final da década de 1920. Paulo Freire viveu em Recife durante seus primeiros dez
anos de idade, mudando-se com a sua familia para a cidade vizinha, Jaboatdo dos
Guararapes, em 1931. Estudava o entdo ginasio no Colégio 14 de Julho, no centro do Recife.
Depois de perder o pai aos 13 anos, foi transferido para o Colégio Oswaldo Cruz. L4, Freire
trocou a gratuidade na matricula por trabalho como auxiliar de disciplina (Freire, 2017).

Ja com 22 anos, ele ingressa na Faculdade de Direito do Recife (FDR), atualmente
curso que faz parte da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Foi professor durante
sua graduacdo da disciplina de Lingua Portuguesa, no seu antigo colégio Oswaldo Cruz e,



apos concluir sua graduacao, também lecionou a disciplina de Filosofia na Escola de Belas
Artes da UFPE (Freire, 2017).

5.2 A MUDANCA A PARTIR DA SUA CONCEPCAO CRITICA

Sua primeira grande inquietacdo foi demonstrada em 1955, quando ele liderou a
fundacao do Instituto Capibaribe com a ideia de construir uma escola “alternativa”, sem
fins lucrativos, fazendo assim um contraponto com o modelo hegemdnico de educacgéo
conservadora presente na época (Freire, 2020).

Sua busca por transformacdo ndo parou por ai. Mais tarde, na cidade de Angicos,
no Rio Grande do Norte, mais precisamente no ano de 1963, Freire criou um método de
alfabetizacdo utilizando elementos presentes na realidade vivida por aqueles que seriam
seus educandos. Como resultado disso, conseguiu alfabetizar 300 trabalhadores rurais em
40 horas, tornando esse momento um marco na historia da educagdo no Brasil (Freire,
2020).

Figura 7 — Educandos de Paulo Freire em roda de conversa na cidade de Angicos/RN
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Fonte: Instituto Paulo Freire ([202-7]).

O sonho de Paulo Freire em transformar a educagdo em um ato libertador acabou sendo

interrompido no periodo da ditadura militar, com o golpe militar no ano de 1964. Nesse periodo,
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0 presidente em exercicio Jodo Goulart foi deposto e diversos trabalhadores, intelectuais e
artistas passaram a ser vistos como inimigos. Freire acabou sendo exilado, passando pela
Bolivia e o Chile, este ultimo foi onde a sua obra mais lida, Pedagogia do oprimido, foi escrita.
Mais tarde, ao retornar ao Brasil ja na década de 1970, assumiu suas atividades como professor
e posteriormente tornou-se secretario de Educacdo da cidade de Sdo Paulo (SP) entre 1989 e
1991, durante a gestéo da entdo prefeita Luiza Erundina (Frazédo, 2019).

Paulo Freire faleceu aos 75 anos na cidade de S&o Paulo, em 2 de maio de 1997, em
decorréncia de um quadro de insuficiéncia cardiaca. Deixou um marco na historia a nivel
mundial pela sua visdo critica disposta em suas mais de 38 obras registradas, além das suas
passagens pela Europa, América do Norte e América Latina e sua contribui¢do na educacédo de

paises em todos os continentes do mundo (Wartekemper; Prado; Reibnitz, 2016; Freire, 2017).

5.3 UM OLHAR CRITICO PAUTADO NA RELACAO PROFESSOR E EDUCANDO

Na concepcéo de Paulo Freire, a educacéo tem como proposta uma visdo critica sobre o
mundo em que o sujeito ali envolvido consegue ter uma transformacéo social e libertadora
através da formacdo de consciéncia, criando assim uma visao sobre si, do outro e do mundo
onde estd inserido. Essa concepcdo se diferencia da educagdo “bancaria”, que vé& o aluno como
depdsito de conhecimento e o professor como detentor de todo o saber (Freire, 2020).

Nesse modo de ver a aprendizagem, Freire enfatiza em sua concepg¢ao que o “ser mais”
surge na transformacao do sujeito maduro e reflexivo, possuindo uma plena compreenséo da
essencialidade da apreensdo do seu contexto real, bem como da sua forma de agir nesse
contexto. Ele ainda destaca que essa concep¢do é um processo natural de maturacdo que emerge
pela busca do olhar epistemoldgico no que diz o agir-refletir-agir, que se dd com o rompimento
pragmatico de se fazer educacéo (Freire, 1979).

O método de educacdo criticada por Paulo Freire é visto como uma modalidade
pragmatica em que o professor transfere o saber de forma repetitiva e alienada. Nesse processo,
0 aluno é um mero receptor, ou seja, cria-se uma educagdo descontextualizada e que nao
promove uma aprendizagem significativa, mas sim um modelo de aprendizagem mecanico de
memorizagao, distante dos sentidos, dos significados e dos questionamentos acerca do processo
de aprendizagem de um determinado conhecimento (Souza et al., 2016; Freire, 2020).

Ao contrario desse modelo de ensinar, o0 modelo “Freireano” foca em uma educacgao
democratica na qual a ferramenta do educador é o “escutar”, fazendo com que o processo de

aprendizagem seja solidario, de modo horizontal, ocorrendo assim uma troca de saberes. Nessa
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perspectiva, faz necessario também o falar e o ato da fala deve ser de modo democratico no
fazer pedagdgico entre o educador e o educando. E “falar com” o educando e nio “falar para”
0 educando, fazendo fluir o aprender (Freire, 2020).

Desse modo, a metodologia de Paulo Freire destaca a importancia da reciprocidade no
contato entre “professor e educando”, ou seja, ha uma troca de experiéncia na qual ambos
aprendem. E assim, o conhecimento prévio daquele educando precisa ser levado em
consideracdo, pois servira como bagagem de experiéncia, olhando esse educando como um
individuo com sua subjetividade, inserido em um contexto social com suas potencialidades e
limitacOes (Gomes; Franco; Rocha, 2020).

Nesse contexto de préaticas pedagogicas, a concepcdo de Paulo Freire traz como ponto
principal a préatica educativa em favor dos educandos, ou seja, conscientizando contra as
praticas desumanizadas nos espacos educacionais, combatendo tais praticas a partir da
autorreflexdo critica e do saber proveniente da sabedoria de vida de cada sujeito (Freire, 2017;
Freire, 2020).

Com o processo educacional democratico postulado por Freire, cabe destacar a dinamica
de perguntar e responder ndo como uma acdo burocratica, mas como um Viés possivel de
dialogicidade validadora da pratica explicativa fortalecida pela curiosidade indagadora do
educando. Desse modo, Paulo Freire destaca a importancia do estimulo as perguntas do
educando, instigando-o a refletir criticamente sobre sua propria pergunta, fazendo com que

questione as suas proprias indagacdes (Freire, 2020).

5.4 DA CONSCIENCIA INGENUA A UMA VISAO EPISTEMOLOGICA

Na visao de Freire, 0 sujeito no mundo passa pelo estagio que ele denominou como
consciéncia ingénua, ou seja, uma visdo mais reduzida e menos critica sobre si e sobre 0 mundo.
Entretanto, esse estagio é natural ao homem, que com o passar da constru¢do do conhecimento
passa a ter uma visao abrangente, critica e reflexiva, passando assim a ter uma consciéncia
epistemoldgica (Wartekemper; Prado; Reibnitz, 2016; Freire, 2020).

Desse modo, o individuo ingénuo € alheio a sua realidade, tendo uma percepcao
reduzida e superficial tanto de si, do mundo e de si no mundo. Assim, o educador vé esse ser
ingénuo como alguém que estd em uma realidade, mas que nédo se percebe nela, ndo muda sua

percepcdo e nem suas agoes (Freire, 1979; Freire, 2020).
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Figura 8 — llustracdo do processo de maturacdo de consciéncia ingénua a consciéncia

epistemoldgica

— . Consciéncia Epistemologica
Consciéncia Ingénua

Condicionada pela

DOGMAS REALIDADE

Visao reduzida .
Visao ampla e real

Alheio a sua realidade
. ) Agente transformador
Dicotomia . .
Visdo critica

Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador (2024).

Assim, o sujeito alarga sua capacidade de percepcao e possibilidade de compreenséao de
mundo, do seu “mundo” particular ¢ de como se colocar nele de forma ativa, significativa,
interventiva, curiosa e, consequentemente, com uma consciéncia transformadora diante das
diversas realidades que a vida lhe pde a frente (Wartekemper; Prado; Reibnitz, 2016; Freire,
2020).

Como Freire enfatiza o olhar critico sobre a realidade em sua obra:

Uma leitura de mundo critica implica o exercicio da curiosidade e o seu
desafio para que se saiba defender das armadilhas, por exemplo, que lhe
pdem no caminho as ideologias. As ideologias veiculadas de forma sutil
pelos instrumentos chamados de comunicacdo. Minha briga, por isso
mesmo, é pelo aumento da criticidade com que n6s podemos nos defender
dessa forca alienante. Esta continua sendo uma tarefa fundamental de
pratica educativo-democratica (Freire, 2000, p. 107).

Dessa forma, o educando tem um papel fundamental independentemente da sua
experiéncia de vida, visto que sua “bagagem” de vivéncias servird de subsidios para atribuicao

de significado a aprendizagem, aceitando o processo de aprendizagem como natural e 0s
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possiveis erros como parte desse processo de desenvolvimento da sua consciéncia
epistemoldgica (Gomes; Franco; Rocha, 2020).

Assim, 0 uso desse referencial tedrico é importante para a construcdo do produto
educacional deste estudo por possibilitar um contato democréatico, horizontal, transparente e
com uma visao critica e reflexiva sobre as préticas realizadas na AB no atendimento do paciente
de saude mental. A perspectiva de Paulo Freire potencializa a autopercepcdo e amplia
significativamente a chance de mudanca do contexto, uma vez que o sujeito ali inserido é um
agente ativo e necessario de mudanca durante todo o processo de pesquisa e construcdo da

tecnologia inovadora de educagéo.
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6 METODOLOGIA

A pesquisa realizada parte de uma abordagem de investigacdo qualitativa, na qual
considera a subjetividade e a dimensdo humana na producdo da ciéncia com a finalidade de
compreender e explicar processos culturais e historicos dos envolvidos. Esse processo se da por
meio de entrevistas, sendo a modalidade mais utilizada no método de pesquisa qualitativa, pois
possibilita que a construcdo do conhecimento necessario para o desenvolver da pesquisa seja
por meio da comunicagdo verbal, auxiliando na compreensdo do cenario onde ela ocorre. As
entrevistas semiestruturadas seguem um guia apropriado e se utilizam de um roteiro para que 0
pesquisador possa alcancar as possibilidades através da comunicacdo trocada com oS
participantes (Minayo; Costa, 2018).

Essa abordagem metodoldgica estd ligada intimamente ao entendimento da atuacéo
humana no contexto social no qual esta inserido, considerando ndo apenas 0 que esta posto em
primeiro plano, mas considerando as entrelinhas dos fatos investigados (Rey, 2002). E preciso
considerar que nessa abordagem metodologica o pesquisador também é um importante
instrumento da investigagdo, uma vez que sua subjetividade e singularidade s&o fatores
importantes de se observar no desenvolvimento da investigacdo. Entretanto, é preciso
considerar que essa dimensao subjetiva ndo compromete o rigor cientifico da investigacdo, uma
vez que o pesquisador precisa entender as relacbes humanas estabelecidas no campo da
investigagdo, considerando tal qual elas sdo a risca, ndo manipulando o dado, mas
compreendendo-o a partir de seu referencial tedrico-metodoldgico (Rey, 2002).

Esse tipo de investigacdo cientifica busca compreender os fenbmenos no contexto real,
observando todas as camadas, desde a mais superficial até a mais profunda, da singularidade
do fendmeno investigado, considerando, também, os comportamentos, atitudes, significados,
percepcOes, crencas, ideias e pensamentos, mesmo que essas dimensdes ndo se enquadrem em

“variaveis quantitativas” (Minayo, 2013; Taquete; Borges, 2020).

6.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL COMO FERRAMENTA NO
PROCESSO DE PESQUISA

A Pesquisa Convergente Assistencial foi idealizada pelas enfermeiras Dra. Lygia Paim
e Dra. Mercedes Trentini em 1989, a partir das suas experiéncias no curso do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Tendo como foco a convergéncia das
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acOes de assisténcia em salde, além de acBes de pesquisa, se configura como um método de
pesquisa interventivo, buscando mudanca naquele cenario estudado (Trentini; Paim, 2014).

No final da década de 1990, as autoras tiveram sua primeira obra publicada na
comunidade académica e cientifica, intitulada Pesquisa em Enfermagem: uma modalidade
convergente assistencial. Assim, a PCA passou a ser conhecida no meio cientifico, sendo
potencializada mais tarde por outras publica¢cdes das autoras, contemplando a base tedrico-
cientifica; os atributos; as fases e as experiéncias praticas do método (Trentini; Paim; Silva,
2014)

Dessa maneira, a PCA origina-se de indagagdes e profundas reflexdes de Trentini e
Paim acerca do intenso aumento do conhecimento cientifico e do avango tecnoldgico, partindo
do questionamento se esses avangos estariam sendo aplicados nas praticas do cuidado em
enfermagem na mesma propor¢cdo em que estavam sendo produzidos novos conhecimentos
(Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Silva, 2016).

Assim, a pesquisa € concretizada por meio da fusdo das reflexdes vivenciadas no
contexto investigado e das possibilidades criadas para sanar as lacunas a partir da observacéao
dos envolvidos naquela realidade. 1sso acaba por ocorrer por meio de uma proximidade e
afastamento diante do saber-fazer assistencial, respeitando cada fase da pesquisa e cada achado
durante todo o processo investigativo (Trentini; Paim; Silva, 2017).

Com isso, para que a pesquisa seja de fato uma pesquisa pautada nos principios da PCA,
€ necessario que o pesquisador esteja com a intencdo de potencializar mudancas na realidade
do contexto de salde pesquisado. Isso exige do pesquisador uma conduta ética, madura e o
compromisso com 0s sujeitos envolvidos no processo, além da instituicdo que sera o foco da
pesquisa (Paim; Trentini; Silva, 2016).

A PCA busca a concretizacdo de mudanca e inovacdo por meio de um compromisso
humanista do pesquisador, trabalhando como uma relacéo entre teoria e pratica, oportunizando
a pesquisa e assim diminuindo a lacuna existente entre ambas. Para que possa se ter éxito, o
pesquisador necessariamente precisa ter em mente a intencionalidade de provocar as mudancas
necessarias no servico de saude do qual faz parte, assumindo uma postura ética e o
compromisso institucional com o espago social que sera estudado (Paim; Trentin; Silva, 2016).

Na perspectiva ofertada na PCA, a convergéncia de acdes € compreendida como duas
linhas de acOes (pesquisa e pratica) que se entrelagam ao longo do processo em um momento
de aproximacéo e em outro de distanciamento, criando, dessa forma, a convergéncia. E nesse
momento que é gerada a producéo de novos saberes e possibilidade de inovacdo e mudanca das

praticas profissionais de saude (Trentini; Paim; Silva, 2014; 2016).
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A PCA utiliza atributos que subsidiam sua pesquisa, sdo eles: imersibilidade, que é visto
como um “mergulho” do pesquisador ndo somente na pesquisa, mas também na pratica
assistencial durante o processo de investigacdo. Outro atributo é a simultaneidade, que é como
a “danga” da PCA. Se da por ocorrer as acOes de pesquisa-assisténcia ao mesmo tempo e em
uma convergéncia reciproca (Trentini; Paim; Silva, 2014). A Figura 9 ilustra o movimento de
“danca” na PCA.

Figura9 — A “danca” da PCA

Pesquisa

4— Espacos de

Superposicao

Pratica
Assistencial

Fonte: Trentini; Paim; Silva (2014).

O terceiro atributo € a expansibilidade, ou seja, “alargar as possibilidades”, isto ¢, a
ocorréncia de uma ampliacdo do propdsito inicial do estudo na objetividade de construcdo de
novas concepces tedricas de interesse daqueles que estdo envolvidos no processo. Por fim, a
dialogicidade, que é a unido das instancias (pesquisa e assisténcia) e aqui respeita-se a unidade
de cada instancia acerca do fendmeno em questdo (unidualidade). Na PCA, o diélogo €
fundamental para concretizar e efetivar as mudancas propostas (Trentini; Paim; Silva, 2014).

A partir da concepcdo descrita, 0 método da PCA aplicou-se adequadamente as
necessidades da investigagdo deste estudo, sendo esta pesquisa um produto oriundo da
formacao deste pesquisador, vinculado ao curso de Mestrado Profissional em Praticas de Saude
e Educagdo (MPPSE) do Programa de Pés-Graduacdo em Salde e Sociedade (PPGSES) da
Escola de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (ESUFRN).

O produto tecnoldgico deste estudo (Apéndice D) é resultante da producdo de um novo
conhecimento, a luz do referencial Freireano e dos pressupostos da Educacdo Permanente,
como instrumento potencializador de mudanga e melhoramento das praticas de satde com o
paciente de saude mental na Atencdo Basica. Tal producdo foi classificada de acordo com o
Relatério de Producéo Técnica e Tecnoldgica do GT da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (Capes) com a designacéo atividade/processo de capacitacéo.
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O produto tecnoldgico é compreendido como um objeto que deve ser palpéavel e que
seja resultado da construcdo de novos saberes cientificos, que seja ndo somente inovador, mas
também aplicavel, referente ao processo/atividade realizado. A Capes considera o produto
tecnoldgico como um conjunto de tarefas de trabalho desempenhadas por uma ou varias pessoas
(Capes, 2019).

A necessidade da intencionalidade deste estudo é de caréter profissional, social e
politico, uma vez que este impactara no cotidiano da comunidade onde foi realizado. Salienta-
se que a responsabilidade social deste estudo € com as institui¢des vinculadas a ele (MPPSE;
PPGSES; ESUFRN e Prefeitura Municipal de Vera Cruz), sobretudo com os profissionais
participantes.

Para que possa utilizar a PCA como procedimento metodoldgico, o pesquisador seguiu

as etapas que serdo descritas a seguir.

6.1.1 Concepgéo (imersibilidade)

A fase de concepcdo é construida a partir da realidade assistencial do pesquisador e do
seu questionamento dentro da realidade onde esta imerso, das reflexdes sobre as mudancas
necessarias para atingir uma melhor préatica profissional e é nessa fase que se pensa na
problematica a ser trabalhada (Trentini; Paim; Silva, 2014).

Essa fase € exposta no inicio deste projeto, englobando desde a introducéo, o problema
de pesquisa, a justificativa, a revisao integrativa de literatura (Apéndice E) com a finalidade de
construir um arcabouco teorico para fundamentar esta pesquisa e por fim, o referencial teérico,

como descrito na Figura 10.
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Figura 10 — A “danca” da PCA
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Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador (2024).

6.1.2 Instrumentacao (simultaneidade)

A PCA determina que nessa fase sejam escolhidos o local onde a pesquisa sera realizada
e 0s participantes do estudo investigativo, além dos instrumentos de coleta e analise dos dados.
O pesquisador devera imergir obrigatoriamente nesse percurso e todo o processo devera
relacionar-se a préatica assistencial, clinica, promocional e/ou educativa (Trentini; Paim; Silva,
2014).

Essa fase, foi realizada a partir dos passos descritos a seguir.

6.1.2.1 Cenério

O estudo foi realizado em um municipio situado na Grande Natal, no Rio Grande do
Norte, com populacéo estimada em 12.789 habitantes e &rea de 84.127 km? e IDHM de 0,587
(IBGE, 2010). O territério do municipio tem 04 bairros na zona urbana e 07 distritos com
densidade demogréfica de 127.77 hab/km? (IBGE, 2010). A populagdo local &
predominantemente oriunda de trabalho voltado a agricultura, tendo pouca influéncia no
desenvolvimento das cidades circunvizinhas. A escolha do municipio se deu por ser o local de
atuacdo profissional do pesquisador, tornando-se o local ideal para a investigacéo da pesquisa.

Atualmente, o municipio tem disponivel 06 unidades de UBS distribuidas em 03
unidades na zona urbana e 03 unidades na zona rural descritas a seguir com nomes ficticios de

termos da geografia do Brasil. Sdo: 06 equipes da ESF, sendo 01 no Pampa; 01 em Araucarias;
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01 em Borborema, 02 em Pradaria e 01 no Pantanal. Além das unidades de UBS, o municipio
dispde de 05 pontos de apoio distribuidos em localidades da zona rural descritos a seguir com
nomes ficticios de rios do Brasil. Sdo estes: 01 Rio Amazonas; 01 Rio Tapajds; 01 Rio Xingu;
01 Rio lguacu e 01 Rio S&o Francisco, 0 municipio ainda conta com Unidade Mista de Saude
localizada no bairro Pampa.

Com relagdo aos aspectos estruturais, os 06 prédios onde as equipes ESF estdo
localizadas contam com: sala de atendimento médico, sala de atendimento de enfermagem, sala
de triagem, sala de vacina, sala de curativo, sala de atendimento odontolégico, sala multiuso,
sala de ACS, todas climatizadas e computadorizadas — exceto as salas de ACS. Além de
contarem com copa, banheiro para profissionais, banheiro para usuérios das unidades e sala de
espera com painel eletrdnico. Destes, 05 prédios pertencem ao poder puablico municipal e 01 é
alugado.

Acerca dos pontos de apoio, todos contam com sala de atendimento médico, sala de
atendimento de enfermagem, sala de triagem, sala de vacina, sala de curativo, sala de
atendimento odontoldgico, todas climatizadas e computadorizadas, além de contarem com
copa, banheiro para profissionais, banheiro para usuarios das unidades e sala de espera. Destes,
todos pertencem ao poder publico municipal.

Sobre os atendimentos nas unidades e pontos de apoio, sdo oferecidos atendimento
médico, de enfermagem, odontoldgico, psicoldgico, nutricional, em servico social, em técnico
de enfermagem e fisioterapia. As demais especialidades do municipio sdo disponibilizadas na
sede da Secretaria Municipal de Saude.

As equipes das unidades e pontos de apoio sdao compostas por 06 médicos, 09
enfermeiras, 16 técnicos de enfermagem, 07 odont6logos, 07 técnicos de salde bucal e 28
agentes comunitarios de saude.

O municipio também conta com Equipe Multidisciplinar composta por 03 psicélogos,
04 fisioterapeutas, 04 profissionais de educacéo fisica, 01 fonoauditlogo, 01 assistente social e

02 nutricionistas.

6.1.2.2 Participantes da pesquisa

Ap0s a insercdo do pesquisador no campo de pesquisa e a apresentacao da proposta de
estudo, 20 trabalhadores da AB aceitaram participar formalmente da pesquisa através de
amostra por conveniéncia, método que consiste na escolha dos participantes por meio da

disponibilidade, interesse e/ou conveniéncia, tornando este método mais pratico de ser aplicado,
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sem prejudicar os resultados finais e sendo confiavel ao estudo em questdo (Aaker; Kumar; Day
2004), seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo a seguir:

O critério de inclus&o:

e Profissionais da saude de nivel médio ou superior que atuem em Unidade Bésica
de Salde do municipio com contato direto ao paciente e que concordem em
participar do estudo.

Os critérios de excluséo:

e Profissionais: que estejam em periodo de licenca médica, licenca-prémio, férias

ou qualquer outro tipo de afastamento das fungdes assistenciais no periodo de

execucéo da fase de campo da pesquisa.

6.1.2.3 Instrumento e técnica de coleta de dados

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, foram estabelecidos o0s seguintes passos
estratégicos para maior compreensao do processo: (1) pactuacao; (2) entrevista e aplicacdo do
questionario; (3) planejamento e (4) Criacdo da estratégia educativa propriamente dita, como

descrito na Figura 11:

Figura 11 — Fluxo de organizacdo dos passos da estratégia de estudo

Pactuagio Planejamento

Entrevista e Criacao da
aplica¢do do estratégia
questionario educativa

Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador (2024).

6.1.2.4 Pactuacdo com a gestéo local e os profissionais envolvidos
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Foi apresentada a proposta do estudo a Secretaria Municipal de Saude, enfatizando a
importancia do levantamento da pesquisa para promover melhorias no servi¢co de saude
ofertado pelo municipio por meio da Atencdo Basica. Tendo assim, aval e aprovacdo da gestdo
municipal para realizacdo da pesquisa (Anexo B).

Ainda assim, foi enviado um oficio informativo a Secretaria Municipal de Saude do
municipio, esclarecendo sobre o propdsito da pesquisa, como também a cooperacdo da
instituicdo de salde (Anexo B). Logo apds, foi encaminhado para emissdo da aprovacao da
realizacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CEP UFRN).

Em relacdo ao coletivo de profissionais, o convite para participacdo da pesquisa foi
realizado pessoalmente e foi estabelecida pactuacdo durante o processo investigativo mediante
0 aceite. A partir daqui foram realizadas entrevistas individuais com os atuantes em cada UBS
(Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Odont6logo, Técnicos em Salde Bucal e Agentes
Comunitarios de Satde) com um total de 20 participantes.

Foi utilizado roteiro semiestruturado (Apéndice A) durante todo o processo do encontro
e buscou exercer os atributos do coordenador da pesquisa, sendo eles: empatia, respeito,
cordialidade, comunicagdo, coeréncia e sintese. Esses atributos sdo fundamentais para se chegar
a coesdo da pesquisa e a partir dai foi possivel alcancar as inovacBes propostas pelo projeto
(Trentini; Paim; Silva, 2014).

Durante os encontros, os participantes tiveram liberdade de tempo para responderem as
questdes levantadas pelo pesquisados no questionario, sem um inicio e fim preestabelecido na
conversacdo no momento de entrevista, com 0 objetivo de permitir a continuidade da
investigacdo enquanto a pesquisa estivesse sendo realizada em campo (Trentini; Paim; Silva,
2014).

Os audios obtidos nas entrevistas foram transcritos através de forma manual com auxilio
do Microsoft Office Word 16, para analise e prosseguimento da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no &mbito das unidades de saude do municipio, sendo
entrevistados individualmente os profissionais da AB descritos anteriormente com enfoque na
reflexdo que objetivam compreender sobre o paciente de salde mental na AB. Os dias, turnos
e horéarios foram definidos conforme convenientes para os profissionais de salde participantes
e as entrevistas tiveram tempo livre de duracdo cada. Foi realizado um unico encontro e foram
seguidos os passos descritos de (1) pactuacdo; (2) entrevista e aplicacdo do questionario e (3)

criacdo da estratégia educativa propriamente dita (capacitacdo multiprofissional). Todos os
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participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Autorizacgéo para Gravacgédo de Voz (TAGV) para confirmar sua aceitagdo na pesquisa.

6.1.2.5 Aspectos Eticos

Para a realizacdo da pesquisa, este projeto foi enviado para avaliacdo do CEP — Central
da UFRN, respaldando-se na Resolucdo de n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS)
que dispde dos aspectos éticos de pesquisa feita com seres humanos. O projeto foi submetido
em 07 de marco de 2023 (nimero do parecer: 5.993.631 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica— CAEE: 67960923.0.0000.5537) e a aprovacéo foi publicada em 31 de maio
de 2023 (nimero do parecer 6.093.680, com CAEE: 67960923.0.0000.5537).

Em 05 de fevereiro de 2024, o projeto necessitou retornar ao CEP (nimero do parecer:
6.700.992 e Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica— CAEE: 67960923.0.0000.5537)
a devido pendéncias ainda existentes. O projeto retornou ao CEP em 15 de mar¢o de 2024
(nimero do parecer: 6.752.033 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica — CAEE:
67960923.0.0000.5537), tendo sua aprovacao final em 8 de abril de 2024 por problemas na
configuracdo dos grupos de convergéncia (antes proposto pelo pesquisador). Em comum acordo
com a coordenacdo do PPGSES, com a orientadora do projeto de pesquisa e apds aprovacdo do
colegiado do PPGSES, o pesquisador optou por alterar a forma de coleta de dados, deixando de
ser por meio de grupos de convergéncia e passando a ser exclusivamente por entrevistas
individuais.

Os participantes, apds aceite, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCLE (Apéndice C) e 0 TAGV (Apéndice C). Os termos foram lidos minuciosamente pelo
convidado a participar da pesquisa e a assinatura dos documentos caracteriza a aceitacdo para
participar da pesquisa.

Os profissionais participantes ficaram cientes de que sua participagdo foi voluntéaria
durante todo o processo e que a recusa/desisténcia de participagdo em qualquer momento néo
Ihes acarretaria prejuizo algum.

Em caso de constrangimento por uso de gravador de voz, o pesquisador utilizara
anotagdes em um caderno de campo e 0 uso do equipamento de som/imagem sera prontamente
suspenso para garantia do conforto e bem-estar do participante.

Os materiais coletados como imagem, audio e transcricdo foram cuidadosamente
arquivados em posse Unica e exclusivamente do pesquisador e ficard em arquivo por um periodo

de cinco anos. Apds esse prazo serdo eliminados e/ou apagados.
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Os nomes ou quaisquer outras informagdes que possam, de algum modo, identificar o
participante, serdo mantidas em total sigilo. O pesquisador comprometeu-se, assim, em ser
claro, preciso e objetivo acerca do estudo, deixando todo e qualquer participante ciente de que
as informacdes obtidas serdo exclusivamente utilizadas para alcancar o objetivo da pesquisa,
com ética, confidencialidade e privacidade do participante.

A participacdo no estudo ndo ofereceu riscos a saude ou despesas financeiras a qualquer
participante. Os possiveis riscos poderdo ser decorrentes da ma interpretacdo dos dados,
constrangimento, desconforto frente ao que possa ser levantado ou perda de informacdes.
Contudo, o pesquisador comprometeu-se a respeitar os valores pessoais, culturais, religiosos,

sociais, morais, éticos dos sujeitos, bem como sua compreenséo sobre o tema da pesquisa.

6.1.2.6 Perscrutacdo (Expansibilidade)

A terceira fase da PCA esté relacionada diretamente a instrumentacéo e coleta dos dados
(Apéndice B). E uma investigagéo rigorosa, sobretudo do pesquisador, imerso na producéo do
conhecimento que possibilitara as mudancas no fazer profissional e assistencial. Nesse sentido,
é de imensa necessidade que se estabeleca vinculo de confianca entre o pesquisador e 0s
participantes da pesquisa, possibilitando que haja um aprofundamento na obtencdo de
informacgdes necessarias e de forma coesa para a pesquisa, consolidando a formacdo do
conhecimento ndo so6 tedrico, mas também técnico (Trentini; Paim; Silva, 2014).

Na construcdo do instrumento da pesquisa, € possivel que possa surgir algum
imprevisto. O pesquisador devera atentar-se para que tudo seja registrado, caso ocorra alguma
eventualidade, criando rotas alternativas para resolucdo de possiveis problemas.

Nessa fase, a priori, as coletas de dados tiveram problemas referentes a adesdo dos
profissionais, tendo éxito no grupo 1, contando com 8 profissionais. O grupo 2 teve adesdo de
somente 03 profissionais, necessitando alterar a forma de coleta de dados, como descrito nos
aspectos eticos explicados anteriormente.

Assim, ap0s alteracdo, o pesquisador realizou uma nova coleta de dados por meio de
entrevistas individuais (Apéndice A), no ambito da propria UBS onde os profissionais
participantes do estudo atuam. Os encontros aconteceram no horario ap6s conclusdo das
atividades da UBS em comum acordo com os profissionais.

Dessa forma, apos a realizacao das entrevistas e posterior analise dos dados, foi criado
0 produto deste estudo, a estratégia em Educagdo Permanente (capacitagdo multiprofissional).

A organizacgdo dessa acdo contemplou conteddos, cronograma, material educativo, objetivo da
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aprendizagem, abordagem pedag0gica, carga horaria, recurso audiovisuais e abordagem
metodoldgica da acdo criados a partir do que foi levantado nas entrevistas.

6.1.3 Analise (Dialogicidade)

Figura 12 — Resumo de como se da a analise dos resultados
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qualitativos. E mistos. No investigado que
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apreensdo, nos qualitativos
dados refere-se a
qualitativos construgdo das
limita-se até a categorias.
formacg3do dos
codigos.
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Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador (2004).

Essa fase tem como objetivo a producdo de um novo conhecimento e/ou uma estratégia

a partir de uma pratica assistencial.

6.1.3.1 Apreenséo

Esse passo consiste no primeiro momento de andlise e inicia-se pela producéo e coleta
do que foi obtido e que serdo codificadas, sendo este um processo primordial que possibilitara
a riqueza das inferéncias e interpretacGes. Nessa fase, o pesquisador emerge no cenario da
pesquisa tornando-se parte dele e assim busca mudar aquele contexto de pratica assistencial
com os demais participantes da pesquisa.

Essa etapa € chamada de apreensdo porque possibilita dar sentido a qualidade de
descri¢do do fendmeno pesquisado até alcancar a saturacdo do estudo no qual os dados se
tornam repetitivos e indica 0 momento de parar a coleta ou que ainda ha a necessidade de o
pesquisador retornar ao campo de pesquisa para coletar mais informagdes (Trentini; Paim;
Silva, 2014).
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Assim, foi possivel codificar todos os dados coletados através das entrevistas,

caracteriza-los a partir das transcri¢cbes das gravacdes obtidas nos encontros, fazendo uso de

aparelho celular Iphone 11 para gravacdo dos audios (TAGV — Apéndice C) e programa de

editor de texto Microsoft Office Word 16 para agrupar e organizar os dados coletados e assim

possibilitar éxito na fase seguinte.

Figura 13 — Tela da pasta de documentos contendo os audios e as transcri¢oes
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Figura 14 — Tela do Microsoft Office Word 16 demonstrando o processo de transcrigédo de uma

entrevista

EF 1 SINGAPURA - Word

Ajuda Q  Diga-me o que v a fazer

nasbeet| azsbcet. AaBE AaBbC Aal:‘F

NI svaex x Av¥.A- =~ o~ 1 Normal f 7Sem Esp.... TTiulo1 | TThulo2 | TThulo |3

=
Area de Transferénia

Pigina2de2 886palavras [I¥  Portugués (Brasil) (X Acessibilidade: tudo certo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Em seguida, foi utilizado o software ATLAS-ti®, versao 24.1.0.30612. No ATLAS.ti
realizou-se a fase de andlise do material com a insercdo das entrevistas e a construcdo de
codigos e categorias a partir da fala dos entrevistados.

O processo de codificacdo envolveu a identificagdo das falas transcritas por meio de
simbolos, permitindo que fosse feito o rastreamento de trechos semelhantes que foram
importantes para a analise. Essas falas foram agrupadas em categorias conforme a PCA
(Trentini; Paim, 2014).

O processo de codificagdo aberta resultou em 211 citagdes, agrupadas por aproximacao

semantica em 36 codigos (Figura 15).



Figura 15 — Tela do ATLAS.ti® evidenciando os documentos, codigos e citacOes

entrevistas individuais

Capacitaio em Satde Mental - Educagio Permanente na AB - ATLAS ti - Versdo de Teste
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Grupos de Redes (0) Visdo Geral do Projeto

Transcrigdes Multimidia (0)
do por Ailton Candido em
Documentos )5,

Ultima modific em 0,

Cédigos io atual Ailton Candido

Comentério: 024.1.
¥ Citacdes

Memos

Redes

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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das

Figura 16 — Tela do ATLAS.ti® demonstrando o processo de codificacdo e identificacdo das

tematicas a partir das falas dos participantes do estudo
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Figura 17 — Tela do ATLAS.ti® demonstrando a analise de uma entrevista e seus respectivos

cddigos
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8 ENTREVISTADOR: Além desse grupo vocés também realizam visita domiciliar?
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

6.1.3.2 Sintese

Nesse segundo passo, as informacdes foram associadas e analisadas de forma subjetiva,
filtrando as informac6es que sdo essenciais para pesquisa, organizando os dados coletados. O
processo da sintese é crucial para a teorizacdo que vem a seguir. Nessa fase, podem ocorrer
mudancas de estratégias e/ou negociagdes a fim de alcancar o objetivo da pesquisa (Trentini;
Paim; Silva, 2014).

Apds o processo de transcricdo foi utilizada a estratégia de codificacdo sugerida pela
PCA, que consistiu na marcacdo de trechos com significados e no rastreamento de falas

semelhantes por meio da nuvem de palavras (Figura 18).
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Figura 18 — Tela do ATLAS.ti® demonstrando nuvem de palavras

Paciente resiste ao tratamento

Observacao do tratamento em saude mental na AB

Uso de medicagao controlada Limitacoes do servico

Como melhorar o cuidado em saude mental

Percepcao dos profissionais sobre saude mental  Acolhimento

Resisténcia da familia

Considera importante capacitacao em saitide mental

Olhar dO profissional sobre o paciente Como melhorar o cuidado em satide mental: Treinamento da equipe

Como melhorar o cuidado em saiide mental: Sem sugestoes
Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador a partir dos dados da pesquisa (2024).

A partir dessa estratégia, foi desenvolvida a categorizacdo dos resultados, que foram
divididos em 03 categorias (Figura 19).

Figura 19 — Categorias desenvolvidas apds analise de entrevistas

OBSERVACAO DO TRABALHO EM SAUDE MENTAL NA AB

LIMITACOES DO SERVICO
ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DO CUIDADO

Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador a partir dos dados da pesquisa (2024).

6.1.3.3 Teorizacédo

ApoOs a sintese dos dados, a teorizacdo consolida-se como a construgdo e/ou
desconstrucdo de formulages conceituais através das teorias fundamentadas para subsidiar e
dar sentido ao fenémeno estudado. Ou seja, nessa fase o pesquisador deve aprofundar-se na
interpretacdo do fendbmeno de forma rigorosa através da especulacdo, verificacdo, selecgdo,
revisdo e descarte. Dessa forma, sera possivel ter arcabouco sélido para formulacdo do
instrumento desejado na pesquisa (Trentini; Paim; Silva, 2014).

O processo de teorizagédo se deu pela compreensdo do que foi achado durante as etapas
anteriores da pesquisa e pautado exclusivamente no que foi encontrado. Nesse momento, foi
dado significado aos dados, criando paralelo entre o que foi dito nas entrevistas, fazendo assim
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uma construcéo a partir do que foi coletado e sintetizado no estudo, criando um conhecimento
profundo pautado nas falas dos participantes do estudo (Morse, 2005).

Nessa etapa, foi necessaria uma imersao das informacdes coletadas. Para isso, as falas,
codigos e categorias passaram por processo de reflexéo e aprofundamento do pesquisador para
que fosse extraido somente 0 que seria relevante a pesquisa, culminando na construcdo do

instrumento desejado.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo um total de 20 profissionais que atuam na Atencédo Basica, sendo
a maioria dos entrevistados agentes comunitarios de saude, totalizando 08 (40,0%), com
predominancia do sexo feminino, representando 18 (90,0%) dos participantes. Quanto a faixa
etaria, a maior parte situava-se entre 41 e 50 anos, totalizando 07 (35,0%). Sobre o tempo de
atuacdo na Atencdo Basica, tanto os profissionais cujo tempo de atuacdo é inferior a 05 anos
guanto os que atuam ha& mais de 10 anos corresponderam a 08 (40,0%) cada. A Tabela 1

apresenta os nameros referentes a caracterizacdo dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais entrevistados

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

N %
SEXO
Feminino 18 90,0
Masculino 02 10,0
IDADE
20 a 30 anos 05 25,0
31 a 40 anos 05 25,0
41 a 50 anos 07 35,0
> 50 anos 02 15,0
TEMPO DE ATUAQAO NA AB
<5anos 08 40,0
5a 10 anos 04 20,0
> 10 anos 08 40,0
PROFISSAO
Agente Comunitario de Salde 08 40,0
Enfermeiro 04 20,0
Técnico em Enfermagem 05 25,0
Dentista 01 5,0
Técnico em Saude Bucal 02 10,0

Fonte: Tabela elaborada pelo pesquisador (2024).

A andlise da pesquisa foi realizada em 03 categorias e 0s 36 cadigos foram incluidos de

acordo com a proximidade com a tematica da categoria.
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7.2 PERCEPCAO SOBRE SAUDE MENTAL E A OBSERVACAO DO CUIDADO NA AB

A prética educativa deveria ser baseada na realidade vivenciada por aqueles que sédo
aprendizes a partir das suas indagaces, atrelados ao ambiente como um todo (Freire, 2020).
Por conseguinte, o ambiente do trabalho em saude oferta esse local de aprendizado constante
durante toda a pratica do cuidado em salde, se tornando um local propicio para a prética do
ensino. Desse modo, esta pesquisa evidencia os dados coletados de interesse dos profissionais
que estdo inseridos na realidade da Atencdo Basica, com base no seu conhecimento prévio sobre
o0 cuidado em satde mental na Atengdo Basica.

Nessa categoria foi elencado um total de 08 cddigos que se assemelham entre si através
das falas coletadas dos participantes a partir do questionado sobre o que os profissionais
compreendem sobre saide mental por meio da observacao do seu campo de trabalho. A Figura
21 demonstra como essa categoria foi criada.

Figura 20 — Tela do ATLAS.ti® demonstrando o processo de categorizacdo com os cddigos

similares

Visitas domiciliares ao
paciente de salide
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sobre o paciente

-

Percepgao sobre salde
mental e a observacao
do cuidado na AB

Visitas domiciliares ao
paciente de saide
mental

Uso de medicagao
controlada

<> Visitas domiciliares
ao paciente de
satide mental:
Percepcgao dos Sempre é feito
profissionais sobre
saude mental

Fonte: Figura elaborada pelo pesquisador (2024).
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Quando se fala em satde mental, o conceito destacado pela OMS traz a visdo de que a
salde mental é um estado mental de bem-estar por meio do qual podemos compreender a
capacidade de lidar com as adversidades, contribuir com a sociedade, se recuperar de estresses
do dia a dia, bem como utilizar das nossas habilidades para viver em sociedade (OMS, 2001).

Nesse sentido, a pergunta aos entrevistados sobre a percepcdo sobre saude mental
culminou em respostas variadas. A seguir, sdo destacadas trés citagOes distintas entre os

participantes:

Entdo, a gente tem esse entendimento da salde mental, como se a pessoa
tivesse de fato um problema ndo mental, como se fosse doido, mas como se a
pessoa tivesse de fato precisam de alguma ajuda. Para que tenha satide mental,
a gente precisa de um reforgo profissional, que ndo s6 engloba n6s enquanto
equipe, mas um profissional especifico para isso, no caso o psicologo.
(Estonia, 2024, informacao verbal).

Doido. Sinceramente. Eu penso em uma pessoa que ndo tem juizo, que tem
algum problema psiquiatrico, essas coisas (Australia, 2024, informagédo
verbal).

Uso de medicagdo. O que eu percebo de muitos profissionais que atendem
aqui. Os pacientes de saude mental sdo, apesar da gente ter um grupo, de
trabalhar as terapias, mas é visto como medicacdo (Singapura, 2024,
informacdo verbal).

As falas demonstram o olhar presente entre os profissionais, evidenciando que por mais
que a salude mental seja um tema debatido, ainda assim h& muita dificuldade na compreenséo
da satde mental e do seu cuidado. Esse olhar ainda é pautado pelo modelo hospitalocéntrico e
biomédico, muito forte na realidade da AB. Isso potencializa o distanciamento dos
trabalhadores na tematica da saude mental, intensificando a fragilidade no cuidado com os
pacientes e evidenciando a necessidade de praticas que promovam compreensao sobre a satde
mental para assim possibilitar uma integralidade do cuidado (Pereira; Mattos, 2023).

Salienta-se que uma visdo critica sobre a realidade do que foi feito ontem e do hoje,
possibilita que aconteca o aperfeicoamento do amanhd, uma vez que, essa percepgao gera
reflexdo para uma mudanca de comportamento (Freire, 1996). Entretanto, neste cenario da AB,
ainda ha uma a viséo profissional voltada ao modelo de contato ambulatorial, em que observa
aquele paciente de maneira reduzidquea.

Trazendo a visdo dos profissionais sobre o cuidado em salde mental, se observou que
que surgiu o codigo “uso de medicagdo controlada” em 19 citagdes durante a analise, além de

18 mengdes ao codigo “olhar do profissional sobre o paciente”.
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O Quadro 2 demonstra as principais percepgOes dos profissionais sobre o paciente e
sobre 0 uso de medicacdo controlada extraidas das falas.

Quadro 2 — Representacao da categoria, codigos e as citacdes dos participantes quanto ao uso

de medicacéo controlada e ao olhar profissional sobre o paciente

Percepcédo sobre saide mental e a observacéo do cuidado na AB

CATEGORIA CODIGOS | CITACOES DOS PARTICIPANTES

Acompanhamos as mediacdes, as renovagdes de receita, todo més, quando
ndo esta sendo feita essa procura de renovacao e fica dois, trés meses sem
Uso de tomar, a gente questiona motivos, se foi por conta propria, se foi 0 médico
que cortou a medicacdo. E ai a gente vai tentando ver os motivos. Se ndo

medicagdo . L - x
foi procurar novamente o médico (Franga, 2024, informacéo verbal).

controlada

Percepgéo sobre Eu acho que as pessoas tém que ocupar mais a mente, ndo é sé medicagéo.
, Mas tem gente que quando ele entra na meditacéo, ele se agarra naquela
salide mental e a medicacdo e para voce tirar aquele paciente da medicagdo é dificil (Canada,
observacgéo do 2024, informacio verbal).
cuidado na AB _ ) o
O paciente de salde mental tem que tomar medicacdo eternamente
(Singapura, 2024, informacéo verbal).

A maior dificuldade é o desmame desse paciente com medicacdo, porque
eles tomam muita medicacéo, e a gente tem muita dificuldade de fazer com
que eles parem, porque muita gente as vezes nem vem para o atendimento
quando a gente faz uma reunido, alguma coisa, as vezes ndo acompanha
muito (Bélgica, 2024, informacéo verbal).

O paciente de saide mental s é visto de acordo com a medicagdo que ele
toma (Singapura, 2024, informagdo verbal).

E um paciente que ndo quer ter convivio com a sociedade, é um paciente
que se isola. E um paciente que ndo conversa, ndo olha olho no olho. Tem
essa dificuldade de socializar tanto com a equipe, quanto com a sociedade

Olhar do (Namibia, 2024, informago verbal).

profissional
sobre o paciente
A gente ja conhece 0 nosso publico-alvo, entdo se algum chega um
pouquinho mais triste, um pouco mais animado, alguma coisa assim
diferente do seu jeito, a gente ja tem essa percepcdo, a gente tem esse tato
de conseguir enxergar no outro (Africa do Sul, 2024, informacéo verbal).

Tem gente que precisa e diz que ndo precisa, diz logo que ndo é doido.
(Croéacia, 2024, informagcéo verbal).

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).
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A l6gica medicalizante e psicologizante € uma visao restrita que permeia a satide mental
no servico da Atencgdo Bésica, em que os profissionais se sentem despreparados para a condugédo
de casos de saude mental que surgem durante suas praticas cotidianas (Oliveira; Aristides;
Altoé, 2024).

Tal percepc¢éo é descrita nas falas a seguir.

Até na questdo do favorecimento. “Ah, aquele paciente é esquizofrénico.
Vamos colocar logo ele para ser atendido porque se ele ficar aqui ele pode
surtar”, entendeu? Nao sabe lidar. “Ah, eu vou deixar esse paciente ali que ele
vai estar conversando”. Esta entendendo? (Singapura, 2024, informacéo
verbal).

Eu nunca tive um episédio de surto aqui dentro da unidade, mas ja teve caso
de chegar paciente aqui e ficar assustado, “Fulano esta surtado”, mas ndo esta
surtado, é sé pela forma que chega aqui, dizendo que estad com problema aqui,
gue quer se matar e ja ficam sem saber o que fazer, na correria (Madagascar,
2024, informagéo verbal).

Para que ocorra uma mudanca nesta forma de percepcdo da salde mental, é
imprescindivel que o profissional olhe de forma integral o individuo, levando em consideragdo
suas relacBes familiares, 0 meio onde esta inserido, inclusive considerar qual sua area de salde,
para que assim possa ser feito um plano de cuidado eficiente para alcancar a reducdo de danos
e a prevencao de possiveis internacfes (Sobral et al., 2023).

Desse modo, se faz necessario que as instituicbes de trabalho voltem o olhar para os
profissionais de salde no sentido de acolher suas fragilidades e ofertem um ambiente que
envolva processos educativos permanentes e que estes sejam baseados na realidade vivenciada,
Vvisto que as constantes mudancas dos processos relacionados a salide e ao adoecimento exigem
continuas mudancas, seja nas instituicdes, dos gestores e dos profissionais da satde no que diz
respeito a qualificacdo (Brasil, 2018).

Levando em consideracdo a importancia do conhecimento do profissional sobre o
territério onde o paciente de salde mental esta inserido e a necessidade de contato com a
familia, foi questionado sobre como se da o cuidado levando em consideragdo as visitas
domiciliares a estes pacientes. De acordo com a anélise realizada, 50,0% dos profissionais
fazem e/ou participam de visitas domiciliares, ja 25,05% realizam e/ou participam, a depender
do caso. Por fim, 25,0% disseram que ndo fazem e/ou ndo participam de visitas domiciliares.

O Quadro 3 expde as representacdes das respostas.
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Quadro 3 — Representacdo das respostas sobre visitas domiciliares ao paciente de salde mental

D ‘ -

10 PARTICIPANTES 5 PARTICIPANTES 5 PARTICIPANTES
AFIRMARAM QUE AFIRMARAM QUE AFIRMARAM QUE NAO
FAZEM E/OU FAZEM E/OU FAZEM E/OU NAO
PARTICIPAM DE VISITAS PARTICIPAM DE VISITAS PARTICIPAM DE VISITAS
DOMICILIARES DOMICILIARES DOMICILIARES

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).
Algumas citacdes referentes as visitas domiciliares:

Normalmente quando a gente tem um paciente que tem esse problema, a gente
sempre tenta visitar ele com uma rotina um pouco maior do que um paciente
gue ndo tem esse problema, questdo de salde mental. Por qué? Porque esse
paciente ndo sai de casa para conversar com o0 pessoal. Entdo a gente sempre
da atencdo a mais. E quando a gente, agente de satde, ndo consegue resolver
sozinho, a gente sempre fala com a enfermeira. A enfermeira vai |4, visita e
tenta adiantar o processo (Jap&o, informacéo verbal, 2024).

Como agente de salde acho 6timo, porque tem psicélogo, tem doutora, tem
enfermeira, técnico de enfermagem e agente de salde. Como ja nos
encontramos varias vezes junto em grupo visitando a pessoa de saude dental
(Coreia,informacdo verbal, 2024).

Geralmente ai ¢ a enfermeira, médico, agente de saude... eu também participo,
técnico de enfermagem também vai (Costa Rica, informacéo verbal, 2024).

A respeito das visitas que sdo realizadas a depender do caso, as falas foram as seguintes:

Visita s6 tem quando o assistente social traz ou vocé mesmo, porque pelos
agentes de satde a gente nunca sabe (Alemanha, informacéo verbal, 2024).

Tem casos que a gente esta frequentando a casa (Polénia, informacéo verbal,
2024).

Se for preciso visita, é feita (Africa do Sul, informacao verbal, 2024).

Quando a resposta foi que ndo séo realizadas visitas, as citagdes foram:
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Que eu saiba, ndo. E s6 aqui no postinho. Eles comecam aqui, vdo primeiro
no psicologo, que é aqui, depois para o psiquiatra (Russia, informacéo verbal,
2024).

A gente ndo tem esse tempo para fazer isso. Mas poderia, seria interessante a
gente ter um contato com o paciente em relacdo a isso (Croécia, informacéo
verbal, 2024).

Desde que eu entrei aqui ndo teve visita nenhuma (Madagascar, informacéo
verbal, 2024).

N&o, visita eu acredito que ndo. Eles vém até a unidade (Argentina,
informacéo verbal, 2024).

Visita s6 tem quando o assistente social traz ou vocé mesmo, porque pelos
agentes de salde a gente nunca sabe (Alemanha, informacao verbal, 2024).

Contudo, por mais que se observe avancos quando se trata de satde mental, ainda assim,
percebe-se uma lacuna profunda referente ao conhecimento dos profissionais da Atengéo
Bésica a satde mental, aos transtornos mentais (Oliveira; Santos; Almeida, 2019).

Com base na percepcdo dos profissionais até aqui, se nota a necessidade de saberes
especificos, o que se reflete em suas falas. Nesse sentido, a valorizacdo dos temas que surgem
na fala dos profissionais permite que ocorra uma ampliagdo de possibilidades de abordagens
didaticas, oportunizando o processo de aprendizagem significativa, fazendo com que ocorra

mudanca de forma duradoura e transformadora (Freire, 2020).

7.3 PRINCIPAIS LIMITACOES NO SERVICO

Essa categoria aborda as principais dificuldades e limitagdes encontradas pelos
profissionais de saude de acordo com suas vivéncias referentes ao cuidado em salde mental.
Foram agrupados 09 codigos que se complementam.

A Figura 21 demonstra a formacéo da categoria a partir dos cédigos.
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Figura 21 — Formac&o da categoria a partir dos codigos que correlacionam

PRINCIPAIS LIMITAGOES

NO SERVIGO
LIMITAGAO NA
POUCOS FAMILIA RESISTENTE
COMPREENSAO SOBRE
A AO TRATAMENTO
SAUDE MENTAL PROFISSIONAIS o

DIFICULDADE EM
LIDAR COM PACIENTE ACOLHIMENTO
DE SAUDE MENTAL

|
[ !
NAO TEM
DIFICULDADE

TEM DIFICULDADE

Fonte: Figura elaborada pelo pesquisador (2024).

Oportunizar o cuidado em saude mental ndo deve estar restrito somente a oferta do
tratamento referente ao sofrimento psiquico do paciente que busca por atendimento, mas
também que o servico seja acessivel no sentido de adequacdo das demandas, executado de
forma correta e com os instrumentos corretos (Pereira; Amorim; Gondim, 2020).

Nesse sentido, as falas dos participantes evidenciam a existéncia de limitacdes na

compreensdo da saude mental, isso se explicita nas citagdes a seguir:

Se ndo tem um profissional por trds que consiga te amparar, vocé ndo
consegue conduzir aquela situacdo. As vezes eu sinto que ndo é a questdo do
profissional ndo querer, é a falta de conhecimento mesmo. A gente deveria
trabalhar mais isso. A salde mental é pouco trabalhada (Singapura,
informacdo verbal, 2024).

Quando estavam em alguma situacéo mais séria, entrava em contato com vocé
para me ajudar. Porque em uma situac¢do dessas a gente ndo sabe nem por onde
comecar a abordagem. Me socorria de vocé (Madagascar, informacao verbal,
2024).

A gente precisa fundamentar o que a gente vai passar para o paciente (Estonia,
informacéo verbal, 2024).
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A insegurancga e o medo dos profissionais ao lidar com o paciente de saude mental s&o
comuns, pois esses profissionais perpassam pela dificuldade por falta de conhecimento na
tematica de satde mental e desta forma, acabam se sentindo ameacados frente as demandas de
salude mental (Almeida et al., 2020).

Diante do exposto nas falas, vale ressaltar a importancia de escutar o educando e
aprender com ele na perspectiva de Paulo Freire, pois sdo aspectos essenciais para 0 processo
de ensinar de forma democratica, inclusiva e harmoniosa (Freire, 2020). Nesse sentido, escutar
com respeito, empatia e atencdo os entrevistados possibilitou criar uma interacdo entre os
profissionais e o pesquisador pautada na horizontalidade das relagfes, o que, por sua vez,
possibilitou o compartilhamento de experiéncias, escutando as percepgdes dos profissionais
sobre a realidade.

Quando questionados sobre ter dificuldade com pacientes de saude mental, 50% dos
entrevistados relataram que sentem alguma dificuldade, os outros 50% relataram n&o sentirem
dificuldades.

Quadro 4 — Representacdo das citacdes referente ao codigo: dificuldade em lidar com o paciente

em saude mental

PRINCIPAIS LIMITACOES DO SERVICO

CODIGO DIVISAO DO CODIGO CITAC}OES DOS PARTICIPANTES

E dificil porque as pessoas vém com tudo pra cima da gente,
ai a gente ndo pode, ai isso a gente retrai, guarda aquele
sentimento que vocé ndo pode, naquele momento, expressar a
raiva, ai depois isso vem na gente. Pesa na gente (Costa Rica,
informacéo verbal, 2024).

Entende que tém pessoas que tem problema mental, de salde,
tem um distarbio, que tem algum problema. Eu vejo muito
isso dai. E trabalhar de acordo com cada pessoa (Argentina,
informacéo verbal, 2024).

A gente tem muita dificuldade. Muitas vezes eu tenho que
conversar, ficar aqui horas conversando, tentando convencer
uma consulta, e muitas vezes essas consultas eles nem véo
(Namibia, informacéo verbal, 2024)

De nédo poder ajudar rapidamente, de ndo poder fazer alguma
coisa 0 quanto antes (SERVIA, informagéo verbal, 2024).
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Eu ndo sinto dificuldade com os meus pacientes, porque eu
vejo que o paciente confia em mim. Ele tem aquela confianca
na minha pessoa (Japéo, informagao verbal, 2024).

Dificuldade em lidar
com o paciente de
saiide mental

Eu particularmente eu ndo tenho essa dificuldade de ter o
atendimento, de ter o cuidado, de acompanhar o paciente com
problema de saude mental (Turquia, informagdo verbal,
2024).

N&o chega a ser dificuldade (Russia, informacédo verbal,
2024).

Acho que ndo existe essa dificuldade da gente chegar até eles.
Existe mais procura da parte deles do que a gente necessitar ir
atras (Franga, informacdo verbal, 2024).

Eu n&o tenho nenhuma (Australia, informaco verbal, 2024).

N&o, eu acho que o paciente em si tem dificuldade. Eu ndo sei
se é pelo conhecimento que ja tem com a equipe, as vezes 0
paciente tem dificuldade (Estonia, informacéo verbal, 2024).

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

O trabalho acerca da saude mental na Atencdo Basica tem como premissa orientar 0s
pacientes e familiares, além da construcéo e realizacdo de a¢6es de conscientizagdo sobre satde
mental, promog&o, prevencdo e garantia de maior resolutividade dos problemas que podem
surgir no cotidiano da AB (Alvarez; Vieira; Almeida, 2019).

A integralidade dos profissionais € um processo importante para articulacdo de acdes,
assim como para o campo da micropolitica de saude, pois possibilita que a interagéo e a incluséo
de acdes de satde mental na Atencdo Bésica consigam ampliar sua linha de cuidado (Cordeiro
et al, 2021). Entretanto, a AB ainda possui uma dificuldade de integracéo de profissionais e do
servico, tornando-se dificil dar continuidade as acdes, afetando os niveis de atencdo a salde
(Treichel et al., 2019).

Entdo, eu acho que o proprio municipio, infelizmente, por mais servigo que
tenha, por mais profissionais que tenha, eu acho que deveria ter mais, porque
a demanda ¢ grande. Ai eles acabam nessa, “t6 aguardando”. Eu acho que o
grande problema, o que esté sufocando é realmente a demanda (Africa do Sul,
informacao verbal, 2024).

E uma demanda muito grande, tem pessoas que tém esses problemas, tomam
essas medicacOes, precisam desse atendimento e ndo tem mais profissionais
(Canada, informacao verbal, 2024).
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Contudo, para que se possa ter um olhar de inclusdo e mudanca do cenério, torna-se
premente que os servi¢os de salde possam tornar a integralidade da atencdo como uma
ferramenta indispensavel para o trabalho no cuidado em satde mental e assim também possa
potencializar a valorizacdo dos sujeitos (Souza; Amarante; Abrah&o, 2019).

Nesse sentido, a Atencdo Basica tem um papel importante no que diz respeito a
reeducacdo dos estigmas sofridos pelos pacientes de saide mental. Esse papel tem como
objetivo promover fortalecimento da rede, garantindo que os direitos basicos para manutencao
da vida sejam cumpridos (Rezende et al., 2022). Desse modo, trazendo a concepc¢éo de Paulo
Freire, ele pontua que para o conhecer ser de fato elaborado, é necessario que aconteca uma
acao-reflexdo-acdo sobre a realidade do mundo. Assim, o aprendiz passa pelo processo de
construir e desconstruir significados, reinventar ou investigar maneiras e arranjos de se
comprometer em transformar suas praxis, independentemente de quédo desafiadora possa ser
(Freire, 1979; Freire, 2020).

Todavia, ainda € observado que esses estigmas também surgem nas préaticas dos
profissionais, pois muitos tém receio de lidarem com questdes relacionadas ao sofrimento
psiquico, deixando claro 0 medo de comportamentos inesperados e violentos por parte do
paciente de salde mental, gerando assim uma aflicdo no seu fazer profissional (Oliveira;
Santos; Almeida, 2019).

Ao serem questionados sobre os estigmas em salde mental, os profissionais
salientaram:

Existe um preconceito, por mais que a gente diga ndo, mas € como se a gente
falasse uma coisa, mas as nossas a¢des fossem outras (Singapura, informacao
verbal, 2024)

O medo de sofrer um preconceito, por medo de dizer que vai para o psic6logo.
O que eu mais escuto é: “Eu ndo vou para uma consulta com o psicologo
porque eu ndo sou doido”, tem um estigma. E um estigma que faz esse
blogueio desses pacientes ndo quererem uma consulta (Namibia, informagéo
verbal, 2024).

A gente fala de saide mental e j& vem em mente que o paciente estd com
problema, que é doido (Estonia, informacao verbal, 2024).

Medo de lidar. As vezes até de ir fazer uma visita na casa do paciente. Tem
medo porque ndo sabe como aquele paciente vai reagir (Madagascar,
informacéo verbal, 2024).
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Além disso, outras reflexdes sobre estigmas na salide mental também chamaram atencéo
e estdo expostas a segulir:

Ainda existe. Tem gente que precisa e diz que ndo precisa, diz logo que nédo é
doido (Croécia, informacéo verbal, 2024)

Acham que ¢ brincadeira deles, que é para chamar atencdo dos familiares
(Alemanha, informacdo verbal, 2024).

Preconceito eu acho que ndo existe (Austrélia, informacao verbal, 2024).

O estigma esté relacionado a fuga de uma pessoa a norma, seja de cunho fisico ou néo,
proposta pela sociedade, em que um grupo ou a sociedade ndo aceita ou desvaloriza as
subjetividades desta pessoa (Corrigan; Watson, 2002). Os elementos que compdem esse
estigma estdo relacionados a ignorancia de auséncia de conhecimento e desinformacdo sobre
salde mental, preconceito diante das atitudes negativas, além da discriminagdo, fazendo com
que a pessoa em sofrimento psiquico seja excluida (Thornicroft, 2006).

O modo de nos relacionarmos com o outro, potencializa o ato se apostar dos outros, isso
se dar, por sermos seres inacabados, ou seja, estamos em um processo social de busca. Assim,
gestos simples, sdo considerados como forgas transformadoras, visto que, a Historia é
construida por possibilidades e ndo por determinismos (Freire, 1996). Essa percepc¢éo de Paulo
Freire, entrelaca o olhar reduzido produzido pelos estigmas na saide mental, como também,
faz refletir acerca de como se acolhe a pessoa em sofrimento psiquico.

Neste sentido, o acolhimento do paciente nos servigcos de salde é outra fragilidade
percebida. Uma vez que tem potencialidade de direcionar melhor o paciente, o acolhimento néo
deve ser realizado somente por profissionais da psicologia, mas por qualquer profissional para
que possa ser viabilizado o tratamento de forma individualizada, diminuindo as filas de espera
(Cardoso et al., 2020).

Entretanto, a realidade acerca do acolhimento na percepcdo dos profissionais da
pesquisa deixa claras as fragilidades que encontram, ainda embora que saibam a importancia

do acolhimento. Esse despertar de consciéncia fica evidente nas citagdes a seguir.

Ele s6 quer ser ouvido, ndo precisa de medicacéo, precisa do acolhimento. As
vezes 0 paciente ndo quer falar em casa, ndo quer conversar em casa, ele s6
quer a ajuda de alguém que escute sem julgar (Estdnia, informacédo verbal,
2024).

Aqui ndo tem um espacgo onde sentem, onde eles sintam a vontade de falar,
acho que o grande problema desta UBS é esse. Eu acho que a parte do
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acolhimento é uma das mais importantes. E saber identificar (Africa do Sul,
informacéo verbal, 2024).

Ninguém é 100%, mas ai eu acho que sim, poderia acolher mais. Se todo
mundo voltasse para o acolhimento, eu acho que funcionaria melhor.
Acolhimento. Essa visdo, como eu falei, o paciente vem para o atendimento e
eu vejo que necessita de um tratamento, de ter um acompanhamento e a gente
vai encaminhar, incentivar o paciente. Tem paciente que olha a salide mental
assim “Eu ndo vou porque eu nio sou louco”. Mas ndo ¢ isso. Mostrar a ele
outro lado da visdo, porque a gente tem outra visdo sobre isso. Qualquer
pessoa pode ser acompanhada, e é muito bom (Croé&cia, informacéo verbal,
2024).

Os comentérios destacam o despertar da consciéncia epistemoldgica, visto que a partir
da visdo critica se consegue chegar na percepcdo da mudanca necessaria para o cuidado em
salde destacado pela importancia do acolhimento trazido nas falas (Freire, 1979; 2020).

Eu até percebo a necessidade de um cuidado melhor da equipe como um todo,
incluindo dentista na salde mental. Mas assim, na maioria das vezes ndo

estamos incluidos em visitas ou em cuidados diretamente com a salide mental
(Turquia, informag&o verbal, 2024).

A barreira que as vezes a gente enfrenta é a questdo de ndo ter o psicologo
ativo no posto. Porque sempre tem que regular, vai pra regulacéo, da regulagdo
vem para gente, da gente ja vai para o postinho daqui. vocé acaba tendo algum
acontecimento que tem que ser um pouco mais rapido o processo. A gente ndo
tem a facilidade de conversar (Japéo, informacao verbal, 2024).

A efetividade do trabalho e do acolhimento da saide mental na AB é relacionada ao
contato com a familia dos pacientes assistidos pelos servigcos, uma vez que a participacao
familiar se concretiza como um pilar para que aquele individuo possa buscar e/ou aceitar o
contato com o servico e, assim, participe das atividades e consiga aderir ao tratamento (Nunes,
2020).

No entanto, na realidade do municipio investigado, alguns dos profissionais pontuaram
que encontram dificuldade em relacdo ao contato com a familia dos usuarios dos servicos de
salde.

O Quadro 5 demonstra as citagdes dos participantes sobre a resisténcia da familia no

tratamento de pacientes de salde mental.
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Quadro 5 — CitacOes sobre a resisténcia da familia no tratamento de pacientes de saide mental

Eu acho que a familia ndo reconhece a gravidade do problema
da pessoa. Eu acho que eles ndo veem a gravidade que é aquilo
ali, o paciente passar um dia sem tomar um remédio, sem fazer
um acompanhamento de psiquiatra. Acho que eles ndo tém
nogdo. Muitos dizem desde crianga que sdo doidos, que é
frescura, e ndo é (Congo, informacéo verbal, 2024).

O maior problema é o bloqueio que os familiares tém em

DIEICULDADE NO CONTATO COM A passar para a gente (Pol6nia, informacéo verbal, 2024).

FAMILIA

Eles ndo integram as pessoas para sair, para passear, para
conversar. N&o existe isso. E parte muitas vezes para familia
(Singapura, informacéo verbal, 2024).

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

H& uma relacdo ambigua quando se fala em cuidado e familia, pois em alguns casos
mostra como as circunstancias sao ferramentas para um cuidado exitoso, em contrapartida, em
outros casos torna-se como uma barreira prejudicando o tratamento do paciente que necessita
de suporte profissional (Silva, 2019).

Nessa perspectiva, identifica-se que um dos empecilhos no cuidado em saide mental é
diretamente relacionado a problemas de cunho social como conflitos familiares, fatores
socioeconbémicos, problemas na jornada de trabalho e outros fatores que, por sua vez,
corroboram com a resisténcia do paciente ao tratamento, além de reforcarem o processo
medicalizante e biomédico ainda forte no trabalho referente a saide mental (Silva, 2019).

A resisténcia do paciente sobre o0 seu tratamento também é uma realidade na percepcao

dos profissionais. Nas suas falas, pode-se ver como a resisténcia implica no cuidado.
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Quadro 6 — CitacOes dos profissionais sobre resisténcia do paciente

As medicagdes. As vezes eles ndo querem tomar, s6 querem
tomar o que ele acha que vai servir pra ele. Tem um caso que
ele ndo quer tomar, ele toma trés tipos de remédio, mas ele
s6 quer tomar dois, que ¢ Diazepam e o Haldol, o resto ele
ndo quer (Alemanha, informacéo verbal, 2024).

Eu acho que o paciente em s item dificuldade. Eu ndo sei se

CITACOES ¢ pelo conhecimento que ja tem com a equipe, as vezes 0O
paciente tem dificuldade (Estonia, informagdo verbal,
2024).
) Por parte do paciente ¢ a questdo do paciente ter uma visao
RESISTENCIA DO PACIENTE de si que ele ¢ uma pessoa doente, vitimizado pelo uso da

medicagdo e ele usa isso, “ah, eu sou uma pessoa muito
doente porque eu fago uso de medicagio de saude mental. E
ali ele espera s6 que a medicagdo ajude ele (Singapura,
informacgdo verbal, 2024).

O paciente ndo quer se aceitar. Toda equipe tenta, orienta,
mas € um bloqueio do paciente. Ele ndo quer vir. Ndo quer
se ajudar, acha que ¢ besteira (Namibia, informagéo verbal,
2024).

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

As citagdes desses profissionais refletem a compreenséo de que a resisténcia do paciente

ao tratamento se torna uma limitacéo que dificulta o trabalho na assisténcia em saide mental.

Tentar a0 maximo reverter essa questdo de medicacdo, porque eles acabam
criando aquele vicio e esse vicio nunca diminui, s6 aumenta. Comega com o
paciente tomando uma medicagdo e daqui a pouco estd em cinco, a gente
nunca Vvé resultado. Eu acho que era uma das coisas que a gente queria muito
que regressasse (Francga, informacao verbal, 2024).

As limitac6es nos servicos de saude sdo um complexo fator que distancia o paciente do
cuidado que as equipes de salude podem ofertar. Nota-se aqui que ainda ha muito o que se
melhorar nas praticas da Atencdo Basica, desde a compreensdo da salide mental ao acolhimento
do paciente.

7.4 ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Na terceira e Ultima categoria, emergiu a compreensdo sobre as estratégias para
melhoria do cuidado, a luz das praticas dos profissionais.

Aqui, pode-se mencionar a importancia da Politica Nacional de Saide Mental no Brasil,
implantada no ano de 2001 por meio da Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001, que visa garantir
ao paciente de saude mental a oferta de uma assisténcia em saude que possa melhorar sua
qualidade de vida (Brasil, 2001).
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Para isso, é importante o feedback dos profissionais sobre suas percepgdes do cuidado e
compreensdo da realidade na Atencdo Bésica. A construcdo de novas praticas emerge das
reflexdes do que é vivenciado no cotidiano, possibilitando visualizar os desafios. Dessa forma,
0s servigos de saude conseguiram se ver como parte da rede na resolucédo de problemas e na
importancia do cuidado (Souza et al., 2022).

Neste sentido, Paulo Freire (1996) enfatiza que, somente através da escuta, feita de
forma atenta e respeitosa, € possivel estabelecer uma fala com o sujeito, onde possa a partir das
suas singularidades e seu contexto de vida, se criar mecanismos de desenvolvimento do
cuidado.

Partindo da premissa trazida por Paulo Freire sobre a importancia de se escutar de forma
atenda, foi questionado aos profissionais quais possiveis sugestes eles poderiam dar para
melhoria do trabalho referente a saude mental. A seguir, sdo demonstradas as principais

citacOes:

Eu vou me basear no seu projeto. Se a gente pudesse aumentar, abranger mais
grupos, eu acredito que seja bem melhor. Expandir mais efetivamente.
Conseguir suportar mais pessoas. Porque a gente vé, tem muita gente que esta
realmente precisando. O Criativamente puxa muito isso porque leva o paciente
a fazer um monte de coisa e ele acaba também ficando feliz (Japdo,
informacéo verbal, 2024).

Uma coisa legal que eu achei que vocés fizeram foi em relagéo a esses grupos,
porque na unidade... eu ndo sei se € inviavel, ¢ complicado a gente montar um
grupo desse em cada unidade, mas vocés ja deram o pontapé inicial
(Madagascar, informacéo verbal, 2024).

Fortalecimento dos grupos que ja existem. Eu acho que mudou muito de dois
anos para ca a questéo da introducgao desse paciente porque € muito importante
para eles. A gente tem contato de pacientes que participam do grupo que a
qualidade de vida deles é diferente, eles se sentem pessoas Uteis, sentem as
pessoas que estdo ali lidando com pessoas que tém a mesma limitacao e eles
estdo trocando experiéncia. E uma forma que eles tém até de autocuidado
(Singapura, informacéo verbal, 2024).

Chamar todo mundo numa grande roda e conversar e €ssas pessoas ja se
abrirem. Porque a terapia em grupo também é muito boa. J& tem né? (Africa
do Sul, informagdo verbal, 2024).

O trabalho de grupos terapéuticos, como local para ressocializacao, insercdo individual,

superacdo de paradigmas e diminuigdo de possiveis agravos, potencializa a consciéncia cidada,
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a diminuicdo de hospitalizacdo e constroi uma aproximagéo da familia no processo do cuidado
(Brunozi et al., 2019).

Assim, a insercdo de grupos no cuidado possibilita e melhora a escuta dos envolvidos
nesse processo, de modo que a fala de cada um pode convidar o outro a ampliar seu repertério
de possibilidades de mudanca. Além disso, os membros do grupo tém o papel de reforgarem os
esforcos feitos por cada um por meio do acolhimento entre eles (Rasera; Japur, 2005).

Desse modo, cabe salientar outras citacdes dos profissionais:

Com esse grupo que a gente esta fazendo, esta sendo muito bom, ajuda muito
0 pessoal, muita gente que fala que estda melhorando muito a ansiedade, da
insdnia, da depressdo, entdo esta sendo muito bom porque a gente consegue
ter aquele cuidado com o paciente e cada vez mais a gente consegue trazer
eles para as consultas com o psicologo (Bélgica, informacéo verbal, 2024).

Grupos que vao pegar esses pacientes, ter grupos de apoio nas unidades.
Tentar fazer esse grupo de apoio para ter uma melhoria maior do que € salde
mental para ter uma abrangéncia de como se comunicar em um grupo de
conversa, de socializar em um grupo de roda com esses profissionais
(Namibia, informacéo verbal, 2024).

Ocupar a mente, ter mais alguma coisa para fazer, principalmente o jovem,
principalmente essas pessoas mais jovens. Tem que ter a ocupagdo, tem que
ter grupos, tem que ter mais conversa nas palestras, uma coisa mais clara
(Canada, informacéo verbal, 2024).

Portanto, o trabalho dos grupos terapéuticos, alem de promoverem desenvolvimento
pessoal, crescimento e mudanca, também oportuniza que a pessoa envolvida nele consiga ter
uma expansdo da sua criatividade através da expressividade e flexibilidade, trabalhando seus
conflitos por meio de atividades que reestruturam as experiéncias do individuo (Bechelli;
Santos, 2005).

Outros apontamentos na fala dos profissionais foram sobre teméticas que envolvem a

melhoria do cuidado/servigo (Quadro 7).
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Quadro 7 — Citagdes que elucidam possiveis estratégias para melhoria do cuidado

ESTRATEGIAS PARA MELHORIA NO SERVICO
CODIGOS CITACOES
ACOES

Acho também que aproveitar essas televisdes que estdo passando os médicos
falando, o préprio psicologo falar para o paciente ouvir aqui, se o psicélogo
ndo esta, mas na televisdo esse psicélogo vai falar sobre salde mental,
enquanto o paciente esta assistindo, ele esta vendo a questdo sobre salde
mental, de que precisa vir a UBS, que vocé pode procurar um profissional. O
préprio psicélogo falando na TV, se o profissional psicélogo especialista ndo
tiver, vocé pode procurar a UBS, pode procurar um profissional qualificado na
UBS, que vocé vai ter todo esse suporte. Eu acho que o psicélogo poderia fazer
igual os médicos estdo fazendo, falando na TV (Estdnia, informacao verbal,
2024).

Ideias é um pouco mais dificil de dizer, mas assim, poderia fazer uma pesquisa
com esses proprios pacientes do que eles acham que ocuparia a mente deles
(Franga, informacdo verbal, 2024).

Poderia ser a parceria da salde com educacgdo, que nem ja tem o programa
Saude na Escola, que vai uma determinada quantidade de profissional, e se
aumentasse mais essa parceria de profissional de salide junto com a educagéo,
seria bem melhor (Poldnia, informacéo verbal, 2024).

Acredito que é necessario que haja um treinamento, uma reciclagem, alguma
coisa para ajudar no desenvolvimento da salde mental (Turquia, informacdo
verbal, 2024).

Acho que seria envolver a familia. N&o s6 em questdo de vir e deixar a receita,
mas de envolver, eu acho que alguma atividade... tentar buscar eles (Congo,
informacéo verbal, 2024).

AMPLIACAO DOS _ _ _
A gente deveria ter um CAPS, porque tem muita gente que precisa desses
SERVICOS acompanhamentos. eu acho que seria bem vantajoso (Costa Rica, informagéo
verbal, 2024).

S6 a formacédo de CAPS mesmo (Coreia, informagao verbal, 2024).

Mais visitas, do médico e do agente de salde (Alemanha, informagdo verbal,
2024).

Expandir o servico. Acho muito importante isso. Porque eu acho, de verdade
assim, as vezes chega uma pessoa que a gente vé que esta ruim, porque além
da gente morar na nossa area, a gente trabalha na nossa area. Entdo, os
pacientes praticamente s&0 nossos vizinhos (Africa do Sul, informacao verbal,
2024).

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

Por fim, para que aconteca a expansédo do servi¢o de forma satisfatoria, além das agdes
que potencializam a viséo holistica sobre o0 paciente, é necessario que os profissionais de satde

estejam bem inteirados sobre as praticas realizadas no seu fazer profissional.
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Em virtude disso, a Educacdo Permanente em Salude vem como uma estratégia neste
trabalho por ter como objetivo expandir o olhar critico dos profissionais sobre a sua realidade,
bem como sua percepc¢éo sobre as limitacdes dos servigos para, assim, construir espacos que
promovam uma pratica profissional de qualidade, humanizada e segura através da quebra de
paradigmas e producédo de conhecimento (Ogata et al., 2021; Brasil, 2007).

Para isso, é primordial compreender que este processo deve seguir a concepgao
Freireana onde enfatiza que para acontecer o estimulo do sujeito no processo de uma atividade,
€ necessario que se crie a possibilidade de uma construcéo singular, a fim de que nédo seja
somente uma transferéncia de saber, ou seja, é fundamental que se diferencia o fazer com ele e
o fazer por ele (Freire, 1996).

Nesse sentido, foi perguntado aos profissionais se eles consideram a estratégia de
educacdo permanente como uma ferramenta importante para a melhora do trabalho em saide
mental na Atencdo Basica e 95,0% das respostas foram que consideram importante uma
estratégia educativa para os profissionais da Atengdo Bésica. Do total, 5,0% responderam que
ndo consideram necessario esse tipo de intervencao.

O Grafico 1 demonstra o percentual nas respostas dos entrevistados.

Gréfico 1 — CitacGes que elucidam possiveis estratégias para melhoria do cuidado

Importancia de capacitacdo em saude mental na AB
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m Achaimportante m Ndo acha importante

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2024).
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O uso da estratégia de EPS no trabalho na assisténcia em satide € um potencializador de
mudanga das préticas, entretanto, depende exclusivamente que os agentes envolvidos
participem ativamente das intervencdes que esta pratica problematizadora preconiza (Queluz,
2024). Desse modo, é preciso que “lugares de encontro” sejam criados para que 0S Sujeitos
inseridos naquela realidade possam ter um trabalho coletivo e possibilitem o fortalecimento do
servigo e a mudanca da realidade (Figueiredo et al., 2023).

O método de percepcéo da realidade defendido por Freire reconhece que os problemas
sdo um principio pedagogico que fomentam a concepcao critica e reflexiva dos profissionais
de satde (Wartekemper; Prado; Reibnitz, 2016; Freire, 2017). Isso se evidencia nas falas a

sequir:

E de extrema importancia ter essa capacitacao, por qué? A gente, como agente
de salide, a gente ndo tem essa capacitacdo, a gente ndo consegue entender por
inteiro ou por grande parte como funciona a satde mental do ser humano. E
se tivesse essa capacitagdo, com certeza faria um trabalho melhor (Japdo,
informacéo verbal, 2024).

Tem que ter um treinamento com todos os profissionais. Porque é tudo muito
novo (Turquia, informacéo verbal, 2024).

Otimo. Uma boa ideia. Porque querendo ou ndo a gente tira as ddvidas,
aprende a ajudar no dia a dia, a gente tem muitas pessoas nessa area que tém
problemas. Capacitagdo é sempre bom (Singapura, informacéo verbal, 2024).

Eu acharia muito importante, eu participaria com certeza (Estonia, informacéo
verbal, 2024).

Seria muito bom, porque quando a gente lida com essas pessoas, a gente
também sente bastante (Costa Rica, informacao verbal, 2024).

Essas falas apoiam a necessidade de praticas educativas que fomentem o pensamento
reflexivo e analista sobre as praticas dos aprendizes adultos que, por sua vez, possuem a
necessidade de compreender as razfes para determinados conhecimentos possuirem alguma
relevancia para elas (Pazin Filho, 2007; Freire, 2020).

Quando questionados acerca de quais tematicas essa estratégia educativa deveria

contemplar, os profissionais responderam:

As formas de abordar esses pacientes. O que a gente, dentro da lei, poderia
questionar, porque as vezes a gente quer fazer uma pergunta, mas ndo sabe se
aquela pergunta seria indiscreta ou indevida. Acho que teria que ter mais uma
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orientacdo para gente como agente de saude (Franga, informacdo verbal,
2024).

Como identificar, como tratar, como lidar com aquela pessoa. Seria com as
pessoas que convivem com aquela pessoa. Ndo com ele, entendeu? (Austrélia,
informacao verbal, 2024).

A capacitacdo ajuda, como a gente esta lidando com pessoas, principalmente
guem tem esses problemas (Canada, informacao verbal, 2024).

Primeiro eu acho que tem que ser abordado, as possiveis doencas, por
exemplo, a pessoa tem ansiedade, como eu vou lidar com a paciente que tem
sO ansiedade? O que eu posso fazer pra ajudar? Por exemplo, as criangas que
tém autismo, que esta crescendo a cada dia, assustadoramente. Como eu posso
lidar com as pacientes? Eles sdo cheios de restricdes. Eles ndo gostam de
toque, eles ndo gostam de voz alta (Turquia, informacdo verbal, 2024).

No momento de construcdo de conhecimento na EPS, fatores como a superacdo de
desafios no ambiente de trabalho e a aquisi¢éo de novos saberes, além da correcao de problemas
existentes no dia a dia, a coletividade e troca de ideias e informacGes e a escuta sobre a
experiéncia do outro sdo estimulos que fomentam uma aprendizagem de fato significativa
(Bueno et al., 2021).

Nesse sentido, 0 método Freireano de educacdo com visdo critica sobre as formas de
lidar com a realidade € fundamental para o processo de aprendizagem significativa, uma vez
que o profissional que emerge do cotidiano do cuidado em salude mental tem potencial de
reconhecer a sua realidade e construir mecanismos para a mudanca através de uma consciéncia
epistemoldgica (Freire, 2020).

Desse modo, é importante que o profissional de salde tenha curiosidade acerca das suas
limitagOes para que assim se motive a adquirir novos saberes e evite cair em ideologias (Freire,
2000). Nesse sentido, os profissionais de salde expuseram outros pontos que 0s inquietam,

mencionados a seguir:

Eu acredito que basicamente ensinar para mim a forma da gente conversar
com o paciente. Porque muitas vezes o paciente ndo vai conseguir entender o
que a gente esta falando, pode entender outra coisa diferente. Ai acaba levando
outra conversa (Japdo, informacéo verbal, 2024).

Voltado para como vocé aborda, o que vocé fala... porque muitas vezes trava.
Eu recebo um paciente, uma situacdo, mas as vezes eu nao sei como lidar. E
ndo é uma coisa muito longe ndo. Até o fato do paciente chegar, vocé vé que
ele apresenta sinais fisicos, que ele esté precisando de ajuda, mas muitas vezes
a gente sabe como proceder (Singapura, informacao verbal, 2024).
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Como lidar com pessoas com pessoas em surtos, por exemplo. Até no dia a
dia mesmo, mesmo sem estar em surto. Aprender a lidar com elas
(Madagascar, informacao verbal, 2024).

Eu acho que deveria falar sobre identificacdo de alguns comportamentos. Essa
capacitacdo deveria ser englobada, o paciente vem, a gente identifica,
conversa com ele a principio, mas a gente tem um retorno para esse paciente.
A gente saber que ele comecou e ele vai ter um final, que ele ndo vai ficar
aquém. Néo foi uma ficha que eu preenchi, ndo foi um paciente que eu notei
alguma coisa diferente, passei para enfermeiro, passei para 0 médico, e vai
ficar aquém. Eu acho que deveria ter um comeco, meio e fim. Mas o mais
importante era a gente saber lidar com esse paciente. Como a gente vai lidar
com esse paciente? O paciente chega aqui na unidade, ele ndo sabe que ele faz
tratamento psicoldgico ou psiquiatrico, como a gente lida com esse paciente?
A gente fica retraido, com medo, a gente fala, a gente conversa? Porque muitos
chegam aqui e a gente ndo sabe como falar com o paciente (Africa do Sul,
informacéo verbal, 2024).

Nas falas, nota-se a importancia de mudanca, que deste modo, se concebe por meio de
alternativas pedagdgicas que atuam de forma promissora para o trabalho em salde, sendo
construida por meio da problematizacao da realidade, envolvendo o aprendiz na acéo-reflexdo-
acdo (Freire, 2020). Assim, o papel dos participantes na EPS estd ligado diretamente no
desempenho ativo no percurso de producdo de conhecimento e que este, deve estar totalmente
pautado na realidade do seu territdrio, dos seus problemas, para que assim seja possivel difundir
conhecimento e seja utilizado no ambito do trabalho (Germano et al., 2022).

Enfatiza-se que a pratica da EPS ndo esté restrita & formacéo técnica dos profissionais
envolvidos, pois se constitui como um compromisso pessoal na busca pela transformagéo de
cunho pessoal e social através das relaces interpessoais, com o trabalho, o territério, o
ambiente, em busca da mudanca que aquele local necessita. O profissional incluido nesse
processo € responsavel pela tomada de iniciativa de reorganizacao das praticas (Neto et al.,
2022). Deste modo, se gera autonomia do profissional, que parte das escolhas do profissional
onde surge de inicio a possibilidade de tomada de deciséo e depois a autonomia propriamente
dita (Freire, 1996).

Assim, o trabalho preconizado a partir do uso de estratégias de EPS possibilitara um
melhor acesso ao cuidado em saude e da sua reorganizacéo, visto que a Educagao Permanente
tem o potencial de alertar os profissionais inseridos no contexto da satde para as mudangas em
suas praticas, além de qualificar os servicos através do trabalho de forma coletiva, atendendo

com uma visao ampla as necessidades da sua comunidade (Fonseca et al., 2023).
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8 PRODUTO TECNOLOGICO

O produto tecnoldgico (Apéndice D) foi construido a partir da revisdo integrativa de
literatura, que constatou a necessidade de tecnologias educativas como ferramenta na producao
de conhecimento no &mbito da saude. Deste modo, se constatou a importancia da criacdo de
quatro categorias para subsidiar a revisdo integrativa, que foram: Estigmas e preconceito
voltado ao paciente de saude mental; Limitacdes da Atencdo Bésica no cuidado em salde
mental; Compreensao da Educacdo Permanente em Salde; Integracdo dos servigos como forma
eficiente do cuidado em satde mental.

Apobs a leitura dos artigos e formacdo das categorias mencionadas acima, se observou
por meio das falas dos participantes da pesquisa, a necessidade de se criar uma capacitagdo
voltadas aos profissionais da Atencdo Basica. ApOs as analises das falas, foram criadas
categorias voltadas ao trabalho dos profissionais na atencdo basica, levando em consideracéo
0S seguintes aspectos: Percepcdo sobre saude mental e observacdo do cuidado na AB;
Limitacbes no servigco e Estratégias para melhora do cuidado em saude mental, que assim,
foram base das temaéticas escolhidas para todo o percurso educativo da capacitacao.

Diante do que foi observado na coleta de dados, observou-se que os participantes da
pesquisa ainda apresentam uma intensa dificuldade na compreensao acerca da saude mental, de
como lidar com os pacientes o que acaba deixando o trabalho reduzido, potencializando a
percepcdo biomédica vigente nos servicos de saude. Diante do observado, foi necessario a
construcdo de uma tecnologia que possa romper com essa Visao estigmatizada e necessaria,
para que o trabalho consiga ser eficiente e se construa um modelo de cuidado que produza

integracdo e autonomia do paciente e potencialize a seguranca do profissional sobre a tematica.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstram a importancia de fortalecer o debate sobre a
salde mental e assim contribuir na literatura cientifica. Durante todo o processo de coleta de
dados, a realidade vivenciada pelos profissionais da Atencao Basica, as suas angustias, receios,
vulnerabilidades e superacao diante do cuidado do paciente de satide mental foram destacados.
Os relatos dos profissionais demonstraram coragem e humildade em reconhecer suas
fragilidades, além de externar a curiosidade para uma melhora das préticas de cuidado.

A dificuldade de compreensdo sobre satde mental e principalmente sobre como lidar
com pacientes de satde mental assistidos na Atencdo Basica evidenciou o quao dificil tem sido
a realidade para estes profissionais e que essa lacuna acaba por dificultar o acesso dos pacientes
aos servigos de forma efetiva.

Por meio dos relatos dos profissionais, ainda foi possivel observar que por mais que
alguns deles tenham conhecimento sobre a importancia de se trabalhar satde mental, ainda
assim permanecem sem saber como. Isso se da ndo somente pela rotina sobrecarregada que a
Atencdo Basica vivencia, mas também pela dificuldade de se compreender o papel real que o0s
servicos de satde devem prestar. Desse modo, o trabalho se torna mecanizado, estigmatizado e
reduzido.

Observou-se ainda que a visdo sobre o paciente de satde mental é de carater biomédico
por uma parcela de profissionais, o que também evidencia a dificuldade na compreensdo dessa
tematica. Contudo, uma outra gama de profissionais percebe a necessidade de se pensar sobre
a saude mental de forma humanizada, acolhedora e cuidadosa, de modo que rompe com a visdo
hospitalocéntrica.

Com os achados da pesquisa, encontrou-se o caminho a ser percorrido para construcéo
da tecnologia educativa que alcangasse 0s pontos necessarios para uma mudanca da realidade
pesquisada. Se buscou de forma empatica, respeitosa e critica compreender os temas escolhidos
para a capacitacdo em educacgéo permanente de modo que fossem claros, objetivos e reflexivos.
A escolha da tematica se deu exclusivamente pela observacdo da necessidade dos participantes.

Todavia, a pesquisa encontrou barreiras como a dificuldade de encontrar horarios
convenientes para os profissionais, mesmo que acordados anteriormente. Além disso, se
percebeu uma ndo adesdo a pesquisa por meio da classe de profissionais da medicina, embora
tenham sido convidados a participar de forma voluntaria, sendo explicada a motivacdo da

pesquisa e sua relevancia para a melhoria da qualidade de servigos prestados.
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No entanto, a principal barreira encontrada durante a pesquisa foi a criacdo de grupos
de convergéncia, método inicialmente escolhido para a coleta de dados. Entretanto, a estratégia
pensada necessitou ser reajustada no meio do percurso, visto que os profissionais de satde ndo
demonstraram interesse em participar de grupos para responder a pesquisa. Em contrapartida,
as entrevistas individuais escolhidas como uma nova alternativa foram realizadas de forma
eficiente e bem aceita pelos profissionais, possibilitando que se chegasse a resposta da questdo
norteadora de forma adequada.

Os resultados da pesquisa foram satisfatorios, uma vez que foi possivel compreender de
forma ampla como a salide mental tem sido percebida por profissionais de diferentes categorias
dos mais variados tempos de servico. Desse modo, foi possivel responder a questao de pesquisa
proposta neste trabalho e assim criar uma tecnologia que possibilitara os profissionais da
Atencdo Basica a expandirem seu conhecimento sobre salude mental e assim realizar um
trabalho que seja mais eficiente e menos centralizador.

Esta pesquisa tem o potencial de auxiliar outros estudos futuros na forma de
compreensdo da satde mental na Atencdo Basica. Além disso, pode promover assisténcia na
construcdo de novas praticas em outros lugares, sendo de facil aplicabilidade. Esse avanco é
fundamental para que se possa pensar sobre o cuidado em salide mental e possibilitar que outros
profissionais consigam ndo somente compreender sobre suas praticas, mas também
potencializar o aprendizado significativo em sua realidade.

Ressalta-se que este estudo é uma amostra de uma realidade, ndo sendo generalista.
Desse modo, deve se considerar que as intervencdes realizadas sdo baseadas em um contexto
especifico. Contudo, sua abordagem metodoldgica e sua facilidade de replicagdo possibilitam
que outros servicos de salde consigam observar e intervir em suas praticas de acordo com a sua
realidade, sendo fidedignos as suas necessidades.

O papel de pesquisador exigiu um equilibrio cuidadoso, uma vez que o cenario
investigado faz parte de uma rotina de trabalho. Além disso, a pesquisa foi realizada em uma
localidade distante da residéncia do pesquisador, o que implicou em uma mudanca de horarios
e readequacdo de atividades necessarias do cotidiano, sendo necessario abdicar de momentos
em familia e atividades de lazer para que a pesquisa fosse realizada de forma satisfatoria e sem
a geracdo de estressores que pudessem implicar no contato entre o pesquisador e 0 cenario
investigado.

Por outro lado, através do dialogo, a pesquisa possibilitou observar a grandeza da
humildade de muitos profissionais, culminando numa experiéncia valiosa, enriquecedora e

inesquecivel para o pesquisador. A importancia das discussdes realizadas com esses
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profissionais fez expandir a percepcao de o profissional da salde mental ser um agente que
pode contribuir com o aprendizado dos demais profissionais para que assim possamos auxiliar

na construcdo de uma rede mais solida, eficaz e acolhedora.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS PROFISSIONAIS
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DADOS GERAIS

Idade

Sexo

Categoria profissional

Al W N

Tempo de atuacao no servico

ENTREVISTA SOBRE SAUDE MENTAL NA AB

O que a equipe de Atencdo Basica compreende por salde mental no seu campo de

trabalho?

Como acontece o cuidado com pacientes de saude mental pela equipe de Atencéo
Basica? (frequéncia, profissionais participantes, se é realizada a visita domiciliar, se ha

acompanhamento do paciente e quais as barreiras para um melhor tratamento)

Quais as suas principais dificuldades identificadas no seu contato com o paciente de

salde mental?

Qual a observacdo da equipe acerca de capacitacdo e educacdo permanente em saude

mental?
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Quais as suas sugestdes sobre a melhoria do cuidado do paciente de saude mental na
AB?




98

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E SOCIEDADE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS DE SAUDE E EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “Simplificando a satide mental:
estratégia em educacdo permanente para profissionais da Atencdo Béasica”, que tem como
pesquisador responsavel José Ailton Silva Candido. Esta pesquisa pretende contribuir com a
equipe de Atencdo Basica para o desenvolvimento de aprendizagem sobre o paciente de salde
mental na AB, por meio de Educagdo Permanente.

O motivo que nos leva a fazer esta pesquisa é a sua relevancia no contexto de satde
mental, considerando a necessidade observada pelo pesquisador na pratica cotidiana diante das
demandas de satde mental na Atencdo Basica, onde observa-se fragilidade no fazer profissional
frente ao paciente de saude mental, bem como nota-se distanciamento do fazer técnico do

profissional da AB a este paciente.

Em caso de aceite de participacdo da pesquisa, vocé serd submetido(a) a uma entrevista
aberta semiestruturada com um roteiro base ja estabelecido. VVocé estara livre para responder as
perguntas da forma que desejar e dentro do seu tempo, sem limite estabelecido. A entrevista
acontecera em ambiente seguro, silencioso e privativo no dia e horério que vocé desejar.
Inicialmente, apds a assinatura deste termo, as perguntas tém por finalidade conhecer vocé no
que diz respeito a sua caracterizacdo sociodemografica como: idade, sexo, categoria

profissional, tempo de formacdo profissional, tempo de atuacdo no servigo, assim como
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questionamentos sobre as praticas realizadas e o saber acerca do paciente de salide mental na
AB.

A pesquisa, sera realizada no ambito das 6 unidades de saide do municipio, sendo
entrevistados individualmente os profissionais da AB descritos anteriormente. Com enfoque na
reflexdo que objetivam compreender sobre o paciente de saude mental na AB. Os dias, turnos
e horérios serdo conforme sejam convenientes para os profissionais de salde participantes e
tera duracédo aproximada de 30 minutos cada entrevista. Pretende-se realizar um nico encontro
e seguira os passos descritos de (1) pactuacdo; (2) entrevista e aplicacdo do questionario; (3) e
planejamento. Por fim, um sera feita o (4) passo que se daré pela realizacdo de acdo educativa
propriamente dita (capacitacdo multiprofissional). Todos os participantes receberdo o TCLE e
TAGYV para confirmar sua aceitacao na pesquisa.

Em caso de complicacGes, danos ou riscos a satide mental que vocé possa ter relacionado
com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia psicoldgica

integral e gratuita, que sera prestada pelo pesquisador de acordo com o dano apresentado.

Como formas de garantir uma participagdo com riscos minimizados a salde do
participante voluntario do estudo, serd adotada na condugdo dos grupos métodos ativos,
dindmicos e interativos respeitando o lugar de fala, capacidade de dialogicidade e compreensao
do que for abordado e trazido a tona pelas vivéncias dos participantes. Esteja ciente de que sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
de qualquer forma, Ihe identificar, sera mantido em total sigilo.

Esteja ciente de que, vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento durante a pesquisa, sem necessidade de justificar, e se caso
desejar/precisar sair da pesquisa ndo sofrerd qualquer prejuizo. Vocé pode optar pelo método
alternativo de escolher quais questdes tem interesse em responder ou dentro de todas as
informacdes colhidas quais poderédo servir de fonte de dados para a pesquisa de acordo com a

sua concepcao.

Como beneficios da pesquisa sua participacdo lhe proporcionard aprendizado acerca do
paciente de saude mental na AB através da pratica de Educacdo Permanente e as suas respostas
servirdo de dado cientifico para o desenvolvimento desse projeto e servira para subsidiar outros

estudos futuros.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para José
Ailton Silva Céndido, Travessa Padre Andrade, n° 538, Centro, e-mail:
ailtoncandido.n@gmail.com, telefone para contato: (84)99167-8998.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé nos fornecera serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacgéo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador

responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo

pesquisador e reembolsado para voceés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,

previsto ou ndo, vocé serd indenizado.

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/lUFRN) — instituicdo que
avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das
mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3215-3135 ou
(84) 9.9193-6266 (WhatsApp), e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min
as 18h00min, Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho,
3000, bairro Lagoa Nova. Natal/RN. CEP: 59078-900.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel José Ailton Silva Candido.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
(titulo da pesquisa), e autorizo a divulgacédo das informacdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicag6es cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.
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Impresséo
datiloscopica do
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Simplificando a saide mental: estratégia
em educacdo permanente para profissionais da Atencao Basica”, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e

confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Vera Cruz, RN, de de 2024

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ E
IMAGENS PARA PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E SOCIEDADE N
MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS DE SAUDE E EDUCACAO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ E IMAGENS (FOTOS)

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “Simplificando a satide mental:
estratégia em educacdo permanente para profissionais da Atencdo Basica”, que tem como
pesquisador responsavel José Ailton Silva Candido. Esta pesquisa pretende contribuir com a
equipe de Atencdo Basica para o desenvolvimento de aprendizagem sobre o paciente de saude
mental na AB, por meio de Educacdo Permanente. Gostariamos de solicitar sua autorizacéo
para efetuar a gravacdo de voz, concedida mediante o compromisso do pesquisador acima

citado com os seguintes direitos:
1. Ter acesso as fotos e a gravacéo e transcri¢do dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e audios coletados serdo usados exclusivamente para gerar
informacdes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacOes dela decorrentes, quais sejam:

revistas e eventos cientificos;

3. Néo ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicagéo das informagoes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorcdo da imagem, distor¢do da voz,

entre outros).
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4. Ter as fotos e audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e minimizar

constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento e

solicitar a posse das fotos;

Vocé nao é obrigado a permitir o uso das suas fotos e audios, porém, caso aceite, sera
de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publicacdes de livros, revistas ou

outros documentos cientificos.

Vocé ndo é obrigado a permitir o uso dos seus audios, porém, caso aceite, serd de forma
gratuita mesmo que sejam utilizadas em publicagdes de livros, revistas ou outros documentos

cientificos.

Os audios e fotos serdo no momento da coleta de dados da entrevistados individualmente
os profissionais da AB descritos anteriormente. Com enfoque na reflexdo que objetivam
compreender sobre o paciente de saude mental na AB. Os dias, turnos e horéarios serdo conforme
sejam convenientes para os profissionais de salde participantes e tera duracdo aproximada de
30 minutos cada entrevista. Pretende-se realizar um Gnico encontro e seguird 0s passos descritos
de (1) pactuacdo; (2) entrevista e aplicacdo do questionario; (3) e planejamento. Por fim, um
sera feita o (4) passo que se dara pela realizacdo de acdo educativa propriamente dita
(capacitacdo multiprofissional). Todos os participantes receberdo o TCLE e TAGV para

confirmar sua aceitagcdo na pesquisa.

Consentimento de Autorizacdo de Uso de Imagens (fotos) e Gravacao de Voz

Apos ter sido esclarecido sobre as condi¢des para a minha participagdo no estudo, eu,
autorizo o uso de:

() Minhas imagens (fotos)

() Minha voz

() Minhas imagens (fotos) e minha voz

Impresséo
datiloscopica
do participante

Vera Cruz/RN, de de 2024
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Assinatura do participante da pesquisa

José Ailton Silva Candido — Pesquisador responsavel



APENDICE D - CAPACITACAO

SIMPLIFICANDO A - g -
SAUDE MENTAL;

ESTRATEGIA EM EDUCAGAO PERMANENTE
PARA PROFISSIONAIS DAATENGAO BASICA
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GERAIS

TIPO
(') Ciclo de Palestras ( ) Congresso (X) Curso ( ) Encontro () Férum
() Mesa-redonda () Minicurso () Oficina () Palestra () Seminario
() Simposio () Treinamento em Trabalho () Workshop () Outro
MODALIDADE COFFEE BREAK CERIMONIAL
(X)) Presencial ( )EAD ( ) Semipresencial (X)Sim ( ) Ndo () Sim (X) Néao
INSCRICAO PROGRAMACAO DIVULGACAO
(X) Sim () Nao (X)Sim ( )Naéo (X)Sim( )Néo

JUSTIFICATIVA

O cuidado relacionado ao tratamento voltado ao paciente de satde mental é um
dos maiores desafios para os sistemas de saude ndo s6 no Brasil, como também no
mundo, uma vez que o adoecimento psiquico é um fator global. A Atencdo Bésica (AB)
vem como um suporte de matriciamento com o objetivo de ampliar as possibilidades de
cuidado de forma integral a estas pessoas em sofrimento psiquico, bem como aos seus
familiares, com base no trabalho organizado segundo o modelo da AB e por meio de
acOes comunitarias que favorecem e fortalecem a inclusdo social destas pessoas no
territorio onde vivem e trabalham.

Desse modo, surge a Portaria n.° 198/2004, de Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, do Ministério da Satde, como estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS). Instituida com o objetivo de auxiliar na formacao e desenvolvimento de
trabalhadores da salde, visa reorganizar o processo educativo dos profissionais que
compdem a rede do SUS através da reflexdo sobre as praticas individuais e em conjunto,
possibilitando um espaco democratico de participacdo dos profissionais e de toda
sociedade (Brasil, 2004).

Com o aumento das filas de espera por atendimento em saude mental, nota-se
uma dificuldade dos profissionais especializados em atender as demandas, assim como

observa-se que os profissionais da AB necessitam de um suporte técnico e cientifico
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para que possam realizar suas praticas profissionais de forma segura, ampla e eficaz.
Assim, com intuito de auxiliar na compreensdo das préaticas profissionais na AB
referentes ao cuidado em satde mental, com base nos anseios dos profissionais ouvidos,

foi elaborado o “Projeto de Capacitacdo: Simplificando a Saude Mental”.

OBJETIVOS

Capacitar a equipe multiprofissional acerca do cuidado em saude mental na

AB no municipio de Vera Cruz/RN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir com o0s participantes conhecimentos relacionados aos temas
propostos na capacitagéo;

e Auxiliar na integracdo do saber teodrico e pratico de modo que favoreca a
reflexdo critica das praticas assistenciais, tendo o processo acerca do trabalho
em salde mental como seu objeto de transformacao;

e Contribuir com o fortalecimento das competéncias necessarias para a

producdo do cuidado em saude mental na AB.

PUBLICO-ALVO E CARGA HORARIA

A capacitacdo sera disponibilizada para agentes comunitarios de salde, técnicos
de enfermagem, técnicos de saude bucal,enfermeiros, dentistas e médicos. A carga
horéria inicialmente sera de 25 horas complementares somando 0s momentos sincronos
e assincronos. Serdo disponibilizadas um total de 50 vagas distribuidas para todas as
categorias profissionais mencionadas anteriormente que correspondem aos profissionais
da AB. Os profissionais serdo divididos em 05 grupos de 10 pessoas para que possam
ter um maior proveito da capacitagdo, além de conseguirem expressar de forma mais

facil suas ideias e dificuldades e assim ter um contato mais préximo com o facilitador.
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TURNO

Matutino e vespertino.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta capacitacdo é baseada na teoria de Paulo Freire.
Assim, o curso sera realizado seguindo os seguintes pontos: Problematizacdo, Recursos

Necessérios, Método de Avaliacéo e Certificagao.

PROBLEMATIZACAO

Observacdo de forma critica sobre a realidade do trabalho em salde mental
realizado na Atencdo Basica. Para isso, deve se estimular que o educando desperte
sua percepcaosobre as praticas realizadas, para que assim, de forma coletiva se realize
uma acdo transformadora diante do problema percebido (Wartekemper et al., 2016;
Freire, 2020).

Figura 1 — Gravura de Paulo Freire em homenagem ao seu centenario publicada pela UFMG

Fonte: POLOS UFMG (2021).
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Figura 2 — Percurso de aprendizagem da capacitacao

APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA

Dindamica de

apoio em
Aula tematica: equipe e
Como lidar com o fechamento
paciente de com feedback e
saudemental avalia¢do da

através daescuta. capacitacgdo.
Discussao sobre
Saude Mental
naAB e
apresentagao
de caso clinico.

Discussdo sobre
LimitagcGes do
Servigo e
apresentacdo de
propostas de

Boas-vindas aos melhoria do servico.

participantes,
pactuagao e
apresentagdo Q . .
dopercurso da )IRN .
capacitagao.

Aula tematica
sobre Saude
Mental (OMS);
RAPS

Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2024).

A capacitacdo sera realizada em trés encontros, sendo realizada em formato
presencial na sede da Secretaria Municipal de Salude. Para a realizacdo da capacitacdo,
sera criado um grupo de WhatsApp com os participantes inscritos. O método utilizado
para esta capacitacao serd de debates sobre as tematicas, seguidos por aula expositiva
dialogada, no qual a principal ferramenta é o dialogo, favorecendo que os
participantes tenham uma analise critica sobre suas percepcdes. Desse modo, é
possivel que os educandos interajam e consigam construir uma nova perspectiva sobre

um problema a partir de um conjunto de experiéncias prévias, promovendo um clima

favoravel ao dialogo, resultando em um novo conhecimento (Anastasiou; Alves,
2004)
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e Infraestrutura: sala de reunido multiprofissional e patio externo para momento de

coffebreak;
e Recursos materiais: retroprojetor, pranchetas, canetas; lapis

acesso a internet, televisao;

de cor;computador com

e Recursos Humanos: o facilitador é interno, sem qualquer 6nus para instituicao.

Quadro 1 — Cronograma de atividades

Aula expositiva dialogada: conceito de salude mental para a OMS (breve
historico da satde mental no Brasil).

ATIVIDADES HORARIOS
Boas vindas: Acolhimento dos participantes ao som da musica Lagos - (Nando 8h — 8h45
Reis e Ana Vilela)

Navem de palavras: O que é salide mental para Vocé?.

Apresentacdo: Percurso da capacitagdo

Exibicdo do video: Destes Desmistificando a saude mental; 8h45 — 9h30

O que é RAPS? (conceito — participantes receberdo panfleto informativo —
apéndice A)

Os participantes em 2 grupos de 5 componentes, utilizaram cartolinas e canetas
coloridas para a criagdo do fluxograma da RAPS baseado no que acreditam ser.

Ap0s a exibicdo do fluxograma, sera realizada aula expositiva dialogada fungéo e
dispositivos que fazem parte da RAPS.

9h30h — 10h30

COFFE BREAK

10h30 — 10h50

Aula expositiva dialogada: Qual a funcdo da AB na satde mental?

10h50 — 11h20

Apresentacgdo de casos clinicos: Os partipantes, em duplas, levardo 2 casos
clinicos cada e irdo debater as intervenc6es necessarias para cada caso.

11h20 — 12h20

Tarefa de casa: Assistir o filme Nise - O Coragédo da Loucura e trazer os
principais pontos observados no filma, para serem debatidos no proximo
encontro.

12h20 — 12h40

Feedback do primeiro encontro.

12h40 — 12h55

(Tiago lorc);

Dinamica do espelho: Em circulo, os participantes receberdo uma caixa onde

Encerramento. 12h55 — 13h
ENCONTRO 2
Boas Vindas: Acolhimento dos participantes ao som da musica: Dia gspecial - 8h — 8h45



https://www.youtube.com/watch?v=PQ5cNYyRsxg
https://www.youtube.com/watch?v=PQ5cNYyRsxg
https://www.youtube.com/watch?v=1lIeDRbWeKc
https://www.youtube.com/watch?v=bOrymJuwVvI&t=1159s
https://www.youtube.com/watch?v=y0wzDTutlmE
https://www.youtube.com/watch?v=y0wzDTutlmE
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ter4 um espelho escondido, um de cada vez. Os participantes deverdo relatar
quais caracteristicas eles observam “do profissional personagem na atuagdo com
paciente de saude mental” que esta dentro da caixa. O objetivo desta dindmica ¢é
observar a autopercepcéao dos participantes sobre suas préaticas no cuidado em 8h — 8h45
salide mental, uma vez que estardo olhando para si. Dessa forma, seré possivel
criar um link direto com o momento restante do encontro.

Discusséo da tarefa de casa: Discussdo sobre o filme “Nise: o coracdo da 8h45 —9h30
loucura”

LimitacOes do servi¢o: Medicalizacdo: leitura do texto: “0 cuidado em saude 9h30 — 10h30
mental na atencdo basica: percepcidodos profissionais’

COFFEE BREAK 10h30 — 10h50

Discusséo sobre o texto: os profissionais apresentaram as principais ideias dos 10h50 — 11h20
autores e criaram um link com a sua realidade na Atengéo Basica.

LimitagGes do servigo: Estigmas: aplicacdo da técnica utilizada no video 11h20 - 12h30
adaptada ao contexto de saide mental: Ninguém nasce racista: Continue
Crianca, exibicdo do video e discussdo sobre o tema de estigmas em
salde mental.

Tarefa de casa: Leitura do texto: “Inclusdo da saude mental na atengdo basica 12h30 — 12h40
a salde: estratégia de cuidado no territorio” e produzir um texto sobre o que
foi percebido na leitura a respeito do cuidado em saide mental.

Feedback do segundo encontro. 12h40 — 12h55

Encerramento. 12h55 — 13h
Boas Vindas: Acolhimento dos participantes ao som de Boas Vindas - 8h —8h45
(Caetano Veloso)

Escuta dos profissionais sobre o que foi aprendido até o0 memento.
Discussdo: do texto encaminhado para tarefa de casa. 8h45 — 9h30

EXIbI(}é_O do video: #FagaSuaParte
Atividade de Criacdo da Tirinha: sobre acolhimento a partir da leitura 9h30 — 10h
da tirinha disponibilizada no apéndice B (essa atividade é subisiada pela
leitura do texto encaminhado para leitura em casa no encontro anterior).

Aula expositiva e dialogada: Acolhimento e escuta qualificada como 10h — 10h30
ferramenta no cuidado em saide mental. (Aula realizada com suporte
do artigo a seguir: Artigo

COFFEE BREAK 10h30 — 10h50

Sala: A turma terd que se dividir em 02 grupos de 05 componentes e demonstrar
encenagdo como seria um momento de acolhimento na UBS, levando em 10h50 — 11h30
consideragdo tudo o que foi aprendido sobre o tema.



https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/85319/55834
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/85319/55834
https://www.youtube.com/watch?v=qmYucZKoxQA
https://www.youtube.com/watch?v=qmYucZKoxQA
file:///C:/Users/Ailton%20Cândido/Downloads/SOUZA,%20Ândrea%20Cardoso%20de;%20AMARANTE,%20Paulo%20Duarte;%20ABRAHÃO,%20Ana%20Lúcia.%20Inclusão%20da%20saúde%20mental%20na%20atenção%20básica%20à%20saúde:%20estratégia%20de%20cuidado%20no%20território.%20Revista%20Brasileira%20de%20Enfermagem,%20v.%2072,%20p.%201677-1682,%202019
file:///C:/Users/Ailton%20Cândido/Downloads/SOUZA,%20Ândrea%20Cardoso%20de;%20AMARANTE,%20Paulo%20Duarte;%20ABRAHÃO,%20Ana%20Lúcia.%20Inclusão%20da%20saúde%20mental%20na%20atenção%20básica%20à%20saúde:%20estratégia%20de%20cuidado%20no%20território.%20Revista%20Brasileira%20de%20Enfermagem,%20v.%2072,%20p.%201677-1682,%202019
https://www.youtube.com/watch?v=-IgHuYT6I2o
https://www.youtube.com/watch?v=-IgHuYT6I2o
https://www.youtube.com/watch?v=IY6cYi6W5hI
file:///C:/Users/Ailton%20Cândido/Downloads/SANTOS,%20Angelica%20Brandão.%20Escuta%20qualificada%20como%20ferramenta%20de%20humanização%20do%20cuidado%20em%20saúde%20mental%20na%20Atenção%20Básica.%20APS%20em%20Revista,%20v.%201,%20n.%202,%20p.%20170-179,%202019
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Escuta: Momento de reflexdo com os participantes sobre os temas abordados
na capacitacdo, as dificuldades encontradas durante os encontros, 0s pontos que
foram chaves para os participantes.

11h20 — 12h30

Dinamica: Vocé ndo esta sozinho (os participantes ficaram em circulo
com canetas, utilizando como instrumento de ligagéo entre eles, como
forma de trabalhar coletividade, apoio, suporte e confianca). A dindmica
é baseada no video: Dindmica

12h30 - 13h

Considerag0es finais

13h15 - 13h30

Feedback e avaliagdo sobre a capacitacéo.

13h30 - 14h

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

METODO DE AVALIACAO

A avaliacdo serd aplicada baseada na participacdo dos profissionais no que sera

proposto como atividade de aprendizagem durante o percurso da capacita¢do por meio da

participacdo e socializacdo entre os profissionais, o facilitador e os temas abordados.

Esse tipo de avalicdo permite compreender se o objetivo de aprendizagem esta sendo

alcancado como desejado.

CERTIFICACAO

A certificacdo desta capacitacdo serd concebida aos participantes que atingirem

no minimo um total de 75% de frequéncia. O certificado sera emitido pela Secretaria

Municipal de Satde de Vera Cruz/RN.



https://www.youtube.com/watch?v=sFyXq5MM1oU
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APENDICE E —REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

1 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, implantada no ano de 2001 por meio da
Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001, tem como objetivo garantir um melhor acesso ao
tratamento no SUS, possibilitando que o paciente com diagndstico de transtorno mental tenha
um acompanhamento que possa trazer uma melhor qualidade de vida. No entanto, observa-se
que ainda é necessario transpor inimeras barreiras como a dificuldade de profissionais de satde
em lidar com o manejo de pacientes com transtorno mental e a necessidade de integracdo da
rede.

Devido a necessidade de integracdo dos servicos de saude a sociedade e partindo do
conhecimento advindo das praticas diarias, € lancada a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS) em 2004, tornando-se uma estratégia do SUS na formacéo e
desenvolvimento do modo de realizar o trabalho em salde em todos os niveis de complexidade
(Brasil, 2004b).

No contexto da satde mental na AB, o trabalho realizado é de extrema importancia,
principalmente pela proximidade da AB com o territorio, com o contato proximo e direto com
0S usuarios, na criacao dos vinculos com a comunidade, possibilitando uma real visdo daquele
territdrio, bem como as suas dificuldades enfrentadas no cuidado com o usuério (Pupo, 2021).

Com o objetivo de potencializar a transformacao das praticas e a organizagado de trabalho
por meio da qualificacdo dos profissionais nos servicos de salde, foi implementada a Educacéo
Permanente em Salde inserida pelo Ministério da Saude como politica de satde no Brasil
através das Portarias n.° 198/2004 e n.° 1.966/2007, partindo da percepcdo da realidade destes
profissionais, das suas limitagdes, potencialidades e vulnerabilidades (Brasil, 2004a; 2009).

A importéncia de atualizacdo das préaticas de assisténcia é um desafio para 0s que estéo
a frente dos servicos, dada a sua complexidade. No Brasil, 0 SUS exige que os profissionais
que o compdem estejam atualizados nas normativas e nas diretrizes para que o servigo, de fato,
seja eficaz e de qualidade para a sociedade (Kodjaoglanian; Magalh&es, 2019). Contudo, para
além de conhecimentos gerenciais e administrativos, os profissionais devem romper com o
olhar centrado na doenga, voltando-se para um cuidado holistico, enxergando a realidade
daquele sujeito, incluindo-o no seu processo de tratamento, construindo uma rede entre o

servico de saude e a comunidade (Iglesias et al., 2023). A pratica da EPS é continua, permitindo
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que a reflexdo faca parte do cotidiano dos profissionais de salide e que 0s servicos e a sociedade
sejam interligados, contribuindo para melhorias no fluxo de trabalho (Fonseca et al., 2023).

A EPS ¢é um método cientifico de compreensdo da realidade vivenciada dos
profissionais, usuarios e comunidade. O trabalho pautado na EPS é construido a partir da visao
critica, construido a partir de uma fundamentacdo tedrica, com sua metodologia e aporte
cientificos e tecnoldgicos, com o olhar voltado a construcdo em conjunto das praticas
organizacionais intra e intersetoriais pautadas nas politicas de saude (Ceccim, 2005).

E nesse sentido que a EPS se destaca, por trazer a necessidade da valorizacdo do
trabalho, mas partindo de uma fonte de um processo de aprendizagem, criando, assim,
conhecimento e possibilitando a¢Bes que sejam ndo s6 educativas, mas que visem a integracdo
dos profissionais de satde e dos processos de trabalho. O trabalho da EPS é dinamico, sendo
permanente, e evidencia a importancia dos espacos coletivos de reflexdo e avaliacdo da rotina
do trabalho (Silva; Santos, 2021).

Com base no pressuposto acerca da importancia da EPS, sabendo e compreendendo o
impacto que pode ser promovido nos servicos de saude, este trabalho busca evidéncias que
respondam a seguinte questdo de pesquisa: O que a literatura traz a respeito da Educacdo

Permanente em salide mental de profissionais na Atencéo Bésica?

1.1 OBJETIVO

Conhecer as evidéncias cientificas sobre Educacdo Permanente em salde mental na

Atencdo Basica.

1.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de uma revisao integrativa que tem como objetivo
sintetizar e observar a aplicabilidade de forma préatica dos artigos que estudam um determinado
contexto de investigacdo, viabilizando, assim, a capacidade de sistematizagédo do conhecimento
cientifico, possibilitando a aproximagdo do pesquisador com a questdo de pesquisa desejada
(Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

As revisbes sdo fontes secundarias de pesquisa e buscam delinear as evidéncias
disponiveis a respeito de um objeto de pesquisa em questdo e, desse modo, permitem que sejam
observadas as lacunas existentes sobre aquele fenbmeno observado, subsidiando, assim, a

importancia e a necessidade de um novo estudo (Polit; Beck, 2019).
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Nessa revisdo, foram seguidas seis etapas, a saber: (1) selecdo do tema e da questéo de
pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; (3) categorizacdo
e avaliacdo dos estudos incluidos; (4) interpretacdo dos resultados e a (5) apresentacdo da
sintese da revisdo. Assim, a partir da definicdo do tema, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: O que a literatura traz a respeito da Educacdo Permanente em saide mental de
profissionais na Atengéo Basica?

Para a realizacdo desta pesquisa, 0s seguintes critérios de inclusdo foram seguidos:
textos completos disponiveis em periddicos nacionais nas bases de dados mencionadas, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2019 e janeiro de 2024 em
formato de artigo cientifico. Os achados deveriam abordar a temética de educacdo em saude
mental para profissionais da Atencdo Basica através de capacitacdo a este publico.

Como critérios de exclusdo foram elencados os seguintes critérios: estudos duplicados,
estudos que fugissem da temaética e estudos como: editoriais, resumos de anais, dissertacdes,
teses, livros e textos que tratassem de abordagens didaticas em outras areas do conhecimento,
cujo contetdo foi desconsiderado por ndo se configurar como pertinente para a pesquisa em
questao.

Para definicdo da questdo de pesquisa, foi utilizado o acronimo PICO (P — Populacao; I
— Intervencdo; C — Comparacdo; O — Outcomes/Desfecho). A necessidade do uso deste
acronimo se da pela necessidade da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), que requer clareza
do pesquisador na definicdo da questdo de pesquisa (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). No Quadro

1, esta exposta a elaboracao do Protocolo PICO para realizacdo desta pesquisa.

Quadro 1 — Protocolo PICO

PROTOCOLO PICO
TIPO DE ESTUDO: Revisdo Integrativa de Literatura

OBJETIVO: Conhecer as evidéncias cientificas sobre Educacdo Permanente em saude

mental na Atencdo Basica.




QUESTAO DE PESQUISA:

P (Populagéo/problema)
| (Intervencdo)

C (Comparador)

O (Outcome/desfecho)

O que a literatura traz a respeito das Estratégias de Ensino em saude

mental de profissionais na Atencdo Basica?

P (Populagdo/problema)

Profissionais de saude Health Personnel; Personal de
Salud; Profissionais de Salde;
Primary Health Care; Aténcion
Basica Atencdo Baésica;

I (Intervencao)

Estratégia de ensino — | Education; Educacioén;
Educacdo; Teaching; Ensino;
Ensefianza; Mental Health;
Salud Mental; Saude Mental

salde mental —

C (Comparador)

N/A

O (Outcome/desfecho)

Aprendizagem Learning; Aprendizaje;
Aprendizagem

COMBINACAO ENTRE OS TERMOS

(P AND |
AND O)

(“Health Personnel” OR “Personal de Salud” OR
“Profissionais de Saude”) AND (“Primary Health Care” OR
“Aténcion Bésica” OR “Atencdo Basica”) AND (“continuing
education” OR “Educacion continuada” OR “Educagao
Continuada” OR Teaching OR Ensino OR Ensefianza) AND
(“Mental Health OR “Salud Mental” OR “Saude Mental”)
AND (Learning OR Aprendizaje OR Aprendizagem)

(P AND 1)

(“Health Personnel” OR “Personal de Salud” OR
“Profissionais de Saude”) AND (Education OR Educacion
OR Educacéo OR Teaching OR Ensino OR Ensefianza) AND
(“Mental Health OR “Salud Mental” OR “Satde Mental”)

)

(Education OR Educacién OR Educac¢do OR Teaching OR
Ensino OR Ensefianza) AND (“Mental Health OR “Salud
Mental” OR “Satde Mental”)
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BASES DE DADOS

A amostra serd selecionada mediante busca nas seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific Electronic Library Online); Lilcas (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCOPUS. Utilizaram-se termos presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).

CRITERIOS DE INCLUSAO
Textos completos disponiveis em periodicos nacionais nas bases de dados
mencionadas, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de
2019 e janeiro de 2024 em formato de artigo cientifico. Os achados deveriam abordar
a temética de educacdo em saude mental para profissionais da Atencéo Bésica, atraves

de capacitacéo a este publico.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos duplicados, estudos fugissem da tematica e estudos como: teses

dissertacdes e editoriais.

SELECAO FINAL

Para a selecdo dos estudos sera realizada inicialmente a leitura minuciosa do titulo
e resumo dos artigos achados inicialmente. A selecdo final sera realizada mediante a

leitura dos estudos pré-selecionados na integra.

Pesquisa realizada entre dezembro de 2023 e fevereiro de 2024.
Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).
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Elaborou-se com o auxilio de um bibliotecario uma estratégia de busca para recuperar

estudos nas bases de dados Lilacs via BVS, Scielo e Scopus.

Foram empregados 0s vocabularios controlados e tesauros na area da saude: Descritores

de Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings (Mesh) para a selecdo dos

descritores. Por fim, para cada base de dados foram empregados a sintaxe e 0s termos

especificos com o intuito de obter um resultado com maior sensibilidade. Aplicou-se um filtro

temporal dos ultimos cinco anos (2019-2024).
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Quadro 2 — Estratégia de busca para revisdo integrativa sobre “O que a literatura traz a respeito

da Educagdo Permanente em satide mental de profissionais na Aten¢ao Basica?”

# | Pesquisas/Searches

1| ("Health Personnel”[mh] OR “Patient Care Team"[mh] OR "Healthcare
Team*"[tiab] OR provider*[ti] OR worker*[tiab] OR professional*[tiab] OR
staff[tiab] OR practitioner*[tiab] OR employee*[tiab] OR doctor*[tiab] OR
physician*[tiab] OR nurs*[mh] OR dentists[mh])

2 | "Primary Health care"[Mh] OR "Primary Health*"[ti] OR "Health Care,
Primary"[tiab] OR "Primary Healthcare"[ti] OR "Primary Care"[ti] OR "general
practi*"[tiab] OR "primary medical care"[tiab] OR "primary care nursing"[tiab] OR
"Family medicine"[ti] OR "Preventive care"[tiab] OR "Prevention program*"[ti] OR
"Preventive service*"[tiab] OR "Health promotion”[tiab] OR "Family health
program"[ti] OR "Family health strategy"[ti] OR "Physicians, Primary Care"[mh]
OR "primary care physician"[ti]

3| "mental health"[mh] OR "Mental Hygiene"[ti] OR "Mental Disorders"[mh] OR
"mental illness"[tiab] OR "Psychiatric Nursing“[mh] OR "mental ill health"[tiab] OR
"mental well-being"[tiab] OR "mental wellness"[ti] OR "psychiatric health"[ti] OR
"psychiatric illness"[ti] OR mentallti]

4 | "education"[MeSH Subheading] OR educat*[ti] OR "Education, Nursing,
Continuing"[mh] OR learn*[ti] OR "Education, Professional, Retraining”[mh] OR
"Professional Retraining*"[ti] OR "Inservice Training"[mh] OR "On-the-Job
Training"[tiab] OR training[ti] OR skill*[tiab] OR education[mh] OR "Education,
Medical, Continuing”"[mh] OR "Education, Continuing”[mh] OR "Continuous
Learning"[tiab] OR "Continuing Education”[tiab]

5(#1 and #2 and #3 and #4 (4.591 resultados)

6 | Filtro: from 2019/1/1 - 2024/3/1 (5 anos)

Pesquisa realizada entre dezembro de 2023 e fevereiro de 2024.
Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2024).

Foram realizadas as seguintes combinacGes nas plataformas escolhidas:



Quadro 3 — Estratégia de busca para as bases de dados

Base

Estratégia

N° de artigos achados

SCOPUS

ARTICLE
TITLE=("Primary Health
care" OR "Primary
Health*" OR "Health
Care, Primary" OR
"Primary Healthcare" OR
"Primary Care" OR
"general practi*" OR
"primary medical care"
OR "primary care nursing"
OR "Family medicine" OR
"Preventive care" OR
"Prevention program*"
OR "Preventive service*"
OR "Health promotion"
OR "Family health
program" OR "Family
health strategy" OR
"Physicians, Primary
Care" OR "primary care
physician") AND
ARTICLE
TITLE=("mental health"
OR "Mental Hygiene" OR
"Mental Disorders" OR
"mental illness" OR
"Psychiatric Nursing" OR
"mental 1ll health" OR
"mental well-being" OR
"mental wellness" OR
"psychiatric health" OR
"psychiatric illness" OR
mental) AND ARTICLE
TITLE, ABSTRACT,
KEYWORD=(educat* OR
"Education, Nursing,
Continuing" OR learn*
OR "Education,
Professional, Retraining"
OR "Professional
Retraining*" OR
"Inservice Training" OR
"On-the-Job Training" OR
training OR skill* OR
"Education, Medical,
Continuing" OR
"Education, Continuing"

452
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OR "Continuous
Learning" OR "Continuing
Education")

SCIELO

("Primary Health care" OR
"Primary Health*" OR
"Health Care, Primary"
OR "Primary Healthcare"
OR "Primary Care" OR
"general practi*" OR
"primary medical care"
OR "primary care nursing"
OR "Family medicine" OR
"Preventive care" OR
"Prevention program*"
OR "Preventive service*"
OR "Health promotion"
OR "Family health
program" OR "Family
health strategy" OR
"Physicians, Primary
Care" OR "primary care
physician") AND ("mental
health" OR "Mental
Hygiene" OR "Mental
Disorders" OR "mental
illness" OR "Psychiatric
Nursing" OR "mental ill
health" OR "mental well-
being" OR "mental
wellness" OR "psychiatric
health" OR "psychiatric
illness" OR mental) AND
(educat®* OR "Education,
Nursing, Continuing" OR
learn* OR "Education,
Professional, Retraining"
OR "Professional
Retraining*" OR
"Inservice Training" OR
"On-the-Job Training" OR
training OR skill* OR
"Education, Medical,
Continuing" OR
"Education, Continuing"
OR "Continuous
Learning" OR "Continuing
Education").

218

LILACS

(mj:"Aten¢do Primaria a
Satde" OR mh:"Primary
Health care" OR

40
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tw:"Atendimento Basico"
OR tw:"Primary Health*"
OR tw:"Health Care,
Primary" OR tw:"Primary
Healthcare" OR
tw:"Primary Care" OR
tw:"general practi*" OR
tw:"Cuidados Primarios a
Saude" OR tw:"primary
medical care" OR
mh:"Enfermagem de
Atengao Primaria" OR
mh:"primary care nursing'
OR tw:"Family medicine"
OR tw:"Prevention
program*" OR
tw:"Preventive service*"
OR mbh:"Estratégias de
Saude Nacionais" OR
tw:"Estratégia Saude da
Familia" OR tw:"Family
health program" OR
tw:"Family health
strategy" OR
tw:"Programa Saude da
Familia") AND
(mj:"Satde Mental" OR
mh:"mental health" OR
tw:"Salud Mental OR" OR
tw:"Mental Hygiene" OR
tw:"Higiene Mental" OR
mh:"Transtornos Mentais"
OR mh:"mental illness"
OR tw:"Doenga Mental"
OR tw:"Diagndstico
Psiquiatrico" OR
mh:"Enfermagem
Psiquiatrica" OR
mh:"Psychiatric Nursing"
OR tw:"mental ill health"
OR tw:"mental well-
being" OR tw:"mental
wellness" OR
tw:"psychiatric health" OR
tw:"psychiatric illness"
OR ti:mental) AND
(tizeducat®* OR
mh:"Educacao Continuada
em Enfermagem" OR
mh:"Education, Nursing,

'
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Continuing" OR
tw:"Educacion Continua
en Enfermeria" OR
tizlearn®* OR
mh:"Reeducagado
Profissional" OR
mh:"Education,
Professional, Retraining"
OR tw:"Reentrenamiento
en Educacion Profesional"
OR tw:"Professional
Retraining*" OR
mh:"Inservice Training"
OR ti:capacit* OR
tw:"On-the-Job Training"
OR ti:training OR ti:skill*
OR mh:"Educagao Médica
Continuada" OR
mh:"Education, Medical,
Continuing" OR
mh:"Educacao
Continuada" OR
mh:"Education,
Continuing" OR
tw:"Continuous Learning"
OR tw:"Continuing
Education")

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

Foi realizada uma listagem dos artigos selecionados para leitura na integra, seguindo o0s
seguintes passos: analise do titulo, objetivo e conclusdo, com o intuito de responder a questédo
norteadora através da interpretacdo dos pontos de vista dos autores das diferentes pesquisas.

Apos a analise dos contelidos para producdo dos dados, chegou-se na conclusdo das
seguintes categorias: Estigma e preconceito voltado ao paciente de saude mental; Limitacdes
da Atencgdo Basica no cuidado em satide mental; Compreensdo da Educagdo Permanente em
Saude e Integragdo dos servigos como forma eficiente do cuidado em satde mental.

Por fim, foi realizada a sintese final do conhecimento e apresentacdo dos dados acerca
da Educacdo Permanente em saude mental na Atencdo Basica, respeitando-se 0S processos
éticos na elaboracdo do estudo, bem como a autoria das obras utilizadas para compor esta
revisdo integrativa.

Os resultados obtidos na pesquisa estdo expostos na Figura 1:



1.4 RESULTADOS

Figura 1 — Percurso realizado para obtengéo dos resultados
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Fonte: Imagem elaborada pelo pesquisador (2024).
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Foi observado que dos 16 estudos analisados dentro da janela de tempo 2019 — 2024,

trés foram publicados no ano de 2013, quatro foram publicados em 2020, assim como também

se repetiu 0 mesmo quantitativo nos anos de 2021 e 2022. Ja no ano de 2023 foi encontrado um

unico estudo. O ano de 2024 n&o continha publicacdes que obedecessem aos critérios para

analise deste estudo.

Dos estudos analisados, 75% foram encontrados na Scielo e 25% na Lilacs. Deste

mesmo universo, 75% sao em portugués e 25% em inglés. Trés estudos foram publicados na

Revista Brasileira de Enfermagem e quatro na Revista Interface. Dos 16 estudos, 15 foram

publicados no Brasil e um na Coldmbia, na Revista Cuidarte.



Quadro 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura

Titulo do Principais
N° Ano Autor (es) artigo Objetivo conclusdes
selecionado
Analisar como a O estudo permitiu
Avaliagio de uma  educagao em perceber a presenca de
capacitacio de saude altera o estigma entre 0s
Carneiro profissionais da estigma dos profissionais da salde
atencio primaria profissionais da participantes e como
ieti atencdo primaria intervencdes
1 2022 etal objetlyando a O g
reducio de estigma €M salide sobre 0s  educacionais, mesmo que
a0s transtornos portadores de pontuais, podem ser Uteis
mentais. transtornos para sua reducéo.
mentais.
A educacio Esse tipo de Em razéo da valiosa
permanente no estudo foi escuta dos profissionais,
ambito da satde delineado em sugerimos que a EPS
mental e 0 funcdo da apresenta potencialidade
médico atuante na  importancia de se como perspectiva de
atencdo primaria. compreender as transformacéo da pratica
subjetividades médica, sendo uma
. presentes nos ferramenta para dirimir os
2 2022 Calheiros fendmenos sociais  preconceitos e estigmas
etal. e nas dindmicas relacionados a populagio
das relaces e em sofrimento mental.
vivéncias da
populacéo em
estudo.
Os Compreender Os principais desafios na
€omo 0s abordagem das demandas
PROEISSIO profissionais da em SM na realidade
APS de estudada estdo
NAIS DA munlciplos_ da relacmpa}dos a falta de
Macrorregiéo de EPS; dificuldades na
ATENQAO Satde Oeste de articulagéo entre servigos
Minas Gerais e na definicdo de
< (MG) que estratégias de atuagdo
PRIMARIA possuem Nasf pautadas em um processo
3 2021 Gama A SAL implantado lidam de trabalho em saide mais
etal. A SAUDE com as demandas integrado
de SM.
DIANTE
DAS
DEMANDA
SDE
SAUDE
MENTAL:
PERSPECT
IVAS E

DESAFIOS.
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2019

2023

2021

Silva

etal.

Iglesias

etal.

Cordeiro

etal.

Satde mental na
Atencéo Bésica:
possibilidades e
fragilidades do
acolhimento.

Educacéo
Permanente no
Sistema Unico de
Saude: Concepgdes
de Profissionais da
Gestdo e dos
Servicos.

Educacédo
Permanente em
Saude: experiéncias
inovadoras em
salde mental na
Atencéo Bésica a
Saude.

O objetivo deste
estudo foi
identificar —sob a
otica dos
enfermeiros -- as
potencialidades e
limitacdes da
estratégia do
acolhimento
direcionada as
demandas de
salide mental na
AB de um
municipio do
Nordeste
brasileiro.

Este artigo
objetivou
compreender as
concepgdes dos
profissionais da
gestéo e dos
servigos do SUS
quanto a
efetivacdo da
EPS, bem como
as potencialidades
e desafios
vivenciados em
uma realidade
municipal a
respeito dessa
tematica.

O objetivo deste
estudo é intervir,
implementar e
avaliar a EPS,
como estratégia
norteadora, ao
descrever e
analisar o
processo de
elaboragdo de
Oficinas como
ferramentas de
recurso para a
articulacéo entre
0 Caps eaUBS
pertencentes a
Raps.

128

As limitacdes da AB para
a efetivagéo do
acolhimento as demandas
de salde mental, sendo
elas o despreparo dos(as)
profissionais atuantes nas
UBS, os problemas
sociais dos individuos, a
relagdo conflitiva/
ambigua da familia no
cuidado, que, por vezes,
pode ser prejudicial,
resultando na auséncia de
grupos terapéuticos, a
medicalizagdo das
pessoas, e no déficit no
apoio do NASF-AB e do
sistema de referéncia e
contrarreferéncia com os
demais servigos.

Destaca-se a repercussao
de certos equivocos de
entendimentos em relagéo
a EPS na prética dessa
proposta formativa. A
concepgdo da EPS, como
sindnimo de EC, tem
resultado em uma prética
formativa focada na
perspectiva de
transmisséo de
conhecimento, que
apresenta pouca
potencialidade de produzir
aquelas transformacoes
requeridas pelo SUS.

Este estudo demonstrou
que vivenciar processos
norteados pela EPS, no
contexto da ABS —e, da
mesma forma, uma
importante estratégia para
compor os desafios que a
Reforma Psiquiéatrica —,
apesar de desafiadores,
viabilizou discussdes
permeadas por atividades
com contetdos
tecnoldgicos e referenciais
necessarios, porém,
exigindo também a
implementacéo de espagos
que promovam reflexdes e
discussdes sobre a pratica
diaria de trabalho, com os
atores ativos (usuarios,
profissionais de saude,
gestor, entre outros) que
fagam parte desse
coletivo, de modo a
produzir mudangas
institucionais e territoriais
verdadeiras e continuas.



2021

2022

Lima

etal.

Moro

etal.

Olhares sobre a
assisténcia em
Saude Mental na
Atencédo Priméria a
Saude em
municipios de
pequeno porte:
emergéncia de

préaticas inovadoras.

Mental Health
Stigma Associated
Among
Professionals of
Primary Health
Care.

Objetivou-se a
compreensao das
préaticas realizadas
com pessoas em
condigdes de
sofrimento mental
na APS em
municipios de
pequeno porte

Este estudo teve
como objetivo
analisar a
associacao entre
estigma a pessoas
com problemas de
satde mental
entre profissionais
da Atencdo
Bésica em relacdo
a variaveis
sociodemogréfica
s, de contato e de
participacdo em
acoes de saude
mental.

Deste estudo, emergem
importantes aspectos da
configuragéo da
assisténcia em sadde nas
praticas da APS, que
desvendam, no cotidiano,
as configuracdes de agdes
em SM com a presenca
nos territorios: a presenca
nos domicilios e nas
escolas coloca foco em
campos obscuros nos
quais a problematica da
SM esté inserida. A
presenca das equipes da
APS se relacionando com
a SM, por meio dos
domicilios e escolas,
permite ampliar a
poténcia das acbes de SM,
abrindo grades no d&mbito
domiciliar e desvendando
casos graves, com
intervencdes
significativas.

Aalta

taxa de realizagéo de
acOes de salde mental na
rotina diéria

dos servicos, além de sua
associagdo com menor
estigma,

pode ser uma indicagdo da
funcionalidade do RAPS,
ou mesmo

que a atuacdo e o contato
com as pessoas no dia a
dia

pode funcionar como um
elemento de reducéo do
estigma. No entanto, é
necessario compreender e
avaliar em estudos futuros
€Omo essas

ocorrem agdes, para
propor melhorias no
acesso e no cuidado.
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2022

2020

Cardoso

etal.

Pereira

etal.

MENTAL
HEALTH
ASSISTAN
CE IN
PRIMARY
CARE:
THE
PERSPECT
IVE OF
PROFESSI
ONALS
FROM THE
FAMILY
HEALTH
STRATEG
Y.

A percepcéo e a
pratica dos
profissionais da
Atencdo Primaria a
Saude sobre a
Satde Mental.

Apreender as
percepgdes dos
profissionais que
atuam na Atencéo
Priméria a Satde
sobre a
assisténcia em
salde mental.

O objetivo do
estudo foi
conhecer a
percepgdo e a
pratica dos
profissionais
sobre a Saude
Mental na APS
para contribuir no
esclarecimento
das dificuldades
percebidas.

Configuram-se como
desafios para a
consolidacéo da satde
mental na Atencdo
Priméria: a dificuldade
para assistir 0s Usuarios
em sofrimento psiquico na
ESF e o nimero limitado
de profissionais
generalistas dispostos a
atendé-los; a necessidade
de corresponsabilizagdo
de todas as categorias
profissionais; e 0 processo
de referéncia e
contrarreferéncia
burocratizado entre as
equipes das UBS e 0
servico especializado.

Foi possivel identificar
algumas das principais
dificuldades vivenciadas
por eles, como sensagéo
de incapacidade em lidar
com demandas de salde
mental e receio no contato
com o usuario, além de
ndo atuarem com
processos de trabalho
especificos para a Saude
Mental e ndo saberem
definir como deve ser o
acompanhamento e a
interlocucéo entre os
servicos de salde
pertencentes a Raps.
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12

2019

2020

Rezio

etal.

Rezio

etal.

TIPS FOR
PERMANE
NT
EDUCATIO
N IN
MENTAL
HEALTH
IN
PRIMARY
CARE
GUIDED
BY THE
INSTITUTI
ONAL
Soclo-

CLINIC.

O processo de
facilitacdo de
Educacédo
Permanente em
Saude para
formagao em saude
mental na Atencdo
Priméria a Sadde.

Analisar um
processo de
Educacéo
Permanente em
Saude sobre
salide mental com
equipes de Salde
da Familia.

Analisar o
processo de
facilitagdo de EPS
para formag&do em
salde mental na
Atencéo Priméria
a Salde.

A EPS pode ser uma
pratica que mobiliza
desterritorializacdes nas
equipes de trabalho em
salde a medida que vai
produzindo reflexdo e
autoanalise. Mas também
pode ser capturada por
modelos instituidos e por
olhares especializados
para a satde mental
enquanto especificidade,
direcionando para uma
formacao mais objetiva,
positivista, com poucas
flexibilidades e
possibilidades de fala ou
de criacéo no grupo e pelo
grupo.

Faz-se necessario que o
processo de facilitacao
seja pautado no estimulo a
reflex&o/autorreflexdo do
trabalhador acerca do
cotidiano de praticas com
atencdo para o controle do
processo de aprender e
aos atravessamentos
institucionais.
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14

2020

2021

Santos

etal.

Salgado

etal.

MENTAL
HEALTH
IN
PRIMARY
CARE:
EXPERIEN
CE OF
MATRIX
STRATEGY
IN THE
RURAL

AREA.

Indicadores de
salide mental na
atencéo primaria a
salde: avaliando a
qualidade do acesso
através da
capacidade de
detecgéo de casos.

Relatar o
desenvolvimento
de acdes de Saude
Mental
compartilhadas
entre a Estratégia
Saude da Familia
alocada em uma
arearurale o
Ncleo de Apoio
Matricial,
evidenciando as
interlocugdes
decorrentes dessa
configuragédo
singular.

Demonstrar a
frequéncia de
detecgéo de
transtornos
mentais em
unidades da
atencdo primaria
como marcador
de acesso e
indicador de
cuidado em salde
mental.

A experiéncia mostrou
que a associacédo da
educacdo em salde e 0
apoio matricial ofertado
pelo NASF possibilitou a
sistematizacdo na entrega
de psicofarmacos na USF,
ampliou a criagdo de
acoes na légica do
cuidado coletivo por meio
de grupos com diversos
enfoques, e ainda
favoreceu a integralidade
e longitudinalidade do
cuidado sob a légica da
préatica colaborativa e
interprofissional.

Foi possivel identificar
fragilidades no cuidado
prestado pelas equipes e
diferencas entre as duas
unidades no mesmo
territorio, especialmente
em relagéo ao uso nocivo
de alcool e THB, além de
apontar para a
estabilidade da equipe
como um facilitador para
detecgéo de TMC.

132



15

16

2020

2019

Campos

etal.

Barros

etal.

Fonte: Quadro elaborado pelo pesquisador (2024).

PRODUCA
0 DO
CUIDADO
EM SAUDE
MENTAL:
PRATICAS
TERRITOR
IAIS NA
REDE
PSICOSSO

CIAL.

SAUDE
MENTAL
NA
ATENCAO

PRIMARIA

PROCESSO
SAUDE-
DOENCA,
SEGUNDO
PROFISSIO
NAIS DE

SAUDE.

Analisar as
préticas de
cuidado
territoriais em
salde mental
realizadas pelos
profissionais do
CAPS e da APS.

Analisar
percepgdes da
equipe de
profissionais da
Estratégia Salde
da Familia (ESF)
sobre o processo
salide-doenca
mental e
identificar aces
de saude
desenvolvidas
pela equipe para
pessoas com

transtorno mental.

E importante refletir e
repensar a criagdo ou a
intensificacdo de novas
préaticas de cuidado com
bases territoriais que
permitam atender as
necessidades de satde dos
usudrios e considerem o
territério como um espago
adequado e potente para
estas agdes de cuidado.
Ademais, desenvolver
estratégias para capacitar
a formacéo de
trabalhadores que atuam
na transversalidade da
salde mental, a exemplo
dos ACSs, pode ampliar a
resolubilidade dos
problemas nesse campo e
na Atengao Bésica.

Acredita-se que 0s
gestores devem priorizar a
Educacéo Permanente em
Saude de quem j4 esta
atuando na Atencdo
Priméria em parceria com
universidades que devem
priorizar o modelo
psicossocial na formagéo
dos novos profissionais, a
fim de se obter a efetiva
implementacéo das
praticas de saide mental
no &mbito da ESF, além
da construgdo de praticas
criticas e reflexivas
baseadas na necessidade
dos sujeitos a
desconstrugdo do estigma
arraigado nos
profissionais de salde em
relacéo a pessoa com
transtorno mental e
superagdo do modelo
psiquiatrico tradicional.
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1.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordam-se nos artigos as praticas da saide mental pelos profissionais que atuam na

AB com suporte da EPS. A seguir, apresentamos as categorias divididas por tematicas.

e Categoria 1 — Estigma e preconceito voltado ao paciente de saide mental

O estudo de Carneiro (2022) discorre sobre a importancia de se perceber o preconceito
dos profissionais na satde mental, para que, a partir de entdo, haja possibilidade de se trabalhar
a diminuicdo dos estigmas e preconceitos dos profissionais. Estes estigmas presentes nos
profissionais da saude estdo atrelados a falta de informacdo sobre a tematica, além da
dificuldade de identificacdo do acometimento mental, aumentando a dificuldade no tratamento
(Moro; Rocha, 2022).

Uma limitagdo notoria no cuidado em salide mental é observada no fato de que muitos
profissionais ainda ndo conseguem compreender a importancia da quebra do paradigma
biomédico, que ainda é forte no trabalho de assisténcia a satde. O sujeito ndo é compreendido
na sua totalidade, ndo sendo levadas em consideracao as questdes biopsicossociais e outras que
compdem o ser humano (Cardoso, 2021). A¢des coordenadas sdo necessarias para a redugdo
dos estigmas associados a doencas psiquiatricas. Estudos apontam que cuidados de salde
mental na comunidade atrelados ao servico da Atencdo Bésica promovem a participacdo da
comunidade, reduzindo os estigmas também naquele territorio (Sapag, 2018).

Assim, para Silva (2019) quando o trabalho na aten¢éo basica sofre com as barreiras que
o0s estigmas acabam gerando, torna-se um cuidado totalmente dependente de outros servicos
mais especializados, gerando assim, uma sobrecarga destes servicos. Além disso, dificulta que
o profissional consiga realizar suas atribuicdes com autonomia, deixando assim, as intervengdes
com baixa resolutividade. Nesse sentido, a EPS tem como premissa 0 processo formativo
continuo, pelo qual podera perceber as limitacbes empregadas naquela realidade e que podem
ser reforcadas pelos preconceitos acerca do cuidado em satde mental (Calheiros, 2022).

Os estigmas por parte dos profissionais de satde criam barreiras, dificultando o acesso
de qualidade do usuario com transtorno mental ao servicgo de saude (Pereira; Amorim; Gondim,
2020). Corroborando com a visdo trazida pelos autores acima, Junior, Tobias e Teixeira (2019)
enfatizam que, o preconceito cometido por parte dos profissionais de salde com pacientes de
satde mental, ndo somente dificulta o acesso do paciente aos servicos de saude, como também

reduz a percepcao do profissional para o paciente, olhando-o apenas como alguém que sofre
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possivelmente algum transtorno, deixando de lado os outros aspectos de salde do paciente,

tornando assim, um servico de fato, limitado.

e Categoria 2 — Limitacdes da Atencdo Béasica no cuidado em satde mental

Gama et., al (2021) realizaram um estudo em 54 municipios do estado de Minas Gerais
no ano de 2021, com um total de 134 profissionais de salde atuantes na Atencdo Bésica, em
que foi observada a dificuldade do trabalho da Atencdo Baésica junto ao paciente de saude
mental. O estudo apontou a falta de instrumentos para qualificar e organizar as demandas de
salde mental, uma vez que a demanda de saude mental aumenta intensamente. Além disso,
notou-se a auséncia de capacitacdo na Atencdo Basica e que intervencfes pontuais ndo sao
suficientes para que o manejo do paciente de salde mental seja feito com todas as
especificidades exigidas

O trabalho da Atencdo Basica acerca da saide mental pode encontrar outras limitacdes,
como a falta de compreenséao da gestéo, dos profissionais e dos familiares desses usuarios para
que este trabalho seja feito de forma eficiente. Outro gargalo esta relacionado a elaboracéo de
estratégias para se concretizar acdes que possam minimizar as fragilidades do trabalho acerca
da saude mental (Silva, 2019). Além disso, barreiras de cunho estrutural, culturais e
organizacionais dificultam o trabalho voltado a saide mental na Atengdo Basica, 0 que acaba
promovendo uma precarizagao dos servi¢os (Dimenstein, 2021).

Cardoso (2021) realizou um estudo com 19 equipes de ESF de uma cidade do estado do
Parana, no qual se observou a escassez de profissionais na Atencdo Basica disponiveis para o
trabalho voltado a saude mental. Os profissionais participantes do estudo relataram sentir falta
de incentivos voltados ao trabalho de satide mental na Atencéo Basica, assim como capacitagdes
que se aprofundem em questdes voltadas as complexidades do paciente de salide mental
(Cardoso, 2021). Observa-se também, que ha uma necessidade de se democratizar a autonomia
profissional no &mbito da satde mental para que transformacdes nas organizacoes de trabalho
sejam potencializadas e novas estratégias terapéuticas sejam criadas e efetivadas nos servicos,
diminuindo as limita¢Ges no cuidado em satde mental (Campos et al., 2019).

Outra fragilidade voltada a limitacdo do cuidado em salde mental é decorrente do
conhecimento dos profissionais da Atencdo Basica sobre os mecanismos disponiveis na RAPS.
Por muitos profissionais ndo saberem que sdo parte dessa rede e nem tampouco da sua
existéncia, acabam tendo a visao voltada do cuidado em saude mental direcionada somente ao

modelo biomédico (Pereira, 2020).



136

Portanto, a auséncia de conhecimento sobre o trabalho relacionado a saide mental acaba
por dificultar aimplementac&o da Politica Nacional de Satde Mental no servico de saude. Dessa
forma, os efeitos dessa barreira sdo sentidos no territorio assistido por aquele servico (Barros,
2019). Todavia, quando ha uma dificuldade na implementacdo de estratégias de ensino que
potencializem o saber sobre as praticas em salde mental, acaba por acontecer um ruido na
comunicacgéo entre 0s servicos e profissionais, impactando tanto o cuidado prestado quanto o

trabalho voltado a corresponsabilizacdo desse cuidado (Da Silva Soares et al., 2024).

e Categoria 3 — Compreensao da Educacdo Permanente em Saude

A formacdo promovida pela EPS é uma etapa do trabalho a partir de um olhar critico
sobre a realidade daquele local, permitindo que seja um processo continuo e relevante para o
cuidado em salde mental na Atencdo Basica. Salientando que o processo da EPS é uma
responsabilidade ndo s6 dos profissionais de satde, mas também dos gestores (Iglesias, 2023).
Para que a EPS seja eficiente, é necessario que o facilitador tenha cuidado e se atente para que
a construcdo do conhecimento seja de forma coletiva, potencializando a criatividade dos
participantes. Caso contrario, s6 reproduzird o mesmo modelo que ja é empregado nas
instituicOes que necessitam das intervencdes da EPS (Rezio, 2019).

A EPS permite que os profissionais de salde envolvidos no processo percebam a
diferenca promovida pela EPS e pela Educacéo Continuada (EC) a partir do trabalho coletivo
e da observacdo critica, dos conhecimentos prévios problematizados através das questdes que
norteiam e que instigam os profissionais de saude participantes, levando-os a reflexdo atraves
do ensino e da aprendizagem no contexto real (Rezio, 2020). Além disso, o trabalho pautado
nos pressupostos da EPS, promovem uma operacionalizagdo com maior eficiéncia diante dos
desafios encontrados diariamente, possibilitando que o trabalhador tenha um lugar de reflexdo,
seguranca e cuidado, fortalecendo assim o trabalho da RAPS (Fornereto, 2023).

Os resultados da EPS sdo mudangas e quebra de paradigmas de uma realidade que
necessita da intervencdo que a EPS pode ofertar. Entretanto, para que isso aconteca, €
necessario que o profissional de saude esteja aberto e se mostre sensibilizado com a
necessidade de mudanca daquela realidade, respeitando as especificidades de cada um. Além
disso, € necessario que profissional e paciente escutem um ao outro. Assim, a EPS conseguira
ter uma participacdo mais eficiente dos profissionais de satde (Cordeiro, 2021).

Desse modo, 0 uso da EPS nos servi¢os de salde é um investimento, uma vez que
promove um processo educativo transformador para o trabalhador, para 0 seu processo de

trabalho e o seu territorio no sentido de efetivacdo do cuidado em sadde mental para assim
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desconstruir estigmas voltados & pessoa com transtorno mental, promovendo um servigo
eficaz (Barros, 2019). Para isso, é primordial que a gestdo possa promover esse lugar digno
para potencializar seus sabres, mas além disso, consiga motivar a aprimorarem suas
competéncias e habilidades, para que assim possam construir consciéncia critica sobre o fazer
profissional e deste modo, consigam expandir sua contribuicdo com a operacionalizacdo das

praticas exigidas para eficiéncia do SUS (Gongalves, 2023).

e Categoria 4 — Integracéo dos servigos como forma eficiente do cuidado em saude
mental.

O trabalho realizado de forma ordenada favorece a longitudinalidade do cuidado,
potencializa a criacdo do vinculo através do fortalecimento do acolhimento, além de
possibilitar o trabalho cooperativo com a familia e com o paciente de salde mental para que
assim aconteca o0 processo de corresponsabilizacdo do cuidado, além de oportunizar a este
paciente seu acesso aos demais servigos da RAPS (Santos, 2020).

O atendimento realizado de forma adequada na Atencdo Béasica no ambito da salde

menta, promove uma eficiéncia entre os servicos (Marques; De Sousa; De Sousa, 2024).
Entretanto quando a rede € fragil, o suporte oferecido para o paciente de satde mental torna-se
insuficiente, visto que os servicos trabalham na sua individualidade e n&o ocorre um
acompanhamento do itinerario deste paciente dentro da rede. Assim, as diretrizes preconizadas
pelo SUS acabam por ndo serem cumpridas (Barros, 2019).

A integracdo dos servicos faz com que cada profissional destes servicos em sua
particularidade se sinta mais confiante no modo de trabalho em salde mental. Além de
possibilitar que os casos sejam discutidos, o que proporciona uma melhor resolutividade dos
casos que 0S Servicos recebem e que em sua maioria pertencem a mais de um servico,
necessitando do trabalho intersetorial (Lima, 2021). Assim, por meio da integracdo do servico
possibilita também que o profissional consiga garantir informacgdes mais fidedignas do paciente
de satde mental e que essas informagfes possibilitem um maior alcance terapéutico deste
usuario, uma vez que ele é assistido por uma gama de profissionais de servicos distintos, sendo
assim um trabalho que promove um cuidado mais abrangente (Salgado, 2021).

Portanto, é necessario que se questione e os métodos empregados nos modelos de
trabalho voltado a saude mental bem como as suas praticas cristalizadas que potencializam a
percepcdo biomédica acerca do cuidado, distanciando assim a visdo empregada pela RAPS
(Praisner; Santos, 2021). Deste modo, sera possivel assim, consolidar praticas humanizadas

que se consolidem como estratégias eficientes, aproximando o paciente do cuidado.
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1.4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se essa revisdo observando a importancia do aprofundamento da tematica na
Atencdo Basica. O estudo observou que por mais que alguns profissionais saibam da
importancia do trabalho em saide mental, ainda assim ndo conseguem se sentir seguros para
atuar com confianca quando o paciente é de satde mental.

Ainda foi observado que uma das grandes barreiras esté relacionada ao estigma que o
paciente de satde mental enfrenta e que dentro dos servigos de saude esse estigma é reforgcado
por falta de conhecimento de grande parte dos profissionais. Dessa forma, o trabalho ndo se
torna de qualidade como deveria.

Os servicos que se utilizam da Educacdo Permanente em Salde tém conseguido romper
essas barreiras e outras que sdo vivenciadas diariamente dentro das suas realidades, trazendo
aos profissionais, aos pacientes, aos familiares e a comunidade o seu lugar de pertencimento,
de cuidado e de escuta atraves do servigo humanizado.

Por fim, ressalta-se a importancia e a necessidade de se fortalecer as redes de servico de
salde através de momentos que podem ser oportunizados pela EPS, bem como a importancia

de novos estudos explorarem esta tematica que € crescente e urgente na atualidade.



ANEXO A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E SOCIEDADE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS DE SAUDE E EDUCACAO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, José Ailton Silva Candido, minha orientadora Maria
Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa comprometemo-nos a guardar sigilo
absoluto sobre os dados coletados no municipio de Vera Cruz/RN, local para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “Simplificando a saude mental: estratégia
em educacdo permanente para profissionais da Atencdo Basica” durante e apos a

conclusdo da mesma.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para a
execucdo do projeto em questdo e serdo guardados por um periodo minimo de 5

anos, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador da pesquisa.

Asseguramos, ainda, que as informacdes geradas somente serdo divulgadas de
forma anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢fes que

possam identificar os participantes da pesquisa e a Instituicao.

Natal, de de 20

José Ailton Silva Candido - Pesquisador responsavel

CPF: 103.231.334-01

Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa - Orientador
CPF:
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta ¢ uma solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada “Simplificando a satde
mental: estratégia em educacdo permanente para profissionais da Atencdo Basica” a ser
realizada no municipio de Vera Cruz/RN, pelo pesquisador José Ailton Silva Candido, sob a
orientacdo da Prof* Maria Claudia Medeiros Dantas de Rubim Costa. Esse estudo utilizara a
metodologia Pesquisa Convergente Assistencial - PCA e seu objetivo principal é contribuir
através da educacdo permanente em salde mental o aprimoramento das praticas profissionais

na Atencdo Basica com pacientes de salde mental.

E necessaria, portanto, a concordancia e autorizacio institucional para realizacdo da

coleta de dados, que se desenvolvera através do seguinte passo:

e A pesquisa, serd realizada no ambito das 6 unidades de saude do municipio, sendo
entrevistados individualmente os profissionais da AB descritos anteriormente. Com
enfoque na reflexdo que objetivam compreender sobre o paciente de salde mental na
AB. Os dias, turnos e horarios serdo conforme sejam convenientes para os profissionais
de salde participantes e tera duracdo aproximada de 30 minutos cada entrevista.
Pretende-se realizar um Unico encontro e seguira os passos descritos de (1) pactuacao;
(2) entrevista e aplicacdo do questionério; (3) e planejamento. Por fim, um sera feita o
(4) passo que se dara pela realizacdo de acdo educativa propriamente dita (capacitacéo
multiprofissional). Todos os participantes receberdo o TCLE e TAGV para confirmar
sua aceita¢do na pesquisa.

e Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com
as Resolugdes n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude Tratam
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados seréo

utilizados tdo somente para realizacéo deste estudo.
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Destacamos que de acordo com a Resolugo 580/2018 no Art. 5°do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os procedimentos
da pesquisa IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de assisténcia a satde e/ou nas
atividades profissionais dos trabalhadores, fato que pode ser justificado pela relevancia do
estudo para a pratica assistencial e que a interferéncia serd minima visando minimos prejuizos

ao servico.

Jose Ailton Silva Candido - Pesquisador responsavel

CPF: 103.231.334-01

Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre 0s objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizacdo da mesma através da Secretaria Municipal
de Saude de Vera Cruz/RN, localizada na Rua Francisco Alves Pereira, n°® 76 CEP: 59.184-
000/CNPJ 08.362.915/0001-59, Telefone: (84) 3275-0112. E-mail: smsvc.adm@gmail.com

Esta Instituicdo esté ciente de suas corresponsabilidades como instituicéo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para

realizacdo das etapas supracitadas.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacgdo prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e a0 cumprimento das determinacdes éticas das Resoluces

n° 466/2012 Conselho Nacional de Satude/Ministério da Salde e suas complementares

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Vera Cruz/RN, de de 2024

Eliene Cruz da Silva
Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz



